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GLOSARIO

e AM: Adulto Mayor

e ASSE: Administracion de los Servicios de Salud del Estado

e AR: Artritis Reumatoidea

e AVISA: Indicador los Afos de Vida Ajustados por Discapacidad

e CASEN: Caracterizacion Socioeconémica Nacional

e CONAPAM: Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor

e CEPAL: Comision Economica para Ameérica Latina y el Caribe

e DSE: Disfuncién Eréctil

e DSM 5: Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
Quinta Edicién

e EMPAM: Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor

e EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

e GES: Programa Garantias Explicitas en Salud

e HBP: Hiperplasia Benigna Prostatica

e HTA: Hipertension Arterial

e INAPAM: Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores

e |TS: Infecciones de Transmision Sexual

e |U: Incontinencia Urinaria

e [UE: Incontinencia Urinaria de Esfuerzo

e |UM: Incontinencia Urinaria Mixta

e |UU: Incontinencia Urinaria de Urgencia

e MINSAL: Ministerio de Salud

e MIDES: Ministerio de Desarrollo Social

e MRS: Menopause Rating Scale

e NOAS: Norma Operativa de Asistencia a la salud
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e OMS: Organizacion Mundial de la Salud

e ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

e ONUSIDA: Organizacibn de las Naciones Unidas, Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida

e OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

e PACAM: Programa de Alimentacion Complementaria

e PAMI: Programa de Asistencia Médica Integral

e POP: Prolapso de Organos Pélvicos

e PNSPI: Politica Nacional de Salud de la Persona Anciana

e PSF: Programa de Salud de la Familia

e SENAMA: Servicio Nacional del Adulto Mayor

e SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

e Sistema tegumentario: Representa la primera barrera de proteccion contra
agentes invasores externos, esta formado por la piel y sus anexos

e SUS: Sistema Unico de Salud

e TDSH: Trastorno del Deseo Sexual Hipoactivo

e TESM: Trastorno de la Excitacion Sexual en la Muijer.

e VHS: Virus Herpes Simple

e VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

e VPH: Virus Papiloma Humano
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RESUMEN

Se realiza una revision bibliografica en la cual se abordaron distintos
referentes tedricos sobre la sexualidad en el adulto mayor. La sexualidad esta
presente durante toda la vida del individuo. Con el envejecimiento se ve
enfrentada a cambios fisicos, psicolégicos, patologias, prejuicios, mitos entre
otros, a los cuales, esta poblacion debe adaptarse. Por otra parte, cabe sefialar
gue es una de las areas de comportamiento del ser humano mas desconocida, la

cual actualmente demanda comprender y profundizar cientificamente.

El material de estudio estuvo compuesto por publicaciones de articulos que
fueron seleccionados y clasificados en una planilla, dichos estudios fueron
obtenidos desde fuentes de datos como EBSCO, Medline (National Library of
Medicine), WOS (Web Of Science), Scielo (Scientific Electronic Library Online) y

Google académico.

A pesar de que un porcentaje importante de adultos mayores se ve
dificultado por estos cambios y patologias, no se encuentran invalidados/as para
llevar una vida sexual plena, ademas de aquello existe un evidenciado déficit en el
conocimiento sobre la sexualidad en el adulto mayor, esto se refleja directamente
con la falta, tanto de politicas publicas a nivel Latinoamericano como de estudios

innovadores y actualizados que consideren al adulto mayor como un sujeto sexual.
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ABSTRACT

A bibliographic review was conducted, where differents theoretical referents
on sexuality in the elderly were addressed. Sexuality is present throughout the
individual's life. With aging is faced with physical and psychological changes,
pathologies, prejudices, myths among others, to which, this population must adapt.
Furthermore, is also noted that is one of the most unknown areas of human

behavior, which currently requires to be understand and deepen scientifically.

The study material consists of publications of articles that were selected and
classified in a spreadsheet, these studies were obtained from data sources such as
EBSCO, Medline (National Library of Medicine), WOS (Web of Science), Scielo

(Scientific Electronic Library Online) and academic Google.

Although a significant percentage of older are affected by these changes and
pathologies, they aren't invalidated to have a full sexual life, in addition to that
there is an evident deficit in knowledge about sexuality in the older adult, this is
directly reflected in the lack of public policies in Latin American as well as

innovative and updated studies that consider the elderly as a sexual being.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION
l. INTRODUCCION

El presente estudio realiza una investigacion documental que permite
analizar y discutir, a través de una revision bibliografica, los elementos tanto
biolégicos como psicosociales que favorecen o dificultan la sexualidad del Adulto
Mayor y como los paises de América Latina han elaborado programas para el

bienestar integral de éste.

La sexualidad es un tema inherente a la vida desde el nacimiento, forma
parte de todo el ciclo vital y, por lo tanto, es un derecho basico de todo ser
humano. El concepto de sexualidad no solo hace alusién a la relacion sexual, si no
gque abarca el erotismo, la intimidad y el placer, y es experimentada y expresada a
través de pensamientos, acciones, deseos y fantasias. Un todo complejo, Unico y

vivenciado de manera distinta en todas las personas (1).

Por diversas razones, con el paso del tiempo los seres humanos han
desarrollado miedo y vergiienza alrededor de la propia sexualidad, hecho que se
acentia una vez llegada la Adultez Mayor, debido a todos los mitos y prejuicios
gue existen en la sociedad en torno a la sexualidad en esta etapa, y que, en
consecuencia, conducen a la desinformacion, la represion y autonegacion de la
sexualidad. La importancia de la realizacion del presente estudio radica en la
entrega de conocimiento profundizado y actualizado sobre la sexualidad del Adulto
Mayor, y la relevancia de esta tematica en la vida diaria de todos los gerontes. La
educacion sobre este tema, tanto hacia los propios adultos mayores como a la
poblacion en general, permitirdA mejorar su calidad de vida y propiciar un

envejecimiento pleno (2).

10
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Asi mismo, cabe mencionar la importancia de la presencia de politicas
publicas y programas de salud que contemplen la salud sexual de las personas
mayores, ya que actualmente estas estan relacionadas Unicamente con la
promocion, prevencion y tratamiento de patologias que pueden perjudicar su
bienestar, sin considerar el efecto que tienen estas mismas en su sexualidad y en

un pleno goce de éste.

A raiz del proceso demografico que se vive actualmente, con una poblacién
adulto mayor que presenta un aumento progresivo Yy significativo, llevando en un
futuro a varios paises latinoamericanos a un envejecimiento poblacional, es que
éste estudio se vuelve aln mAas necesario, pues proporciona la instruccion
adecuada con respecto a la sexualidad en este grupo etario, con el propdsito de
comprender, colaborar y mejorar el trato que se les ofrece, buscando aumentar
tanto su bienestar fisico como mental, fomentando su sociabilizaciébn en la

poblacidn, y con esto, evitar su exclusion.

11
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. FUNDAMENTACION

El envejecimiento poblacional es una realidad que no solo afecta a
continentes desarrollados como Europa y Asia, si no también se constituye como
una problematica de salud publica a nivel mundial, influenciada por la relacién de
dos factores, en primer lugar, la disminucion de la natalidad, y en segundo lugar el
descenso de la mortalidad. Este dltimo, se ve influenciado principalmente por un
mejoramiento de un sistema de salud en general, tanto a nivel de infraestructura y
acceso, como el aumento en la prevencion y promocion en salud, que al mismo
tiempo se ve afectado por una disminucién del riesgo de muerte, ya sea por
enfermedades infecciosas como por desnutricion, al igual que el marcado
descenso de la mortalidad infantil. Lo enunciado anteriormente se traduce en un
progresivo aumento en la esperanza de vida, la cual ha generado un cambio

demogréfico desde una poblacion en transicion a una envejecida propiamente tal

3).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se estima que mas de
868 millones de personas superan los 60 afos de edad, esta cifra se espera que
alcance los 2.000 millones en el afio 2050, pasando de un 12% a 22% del total de
la poblacion mundial. Si bien, se consideraba en un principio que el envejecimiento
poblacional es wun acontecimiento asociado al grado de crecimiento
socioecondmico, que por lo general esta ligado a paises desarrollados como
Japon, Inglaterra y Alemania, en la actualidad es un hecho que afecta también a
paises subdesarrollados, como los que conforman Latinoamérica. En este
contexto, el porcentaje de poblacion de adultos mayores fluctia desde un 7% en
Guatemala, Honduras y Bolivia, hasta un 19% en Uruguay. A partir de los datos

entregados por la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL),

12
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se generd una proyeccion del envejecimiento de cada pais al afio 2050, en donde
Guatemala alcanzaria un 17.3%, mientras que Uruguay y Chile, un 27.8% y 30.7%
respectivamente. Del mismo modo, segun datos de la Encuesta Caracterizacion
Socioecondmica Nacional (Casen) 2015, se determind que el porcentaje de la
poblacion de adulto mayor ha tenido un sostenido aumento desde 1990 de un
10,1%, hasta un 17,6%, al afio 2015 los adultos mayores alcanzan los 3.075.603

de la poblacion total del pais (4-6).

Este incremento progresivo de la poblacién adulto mayor, que se visualiza
tanto a nivel mundial como nacional, tiene una estrecha relacién con una mejora
en la calidad de vida, la cual es definida por la OMS como “la percepcién individual
de la propia posicién en la vida dentro del contexto del sistema cultural y de
valores en que se vive y en relacidbn con sus objetivos, esperanzas, normas y
preocupaciones”. Asimismo, dentro de este concepto “se identifican cinco
dimensiones principales: salud, material, individual, entorno fisico y entorno
social”’, en las que se engloban elementos y necesidades de la vida diaria de los
individuos, como la integracién, oportunidades (condiciones que entrega la
sociedad al adulto mayor), seguridad, movilidad, habilidades, naturaleza (entorno),
autonomia, familia, rutinas, vivienda, acceso a salud y alimentos. Por lo tanto, el
bienestar, la felicidad y satisfaccion de un individuo, que le otorga cierta capacidad
de actuacion, funcionamiento o sensacion positiva de su vida, se compone por una

vision multidimensional (7).

En general, los adultos mayores tienen una buena percepcién de su calidad
de vida, pero se observa que algunos aspectos se encuentran alejados de lo
considerado calidad, ya que no basta con enfocarse en como vive fisicamente un
individuo, sino que también reviste importancia darle énfasis al aspecto psicolégico
y emocional, debido a que la mayoria de las personas en esta etapa del ciclo vital

experimentan pérdidas, ya sea por la muerte del cdnyuge, independencia de sus

13
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hijos o fallecimiento de personas significativas (amigos, comparfieros de trabajo,
entre otros). Por otro lado, tener alguna dependencia fisica 0 de sustento que
iImpacte en su diario vivir, implica que el adulto mayor tenga que alojar en conjunto
con otros, ya sea, en el hogar de alguno de sus hijos, familiares, conocidos o
instituciones como casas de reposo, realidad que trae como corolario la pérdida de
su privacidad, viéndose afectada por sobre todo su sexualidad.

La sexualidad esta presente durante todo el ciclo vital individual, no
obstante, en la adultez mayor, se ve afectada por cambios fisicos y psicologicos,
de caracter fisioldgico, a los cuales esta poblacion debe adaptarse. En ambos
sexos hay una disminucion en la produccién de hormonas sexuales (estrégenos,
progesterona y androgenos), lo cual se refleja tanto en una respuesta sexual y
excitacion mas lenta, como en dificultades para lograr con mayor facilidad un
orgasmo. La declinacion sexual en el hombre, conocida como andropausia,
genera en él una ereccion menos firme, de menor duracion, la cual requiere mayor
estimulacién, y una eyaculacion de menor intensidad acompafiado de una
disminucién de volumen de liquido eyaculatorio y esperma. Asimismo, en la
mujer, durante el climaterio se generan cambios como atrofia genital de labios
mayores y monte de Venus, disminucion de la congestion del clitoris, atrofia de la
mucosa, disminucion de la elasticidad y del flujo vaginal, con la consecuente falta

de lubricacion que conlleva a la presencia de dispareunia (8).

La esfera psicologica también se encuentra afectada por estos cambios, lo
gue se traduce en la disminucion de la libido, irritabilidad, depresion, y fatiga,
dadas como consecuencia de una mayor preocupacion tanto por el rendimiento

sexual como el aspecto fisico.

Algunos elementos facilitadores para que la sexualidad en el adulto mayor
cumpla un umbral de satisfaccion, es con relacién a la presencia de una pareja

sexual, que no comprometa patologias de alto riesgo ni dependencia total de una

14
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0 ambas partes que afecte directamente en su sexualidad. Con respecto a esto, la
encuesta Casen revela que un 14,4 % de adultos de 60 afios y mas, los cuales se
encuentran en situacion de dependencia funcional, de manera que su pareja debe

hacerse cargo del cuidado de éste, influyendo negativamente en su sexualidad (6).

Por otra parte, un factor importante que afecta a la sexualidad de los
adultos mayores, son las patologias crénicas que algunos de éstos padecen, las
cuales son responsables de la disminucion en el deseo sexual, tales como
hipertension, que genera una disfuncion eréctii en el hombre, no por la
enfermedad como tal, sino debido al tratamiento indicado, dado por beta
bloqueadores, los cuales producen una disminucion del deseo sexual, trayendo
como consecuencia que no se produzca la ereccion. De igual manera, se
encuentra la diabetes, la que afecta la inervacion de los vasos sanguineos de todo

el cuerpo, produciendo también problemas en la ereccion (9).

Sumado a lo anteriormente mencionado se encuentra un ultimo factor, pero
NoO menos importante, que suele aquejar a este grupo etario, se hace referencia a
las Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Muchos de los Adultos Mayores
consideran que su periodo reproductivo ha pasado y que por ello no se ven
afectados con la transmision de este tipo de infecciones, no requiriendo de
atencion ginecoldgica o médica, por esto mismo la mayoria de estas no son
pesquisadas ni tratadas oportunamente. No obstante, se ha demostrado en el
Informe de Situacion Epidemiologica de las Infecciones de Transmision Sexual en
Chile del 2016, dentro de las cuales la sifilis es la ITS que presenta mayor
incidencia, evidenciando una importante alza en los ultimos afios llegando a 553
casos en el 2014, para luego presentar una tendencia a la disminucion en el 2016
abarcando un total de 382 casos. Con respecto al Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), segun el boletin de vigilancia de laboratorio 2010 - 2015, dentro de

los resultados de confirmacién de esta infeccidn se observa un aumento de casos

15
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desde el 2012 al 2014, presentando una inclinacion a la baja en el 2015. Aun asi,
este grupo etario es el que posee las tasas mas bajas de confirmacion de casos,
por lo que es necesaria la ejecucion de un estudio detallado que refleje la situacion

actual de las Infecciones de transmision sexual en este grupo etario (10,11).

En los paises en los cuales el envejecimiento es activo, la calidad de vida
en la vejez es un reto inmediato para las politicas publicas, ya que son éstas las
gue se relacionan directamente con seguridad econdmica, inclusioén social, acceso
a la vivienda, entornos amigables y programas de salud para el adulto mayor, las
cuales se aseguran por medio de infraestructuras de apoyo y redes, tanto

gubernamentales como sociales.

Con respecto a los programas de salud, a nivel nacional, se observa una
importante falencia al momento de abarcar la sexualidad en el adulto mayor. El
Ministerio de Salud instal6 ya hace una década, la medicién de la funcionalidad
como un examen universal: Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor
(EMPAM), que promueve el envejecimiento saludable. Al analizar este
cuestionario no se observa ningun apartado dirigido a la vida sexual del adulto
mayor, solo se visualizan resultados de VDRL y toma de VIH, enfocados como
medidas preventivas generales, sumadas a los examenes de sangre anual y sélo
se consideran para el tratamiento de la enfermedad, en lugar de realizar una
busqueda profunda sobre temas de sexualidad y los problemas que pueden

repercutir en ésta (12-14).

Enfocandose en la mujer, dentro del “Programa para el Cuidado de Salud
de la Mujer en Edad de Climaterio”, que atiende a la poblacion femenina entre 45 y
64 afos, se encuentra la Menopause Rating Scale (MRS), que se utiliza como
evaluacion de los sintomas climatéricos, para conocer como afectan en la calidad
de vida de las mujeres. Compuesta por 3 dominios, el dominio urogenital presenta

dos preguntas referentes a la sexualidad, enfocandose en la presencia de

16
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problemas sexuales y sequedad vaginal. Ademas, existe una consejeria en salud
gue, mediante un programa educativo, realiza talleres encontrandose dentro de las
tematicas la sexualidad. Aun asi, no existe una mayor indagaciéon con respecto a

esta area (15).

Debido a la importancia que posee la sexualidad, las alteraciones propias
del envejecimiento, la presencia de patologias y factores como la soledad o falta
de una pareja, que afectan esta esfera, es que se recalca la importancia de
abordar este tema dentro de la atencion en salud del Adulto Mayor de una forma
integral, con evaluaciones que permitan generar un plan de accién acorde a sus

necesidades personales.

Dentro del marco de favorecer el envejecimiento activo y asegurar el
bienestar biopsicosocial del adulto mayor se encuentran las actividades
relacionadas con el/la profesional universitario matrona/én. Este/a profesional es
guien se encarga de brindar atencién en salud sexual y reproductiva tanto de la
mujer como de su pareja durante todo el ciclo vital, desde un enfoque tanto
educativo promocional, como preventivo, diagnostico, tratamiento y de
seguimiento. Al centrarnos en el adulto mayor toma vital importancia la atencién
gue se entrega hacia la poblacion femenina de este grupo etario, a través del
programa de “Atencion Integral de la Mujer en Edad de Climaterio”, el cual busca
mejorar la calidad de vida de las mujeres, aliviando la sintomatologia somatica,
psicologica, genitourinaria y sexual asociada con esta etapa. Por otro lado, busca
reducir los factores de riesgo, promover la pesquisa precoz de la comorbilidad
tipica de la edad, y contribuir a mejorar el desarrollo de la mujer en su entorno
biopsicosocial, valorizando sus multiples roles y propendiendo a la equidad de
género (15,16).

17
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Segun lo descrito emerge la siguiente interrogante:

¢Qué elementos bioldgicos, psicologicos y sociales favorecen o
dificultan la sexualidad del Adulto Mayor en América Latina?, y ¢Cuales son
las politicas publicas que sustentan la sexualidad de los Adultos Mayores en

los diversos paises latinoamericanos?

CAPITULO 2: OBJETIVOS Y VARIABLES

l. OBJETIVO GENERAL

Determinar los elementos biopsicosociales facilitadores y restrictivos para

el desarrollo de la sexualidad del adulto mayor en América Latina.

Il. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los cambios y adaptaciones fisiol6gicas respecto a la sexualidad
gue experimenta el adulto mayor.

2. Determinar condiciones que favorecen una sexualidad satisfactoria en el
adulto mayor.

3. Determinar condiciones que dificultan una sexualidad satisfactoria en el
adulto mayor.

4. Caracterizar habitos y practicas sexuales de los Adultos mayores.

5. Comparar politicas publicas para el Adulto Mayor existentes en Chile y
resto de paises latinoamericanos que sean determinantes en el desarrollo

de la sexualidad.
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CAPITULO 3: MATERIAL Y METODO

Se realiza una revision bibliogréafica, estudio que garantiza la obtencién de la
informacion mas relevante de un universo de documentos sobre el campo de
estudio. En este capitulo se definen insumos que se utilizaran para la busqueda de
informacion relacionada con la investigacion y aspectos teoricos de la

metodologia.

l. MATERIAL

Fuentes de informacion: El material de estudio esta compuesto por publicaciones
de articulos completos de tipo cuantitativo, cualitativo y revisiones bibliograficas
pertenecientes a investigaciones sobre sexualidad en Adultos Mayores en Ameérica
latina entre los afios 2010 y 2017, publicadas en la fuente de datos: EBSCO,
Medline (National Library of Medicine), WOS (Web Of Science), Scielo (Scientific
Electronic Library Online) y Google Académico.

Il. METODO

Debido a la necesidad de realizar un andlisis descriptivo actual sobre la
realidad sexual del adulto mayor (AM), tematica poco concurrida en la sociedad,
tanto a nivel nacional como latinoamericano, es que se ha decidido utilizar el

formato de revision bibliografica, a través del cual se buscara entregar un analisis
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global y multidimensional, que permita la reflexion de los lectores sobre posibles
estrategias de investigacion, procedimientos especificos, instrumentos, analisis
estadisticos, entre otro, de tal forma que funcione como una base que pueda
sustentar futuras investigaciones cuantitativas y/o cualitativas, que posteriormente
puedan llegar a fundamentar la creacién de un programa nacional que aborde en

profundidad la sexualidad de esta poblacidn, que aumenta progresivamente.

Para ello, se realiza un compendio de material con un enfoque
biopsicosocial proveniente de publicaciones cientificas sobre sexualidad en el
adulto mayor empleando el método descriptivo para la confeccién de una revision

de disefio no experimental.

La metodologia que se utilizara para la busqueda del material bibliografico
se llevara a cabo a través de la lectura y analisis de los articulos cientificos,
relacionados con la tematica, que se encontraran publicados en las bases de

datos online seleccionadas.

Para la obtencion de los articulos se utilizaran descriptores en diferentes

combinaciones, los cuales fueron separados por el operador MESH:

e Adulto mayor

e Tercera edad e Actividad sexual

e Anciano e Précticas sexuales
e Envejecimiento e Patologias

e Calidad de vida e Depresion

e Condicion de salud e Estrés

e Cambios psicosociales o VIH

e Trastorno psicosocial e ITS

e Beneficios e Disfuncién sexual
e Sexualidad e Disfuncion eréctil
e Salud sexual e Priapismo
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En todos los articulos encontrados se aplican los siguientes criterios de seleccion,

inclusion y exclusion:

e Se seleccionan solo textos completos que hayan sido publicados dentro del
periodo de 2010 a 2017.

e Solo se consideran los textos pertenecientes a estudios o articulos
cientificos basados en poblacion latinoamericana, de habla
hispanoamericana.

e Los textos seleccionados deben ser encontrados exclusivamente dentro de
los siguientes buscadores pertenecientes a Proxy UV (EBSCO, Medline,
WOS y Scielo) y online, Google Académico.

e Solo se utilizan textos que se encuentren en idioma espafiol, inglés o
portugués.

e Se seleccionan los articulos mediante la lectura del titulo de cada texto
encontrado.

Para el registro de la informacion, los articulos se clasifican segun una planilla

Excel que considere los siguientes aspectos: (Anexo n°l)

e Nombre Articulo

e Autor/es e Meétodo
e Editorial e Poblacién y Muestra
e Datos de Publicacion: Afio, e Descriptor Utilizado
Vol., N.° de péginas e Base de Datos Utilizado
utilizadas. e Objetivo Correspondiente
e Pais/ldioma e Resumen
e Cualitativo/Cuantitativo/ Mixto e Principales Resultados

El respaldo de la informacion sera almacenado en el programa gestor de citas
bibliograficas ZOTERO.
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e Se ingresan los descriptores “Adulto mayor” y “Tercera edad” en buscador
SCIELO en busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017
encontrandose 32 resultados.

e Se ingresan los descriptores “Adulto mayor” y “Tercera edad” en buscador
SCIELO en busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017
encontrandose 19.400 resultados, de los cuales se utilizo 1 articulo.

e Se ingresan los descriptores “Adulto mayor” y “Tercera edad” en buscador
GOOGLE ACADEMICO en busqueda de textos completos del afio 2010 al
2017 encontrandose 17.300 resultados, de los cuales se utilizo 1 articulo.

e Se ingresan los descriptores “Sexualidad” y “Adulto mayor” en buscador
EBSCO en busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017
encontrandose 4 resultados.

e Se ingresan los descriptores “Sexualidad” y “Adulto mayor” en buscador
SCIELO en busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017
encontrandose 12 resultados

e Seingresan los descriptores “Sexualidad” y “Anciano” en buscador SCIELO
en busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017 encontrandose
1.700 resultados, de los cuales se utilizo 1 articulo.

e Se ingresan descriptores “Adulto mayor” y “Calidad de vida” en buscador
EBSCO en busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017
encontrandose 43 resultados.

e Se ingresan descriptores “Adulto mayor” y “Cambios psicosociales” en
buscador EBSCO en busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017
encontrandose 406 resultados, de los cuales se utilizaron 2 articulos.

e Se ingresan los descriptores “Adulto mayor” y “Cambios psicosociales” en
buscador SCIELO en busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017
encontrandose 96 resultados, de los cuales se utilizé 1 articulo.

e Se ingresan los descriptores “Cambios psicosociales” en el “Adulto

mayor” en buscador SCIELO en busqueda de textos completos del afio
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2010 al 2017 encontrandose 10.800 resultados, de los cuales se utilizd 1
articulo.

e Se ingresan los descriptores “Adulto mayor” y “Trastorno psicosocial” en
buscador SCIELO en busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017
encontrandose 408 resultados, de los cuales no se utilizé ningun articulo.

e Se ingresan los descriptores “Adulto mayor” y “Trastorno psicosocial” en
buscador WOS en busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017
encontrandose 0 resultados.

e Se ingresan los descriptores “Adulto mayor” y “Condicion de salud” en
buscador SCIELO en busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017,
en area de “Ciencias de salud” y tematicas “Medicina, general e interna” y
“Enfermeria” encontrandose 10 resultados.

e Se ingresan los descriptores “Patologias” y “Adulto mayor” en buscador
SCIELO en busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017
encontrandose 20 resultados.

e Se ingresan los descriptores” Patologias” y “Adulto mayor” en buscador
GOOGLE ACADEMICO en busqueda de textos completos del afio 2010 al
2017 encontrdndose 15.200 resultados, de los cuales se utilizaron 5
articulos.

e Se ingresan los descriptores “Adulto mayor” y “Depresién” en buscador
EBSCO en busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017
encontrandose 1 resultado.

e Se ingresan los descriptores “ITS” y “Adulto mayor” en buscador SCIELO
en busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017 encontrandose
62.900 resultados, de los cuales se utilizé 1 articulo.

e Se ingresan los descriptores “VIH” y “Adulto mayor” en buscador SCIELO
en busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017 encontrandose

8.030 resultados, de los cuales se utilizé 1 articulo.
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e Se ingresan los descriptores “Adulto mayor” y “Salud sexual” en buscador
SCIELO en busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017
encontrandose 9 resultados.

e Se ingresan descriptores “Adulto mayor” y “Actividad sexual” en buscador
SCIELO en busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017
encontrandose 3 resultados.

e Se ingresan los descriptores “Adulto mayor” y “Practicas sexuales” en
buscador SCIELO en busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017
encontrandose 13.000 resultados, de los cuales se utilizé 1 articulo.

e Se ingresan los descriptores “Practicas sexuales” y “Adulto mayor” en
buscador EBSCO en busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017
encontrandose 628 resultados, de los cuales no se utilizé ningan articulo.

e Se ingresan los descriptores” Practicas sexuales” y “Adulto mayor” en
buscador GOOGLE ACADEMICO en blsqueda de textos completos del
afo 2010 al 2017 encontrandose 15.700 resultados, de los cuales se utilizo
1 articulo.

e Se ingresan los descriptores “Practicas sexuales” del “Adulto mayor”, en
buscador SCIELO en busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017
encontrandose 12.000 resultados, de los cuales se utilizaron 2 articulos.

e Se ingresan los descriptores “Sexualidad” y “Disfuncién sexual” en
buscador EBSCO en busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017
encontrandose 2 resultados, de los cuales se utilizé 1 articulo

e Se ingresa el descriptor “Disfuncion sexual” en el buscador EBSCO en
busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017 encontrandose 1.089
resultados, de los cuales se utiliz6 1 articulo.

e Se ingresa el descriptor “Disfuncion sexual” en buscador GOOGLE
ACADEMICO en busqueda de textos completos del afio 2010 al 2017

encontrandose 16.100 resultados, de los cuales se utilizaron 4 articulos.
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El universo total de articulos encontrados es de 194.893, de estos se seleccionan
25 articulos de EBSCO, Scielo y Google Académico, 63 de paginas institucionales
o libros, sumando un total 88 articulos para la realizacion de la revisién

bibliografica.
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CAPITULO 4: MARCO CONCEPTUAL

El envejecimiento demografico puede considerarse un éxito de las politicas
de salud publica y el desarrollo socioeconémico, no obstante, también constituye
un reto para la sociedad. Contextualizando este suceso, en Latinoamérica y el
Caribe, la poblacion de 60 afios 0 mas ha presentado un crecimiento exponencial,
considerandose como la poblacion de aumento mas veloz en el mundo, Segun la
ONU, se estima que entre el 2000 y el 2025 las cifras se elevaran a mas del doble.
Se hace relevante entonces definir dos conceptos claves, que son adulto mayor y
envejecimiento. El término de adulto mayor se explica mediante distintos criterios,
La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), considera a las personas de 60 o
mas afios como adultos mayores, mientras que la OMS, define como aquellos que
tienen una edad mayor o igual a 60 afios para los paises en vias de desarrollo y

65 afos para los paises subdesarrollados (17).

A nivel nacional, se determina como adulto mayor a toda persona que ha
cumplido los 60 afios, sin diferenciar entre hombres y mujeres, siguiendo el criterio
de la ONU, segun el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), como servicio
publico funcional descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propio
creado por medio de la promulgacion de la Ley N. © 19.828, el 17 de septiembre
del 2002. Cabe destacar que mediante este organismo se ha promovido la
utilizacion del término adulto mayor, como también persona mayor, en reemplazo
de tercera edad, anciano, abuelo, viejo, senescente, entre otras, que pueden ser
entendidos en un sentido peyorativo y que se asocian a una imagen negativa,

discriminatoria y sesgada de la vejez (18,19).
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Por otro lado, el envejecimiento se conoce como un fendémeno presente a lo
largo del ciclo vital, desde el mismo proceso de la concepcion hasta la muerte, el
cual puede presentarse tanto como envejecimiento poblacional como individual. El
envejecimiento poblacional hace referencia al proceso de transformacion
demogréfica de las sociedades, caracterizado por el crecimiento de la proporcion
de individuos de edades avanzadas respecto al total de los individuos, siendo en
este sentido muy relevante la definicibn que se ha construido sobre la vejez y la
edad limite de ella (9).

Mientras que, el envejecimiento individual se entiende como el proceso que
conlleva cambios biologicos, fisiolégicos y psico-sociales de variadas
consecuencias. Este se encuentra inherente en el ciclo vital de las personas y, por
tanto, esta determinado por los contextos en que el individuo se ha desarrollado,
sus estrategias de respuesta y adaptabilidad y los resultados de dichas
estrategias. Cuando se hace referencia al envejecimiento como un proceso, se
parte de todos aquellos cambios de orden bioldgico, es decir, en cualquier célula o
sistema organico en funcién del tiempo, independiente de cualquier influencia
externa o patoldgica, y, asimismo, los cambios psicologicos y sociales por los que
atraviesa cualquier persona después de los 25-30 afios de edad, los que de forma

activa se perpetuan hasta el final de la vida.

Estas transformaciones son inherentes a todo ser humano, pero a su vez
son el resultado de contextos multidimensionales como la situacion econdmica,
estilos de vida, satisfacciones personales y entornos sociales que influyen de
forma directa en el proceso de envejecer. Este fenbmeno también se ve influido
por las enfermedades padecidas, el sufrimiento acumulado a lo largo de la vida, el
tipo de vida que haya llevado la persona y los factores de riesgo y ambientales a

los que ha estado sometida (9).
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A continuacion, se presentaran de manera mas detallada los cambios

biolégicos y psicosociales mas comunes que aquejan a los Adultos Mayores:

1. CAMBIOS ORGANICOS EN EL ADULTO MAYOR

A medida que el organismo envejece se produce una reduccion de la
flexibilidad de los tejidos, pérdida de células nerviosas, endurecimiento de los
vasos sanguineos y disminucion general del tono corporal, lo que provoca un
deéficit en la actividad de organos y tejidos que conllevan a un deterioro
multisistémico. Diversas causas se han asociado a este deterioro, entre ellas, las
de indole genético, los cambios en la actividad metabdlica celular o en los
procesos bioquimicos, las alteraciones hormonales y las condiciones ambientales
(20).

Dentro de los cambios estructurales de aparatos y sistemas se destaca:

1.1 Composicion corporal: Se genera una disminuciéon de agua corporal y del
tamafio de los 6rganos y aumento relativo de la grasa corporal, lo que afecta
principalmente en la reserva de liquido extracelular que potencia la deshidratacion

del organismo.

1.2 Sistema tegumentario: Ocurre una disminucion del recambio de células
epidérmicas, del numero de melanocitos, de la actividad de glandulas sebaceas y
de la vasculatura dérmica, y existe una atrofia de foliculos pilosos y glandulas
sudoriparas, lo que explica la aparicion de arrugas cutaneas y la poca elasticidad
que va adoptando la piel lo que favorece la fragilidad capilar y aparicion de

traumas.
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1.3 Sistema cardiovascular: Se experimenta una disminucion del nimero de
células miocardicas y de la contractilidad, un aumento de resistencia al llenado
ventricular, rigidez arterial y descenso del flujo sanguineo hacia la mayoria de los
organos. Estos cambios facilitan el aumento de la presion arterial y el desarrollo de
enfermedades por dificultad del llenado capilar o por pérdida del ritmo regular del

corazon.

Estos cambios fisiolégicos asociados con el envejecimiento influyen en la
funcion sexual de la mujer, disminuyendo la congestion de los 6rganos pélvicos,
labios, vagina y clitoris, adem&s una alteracién en la sensibilidad del clitoris. En
cuanto a la funcion sexual del hombre se ve disminuida la vasocongestion escrotal

y dificultad para mantener la ereccion (21).

1.4 Sistema respiratorio: Los cambios en el tejido conectivo causan una
relajacion del tejido en el borde inferior del tabique o también puede presentarse
desviacion de éste, teniendo como consecuencia una respiracion por boca durante
el suefo, la cual contribuye a ronquidos y la apnea obstructiva. Las glandulas
submucosas producen menos secreciones y la capacidad para diluir la secrecion
del moco desciende, ello causa mas dificultad para eliminar secreciones mas
espesas. Se produce una disminucion de la distensibilidad de la pared toracica y
pulmonar, la pérdida de septos alveolares, el colapso de las vias aéreas y
aumento del volumen de cierre. Lo que se relaciona directamente con la
disminucién de la capacidad vital, ya que el aire movilizado es menor y el
intercambio de gases es menos eficiente, siendo mas susceptibles a padecer

infecciones.

Estos cambios fisioldgicos asociados en la sexualidad del hombre estdn asociados
a una fatigabilidad y dificultad para respirar, aumentando el periodo de

recuperacion (21).
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1.5 Sistema renal: Se produce un descenso absoluto del nimero de nefronas,
descenso del tono vesical y del esfinter y disminucién de la capacidad de la vejiga,
por lo que a medida que este aparato se encuentre mas comprometido, se
afectara la capacidad para concentrar orina y contener el agua, generando
incontinencia urinaria, todo esto dificulta las relaciones sexuales debido a la
vergiienza y el miedo que genera la pérdida de orina antes, durante o posterior a

la relacién sexual.

1.6 Sistema gastrointestinal: Se genera una disminucién en la produccion de
saliva, &cido, enzimas y del peristaltismo, lo que disminuye la motilidad digestiva y

la absorciéon de nutrientes.

Los cambios relacionados con el envejecimiento influyen en la funcion sexual de la
mujer como por ejemplo la incontinencia fecal, flatos y borborigmos aumentados,
gue disminuyen la excitacién sexual, la lubricacion vaginal, el orgasmo y de la

funcion sexual (21).

1.7 Sistema nervioso: La disminucion de la funcion del sistema nervioso puede
pasar inadvertida porque a menudo los cambios son inespecificos y progresan
lentamente. El nimero de neuronas y la cantidad de fibras nerviosas, el flujo
sanguineo cerebral y el metabolismo son menores. La reduccion del flujo
sanguineo cerebral se acompafa de disminucién del uso de glucosa y de la tasa
metabdlica de oxigeno en el cerebro. La velocidad de conduccién nerviosa es mas
baja, manifestdndose en reflejos mas lentos y por una respuesta tardia a multiples

estimulos (21).

Estos cambios afectan en la sexualidad del hombre producto de una alteracién en
la produccién de neurotransmisores y la desmielinizacion, causando una

disminucién de la excitacion sexual y de la sensibilidad genital (21).
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1.8 Sistema locomotor: La masay el mineral 6seo se reducen, lo que contribuye
a la fragilidad de los huesos, en particular las mujeres de edad avanzada que
experimentan un ritmo acelerado de pérdida 6sea después de la menopausia. Se
genera acortamiento de la columna vertebral por estrechamiento del disco,
disminucién de la elasticidad articular, degeneracion del cartilago articular,
disminucién del nimero de células musculares y aumento del contenido de grasa
muscular. En consecuencia, se produce pérdida de fuerza muscular progresiva
acompafnado de debilitamiento éseo, incrementando el riesgo de fracturas en el

adulto mayor.

Estos cambios fisiologicos afectan en la sexualidad de la mujer a causa de la
pérdida de flexibilidad de los musculos de la cadera, por la disminucién de la
estabilidad articular, pérdida de densidad 6sea, artritis, osteoporosis y compresion
vertebral, provocando, disminucibn de la funcion sexual, dificultad con la
penetracidbn vaginal sobre todo en posicidbn supina con piernas flectadas,

alteracion de excitabilidad y del orgasmo (21).

Por otro lado, en cuanto a la sexualidad del hombre se ve afectada por la
disminucién de la masa muscular, aumento del tejido adiposo, disminucion de la
movilidad articular y aumento de la desmineralizacion 6sea que producen

fatigabilidad y alteracion del desempefio sexual (21).

1.9 Sistema Genital Femenino y Masculino:

Mujer: EI descenso de los niveles de estrégenos y progesterona provoca una
disminucién en el tamafio de los ovarios, las trompas de Falopio adoptan una
apariencia de conductos finos-alargados y que el Utero regrese a su tamafo
prepuberal; el endometrio y mucosa del cuello uterino se atrofian, la vagina se

hace mas estrecha, corta y con menos elasticidad, lo que genera como principal
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consecuencia la disminucién de lubricacién vaginal, dando lugar a la sequedad y
dolor a la penetracion, ademas de proporcionar un ambiente Optimo para la

aparicion de infecciones.

Hombre: A nivel hipotalamico ocurre una disminucién de testosterona que afecta
directamente en la declinacion testicular, provocando una reduccién de tamafio y
consistencia de los testiculos, generando problemas para lograr una ereccion y/o
una reaccion retardada (mas lenta) por una disminucion en la libido. El epididimo,
las vesiculas seminales y la prostata pierden parte de sus células superficiales, sin
embargo, contindan produciendo el liquido que ayuda a transportar el semen. Por
otro lado, el aumento en el tamafio de la prostata y vesiculas seminales puede
generar cambios en la miccion (se vuelve lenta) y en la eyaculacion (disminuyendo
la fuerza) (21).

1.10 Sentidos:

Vista: ocurre el endurecimiento de las fibras musculares del cristalino que se
produce con la presbicia disminuye la capacidad del ojo para cambiar la forma del
cristalino al enfocar objetos cercanos y reduce la capacidad para adaptarse a luz,
ademas el campo visual se estrecha lo que hace mas dificil la vision periférica. En
cuanto a la sexualidad, se vera afectada principalmente por el campo del erotismo,
el estimulo visual es un factor importante en la incentivacion sexual que permite
crear un vinculo pasional y excitatorio. Por tanto, una pérdida importante de este

sentido puede repercutir en la fase excitatoria femenina o masculina.

Oido: Se produce la presbiacusia, es decir la pérdida progresiva de la audicion
que se produce como resultado de los cambios relacionados con la edad en el
oido interno, que incluyen la pérdida de células ciliadas, disminucion del suministro
de sangre, pérdida de flexibilidad de la membrana basal, degeneracion de las

células del ganglio espinal y reduccion de la produccion de endolinfa.
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En relacién a la sexualidad, la recepcion de sonidos activa centros de placer en el
cerebro, que estimulan sensaciones de seduccion y gozo. Una pérdida del campo
auditivo podria disminuir la percepcion del acto, disminuyendo los factores

potenciadores en la excitacion

Gusto y olfato: El sentido del olfato se ve reducido con la edad debido a la
pérdida de células sensoriales en la mucosa nasal y en las células del bulbo del
bulbo olfativo también se ve disminuido, por lo que a la edad de 80 afios se tiene

reducido a casi la mitad su capacidad para distinguir los olores.

Con relacibn a la sexualidad, una disminucion del olfato es un factor
desencadenante en el periodo del erotismo entre parejas, ya que los sensores
olfativos se vinculan con el sistema limbico que genera ciertos sentimientos y
sensaciones de estimulacion, los cuales se verian disminuidos ante una afeccién

del sentido olfativo.

Tacto: Se produce una disminucion de los receptores del tacto por lo que existe
una incapacidad de las personas para sentir la presion y el dolor o diferentes

temperaturas (21).

Este sentido en relaciona a la sexualidad, se vincula principalmente por la
sensibilidad de la piel ante estimulos tactiles, la disminucion de los receptores
puede repercutir en la baja receptividad al contacto, en zonas erégenas u otra
parte del cuerpo como, por ejemplo, al no sentir la presion generada, se afecta

directamente el estimulo de deseo sexual.
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2. CAMBIOS PSICOSOCIALES

Desde la perspectiva de la psicologia, con relacion al proceso de
envejecimiento, se conoce que la persona presentara una serie de cambios en las
funciones mentales, sobre todo del &mbito cognitivo, facultad mediante la cual se
es capaz de registrar y utilizar adecuadamente la informacién que percibimos a
través de los organos de los sentidos. Por otra parte, desde la sociologia existen
diversos factores sociales que afectan el desarrollo del individuo a lo largo de su
ciclo vital. Entre los elementos que influyen en el envejecimiento se encuentra la
familia, el ambiente laboral, la jubilacion, el estado de viudez o la soledad, entre
otros (22,23).

A nivel psicolégico, en el adulto mayor ocurre una crisis del desarrollo,
acompafnada por una serie de preocupaciones, tales como: el enfrentamiento de
los cambios fisicos ocurridos, posibles patologias que pueden llegar a generarse
durante este periodo, la proximidad de la muerte, la percepcion que tiene la
sociedad con respecto a la vejez, la posibilidad de quedarse solo, entre otros.
Tales preocupaciones exigen un alto nivel de adaptacién por parte del individuo,
es por ello, que en este periodo del desarrollo es muy importante la participacion
social y las relaciones interpersonales, sobre todo con personas que pasan por el
mismo momento del ciclo vital, con el fin de generar un efecto positivo en el
individuo, ya que a la sociedad se le asigna el papel de potenciador emocional,

social y cognoscitivo del individuo (22,24,25).

La dimensién psicolégica del adulto mayor se puede ver afectada por la
concepcion negativa de la vejez de parte del resto de la sociedad y hasta por el
mismo, lo que puede llegar a generar su exclusion. El apoyo que percibe el
individuo de su entorno como elemento protector en la salud mental es

fundamental, ya que la existencia de relaciones significativas y estables en el
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tiempo inciden en el autoconcepto, el nivel de funcionamiento y el afrontamiento
del estrés (22,24,25).

Debido a lo mencionado anteriormente, es que existen adultos mayores que
se ven afectados por la depresién y el estrés, lo cual estda determinado por

variables personales, sociales y/o ambientales.

Con respecto a la calidad de vida de una persona, ésta depende de
variables multidimensionales, como las condiciones fisicas del sujeto, las cuales
incluyen la autopercepcion de salud, las capacidades funcionales y las atenciones
en salud, de sus condiciones materiales, tales como suficiencia de ingresos,
satisfaccion de necesidades econdémicas, de las relaciones afectivas y calidad de
las relaciones familiares y, por ultimo, del bienestar subjetivo, que corresponde a
la autopercepcion general de satisfaccion con la vida (26).

La vejez se transforma en una época de importantes cambios en el plano
psicologico, donde sera necesario adaptarse a duelos relacionados con los roles
sociales (jubilacién), pérdidas funcionales (limitaciones en condiciones de salud) y
eventos vitales que impactaran los vinculos cercanos y las redes de
apoyo(viudez). Respecto al impacto de estas pérdidas, numerosos autores
coinciden en que las pérdidas esperables como la jubilacion tienen menor impacto
en la salud mental de las personas mayores que las pérdidas inesperadas, como
el fallecimiento de un hijo en un accidente de transito. Entonces la adaptacion
individual a estos cambios es predictor de la propia salud mental en estas
personas mayores y por supuesto, estresores bioldgicos y psicosociales como el
dolor, el maltrato, aislamiento, alcoholismo, inactividad, van a incrementar esta
probabilidad (26).

La depresibn en personas mayores tiene una presentacion clinica

heterogénea y diversa, pudiendo corresponder a una recurrencia de un evento
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previo, depresion de inicio tardio o sintomas depresivos secundarios a
enfermedades médicas o uso de medicamentos. La depresién coexiste con
patologias cronicas como hipertension arterial, dolor crénico y patologias
articulares. Los adultos mayores presentan con mayor frecuencia anhedonia,
irritabilidad y tendencia al aislamiento. Los trastornos depresivos se caracterizan
principalmente en pérdida de interés en realizar actividades, cambios en los
patrones de suefio y alimentacion, fatiga, sentimientos de culpa y desesperanza,
pudiendo generar detrimento en la funcionalidad cotidiana, social, en la calidad de

vida y ademas condicionar aumento de comorbilidades (24,26).

En cuanto al estrés, la vejez es una etapa de la vida particularmente
estresante y vulnerable. Un punto relevante es que este se encuentra asociado a
los mismos factores psicosociales que inciden en la depresion. Los altos niveles
de estrés que experimentan estan asociadas a la pérdida de amigos y familiares,
los cuales son acomparfados por una pérdida del estatus social y el deterioro en el

funcionamiento fisico y mental (27).

Cabe destacar que las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, la
depresion, la ansiedad son enemigos de la sexualidad vy por otro lado algunas
enfermedades degenerativas tipo Alzheimer o confusion mental pueden dar lugar
a comportamientos problematicos, desinhibicion traducida en hiperactividad sexual
(28).

Dentro de los factores sociales se encuentran:

e Jubilacion, si bien a principios del siglo pasado pocas personas alcanzaban
la jubilacion, en la actualidad es dificil no llegar a dicha edad. Ello
condiciona por un lado un importante incremento del gasto social, pero por
otro, con el incremento de la esperanza de vida por encima de los 65 afios

la aparicion de una nueva etapa del ciclo vital, la post jubilacion, en la que
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los sujetos, lejos de esperar una muerte inminente tiene una larga etapa
para continuar realizando actividades (23).

e EIl nivel educacional es otro factor que influirdA sobremanera en el
afrontamiento del dltimo ciclo vital. En aquellas sociedades en las que los
mayores presentan un bajo nivel cultural se encuentran incrementadas, la
morbilidad y mortalidad. Una sociedad mas culta da lugar a una mejor
educacion en los diferentes ambitos y dentro de ellos en el sanitario (23).

e Condiciones econdmicas son condicionantes de la vejez, se ve
condicionado en gran medida en la etapa de la jubilacion, en la que los
recursos econdmicos son mas bien escasos y en consecuencia la
capacidad adquisitiva también lo es (23).

e La soledad es uno de los factores sociales que devela en numerosos
estudios, como uno de los grandes males del envejecimiento en nuestros
dias. La pérdida del compafero es un hecho frecuente a estas edades,
especialmente para las mujeres. La viudez o ausencia de compafiero-a
(solteria, separacién, divorcio) sera otro de los principales obstaculos para
el desarrollo de una vida sexualmente activa y saludable. De acuerdo con
estudios epidemioldgicos, el hecho de perder la pareja es uno de los
factores determinantes de mayor peso del cese de la actividad sexual
(24,25).

3. PATOLOGIAS RECURRENTES EN EL ADULTO MAYOR

Como se mencion6 anteriormente, con el incremento de la edad se produce
una disminucién del estado funcional y de salud, situacion en la cual los adultos
mayores presentan una amplia gama de complicaciones y patologias (29,30),

dentro de las cuales se encuentran:
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3.1 Diabetes

Enfermedad cronica generada por una produccion insuficiente de insulina
por el Pancreas (Diabetes tipo 1) o por una utilizacion ineficiente de esta hormona
por el organismo (Diabetes tipo 2), la cual se encarga de regular la glucosa en la
sangre. Puede generar graves dafios en 6rganos y sistemas como corazon, vasos
sanguineos, ojos, rilones y nervios, siendo una importante causa de ceguera,
insuficiencia renal, infarto al miocardio, accidente cerebrovascular, ulceras de los
pies, infeccibn y amputacion de los miembros inferiores, disfuncién eréctil y
reduccion o ausencia del deseo sexual en la mujer. La forma en que se presenta
con mayor frecuencia en el adulto mayor es la diabetes tipo 2. En torno a la
sexualidad, la Diabetes Mellitus es una importante causa de disfuncion sexual, en
los hombres diabéticos mas del 50% presenta impotencia, lo cual puede estar
acompafado por otras disfunciones como eyaculacion retrégrada o prematura, y
oligospermia. En cuanto a la mujer, del 18% al 35% tiene dificultades para

conseguir un orgasmo (9,31,32).

Segun la OMS el numero de personas con diabetes ha aumentado de 108
millones en 1980 a 422 millones en 2014. En cuanto a la prevalencia mundial de la
diabetes en adultos (mayores de 18 afios), ésta ha aumentado del 4,7% en 1980 al
8,5% en 2014 (31).

En Chile, segun la Encuesta Nacional de Salud para la medicion de la
sospecha de Diabetes Mellitus entre el afio 2016-2017, existiria un aumento de
porcentaje en los grupos de mayor edad, con una prevalencia de 30,6% en el

grupo etario de 65 afios y mas (33).
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3.2 Hipertension arterial (HTA)

Enfermedad crénica no transmisible que corresponde a una tension arterial
alta o elevada, ya sea sistolica, diastélica o ambas, en donde la presion en los
vasos sanguineos es continuamente alta lo que puede generar un dafio en ellos.
En la mayoria de los casos es asintomatica. Es un importante factor de riesgo para
patologias cardiovasculares, cerebrovasculares y renales. Puede provocar un
infarto al miocardio, hipertrofia ventricular, insuficiencia cardiaca, accidente
cardiovascular, insuficiencia renal, ceguera, rotura de los vasos sanguineos y
deterioro cognitivo. En torno a la sexualidad, la mayoria de los hombres con una
enfermedad cardiovascular como la hipertension tienen aterosclerosis difusa que

dificulta la circulacion en la zona del pene (9,34).

Segun la Organizacion panamericana de la salud (OPS), cada afio ocurren
1.6 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares en la region de las
Américas, de las cuales alrededor de medio millén son personas menores de 70
afos, lo cual se considera una muerte prematura y evitable. La hipertension afecta
entre el 20-40% de la poblacion adulta de la region lo cual significa que en las
Américas alrededor de 250 millones de personas padecen de presion alta,
mientras que en Chile segun la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, la
prevalencia de sospecha de HTA va aumentando a medida que avanza la edad.
Las prevalencias por grupo de edad son: 45,1% para 45 a 64 afios y 73,3% para
65 afos y mas (33,35,36).
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3.3 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

Enfermedad pulmonar progresiva y potencialmente mortal caracterizada por
una reduccion persistente del flujo aéreo. Su etiologia se debe a la exposicién al
humo del tabaco, aire contaminado tanto de interiores como de exteriores, y
polvos y sustancias quimicas, siendo el tabaquismo la causa principal. Tiene una
evolucién lenta y generalmente se evidencia a partir de los 40 6 50 afios, siendo la

disnea, tos crénica y expectoracion sus sintomas mas frecuentes (37).

Si bien no existen registros recientes, la OMS estimé en 2004, que existian
unos 64 millones de personas que sufren de EPOC, y que 3 millones de personas
fallecieron por esta causa. La OMS estima que la EPOC se habra convertido en la

cuarta causa de muerte en todo el mundo en 2030 (38).

Aungue los problemas de falta de energia y de oxigeno, la tos y la disnea
pueden afectar al interés por el sexo, la EPOC no disminuye la capacidad sexual.
El paciente con EPOC puede creer que es mejor evitar las relaciones sexuales
porque pueden resultar “peligrosas” para su salud, pero el sexo, igual que otras
actividades fisicas, no es peligroso para los pulmones. Pequefios incrementos en
la frecuencia cardiaca y respiratoria son normales durante esta actividad sin

resultar peligrosos.
3.4 Osteoporosis

Se caracteriza por una disminucion de masa 6sea, asociada a mayor riesgo
de fractura, especialmente en cadera, vértebras y mufieca, a causa de caidas

principalmente dado por la inestabilidad y disminucion en la fuerza muscular, como
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también por enfermedades concomitantes y medicamentos. Predomina

mayormente en la mujer. En relacion con el area de la sexualidad, debido al dolor
y disminucion en la movilidad que genera, la practica de la actividad sexual se
vuelve compleja, a esto se suma el alto riesgo de fracturas, siendo la de cadera

unas de las mas comunes, factor que puede generar rigidez e inmovilidad (9,39).

Se estima que 1 de cada 3 mujeres y 1 de cada 5 hombres mayores a 50
afos sufrirdan una fractura por osteoporosis. En América Latina, la osteoporosis y
las fracturas relacionadas son generalizadas y estan en aumento debido al
envejecimiento de la poblacion y los cambios en el estilo de vida. En muchos
paises de la regién, el nimero de fracturas por osteoporosis serd mas del doble en
2050 (40).

3.5 Artritis reumatoidea (AR)

Enfermedad inflamatoria cronica, autoinmune, multifactorial y sistémica de
etiologia desconocida que afecta la membrana sinosival caracterizada por una
inflamacién poli articular y simétrica de pequefias y grandes articulaciones que
puede evolucionar a la destruccion y deformidad articular. Genera dolor crénico y
discapacidad progresiva. La presencia de este dolor disminuye la actividad y el
placer al ejercer su sexualidad, por otro lado, las deformidades pueden afectar su
autoimagen, generando un temor secundario a sentirse menos atractivo para su
pareja (9,41,42).

Afecta entre 0,4% y 1% de la poblacion de América Latina y es mucho mas
comun en mujeres que en hombres, con una relacién de 6-8:1. El Unico estudio a

nivel poblacional realizado en Chile estimé la prevalencia de la enfermedad en
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0.46%. Considerando estos ultimos valores y poblacion del censo del afio 2002,
ello implicaria que el nimero de individuos con Artritis Reumatoidea en Chile
estaria entre 27.000 y 90.000 pacientes. Ademas, en el “Estudio de carga
enfermedad”, realizado en Chile el 2007, la artritis reumatoide aparece entre los 25
primeros problemas de salud en mujeres como causa de AVISA (afos de vida
ajustados por discapacidad) en el tramo de edad entre los 45 y 74 afos (43).

3.6 Artrosis

Enfermedad inflamatoria articular de caracter cronica y degenerativa
generada por una alteracion a nivel del condrocito asociada a una reaccion
reparadora proliferativa del hueso subcondral y a un proceso inflamatorio
ocasional de la membrana sinovial, pudiendo ocasionar una destruccion de la
articulacion afectada. Muy comun en personas mayores de 65 afios en rodillas y
cadera. Se clasifica en primaria, vinculada al envejecimiento articular; y

secundaria, relacionada con factores locales de la zona afectada (44).

La artrosis es la enfermedad reumatica mas frecuente. Segun la OMS,
cerca del 28% de la poblacion mundial mayor de 60 afios presenta artrosis y el
80% de ésta tiene limitaciones en sus movimientos. El aumento de la esperanza
de vida y el envejecimiento de la poblacién haran que la artrosis se convierta en la

cuarta causa de discapacidad en el afio 2020.
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3.7 Depresion

Trastorno mental que provoca una pérdida de vitalidad general, afecta el
estado de animo y puede conducir a un deterioro funcional, cognitivo y un
aumento en la mortalidad, presentando alta prevalencia en el adulto mayor.
Produce un impacto negativo en la calidad de vida y puede ser factor de riesgo
para otras patologias. Dentro de los factores de riesgo se destacan duelo,
discapacidad, género femenino, demencia y condiciones médicas cronicas. Los
sintomas mas comunes son la desesperanza, ansiedad, quejas de memoria,
insomnio, mayor pérdida de apetito, sintomatologia psicética, destacando una baja
frecuencia de animo depresivo. Por otro lado, la depresion se correlaciona con un

deseo sexual disminuido y con una disminucion de la excitacion sexual (9,24,26).

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula
gue afecta a mas de 300 millones de personas, aproximadamente un 15% de los
adultos de 60 afios o mayores sufren algun trastorno mental, de los cuales los
trastornos neuropsiquiatricos representan el 6,6% de la discapacidad total (AVAD)

en este grupo etario (45,46).

La proporcion de adultos mayores estd aumentando rapidamente en Chile y
el mundo. Mas de un 20% de las personas mayores de 60 afios sufren de alguna
enfermedad mental o neuroldgica, muchas de las cuales conducen a progresiva
discapacidad. La depresion constituye una de las enfermedades cronicas no
transmisibles mas frecuentes, es una causa principal de discapacidad en el mundo
y se asocia con importante vulnerabilidad y mortalidad y alta utilizacién de

recursos humanos y econémicos (23).

En cuanto a su prevalencia, cifras internacionales sugieren que la depresion

esta presente en un 6 a 10% de las personas mayores a nivel de atencion
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primaria; en un 12 a 20% en personas que viven en residencias de larga estadia,
en un 11 a 45% en personas mayores hospitalizadas. En el pais, segun datos de
la Encuesta Nacional De Salud un 11% de las personas de 65 y mas afos

declararon presentar sintomas depresivos en el ultimo afio (26).
3. 8 Demencia senil

Sindrome croénico y progresivo caracterizado por la alteracion del area del
funcionamiento cognitivo, de la memoria y capacidad de pensar, y trastornos del
comportamiento con deterioro significativo de la funcionalidad, lo que conlleva a
una incapacidad para realizar las actividades de la vida cotidiana. En torno a la
sexualidad, se pueden generar cambios en la manifestacion del deseo o causar

alteraciones inesperadas del comportamiento sexual de la pareja (9,45,47).

La demencia afecta a nivel mundial a unos 50 millones de personas, de las
cuales alrededor del 60% viven en paises de ingresos bajos y medios. Cada afio
se registran cerca de 10 millones de nuevos casos. Se calcula que entre un 5% vy
un 8% de la poblacién general de 60 afios o0 mas sufre demencia en un

determinado momento (48).

Se prevé que el numero total de personas con demencia alcance los 82
millones en 2030 y 152 millones en 2050. Buena parte de ese incremento se
puede deber al hecho de que en los paises de ingresos bajos y medios el nimero

de personas con demencia tendera a aumentar cada vez mas (48).

Dentro de las patologias que afectan a este grupo etario, existen algunas
gue son especificas a cada sexo, entre ellas se destacan:
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3.9 Patologias génito urinarias que afectan a la mujer
3.9.1 Incontinencia urinaria (IU)

Pérdida involuntaria de orina, su prevalencia aumenta con la edad. Se
clasifica en incontinencia urinaria de esfuerzo (IUE) que se presenta al toser,
estornudar, o al esfuerzo fisico por aumento de la presion intraabdominal; de
urgencia (lUU) en donde el escape involuntario de orina va acompafiada o
inmediatamente precedido por urgencia, presentandose un intenso deseo de
orinar y escasa capacidad para controlarlo, asociada a inestabilidad del masculo
detrusor; y mixta (IUM) que corresponde a una relacion con la urgencia y el
esfuerzo. Entre los problemas que genera la IU sobre la sexualidad encontramos
en primer lugar la predisposicion a generacion de candidiasis, y en segundo lugar,
el inconveniente social y la morbilidad psicolégica donde se presentan
sentimientos de estrés y baja autoestima reflejada en vergienza, angustia, miedo
a sentirse poco atractivo y a “oler mal”, lo que afecta directamente en la sexualidad
(9,49,50).

3.9.2 Prolapso de 6rganos pélvicos (POP)

Es una protrusion de los organos pelvianos o intraabdominales hacia o a
través del conducto vaginal o més alla de la abertura vaginal pudiendo involucrar a
vejiga, uretra, Utero, recto, intestino y vagina debido a un debilitamiento de la

fascia endopélvica que recubre la vagina y sus ligamentos de soporte (49,50). Los
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sintomas generados por el POP disminuyen el libido debido al dolor generado
durante las relaciones sexuales y/o la dificultad para tener un orgasmo.

3.10 Patologias génito urinaria en el hombre

3.10.1 Hiperplasia benigna prostatica (HBP)

Aumento del volumen prostatico debido a una proliferacion del estroma y
del epitelio glandular dentro de la zona de transicion, teniendo una mayor
prevalencia sobre los 80 afios. Es una patologia progresiva que puede ocasionar
sintomas y complicaciones secundarias en el tracto urinario como una obstruccién
del vaciamiento vesical, retencion urinaria, infecciones urinarias a repeticion y/o un
aumento del tono del musculo liso y de la resistencia dentro de la prostata (51). En
esta patologia existe una disminucion del flujo sanguineo arterial y en la irrigacion

del pene por lo que se puede relacionar en muchos casos con disfuncién eréctil.

4. DISFUNCIONES SEXUALES

La respuesta al envejecimiento esta determinada por la percepcion
psicolégica desarrollada por la persona mediante la cual se asocia vejez con
pérdidas del rol social y su vigor fisico. A pesar de ello las personas continian
siendo seres sexuales hasta el final de sus dias. La sexualidad es parte integral
del ser humano, permite mantenerse saludables y tener calidad de vida, ademas
la OMS define la salud sexual como “un estado de bienestar que incluye diversos
aspectos fisicos, emocionales, mentales y sociales relacionados con la
sexualidad” (52).
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Por ende, la sexualidad en la mujer y el hombre es el reflejo de su nivel de
bienestar fisico, psiquico y social, definiendo entonces, la disfuncion sexual como
la dificultad o imposibilidad del individuo de participar en las relaciones sexuales

tal como lo desea (53).

4.1 Mujer

4.1.1 Trastorno del deseo

Trastorno del interés/excitaciéon sexual femenino: Segun ElI Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales 5 (DSM 5), corresponde a la Ausencia o
reduccion significativa del interés/excitacion sexual femenina, que se manifiesta

por:

e Pérdida total o parcial del interés en la actividad sexual.

e Fantasias o pensamientos sexuales o eréticos ausentes o reducidos.

e Inicio reducido o ausente de la actividad sexual y habitualmente no
receptiva a los intentos de la pareja por iniciarla.

e Excitacion o placer sexual ausente o reducido durante la actividad sexual
en casi todas o todas las ocasiones.

e Excitacion o placer sexual ausente o reducido en respuesta a cualquier
invitaciéon sexual o erética, interna o externa (p. €j., escrita, verbal, visual).

e Sensaciones genitales 0 no genitales ausentes o reducidas durante la

actividad sexual.

4.1.2 Trastorno excitatorios: el Trastorno Excitatorio Sexual en la Mujer (TESM)

se define como la incapacidad persistente o recurrente para obtener o mantener la
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respuesta de lubricacion propia de la fase excitatoria hasta la terminacién de la
actividad sexual, causando un malestar acusado o dificultades en las relaciones

interpersonales

4.1.3 Disfuncion del orgasmo: Las alteraciones orgasmicas incluyen la ausencia

completa, parcial o recurrente para lograr orgasmo durante la estimulacién sexual.

e La anorgasmia femenina: consiste en la falta de orgasmo durante la
excitacion sexual, puede ser secundaria cuando la mujer tuvo orgasmo y la
ausencia de éste es el problema actual, frecuentemente es consecuencia

de una deficiencia hormonal, traumatismo quirdrgico, y/o medicamentos.

4.1.4 Trastorno del dolor

e Dispareunia: Se define de forma clara como la presencia de dolor genital
recurrente o persistente durante el coito, puede clasificarse dependiendo de
la localizacion anatomica del dolor, de esta forma la dispareunia superficial
es descrita cuando el dolor se produce con la penetracién inicial del introito
vaginal, mientras que la dispareunia profunda se relaciona con la
penetracion vaginal tal como su nombre lo indica (20).

e Vaginismo: se caracteriza por espasmos de la musculatura de la entrada
vaginal que dificultan o hacen imposible la realizacion del coito. Estos
espasmos hacen que llegue a cerrarse por completo la entrada de la
vagina, aun sin que la mujer llegue a sentir dolor, pudiendo estar excitada
sexualmente, responder y gozar de los juegos sexuales, incluso alcanzar el

orgasmo, siempre y cuando no se produzca la penetracion (54).
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4.2 Hombre

4.2.1 Trastorno del deseo

e Trastorno de deseo sexual hipoactivo: Fantasias, pensamientos sexuales
y/o erdticos, y deseo de actividad sexual reducidos y/o ausentes de forma
constante o recurrente. La evaluacion de la deficiencia la hace el clinico,
teniendo en cuenta factores que afectan a la actividad sexual, como la edad
y los contextos generales y socioculturales de la vida del individuo por al

menos 6 meses (55).

4.2.2 Disfuncion erectiva: La DSE se define como la incapacidad para lograr y/o
mantener una ereccion del pene suficiente para permitir un completo y
satisfactorio acto sexual, de origen multifactorial, en ella los factores psicolégicos y
organicos interactian y alteran la adecuada ereccion lo que repercute en la
calidad de vida del hombre. Entre las diversas causas de este problema se
encuentran las enfermedades vasculares, diabetes mellitus, problemas

hormonales, enfermedades neuroldgicas, entre otras (21).
Segun el momento de aparicion se puede clasificar en:

e Primaria: Existe desde la pubertad, generalmente es secundaria a
anomalias vasculares congénitas.

e Secundaria: Aparece luego de un periodo de actividad sexual y funcidn
eréctil normal.

e Generalizado: No se limita a determinados tipos de estimulacion,
situaciones o parejas.

e Situacional: Ocurre solamente con determinados tipos de estimulacion,

situaciones o parejas (55).
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4.2.3 Disfuncién eyaculatoria

e Eyaculacion Retardada: Retraso marcado de la eyaculacion vy/o
Infrecuencia marcada o ausencia de eyaculacién que persisten por al
menos 6 meses.

e Eyaculacion precoz: Patrén persistente o recurrente en que la eyaculacion
producida durante la actividad sexual en pareja sucede aproximadamente
en el minuto siguiente a la penetracion vaginal y antes de que lo desee el
individuo. Debe presentarse por lo menos durante seis meses y se

experimenta en casi todas o todas las ocasiones. Puede ser:

o Leve: La eyaculacién se produce aproximadamente entre los 30 y 60
segundos siguientes a la penetracion vaginal. Disfuncién sexual
inducida por sustancias/medicamentos.

o Moderado: La eyaculacion se produce aproximadamente entre los 15
y 30 segundos siguientes a la penetracion vaginal.

o Grave: La eyaculacion se produce antes de la actividad sexual, al
principio de la misma, o aproximadamente en los 15 segundos

siguientes a la penetracion vaginal (55).

4.2.4 Trastorno del dolor

e Priapismo: Es una ereccion prolongada y usualmente dolorosa que ocurre
en ausencia de deseo o estimulo sexual, no se alivia con la masturbacion o
el coito, y es consecuencia de un desajuste en los mecanismos reguladores

gue inician la erecciéon peneana (56).
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5. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Por ultimo, pero no menos importante, al igual que en la poblacion adulto-
joven, los Adultos Mayores se han visto afectados por el contagio de Infecciones
de Transmision Sexual (ITS), las que comprenden un grupo de patologias, de
etiologia infecciosa diversa, contagiadas de forma directa a través de las
relaciones sexuales y corresponden a un grupo relevante de infecciones desde el

punto de vista de salud publica.

La carga de enfermedad que suponen las ITS globalmente se desconoce,
ya que las infecciones asintomaticas son frecuentes, las técnicas diagnésticas no
siempre estan disponibles y la vigilancia epidemiolégica es inexistente o muy

deficiente en muchos paises.

La OMS estim6 que todos los afios se registran 357 millones de nuevos
casos de cuatro tipos de ITS curables en personas de entre 15 y 49 afos:
Infeccion por Chlamydia trachomatis (131 millones), infeccion de Neisseria
gonorrhoeae (78 millones), sifilis (6 millones) o infecciébn por Trichomonas
vaginalis (142 millones), la prevalencia de algunas ITS virales es igualmente
elevada, dado que alrededor de 417 millones de personas estan infectadas con
herpes simple y aproximadamente 291 millones de mujeres son portadoras del
virus papiloma humano. La prevalencia de estas ITS varia segun region y sexo
(57).

Como se menciona en el parrafo anterior, cada afio se presentan en todo el
mundo mas de 340 millones de casos de ITS curables, que incluyen sélo aquellas
infecciones bacterianas, fangicas y parasitarias susceptibles de tratamientos
efectivos. Solamente para Latinoamérica y el Caribe se estimaron entre 35 y 40

millones de casos de ITS con mas de cien mil infecciones promedio por dia.
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A pesar de que existen modernas tecnologias usadas en el diagndstico de
laboratorio que permiten identificar con mayor eficiencia los agentes causales de
las distintas ITS, y el desarrollo de nuevos antibiéticos permiten tratar con mayor
eficacia, interrumpiendo asi la transmision, las ITS contindan vigentes y algunas
en aumento, como lo revelan estimaciones de la OMS que indican que cada afo

se producen en todo el mundo 330 millones de nuevos casos de ITS (58).

Las infecciones que conforman el conjunto de patologias ITS corresponden a:

1. Sifilis: Infeccion sistémica causada por la espiroqueta Treponema Pallidum
gue en su forma precoz se manifiesta a través de un chancro primario, para
luego generar una diseminacion hematbégena que se presentara con
sintomas similares a un estado gripal, lesiones cutdaneas y mucosas, Yy
linfadenopatia. Si no se trata, esta infeccion puede mantenerse latente en
el organismo por 30 afios para luego reactivarse en una forma destructiva
gue afecta el sistema cardiovascular, genera gomas cutdneos, mucosos Yy
0seos, Yy en casos mas graves, un neuro sifilis (59).

2. Gonorrea: Infeccion causada por la bacteria Neisseria Gonorrhoeae
(diplococo Gram negativo) que infecta principalmente la mucosa de la
uretra en el hombre y el cuello uterino en la mujer, generando descarga
purulenta acompafnada de disuria y aumento de la frecuencia miccional.

3. Uretritis/Cervicitis no Gonococica: Sindrome clinico causado mas
comunmente por el agente patégeno Chlamydia trachomatis, donde se
presentan hallazgos clinicos similares a los de la gonorrea, pero en menor
intensidad.

4. Condiloma acuminado: Infeccion causada por ciertas cepas de Virus

Papiloma Humano (VPH), que generan en la zona de inoculacién papulas
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rosadas del tamafio de la cabeza de un alfiler que crecen con
proliferaciones lo que les da un aspecto de “coliflor”.

5. Herpes Genital: Cuadro infeccioso causado por el Virus Herpes Simple tipo
2 (VHS-2) el cual penetra a través de micro abrasiones generando en un
comienzo una placa eritematosa acompafiada por prurito y dolor, que
posteriormente es reemplazada por vesiculas de 1 a 3 mm acomparfadas
por fiebre, linfadenopatia regional y disuria. Estas lesiones se resuelven
entre 10 a 14 dias, pero la excrecion viral puede persistir por semanas.

6. Tricomoniasis: Infeccion causada por el protozoo flagelado Trichomonas
Vaginalis que al entrar en contacto con la mucosa vaginal aumenta el pH
liberando sustancias que producen inflamacion acompafiada de descarga
vaginal mucopurulenta amarillo-verdosa de mal olor, prurito y dispareunia.
Los hombres generalmente son asintomaticos, pero pueden presentar
cuadros de secrecion uretral escasa e irritacion.

7. VIH/SIDA: Enfermedad causada por la transmision del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), que se transmite por via sexual,
sanguinea y vertical (gestacion, parto o lactancia). Se llama SIDA a la etapa
avanzada de la infeccion producida por este virus. Esta infeccion se
caracteriza por atacar y destruir en forma progresiva al Sistema
Inmunolégico. Este virus se encuentra principalmente en la sangre, el

semen o el flujo vaginal de una persona portadora de la enfermedad (60).

Por ultimo, podemos encontrar un cuadro de Vulvovaginitis que, si bien no
es una ITS, afecta de igual manera la sexualidad. Hablamos de la candidiasis, un
cuadro generado mas comunmente por el hongo Céandida Albicans que
clinicamente en la mujer se presenta como un flujo vaginal blanco grumoso, sin
mal olor, acompafado de disuria, prurito, eritema y edema vulvar. En el hombre se
presenta como Balanitis candidiasica (eritema balanoprepucial, secrecién blanca

grumosa, prurito, e irritacion y edema en el glande) (59).
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Si bien no existen investigaciones que evallen la relacion entre las ITS y el
aumento directo de estas en la poblacion AM, actualmente es sabido que producto
del envejecimiento las mujeres mayores son fisiologicamente mas vulnerables
debido a los cambios vaginales post menopausicos, como el adelgazamiento de la
mucosa, el estrechamiento y el acortamiento de la vagina, y la disminucién de la
lubricacion, afecciones que tornan a las mujeres mas propensas a lesiones y micro
abrasiones genitales leves que facilitan la entrada de gérmenes. Después de la
menopausia, el pH vaginal aumenta de 3,5-4,5 a 5,0-7,5, aumento que se asocia

con mayor riesgo de contraer Chlamydia y Gonorrea (59).

Al centrarse en las estadisticas, actualmente solo hay estudios en la
poblacion AM en cuanto al VIH/SIDA. Segun la OMS, la prevalencia e incidencia
de esta infeccion en los mayores de 50 afios es sorprendentemente alta y los
factores de riesgo estan totalmente inexplorados debido a que este grupo
poblacional pocas veces es incluido en las encuestas de salud (58).

Segun indica el reciente Informe Epidemiologico sobre evolucion del
VIH/SIDA en Chile 1984-2014, publicado por MINSAL, existe un preocupante
aumento de los casos de VIH en hombres mayores de 50 afios, donde se observa
que en el grupo etario de 50-59 afios, la tasa ha aumentado de 13,2 x 100 mil en
el afio 2010, a 15,4x100 mil habitantes en el afio 2014. La misma tendencia se
aprecia en los hombres de 60 aflos y mas, tanto en la notificacion de casos
nuevos como en las cifras de mortalidad (61).

Segun ONUSIDA se da a conocer que del total mundial de 35,3 millones de
personas que viven con el VIH, se estima que 3,6 millones tienen 50 afios 0 mas.
La mayoria —2,9 millones — viven en paises de bajos y medianos ingresos,
donde el porcentaje de adultos con VIH mayores de 50 afos supera el 10 %.
Ademas, informa de que en los paises de altos ingresos casi un tercio de la

poblacion adulta que vive con el VIH son mayores de 50 afios (62).
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Este crecimiento evidenciado especificamente para VIH/SIDA podria
extrapolarse hacia las distintas ITS especificadas anteriormente, debido al

demostrado aumento a través de estudios de todas estas en la poblacién general.

En la actualidad faltan investigaciones sobre el conocimiento de las ITS,
las conductas sexuales, las actitudes hacia el uso de preservativo o la prevalencia
de ITS no diagnosticadas en Adultos Mayores en Chile y en los distintos paises de

Latinoameérica para poder disminuir la tasa existente.

6. SEXUALIDAD EN EL ADULTO MAYOR

En resumen, el Adulto Mayor se ve afectado en su diario vivir tanto por los
cambios propios de su edad como por las diversas patologias que podrian afectar
su bienestar. Si bien, esto repercute en todos los aspectos de su vida, un area que
es considerada relevante pero poco abordada, y muchas veces evitada a la hora

de realizar estudios sobre el Adulto Mayor, es la sexualidad.

Como se mencion6 anteriormente, la sexualidad corresponde a una
necesidad basica del ser humano, presente a lo largo de toda su vida, que posee
tres componentes basicos: el bioldgico o sexo bioldgico del individuo que anatomo
fisiologicamente lo representara toda su vida; el psicologico, el cual surge gracias
al proceso de interpretacion del yo; y finalmente el social. Los 3 interactdan a lo
largo de toda la existencia humana, y de esta misma manera influenciaran sobre

las diversas etapas del ciclo vital (1).

Segun la OMS, la sexualidad “Abarca al sexo, las identidades y los papeles
de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacion

sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
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creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones

interpersonales”.

La sexualidad humana es un fendmeno sociocultural que esta influenciado
por la calidad de las relaciones interpersonales, el contexto en que nos
desenvolvemos y por la integracién que hemos hecho de las experiencias vividas;
la identidad, el deseo y comportamiento sexual son componentes esenciales de
nuestra sexualidad, donde se presenta el placer como una experiencia deseable y

valida para el ser humano que genera un gran bienestar (1).

El disfrute de una relacion amorosa no cambia por el paso de los afios,
puesto que se nace y se llega al final de la vida como un ser sexual, por esta
razén es importante considerar que el adulto mayor, al igual como en la edad
reproductiva, puede disfrutar de una salud sexual de calidad, considerando su

realidad y limitaciones personales.

Asi mismo, la sexualidad como conjunto de fenOmenos emocionales y de
conducta relacionados con el sexo, marca de forma decisiva al ser humano en
todas las fases de su desarrollo, su importancia radica en gue esta estrechamente
asociada con la realizacion personal, el estilo de interrelaciones con nuestros
semejantes, el proceso de formacion de pareja y de familia, asi como con los
afectos. La afectividad, la identidad y la personalidad van de la mano junto con el
desarrollo de la sexualidad, relacionandose claramente con el término calidad.

Es por todo esto que este aspecto se considera un factor que afecta
directamente sobre la calidad de vida en el ser humano a lo largo de todo su

desarrollo vital.
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6.1 Factores que favorecen la sexualidad

Dentro de los aspectos que influyen en la sexualidad del AM se consideran
como fisiolégicas ciertas modificaciones del patrén sexual como lo son la
disminucién del nimero de coitos y su intensidad, pero aumenta la intimidad
emocional y las aproximaciones fisicas como, por ejemplo, las caricias. Es por
ello, que no se debe considerar la edad bioldgica y el envejecimiento con los
cambios propios de éste, como factores invalidantes de la sexualidad y el placer;

tercera edad no es sindnimo de incapacidad sexual (63).

Una vida sexual activa en esta etapa depende principalmente de la salud
general, la disponibilidad de un compafiero sano, la personalidad, las actitudes, el
nivel de educacién, el nivel social y el grado de satisfaccion con la vida. Asi
mismo, deben considerarse factores como las actitudes de los otros, las creencias
sexuales, y los intereses y las practicas que se hayan llevado tempranamente en
la vida. Con un buen estado de salud, y con la presencia de un compafiero/a, la
mayoria de las personas adultas mayores son capaces de continuar sus
relaciones sexuales a cualquier edad. Cabe destacar, que en la presencia de una
vida sexual activa y satisfactoria, tiene ventajas, como lo son la despreocupaciéon
sobre la gestacion, la disposicion de tiempo, la ausencia de personas mayores que

vigilen o repriman, y la capacidad de seleccionar con mayor sabiduria (64).

Una vida sexual activa en esta etapa depende principalmente de las
creencias arraigadas desde su juventud de manera personal, y de la presencia de

una pareja estable (63).

En Chile segun CASEN (2015) el 11,7% de los AM se encuentra soltero, el

22,7% viudo, el 8.7% anulado/separado/divorciado, el 6,9% conviviente y el 50%
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CHILE

casado situacion que se ve reflejada en datos de distintos paises de Latinoamérica

como se observa en la siguiente tabla:

Pais CONVIVIENTES/ VIUDOS SOLTEROS/SEPAR
CASADOS ADOS/
DIVORCIADOS
BOLIVIA 62,4% 26,4%, 11,2%
PERU 60,2% 26,0% 13,6%
CUBA 41, 7% 19,3% 39%
ARGENTIN 56,5% 26,6% 16,9%
A
PANAMA 44.7% hombresy | 10.3% hombresy -
30.1. % mujeres 31.8% mujeres
MEXICO 76.4% hombres y 4.1% hombres y 19.5 hombres y
46.7% mujeres 7.1% mujeres 46.2% mujeres

Tabla 1: Estado civil de los adultos mayores segun pais. (6).

Segun datos recopilados por la Pontificia Universidad Catdlica de Chile y
Caja los Andes en su encuesta de calidad de vida en la Vejez “CHILE Y SUS
MAYORES” un tercio de las personas mayores, 48,5% hombres y 20,3% mujeres,
refiere tener vida sexual activa, cifras que se relacionan directamente con las
personas que viven en pareja; un 93% de los AM sin pareja actual presentan vida

sexual inactiva (6).
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El matrimonio en los AM resulta beneficioso, en especial para los hombres,
debido a que las personas casadas viven mas, tienen mayor satisfaccién vital,
mejor salud mental y fisica; mayores recursos econdmicos, lo cual daria como

resultado un aumento de recursos para afrontar situaciones estresantes (33,65).

De la misma forma que la presencia de pareja, las creencias que posea la
persona desde su juventud y la importancia que le entregue a la sexualidad
facilitard una actividad sexual placentera. En el caso de paises como Argentina
alrededor del 60% de las mujeres le da importancia a la vida sexual, mientras que
en el caso de los varones alcanza el 80%. A nivel nacional, el 65% de los adultos

mayores considera la vida sexual como importante (66,67).

Cabe destacar, que la presencia de una vida sexual activa y satisfactoria,
influye en el nivel de autonomia en el/la compafiero/a, y la presencia de factores

gue puedan afectar su sexualidad, como lo son las enfermedades crénicas.

Sumado a esto es importante destacar que la presencia de un nivel
educacional alto influye directamente en la importancia que le otorgan a la
sexualidad. En Chile, los grupos que consideran menos importante la vida sexual
son las mujeres con un 44.7% y dentro de estas las mayores de 75 afios
representan el 52.3% y las personas con escolaridad basica o menor un 41.9%.
Por lo que se puede inferir que niveles superiores de educacion actian como un
factor facilitador de una vida sexual activa. Esto se encuentra directamente
relacionado con el nivel socio econdmico en el cual se encuentren inmersos,
donde un nivel alto, sin preocupaciones ni necesidades de trabajar propicia una

vida sexual, al contrario de un AM que se encuentre con sobrecarga laboral (66).

A nivel de los distintos paises existen politicas publicas que promueven el
envejecimiento activo con el fin de mejorar la calidad de vida de sus respectivos

adultos mayores. Los paises de Latinoamérica con mejores politicas y programas
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de Salud Publica que involucran al adulto mayor y el envejecimiento son:
Argentina, Uruguay, México, y Costa Rica. Si bien no se enfocan directamente en
la sexualidad, estos programas actian como entes facilitadores de la misma, ya
gue, al promover un estilo de vida saludable, y a través de la promocion,
prevencion y tratamiento de las patologias crénicas, influyen de manera indirecta

en la mantencién de una vida sexual activa y placentera en el AM (68).

6.2 Factores que afectan la Sexualidad

Vivir muchos afios implica vivir siendo viejo y este fendmeno, a su vez,
supone un aumento de las discapacidades fisicas, mentales, sociales vy
funcionales que pueden incidir en la presencia de alteraciones afectivas. Ademas
de los problemas fisicos, la sexualidad en el adulto mayor se ve afectada tanto por
los problemas psicosociales como también por los mitos que se encuentran
arraigados en la sociedad. Esta etapa es el terreno propicio para que se
desarrollen trastornos psiquiatricos, caracterizando a este periodo del ciclo vital
como el de mayor riesgo, debido al incremento de la invalidez y el deterioro
progresivo, los que asociados a circunstancias sociales o familiares adversas
desencadenan enfermedades como la depresion, patologia psiquiatrica que tiene
como factores de riesgo psicosocial: la violencia psicolégica, necesidad de ser
escuchados, pérdida de roles sociales, el temor a la muerte, adultos solos y la
viudez. Sin embargo, a pesar de su frecuencia, no existe el abordaje terapéutico

adecuado por parte de profesionales de la salud (69).

Otro problema psicosocial que afecta al adulto mayor y a la gran mayoria
de la poblacion es el estrés. Existen diversos autores en el ambito como, por

ejemplo: Folkman y Lazarus, Mc Crae (1982), Ruth y Coleman (1996), Eric
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Pfeiffer (1979), Hoffman (1996), entre otros, que determinan que las fuentes de
estrés cambian con los afios, como también, la forma en que se enfrentan las
situaciones que lo producen. Ademas, las personas mayores con limitaciones
fisicas y econdémicas afrontan de manera distinta esta condicion que aquellas que
gozan de mayor seguridad, sumando a esto, las situaciones de duelo como
pérdida de amigos y familiares. Por esta razén, se considera la vejez como una

etapa del ciclo vital particularmente estresante y vulnerable (27).

6.2.1 Mitos

Los adultos mayores se enfrentan dia a dia a ser juzgados; envejecer los
limita de cierta manera a un comportamiento estandar, debido a los mitos creados
durante siglos que han convertido a las personas de la tercera edad en humanos

“asexuados”.

La sexualidad suele ser un tema tabu, mas si se habla de ésta en la vejez,
pues se considera que las personas mayores no son aptas para vivirla y mucho
menos para disfrutarla tal como una persona joven. Es ahi donde los prejuicios
definidos como “una opinién previa y tenaz, por lo general desfavorable acerca de
algo que se conoce mal” son un fenbmeno intergrupal, en este caso, ser una
persona adulta mayor no significa estar oprimido sexualmente. La conducta sexual
en esta etapa de la vida esta definitivamente restringida por la cultura de la
sociedad actual (70,71),

Existe una inquietante tendencia a equiparar la actividad sexual con la
coital, mientras que las necesidades emocionales de los individuos de la tercera
edad pueden cubrirse completamente mediante una actividad sexual que no

siempre lleva al coito. La necesidad de relacionarse con otras personas, expresar
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sentimientos, y recibir afecto de otros, no se pierde por mas afiosos que sean. Por
otra parte, al desaparecer los intereses o las preocupaciones reproductivas, la

sexualidad en esta etapa tiene como unico fin recibir y dar placer (72).

Un estudio realizado en Cuba, buscaba ver la sexualidad en un grupo de
personas de 60 afios y mas que asistian a consulta de Urologia del Hospital
General Docente "Abel Santamaria Cuadrado de la ciudad de Pinar del Rio" en el
periodo comprendido desde septiembre a diciembre de 2014 en el cual
participaron 90 personas, se demostr0 que la opinion de los AM sobre las
relaciones sexuales tenian dos aristas, primero, la mayoria de los encuestados
plantearon que las relaciones sexuales son buenas y saludables para el
organismo, si hay deseos para ambos miembros de la pareja. Estas respuestas
positivas representan casi totalidad de la muestra. El resto brindé respuestas
negativas tales como: las relaciones sexuales en esta etapa de la vida son
innecesarias, deben cesar al avanzar la edad, son por gusto, ya que, no causan
placer, pueden ser dafinas para la salud e incluso refirieron que resultan ser

ridiculas.

Los valores culturales a través de los afios han traido consigo la carga de la
aversion a la edad. Este odio y miedo a la vejez no solo ha llevado a mostrar a los
AM arrugados vy tristes, sino que se les ha despojado de la posibilidad de
contemplar y participar plenamente en la sociedad presente y futura, ademas de

privarlos de una parte de su humanidad, su sexualidad.

Los placeres emocionales y psicolégicos de la intimidad, las caricias, el
contacto de la proximidad fisica, el éxtasis del acto sexual y su culminacién estan
reservados a los cuerpos plenos de juventud y a los primeros afios de la madurez.
Tales imagenes y suposiciones contindan manteniéndose a pesar de la evidencia
gue plantea lo contrario, y aun con el creciente reconocimiento de los AM como

personas llenas de necesidades, deseos, y capacidades asumidas (72).
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6.2.2 Contexto Social

Existen ciertas situaciones y contextos que dificultan aun mas la sexualidad
en el adulto mayor, siendo las mas limitantes, la ausencia de pareja y los

prejuicios sociales (73).

Debido a que la sexualidad es mirada de forma negativa en este ciclo vital,
repleta de prejuicios y mitos ya mencionados, es que en multiples ocasiones se
invisibiliza al AM, lo que conlleva a su exclusion social, perdiendo como
consecuencia inmediata su rol dentro de su medio, y en consecuencia su
independencia. El rechazo por parte del entorno social con respecto a la
sexualidad es principalmente dado por la familia, lo que impide su expresion plena.
Es por esto, que la formacion de una nueva pareja en un adulto mayor es un

proceso tan dificultoso, mal recibido y criticado (22,72).

La viudez es considerada uno de los factores mas predominantes para el
cese de la vida sexual, evidenciando el hecho de la complejidad de formar una
nueva pareja y mas aun, iniciar actividad sexual, debido a que les resulta dificil la
idea de obtener placer con una pareja distinta a la anterior, que en mdultiples
ocasiones fue la Unica o de muy larga data. Esto, es mas limitante en la mujer,
debido a que socialmente posee una connotacion considerablemente mas
negativa en comparacion al hombre, lo que conlleva a una actividad sexual
especialmente restringida. Acad es donde los roles de género preestablecidos
generan una influencia muy marcada, debido a que las normas y valores sociales
gue determinan las conductas, roles y responsabilidades del hombre y la mujer

repercuten negativamente en la sexualidad de cada uno de ellos (72,74).
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Es importante destacar que para poder lograr la actividad sexual es
fundamental un buen estado de salud fisico y mental, por lo que la enfermedad en
alguno de los individuos o en ambos, dificulta ain méas la sexualidad, en el caso
de que uno posea problemas de salud, el otro inmediatamente pasa a ser
cuidador/a. Segun los resultados de la encuesta CASEN 2015 en Chile se observo
gue un 85,5% de los adultos mayores se califica como autovalente. De estos datos
se logra deducir que un 14,4% del total de personas de 60 0 mas afios presenta
dependencia funcional en alguno de sus grados. De ellas, un 4,3% no cuenta con
asistencia personal o cuidador; un 42,2% sefala que un cuidador del hogar le
presta ayuda para la realizacion de actividades basicas, un 14% manifiesta tener
un cuidador externo al hogar y un 30,4% menciona contar con ambos tipos de
asistencia. Asimismo, se observa que un 43,5% de los cuidadores familiares
también son adultos mayores, visto que un 30,7% tiene entre 60 y 74 afios y un

12,8% tiene 75 afios y mas (6).

Otro elemento fundamental es la poca privacidad con la que cuentan los
adultos mayores dentro de su hogar, debido a que un niamero importante vive con
familiares, en donde su ubicacion dentro del domicilio es el de menor privacidad,
debido a que se les da prioridad a las generaciones mas jovenes, o también
tienden a compartir la habitacién con otras personas del nucleo familiar. En Chile,
segun la encuesta CASEN 2015 el porcentaje de los hogares que tiene algun
integrante de 60 afios y mas corresponde a un 40,1% observandose un aumento
desde 1990 donde se rescata solo un 30,5%. De este total de hogares, en un 85%
la persona mayor se identifica como jefe/a del hogar, mientras que un 15%

corresponde a hogares so6lo con presencia de adultos mayores (6).

Se hace relevante, ademas, destacar el hecho de que en mudltiples

ocasiones los adultos mayores no mantienen relaciones sociales o familiares,
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siendo la carencia de vinculo con personas del mismo grupo etario un factor
determinante, lo que los lleva a un aislamiento social. Dentro de la encuesta
CASEN 2015, se analiz6 la distribucién de personas del grupo etario 60 o mas afio
gue utilizan internet en Chile. Los resultaron arrojaron que un 18,5% afirmé que
hace uso de ella por lo menos una vez al dia, mientras que un 77,3% no la usa.
Ademéas, un 34,4% de los adultos mayores presentan una situacion de
participacibn en organizaciones 0 grupos organizados, lo que demuestra que
existe una falta de recreacion y realizacidon de actividades enfocadas en sus
intereses. Esto implica una situacion de vulnerabilidad, que puede desencadenar

un deterioro, siendo un factor de riesgo para la salud del adulto mayor (6).
7. PRACTICAS Y HABITOS SEXUALES DEL ADULTO MAYOR

La necesidad de intimidad, interaccién y afecto del ser humano no
desaparece con la vejez. A pesar de que la actividad sexual decrece con la edad,
una gran cantidad de adultos mayores siguen siendo sexualmente activos,
manifestando deseo e interés sexual. Existe un gran desconocimiento como
también conceptos erréneos con respecto a la sexualidad de este grupo etario,
dado que las experiencias sexuales, la sabiduria, la ternura, el erotismo y una
mejor interaccion y entendimiento con la pareja, toman lugar frente al acto sexual
como tal, en este ambito la sexualidad tiene como Unico objetivo el placer, no

siendo una preocupacion la reproduccion (63,74).

En un estudio realizado en Cuba, que analiza la conducta sexual de los
adultos mayores en el area de salud Tamarindo, se obtuvo que un 55,5 % no
mantiene relaciones sexuales, con predominio para el sexo femenino con un 36,5
%. Con respecto a la frecuencia, el mayor porcentaje se asocia a la quincenal con

un 36,0 %, seguido de un 27,0 % para la semanal, destacando que en ambos
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casos predomina el sexo masculino. En relacion a la satisfaccion, se aprecia que
el 57,4 % de los adultos mayores valoran que se sienten satisfechos con sus
relaciones sexuales, un 43,8 % en el caso de los hombres, mientras que en las
mujeres se observa un 13,4 %, destacando que un 11,2 % refiere no sentirse
satisfecha (73).

En México, tras un estudio realizado en la Clinica de Medicina Familiar de
Tlalpan, se obtuvo que el 73% tiene relaciones sexuales con coito, mientras que
entre un 15 y 35% se identificaron sin este tipo de actividad sexual, refiriendo tener
otro tipo de interaccion. Un 72% definid la actividad sexual como “buena” en
relacion con la frecuencia, en donde un 77.8% corresponde a hombres y un 62.2%
a mujeres, en contraste, un 11.1% de los hombres la consideraron “mala” en
comparacion a un 35.1% en las mujeres. Es importante destacar que solo un 40%
considerd6 que sus relaciones sexuales eran satisfactorias. Se puede apreciar
ademas, que tras el analisis y relacion entre frecuencia, calidad y satisfaccion,

siempre fue menor en la mujer (74).

A nivel nacional, segun la "Encuesta sobre Comportamiento, Deseo y
Satisfaccion Sexual" desarrollada por el equipo de investigacion del Centro de
Estudios Cuantitativos de la Facultad de Administracion y Economia de la
Universidad de Santiago de Chile, se analizaron datos sobre la poblacién chilena,
en la cual se observan aspectos como la edad de la primera relacién sexual,
namero de parejas sexuales a lo largo de la vida, la forma mas habitual de tener
un orgasmo, la frecuencia de relaciones sexuales, satisfaccion de la vida sexual y

el uso de métodos anticonceptivos.
Respecto de la forma mas habitual de tener un orgasmo, se reporta que
mujeres mayores de 56 afios nunca han tenido un orgasmo. Para ambos géneros,

la practica que con mayor frecuencia es declarada como medio principal para
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alcanzar un orgasmo es la penetracion vaginal. La segunda practica en
importancia es recibir sexo oral, especialmente entre los hombres mayores de 56
afos. La penetraciéon anal, la masturbacién y que su pareja lo/a masturbe, se
encuentran en menores porcentajes en las mujeres observandose un 0.0%, 1.1%
y 6.4% respectivamente, en cambio en los hombres ninguna de estas 3 practicas

sexuales ha logrado producir un orgasmo, dando 0%.

La frecuencia de mantener relaciones sexuales durante el Ultimo afio
resultd ser que en el hombre mayor a 56 afios es en promedio dos veces al mes,
en cambio en la mujer mayor a 56 afios es menos de una vez al mes. Por lo que
se puede entender que el hombre tiene una mayor frecuencia de encuentros

sexuales que la mujer.

En cuanto a la satisfaccion con la vida sexual, se presenta a través de la
medicion en una escala que oscila entre 0 y 10 puntos, donde la primera cifra
representa "completamente insatisfecho” y la segunda, "completamente
satisfecho". Los hombres declaran mayor satisfacciéon ya que dentro del grupo
etario mayor a 56 afios, es un promedio de 7.6, mientras que la mujer promedia un
5.45 (75).

Se demuestra que, a pesar de la edad avanzada, los adultos mayores son
capaces de sentir placer en las distintas areas de la sexualidad y de tener
relaciones igual que las personas jovenes, siendo el sexo masculino quien
demuestra una mayor disposicion para abordar esta tematica y un nivel de

satisfaccion superior en comparacion al sexo femenino (73,74).
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8. PROGRAMAS DE SALUD DEL ADULTO MAYOR

Los paises de Latinoamérica son independientes uno del otro, ya sea en
cuanto a politica, economia, poblacién, costumbres, entre otras, por lo que cada
uno se rige con Ministerios y/o programas distintos, creados por ellos para la
aplicacion de normas, leyes, politicas de Estado y del Gobierno en cuanto a la

salud publica.

Debido a los cambios demogréficos, cada pais ha generado politicas
publicas y programas que se encargan de la promocion, prevencion, deteccion,

tratamiento y rehabilitacion de patologias que pueden afectar al Adulto Mayor.

8.1 Programa del Adulto Mayor, Chile

En 1996 se crea la politica nacional para el adulto mayor, la cual debia
servir como marco general que dé significado y sentido a los programas y
acciones especificas en favor del Adulto Mayor. Posterior a ésta se crea La Norma
para la atencion integral de salud del adulto mayor elaborada el afio 2002 cuyo
objetivo principal es “adaptar el tipo y las caracteristicas de la atencion otorgada
en los distintos niveles de salud para lograr un envejecimiento saludable, con
mayor autonomia y menor dependencia teniendo en cuenta el perfil demogréfico y
epidemiolégico de la poblacién chilena, el enfoque de género, el aumento de la
esperanza de vida y las condiciones socioecondmicas, urbano-rural y regional”.
Esta norma se ha traducido en el Programa del Adulto Mayor del Ministerio de
Salud, el cual tiene como visibn mantener a los adultos mayores autonomos y
autovalentes por el mayor tiempo posible, obteniendo una atencién de salud

oportuna y de calidad antes sus problemas de salud, procurando una buena
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calidad de vida. Por esto se han comenzado a implementar las siguientes

acciones:

e Examen de Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM): incluye una
evaluacion funcional a través de un examen universal en atencion primaria.
A partir de esta medicion, cada adulto mayor, es clasificado segun riesgo de
perder la funcionalidad, de esta forma se implementan acciones,
preventivas, de tratamiento o rehabilitadoras. Pueden referirse al riesgo
cardiovascular, a la salud mental o al ambito osteo articular. Este examen
da la posibilidad de detectar los riesgos de red de apoyo débil o existencia
de maltratos. Ademas, se indaga respecto a inmunizaciones y habitos de
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas.

e Programa Garantias Explicitas en Salud (GES): asegura el tratamiento de
ciertas patologias a toda la poblacion, independiente del sistema previsional
de salud que posea, de las cuales una gran mayoria afecta al adulto mayor.

e Programa de Alimentacion Complementaria (PACAM): busca disminuir el
riesgo de malnutricion en los adultos mayores vulnerables. Los alimentos
entregados por él, en cantidad de un kilo mensual, son:

o Crema Afnos Dorados: producto en polvo para preparar una crema
instantanea es baja en sodio, libre de colesterol y esta fortificada con
vitaminas A, B, C, E, D y &cido félico (que fortalece el sistema
inmune, la cicatrizacion, mantiene o mejora las funciones cognitivas,
mejora el animo y aporta antioxidantes). Contiene calcio, zinc, hierro,
fésforo y magnesio (para evitar la anemia, osteoporosis e
infecciones).

o Bebida lactea Afios Dorados: producto en polvo para preparar una
bebida lactea instantanea. Estd elaborada en base a leche y

cereales, fortificada con vitaminas y minerales, y es reducida en
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lactosa. Para hacerla mas saludable, se ha reducido en el contenido
de grasa y sodio, y esta fortificada con vitaminas B12 y C, calcio y
acido folico. Su consumo es diario, y puede ser ingerida sola o con
agregado de cereales (avena, harina tostada y otros que indique un
profesional de la salud) (13,76).

En 2002 a través de la ley N° 19.828 se crea SENAMA cuya principal
tarea, es comprometer a todo su equipo en contribuir a la mejora de la calidad de
vida de las personas mayores del pais, fomentar el envejecimiento activo y el
desarrollo de servicios sociales para las personas mayores, fortaleciendo su
participaciéon y valoracion en la sociedad, promoviendo su autocuidado y
autonomia, y favoreciendo el reconocimiento y ejercicio de sus derechos; por
medio de la coordinacion intersectorial, el disefio, implementacion y evaluacion de

politicas, planes y programas (18).

8.2 Programa Nacional de Envejecimiento Activo y Salud, Argentina

El 13 de mayo de 1971 se cred el Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados, mas conocido como PAMI (Programa de Asistencia
Médica Integral), con el fin de brindar atencion médica, social y asistencia a la
poblacion de adultos mayores, alcanzando mas de 4.800.000 afiliados, entre
jubilados y sus familiares a cargo, discapacitados, pensionados y veteranos de
Malvinas (77).

El Programa Nacional de Envejecimiento Activo y Salud busca articular

acciones dirigidas a las personas mayores, de cara a establecer un modelo de
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salud integral que mejore su calidad de vida desde el enfoque del envejecimiento
activo y saludable. Dentro de sus acciones encontramos:

e Promover el autocuidado: habitos saludables y cuidados generales.

e Fomentar la adecuacion de los servicios de salud a las necesidades de este
grupo etario.

e Facilitar al maximo su autonomia e independencia.

e Favorecer el abordaje integral de la persona que envejece y su entorno.

e Capacitar los recursos humanos de salud en temas gerontolégicos.

e Valorar a las personas mayores y tratarlas con respeto: a su identidad, a su
privacidad, a su sexualidad, a su intimidad, entre otros.

e Evitar los prejuicios, la discriminacion y estigmatizacion.

e Facilitar que las personas mayores con dependencia reciban los cuidados
requeridos, respetando sus capacidades y habilidades.

e Respetar el derecho al consentimiento informado, brindando apoyo e
informacion utilizando un lenguaje sencillo que resulte comprensible para la

toma de sus propias decisiones de manera libre y voluntaria (78).

8.3 Programa Nacional del Adulto Mayor, Uruguay

En octubre de 2009 se aprobo la creacién del Instituto Nacional del Adulto
Mayor en el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) La idea es que este instituto
funcione como rectoria de todas las politicas que se implementen sobre adultos

mayores.
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El Programa Nacional del Adulto Mayor procura incorporar el concepto de

mejora de la Calidad de Vida de los Adultos Mayores, esto significa que se debe

garantizar a todos ellos una vida digna, plena y participativa, mediante el

desarrollo de un programa que fomente todas las areas que se vinculan con la

salud, promoviendo habitos de vida saludables. En cuanto a salud publica la

atencion de salud a personas adultas mayores se brinda en hospitales y centros

de salud de la Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE) de todo

el pais, donde se implementan programas como envejecimiento saludable,

nutricién, inmunizacion y prevencion de enfermedades. Los servicios de salud

estan dirigidos a personas de 65 afios y mas que cuenten con el carné de

asistencia de salud publica, el que establece tres categorias: atencion gratuita,

bonificado 1 y bonificado 2, definido por el ingreso e integrantes del nacleo familiar

(79).

Actividades:

Asistencia a los usuarios con patologias cronicas.

Dispensacion de medicamentos segin vademécum del primer nivel de
atencion.

Control de salud de acuerdo con demanda de la poblacion.

Asistencia integral.

Educacién para la salud.

Tratamiento higiénico-dietético.

Trabajo por grupos de patologias (por ejemplo, obesos, diabéticos e
hipertensos).

Grupos de cesacion tabaquica.

Atencién a usuarios y familiares vinculados al uso problematico de

sustancias adictivas (80).
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8.4 Politica Nacional de Salud del Anciano, Brasil

En Brasil, se crea el Sistema Unico de Salud (SUS), por medio de la Ley
Orgénica de la Salud n° 8.080 / 90 creada el afio 1990. A través de esta se
entiende el acceso universal y equitativo a servicios y acciones de promocion,

proteccion y recuperacion de la salud, garantizando la integralidad de la atencion.

La reglamentacion del SUS establece principios y direcciona la implantacion
de un modelo de atencion a la salud que priorice la descentralizacion, la
universalidad, la integralidad de la atencion, la equidad y el control social, al
mismo tiempo que incorpora, en su organizacion, el principio de la territorialidad
para facilitar el acceso de las demandas poblacionales a los servicios de salud.
Con el objetivo de reorganizar la practica asistencial es creado en 1994, por el
Ministerio de Salud, el Programa de Salud de la Familia (PSF), convirtiéndose en
la estrategia sectorial de reordenacion del modelo de atencién a la salud, como eje
estructurante para la reorganizacion de la préactica asistencial, imprimiendo nueva
dinamica en los servicios de salud y estableciendo una relacion de vinculo con la

comunidad, humanizando esta practica dirigida a la vigilancia en la salud.

En 1999, la Ordenanza Ministerial anuncia la Politica Nacional de Salud del
Anciano, la cual determina que los 6rganos y entidades del Ministerio de Salud
relacionados al tema promuevan la elaboracién o la readecuaciéon de planes,
proyectos y actividades en conformidad de las directrices y responsabilidades en

ella establecidas.
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La finalidad primordial de la Politica Nacional de Salud de la Persona
Anciana es recuperar, mantener y promover la autonomia y la independencia de
los/as individuos/as, dirigiendo medidas colectivas e individuales de salud para
ese fin, en consonancia con los principios y directrices del Sistema Unico de
Salud. Es blanco de esa politica todo ciudadano y ciudadana brasilefios con 60
afios 0 mas de edad, cuyos objetivos son las siguientes:

e Promover el envejecimiento activo y saludable.

e Atencion integral, integrada a la salud de la persona de edad.

e Estimulo a las acciones intersectoriales, visando la integralidad de la
atencion.

e Provisién de recursos capaces de asegurar calidad de la atencién a la salud
de la persona de edad.

e Estimulo a la participacién y fortalecimiento del control social.

e Formacion y educacion permanente de los profesionales de salud del SUS
en el area de salud de la persona mayor.

e Divulgacion e informacion sobre la Politica Nacional de Salud de la Persona

Anciana para profesionales de salud, gestores y usuarios del SUS.

e Promocion de la cooperacion nacional e internacional de las experiencias
en la atencion a la salud de la persona de edad.

e Apoyo al desarrollo de estudios e investigaciones.

En 2002, se propone la organizacion y la implementacion de Redes
Estaduales de Asistencia a la Salud del Anciano, como parte de la
operacionalizacion de las redes, se crean las normas para el registro de Centros

de Referencia en Atencién a la Salud del Anciano (81).
En febrero de 2006, se publicd, por medio de la Orden Ministerial, el
documento de las Directrices del Pacto por la Salud que contempla el Pacto por la

Vida. En este documento, la salud del anciano aparece como una de las seis
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prioridades pactadas entre las tres esferas de gobierno siendo presentada una
serie de acciones que apuntan en ultima instancia a la implementacion de algunas

de las directrices de la Politica Nacional de Atencién a la Salud del Anciano.

La meta final debe ser una atencion a la salud adecuada y digna para las
ancianas/os brasilefios, principalmente para aquella parte de la poblacion afiosa
gue tuvo, por una serie de razones, un proceso de envejecimiento marcado por

enfermedades y agravios que imponen serias limitaciones a su bienestar.

Asi, aunque la legislacion brasilefia relativa a los cuidados de la poblacion
anciana sea bastante avanzada, la practica sigue siendo insatisfactoria. “La
vigencia del Estatuto del Anciano y su uso como instrumento para la conquista de
derechos de los ancianos, la ampliacion de la Estrategia Salud de la Familia que
revela la presencia de ancianos y familias fragiles y en situacién de gran
vulnerabilidad social y la insercion audn incipiente de las Redes Estatales de
Asistencia a la Salud del Anciano han hecho imperiosa la readecuacion de la
Politica Nacional de Salud de la Persona Anciana (PNSPI)” (82).

8.5 Programa de Atencion a Adultos Mayores, Costa Rica

El Ministerio de Salud de Costa Rica se inicié en 1907 con el propésito de
financiar una “Campafna Contra la Anquilostomiasis”, (infeccién intestinal causada
por nematodos parasitos de las especies Necator americanus y Ancylostoma
duodenale), con el apoyo de la Comision Sanitaria Internacional del Instituto
Rockefeller. Este mismo tiene a la disposicién del pueblo costarriquefio planes,
leyes, politicas y estrategias, algunas en la que se contempla la salud del adulto
mayor son: La Ley integral para la Persona Adulta Mayor en el articulo 5 inciso h
que “Establece el derecho de la persona adulta mayor residente o usuaria de un
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establecimiento privado a tener privacidad con su cényuge o compariero/a”,
ademas existe una Estrategia para el Envejecimiento saludable que se rige segun
el reglamento de la Ley N.° 7935 para personas mayores que define las acciones
del Ministerio de Salud bajo el articulo N.° 15, que tiene como objetivos: “promover
el concepto de atencion integral en salud para garantizar el nivel éptimo de
bienestar fisico, mental y emocional de este grupo de edad”, “acreditar el
funcionamiento de los establecimientos y los Programas de Atencién a las
Personas Adultas Mayores”, “velar para que la Politica y Plan Nacional de Salud
contengan estrategias y acciones que garanticen la atencion integral en salud” y
“aportar elementos técnicos para que las instituciones incluyan en sus programas
de capacitacion contenidos sobre el proceso de envejecimiento desde una

perspectiva integral con enfoque de género” (83,84).

Ademas de lo anterior existen variadas politicas y planes nacionales en las
gue se incluye el envejecimiento, como, por ejemplo: La politica Nacional del
Envejecimiento y la Vejez y la Politica Institucional para la Atencion Integral de la
Persona Adulta Mayor, entre otros. En estos se garantiza la proteccion integral de
las personas ancianas y se asume el compromiso de promover y proteger los
derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas adultas

mayores, eliminando todas las formas de discriminacion (84).

En este pais existe un 6rgano rector en materia de envejecimiento y vejez,
con fundamento juridico en la Ley Integral para la persona Adulta Mayor que es la
CONAPAM, que busca mejorar la calidad de vida de las personas de este ciclo
vital individual, mediante la formulacion de politicas publicas integrales y
programas que en su mayoria estan enfocados a bonos, pensiones, prestaciones
sociales programas de educacion financiera y del envejecimiento, participacion y

promocioén social y prestaciones de salud, esta ultima basada en el plan de
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inmunizaciones, para otorgar atencion de calidad con eficacia a los ancianos con

profesionales geriatras capacitados (85,86).

8.6 Programa Nacional de Atencion al Adulto Mayor, Cuba

En Cuba es el Ministerio de Salud Publica el organismo rector del Sistema
Nacional de Salud, encargado de dirigir, ejecutar y controlar la aplicacién de la
politica del Estado y del Gobierno en cuanto a la salud publica, el desarrollo de las
Ciencias Médicas y la industria meéedico-farmacéutica. Este Ministerio prioriza 4
programas nacionales que son:. “Programa materno infantil”, “Programa de
enfermedades cronicas no transmisibles”, “Programa de enfermedades
transmisibles” y “Atencion al adulto mayor’, este Ultimo se establece en 1997 y se
aplica en todos los niveles de atencion (local, municipal, provincial y nacional),
incluye ademas no solo el ambito de la salud sino también la seguridad social,

deportes, cultura, derechos y otros.

El Programa Nacional de Atencion al adulto mayor tiene un enfoque
humanista de la sociedad socialista enfocada a la atencion de los mas necesitados
como una prioridad. Ademas, tiene una perspectiva comunitaria e institucional,
acompafiada del desarrollo de la Geriatria y Gerontologia para asi estudiar mejor
los aspectos de envejecimiento de las personas y sus requerimientos en el medio
social. El programa prioriza el perfeccionamiento del trabajo en la atencion

primaria, fundamentalmente del médico y enfermera de la familia.

La atencion del adulto mayor, segun el programa se divide en 3 Subprogramas
A. Subprograma de atencidén hospitalaria: consiste en enlazar la atencién
con la comunitaria con el motivo de otorgar al anciano toda la atencion

hospitalaria necesaria para mantener una atencibn completa,
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desempefiando labores de promocién, prevencién, tratamiento y
rehabilitacion durante el tiempo necesario.

B. Subprograma de atencién en instituciones: Su objetivo es realizar
acciones de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion en los
ancianos.

C. Subprograma de atencién comunitaria al adulto mayor: Surge a partir
de la necesidad de entregar otras formas de atencion al AM, que satisficiera
al mismo tiempo sus demandas y la de sus familiares. Y con ello disminuir
la malnutricién, caidas, sentimientos de soledad, accidentes, depresiones y
suicidios, en los adultos mayores que quedaban solos durante el dia en sus
domicilios (79,80).

8.7 Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano, México

“México atraviesa una marcada transicion poblacional y epidemioldgica, la
cual ha impactado de forma importante el perfil de la salud de la poblacion.
Muestra de ello es la epidemia de las enfermedades no transmisibles, las cuales
han ascendido a los primeros sitios de morbilidad y mortalidad.” Por este motivo es
gue como pais se ha enfocado en promover la adopcion de habitos saludables por
parte de la poblacién creando programas enfocados en la atencién de estas
enfermedades, incluyendo la promocion y la educacién. Algunos de los programas
existentes que buscan mejorar la salud del anciano son: “Programa de Salud en el
Adulto y en el anciano”, “Unidad de Especialidades Médicas de Geriatria (UNEME-
Geriatria)” y “Programa de Accion Especifico Atencion del Envejecimiento 2013-
2018’, este ultimo muestra el incremento de enfermedades como la osteoporosis,
hipertension, diabetes, demencia, depresion, entre otras, que son resultado de la
carga genética y/o estilos de vida no saludables por parte de la poblacion

mexicana (89).
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Ademas de la creacion de estos nuevos programas, existe el Instituto

Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) que se preocupa por ellos y

les garantiza sus derechos para que tengan bienestar durante la Ultima etapa de

su vida, y ademas sefalan que: “no es solo vivir la mayor cantidad de afios, sino

gue éstos sean de calidad, y por supuesto tener una muerte digna, es lo que todo

ser humano, demanda y requiere” (90).

Tabla 2: Politicas publicas que abordan la Salud de

Latinoamérica.

los adultos mayores en

PAISES POLITICAS Y/O OBJETIVOS PROGRAMAS
INSTITUCIONES
Chile 1996 se crea | -Marco general que dé significado y | -Programa del Adulto Mayor
la Politica Nacional | sentido a los programas y acciones | del Ministerio de Salud:
para el Adulto Mayor. especificas en favor del AM. realizacion del EMPAM.
-2002 Norma para la | -Adaptar el tipo y las caracteristicas | -Programa Garantias

Atencion Integral de
Salud del Adulto

Mayor elaborada.

2002
SENAMA a través de
la Ley N.° 19.828

creacion de

de la atencion otorgada en los
distintos niveles de salud para lograr
un envejecimiento saludable, con

mayor autonomia y menor
dependencia teniendo en cuenta el
perfil demogréfico y epidemiolégico
de la poblacion chilena, el enfoque
de género, el aumento de la
esperanza de vida y las condiciones
socioeconOmicas, urbano-rural 'y

regional

-Principal tarea es comprometer a
todo su equipo en contribuir a la
mejora de la calidad de vida de las

personas mayores del pais, fomentar

Explicitas de Salud (GES).

-Programa de Alimentacion
Complementaria (PACAM).
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CHILE
el envejecimiento activo y el
desarrollo de servicios sociales para
las personas mayores.
Argentin | -1971 se crea el |-Brinda atencion médica, social y | -Programa Tarjeta Mayor.
a Instituto Nacional de | asistencia a la poblacion de adultos | -Programa de  Prevencion
Servicios Sociales | mayores. Mayor.
para  Jubilados vy -Jornada de Alimentacion
Pensionados (también Saludable (Universidad
conocido como PAMI ISALUD ofrece talleres de
Programa Atencién Alimentacion Saludable).
Médica Integral). -Programa Nacional de
Cuidados Domiciliarios
(formacién de cuidadores).
-Programa de Capacitacion en
Atencién y Cuidado de Adultos
Mayores (residencias y
centros de dia).
-Programa de Promocién del
Buen Trato hacia los Adultos
Mayores (comunidad).
-Programa Nacional del
Envejecimiento Activo y Salud.
Brasil -1990 a través de una | -La finalidad primordial de la Politica | -Programa de Salud de Ila

Ordenanza municipal
anuncié la Politica
Nacional de Salud del
Anciano.

-2002 se propone la
organizacion e
implementacion de
redes estaduales de
asistencia a la salud

del anciano,

Nacional de Salud de la Persona
Anciana es recuperar, mantener vy
promover la autonomia y la
independencia de los/as

individuos/as, dirigiendo medidas
colectivas e individuales de salud
para ese fin, en consonancia con los
principios y directrices del Sistema
Unico de Salud. Es blanco de esa

politica todo ciudadano y ciudadana

Familia.
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credndose las normas
para el registro de
centros de referencia
en atencion a la salud

del anciano.

brasilefios con 60 afios 0 mas de
edad.

Uruguay

-2009 se crea el
Instituto Nacional del
Adulto Mayor en el

MIDES.

-La idea es que este instituto
funcione como rectoria de todas las
politicas que se implementen sobre

adultos mayores.

Programa Nacional del Adulto
Mayor para mejorar la calidad
de vida del Adulto.
Mayor de 65 afios.
Adulto

-Carné del Mayor

(situacion funcional, su
cuidador principal, actividades
a depender, redes de apoyo,
estado de salud, familiares
convivientes).

-Programas de Envejecimiento
Saludable,

Inmunizacién y Prevencion de

Nutricién,

Enfermedades en Centros

(ASSE).

Costa
Rica

-La ley integral para la

persona adulta mayor.

-Estrategia para el
Envejecimiento

Saludable

-En el articulo N.° 5: Establece el
derecho de la persona adulta mayor

residente o usuaria de un

establecimiento privado a tener
privacidad con su coényuge o
compafiero/a.

-Se rige segun el reglamento de la
Ley N.° 7935 para personas mayores
que define las acciones del Ministerio
de Salud bajo el articulo N.° 15, que
tiene como objetivos: “promover el
concepto de atencién integral en
salud para garantizar el nivel éptimo
de bienestar

fisico, mental vy

Ciudades

Amigables con las Personas

-Programa de

Adultas Mayores.
-Implementacion de una Red

Nacional de Cuido y Atencion

Integral.

-Consejo Nacional de la
Persona Adulta Mayor
(CONAPAM).

-Servicios sociales de apoyo
domiciliario: Programa Red de
Atencién Progresiva para el
Cuidado

Personas Adultas Mayores.

Integral de las
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-Politica Nacional de
Envejecimiento y
Vejez 2011-2021.

-Politica  Institucional
para la  Atencion
Integral de la Persona

Adulto Mayor.

emocional de este grupo de edad”,
“acreditar el funcionamiento de los
establecimientos y los Programas de

Atenciébn a las Personas Adultas

Mayores”, “velar para que la Politica
y Plan Nacional de Salud contengan
estrategias y acciones que
garanticen la atencion integral en
salud” y “aportar elementos técnicos
para que las instituciones incluyan en
sus programas de capacitacion
contenidos sobre el proceso de
envejecimiento desde una
perspectiva integral con enfoque de
género”.

-En estos se garantiza la proteccion
integral de las personas ancianas y
se asume el compromiso de
promover y proteger los derechos
humanos y las libertades
fundamentales de las personas
adultas mayores, eliminando todas

las formas de discriminacion.

-Capacitacion de cuidadores,

familiares y comunitarios.

Cuba

-1997  se
Programa Nacional de
Adulto

crea el

Atencion del

Mayor.

Tiene un enfoque humanista de la
sociedad socialista enfocada a la
atencion de los mas necesitados
como una prioridad. Ademas, tiene
una perspectiva comunitaria e
institucional, acompafada del
desarrollo de la Geriatria vy
Gerontologia para asi estudiar mejor
los aspectos de envejecimiento de
las personas y sus requerimientos en
el medio social. El programa prioriza

el perfeccionamiento del trabajo en la

Se divide en 3 subprogramas:
-Atencién hospitalaria
-Atencién en instituciones
-Atencién comunitaria al adulto

mayor
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atencion primaria, fundamentalmente

del médico y enfermera de la familia.

México

-Programa de Salud

en el Adulto y el
Anciano.
-Unidad de

especialistas médicas
de geriatria (UNEME-
geriatria).

-Programa de Accién
Especifico  Atencion
del Envejecimiento
2013-2018.

-2010

Instituto Nacional de

creacion del

las Personas Mayores
(INAPAM).

-Promover la adopcién de habitos
saludables por parte de la poblacion
creando programas enfocados en la
atencion de estas enfermedades,
incluyendo la promocién y la
educacion, este Ultimo muestra el
incremento de enfermedades como
la osteoporosis, hipertension,
diabetes, demencia, depresion, entre
otras, que son resultado de la carga
genética y/o estilos de vida no
saludables por parte de la poblacion

mexicana

-Sus objetivos y fines son apoyar y
verificar que se cumpla la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas

Mayores

-Tarjeta de Afiliaciéon
(INAPAM).

-Prestacion  de  Servicios
Psicoldgicos (INAPAM).

-Red de Vinculacion
Especializada para la
Integracion Laboral de

Situacion de
Vulnerabilidad (INAPAM).
-Centros de Atencion Integral
(INAPAM).

Albergues y Residencias de

Personas en

Dia: proporcionan asistencia
integral (INAPAM).

-Instituto para la Atencién de
los Adultos Mayores en el
Distrito Federal: Programa de
Apoyo Social para Adultos
Mayores, en curso desde el
2006 (capacitacién y cuidado
al cuidador).

-Otorgamiento de pensiones u
beneficios

otros que le

permitan su autocuidado.
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CAPITULO 5: DISCUSION Y CONCLUSIONES
l. DISCUSION

En la sociedad existe un evidenciado déficit en el conocimiento sobre la
sexualidad en el adulto mayor, esto se refleja directamente con la falta de
estudios innovadores y actualizados sobre el adulto mayor como un sujeto sexual,
es por ello que en el desarrollo de la investigacion se han presentado ciertas
dificultades al contextualizar y en determinar los elementos biopsicosociales
facilitadores vy restrictivos para el desarrollo de la sexualidad del adulto mayor en

América Latina, debido a la escasa evidencia que existe.

Con respecto a los cambios y adaptaciones que se producen de manera
fisiologicas en los adultos mayores, es un factor indispensable el cual puede o no
afectar el desempefio sexual, sin embargo el placer no solo depende del aparato
genital, sino también, de los cambios externos a los que esta asociado este
deterioro fisiol6gico, es por esto que a través de investigaciones y estudios
retrospectivos es que se ha evidenciado que la sexualidad no se puede basar
solamente en una satisfaccion de una necesidad fisiologica basica, como por
ejemplo, en un estudio realizado por Dr. Luis Armando Wong Corrales, Lic. Yamitsi
Alvarez Rodriguez, Dra. Milagro de la Caridad Dominguez Miranda, Dr. Alexis
Gonzalez Inclan, llamado “La sexualidad en la tercera edad. Factores fisiologicos y
sociales” postula que efectivamente existen una serie de cambios fisiol6gicos que
ocurren con la edad, pero estos, no significan muerte sexual, también se postula
gue es un mito considerar que se pierde el apetito sexual, ya que lo Unico que se
ha probado es que la duracion de la fase orgasmica en la mujer de 50 a 70 afos

sufre una disminucién paulatina que no tiene mayor importancia (91).
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Por otro lado, existe un namero significativo de estudios e investigaciones
que solo relatan los cambios evolutivos con una relacibn negativa
desencadenante en la sexualidad del Adulto mayor, como en la revision
bibliografica: “Proceso de envejecimiento, ejercicio y fisioterapia” de Nancy
Landinez, Dra. Katherine Contreras Valencia y el Dr. Angel Castro Villamil que
coincide con que en el “envejecimiento se producen alteraciones sistémicas que
comprenden en la reduccion de la flexibilidad de los tejidos, la pérdida de células
nerviosas, el endurecimiento de los vasos sanguineos y la disminucion general del
tono corporal”’, lo que afectaria directamente en la funcidon optima del sistema
reproductivo, repercutiendo en la sexualidad de los AM, lo que se reafirma en el
estudio de Caridad Llanes Betancourt, de titulo: “La sexualidad en el adulto
mayor”’, con la siguiente aseveracion “existen cambios del proceso de
envejecimiento relacionados con los érganos genitales y la sexualidad, en el
hombre y la mujer’, afirma ademas que el “anciano privado de su capacidad
reproductiva, en el caso de la mujer en forma absoluta y en el hombre en forma
relativa, sé6lo posee la funcion erdtica de su sexualidad. Por eso, se denomina a
esta etapa de la vida como la Edad del Erotismo”, por lo que este periodo se
deberia considerar como la mejor instancia para el desarrollo de la sexualidad, con
una mirada y una perspectiva diferente a los planteamientos anteriores, dejando
de lado la etapa reproductiva para darle un enfoque consolidado y propio, en el
cual se prioriza el bienestar y placer individual (92,93).

Sin embargo, a pesar de lo planteado anteriormente, existen ciertos
factores que podrian afectar y/o disminuir una relacién sexual satisfactoria. Se
distinguen cuatro ambitos fundamentales, los cuales pueden presentarse de forma

puntual o combinada.
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Las patologias corresponden a una caracteristica inherente dentro de este
grupo etario producto del envejecimiento, se presentan de manera uUnica o
multiple, conllevando a dolencias cronicas, repercutiendo en el desarrollo de la

sexualidad, directa o indirectamente.

Producto de estas alteraciones, pueden verse afectados los Organos
genitales de forma directa como sucede con la diabetes mellitus o la HTA en la
cual el hombre padece problemas con la eyaculacion y ereccion, y producto de
enfermedades neurolégicas se pueden presentar cambios en el comportamiento
sexual y alteraciones del deseo sexual. Se observa, ademds, que algunas
patologias ocasionan problemas respiratorios, dificultades en la movilizacién, dolor
cronico, deformidades, que si bien, no afectan directamente a los Organos

sexuales, alteran la funcion organica general.

Dentro de los factores indirectos, se aprecia el alto consumo de
medicamentos que pueden afectar la sexualidad como en el caso de la HTA, cuyo
tratamiento ocasiona una disminucion del deseo, se suma, ademas la
dependencia a los centros de salud y los constantes controles médicos que

generan dedicacién en tiempo.

Se hace relevante incluir también la presencia de ITS, que si bien, no tienen
gran incidencia en los AM, la mujer producto de los cambios fisiologicos de la

vejez, es mas vulnerable a adquirirlas.

Ademas, se hace necesario contemplar las disfunciones sexuales,
dificultades recurrentes en la vejez, producto de los cambios anatomicos y
funcionales de los 6rganos genitales. Presentandose tanto en hombres como
mujeres, se puede encontrar trastornos del deseo, excitatorios, del dolor,
disfuncion del orgasmo, erectiva y eyaculatoria imposibilitando al individuo de

participar en las relaciones sexuales tal como lo desea. Si bien, su etiologia es
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multifactorial, en multiples ocasiones, el factor psicologico, emocional y social,
cumple un rol fundamental. Como se plantea en el libro de Mercedes Blanquet
Rochera “Fisioterapia en las disfunciones sexuales femeninas”, “No hay que
olvidar la importante relacion existente entre la vida sexual de una persona y su
estado fisico y emocional”. El hecho de poseer una disfuncion genera gran estrés
y en ocasiones, un rechazo a la actividad sexual, conllevando a una disminucién o
incluso cese de ella. Es por esto, que su diagnéstico y tratamiento oportuno es
fundamental, pero debido al pudor que involucra, no se aborda ni se trata,

pudiendo empeorar la situacion (53).

Otro factor importante que inhabilita una plena sexualidad en el adulto
mayor hace referencia a los mitos, prejuicios y estereotipos sociales. La
sexualidad en el adulto mayor es vista de forma negativa, se invisibiliza y niega, se
los considera como seres asexuados, ya que la forma de ver el sexo es asociada
a una vida joven y vigorosa. Esto se refleja en la revisién bibliografica: “La
sexualidad en el adulto mayor” realizada por Caridad Llanes Betancourt quien
afirma que “La sexualidad en la tercera edad parece tener 2 explicaciones. En
primer lugar, la indirecta asociacion establecida entre sexualidad y reproduccion,
mediante la cual se considera que sélo es "normal" la actividad sexual durante la
edad reproductiva y, por lo tanto, los ancianos no tienen por qué practicarla. En
segundo lugar, la existencia del prejuicio "viejo enfermo" descrito por Andre
Pucheu, es tan fuerte que se instala en el destinatario del prejuicio e incluso en el
personal médico y de enfermeria”. A esto se suma el hecho de el estereotipo de
belleza se asocia con la juventud, asumiendo la vejez como algo poco atractivo,

gue no genera deseo en otros (93).

Es debido a esto, que se hace fundamental generar un cambio

sociocultural, despojando los prejuicios y mitos, empoderando al adulto mayor con
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respecto a su sexualidad, brindandole la confianza y seguridad que necesita para
poder ejercerla como desee, con total libertad, como cualquier ser humano.

Sumado a lo anterior, este periodo del ciclo vital es mas vulnerable debido a
factores psicosociales, se considera una etapa de pérdidas, de la independencia e
intimidad, de familiares, amigos, pareja, hijos al comenzar su vida fuera del hogar,
presentandose el “nido vacio”, sucesos que repercuten en el estado emocional del
adulto mayor. Ademas, se presenta un rechazo e inhabilitacion por parte de la
sociedad, y en ocasiones se presenta abandono, descuido por parte de la familia y
poca privacidad en el hogar, sin poseer espacios propios. Como se plantea en la
revision bibliografica: “La sexualidad en la tercera edad. Factores fisioldgicos y
sociales” de Dr. Luis Armando Wong Corrales y cols, “el hecho de perder la pareja
es uno de los factores determinantes de mayor peso del cese de la actividad
sexual. A esto se suma que, la interrupcion prolongada de la vida sexual de un
sujeto mayor dificulta la recuperacion posterior de dicha actividad. Les resulta muy
dificil la idea de obtener placer nuevamente con otra pareja distinta a su antigua
pareja, especialmente cuando la convivencia con la persona fallecida fue
satisfactoria o prolongada”. Todos estos factores afectan directamente la
sexualidad, ya que conllevan a inestabilidad emocional y en ocasiones a

aislamiento y patologias psiquiatricas como depresion (91).

A pesar de que un porcentaje importante de adultos mayores se ve
perjudicado por estos cambios y patologias nombradas anteriormente, no se
encuentra totalmente invalidado para llevar una vida sexual plena y placentera, un
hombre o una mujer Adulto Mayor pueden mantener un determinado nivel de
actividad sexual, sobre todo, si son personas libres de estereotipos, prejuicios y
tabues. Al referirnos a “un determinado nivel de actividad sexual” hacemos
referencia no solo al coito, si no a la importancia que se le otorga en esta edad a la

presencia de distintas formas de expresién sexual como lo son las caricias, las
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fantasias, los besos, la masturbacion, entre otras. En su mayoria, los estudios
presentados concuerdan con esto como expresa Dagmar O'Connor en su libro
“Coémo hacer el amor, con amor”: “No se trata de imponer un modelo joven de
sexualidad al adulto mayor, sino de que esta se entienda y considere en un
sentido mas amplio, y no como una actividad orientada a coitar. Se trata de incluir
el coito, si asi se desea, pero también de ofrecerles la oportunidad de cortejarse,
relacionarse, enamorarse, atraerse, aspectos que ocupan un lugar relevante en la
sexualidad humana, pues la necesidad y el deseo de tocar y ser tocados,

mimados y acariciados aumenta con el transcurso de los afios” (94).

Es un hecho que a nivel fisico el cuerpo sufre cambios que pueden afectar
la sexualidad, pero es importante recalcar que la estimulacion sexual se mantiene
a pesar de los cambios hormonales. Si bien los cambios a nivel biolégico se
interpretan como factores que pueden repercutir en el desarrollo de la sexualidad,
Liliana Quevedo Ledén en “Importancia de la sexualidad en el adulto mayor: una
mirada desde el cuidado de enfermeria” destaca que los cambios asociados al
envejecimiento originan ventajas para la sexualidad vivida en esta etapa de la
vida. En el aspecto fisico, una menor necesidad de eyacular y un mayor control
sobre el momento de la eyaculacién hacen posible que el hombre esté mas
pendiente de corporal, las caricias, la comunicacion y no tanto en la exclusividad
fisica del coito, la satisfaccion de la mujer y esto conlleva un mayor sincronismo en
la fase de orgasmo; hay mayor lentitud de todos los procesos de excitacion lo que
hace que hombres y mujeres mayores disfruten con tranquilidad la sexualidad,

se aumente el interés por el contacto (2).

Tal como se expresa en la Tesis: “Vivencias de la sexualidad en personas
adultas mayores” desarrollada por la Facultad de Educacion y Humanidades de la
Universidad del Bio-Bio, “La sensacion del placer se desarrolla en los seres

humanos desde el nacimiento y sigue desarrollandose a lo largo de la vida, la

89



e Universidad C/

\ deVangLallfg ipil?gﬁé% Rira

manera en que éste sea experimentado sera influenciado por factores bioldgicos,
como la herencia y cambios hormonales, factores psicolégicos como aspectos
identitarios que dependen principalmente de pautas de crianza, y factores sociales
como la violencia cultural y de género, la educacién, religion y derechos civiles que
van determinando cdmo se vivencia placer sexual”, por lo que la conducta sexual
en la Adultez mayor va a estar determinada directamente por las conductas
desarrolladas durante las otras etapas de la viday la cultura dentro de la cual se
estd inmersos; si se ha vivido con creencias que no menosprecien la sexualidad,
se ha estado sumido dentro de una sociedad que no presenta tabues ni prejuicios
sobre esta misma en el adulto mayor, y si se ha tenido una experiencia de
desemperfio sexual buena y con interés, es probable que la sexualidad no pase a
segundo plano en la Adultez Mayor. Asi mismo, con respecto a la educacion, se
concuerda con la tesis anteriormente mencionada donde se presenta que el grado
de influencia que tiene el nivel educacional de las mujeres, en cuanto un mayor

nivel de estudios disminuiria el riesgo de presentar trastornos sexuales (95).

Asimismo, para disfrutar de una vida sexual plena en la tercera edad,
Masteres y Johnson plantean que solo hay que cumplir con 3 condiciones:
Disfrutar de salud razonable, apreciar la sexualidad y disponer de pareja. Dentro
de este ultimo punto, es importante destacar la importancia de la presencia de una
pareja que facilite llevar una vida sexualmente activa, o que se reafirma en el
estudio de Rocabruno Mederos J y Prieto Ramos O, llamado “Gerontologia y
Geriatria clinica”, donde aseveran que estar casado es un factor importante para
favorecer el mantenimiento de las relaciones sexuales en la vejez. Al contrario de
aguello, un adulto mayor sin pareja ya sea divorciado, viudo o soltero, podria llegar
a presentar una mayor dificultad para consolidar un acto sexual, ya que esto,
implicaria un buen desarrollo interpersonal que fomente relacionarse con otros

individuos. Ademas, es importante que la persona mantenga una percepcion
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positiva en cuanto a la sexualidad, de esta manera pueda enfrentarse al acto sin

restricciones (96).

Con las condiciones relatadas anteriormente, el adulto mayor capaz de
tener una vida sexual activa tendra ciertas ventajas en su estado psicoemocional,
tal como relata Quevedo Leodn y Liliana en su estudio: “Importancia de la
sexualidad en el adulto mayor: una mirada desde el cuidado de enfermeria”, la
presencia de una vida sexual activa y satisfactoria tiene ventajas como que se
aumenta el interés por el contacto corporal, las caricias, la comunicacion y no
tanto en la exclusividad fisica del coito. Sumado a lo anterior, en los aspectos
psicolégicos y sociales, el contar con mejores condiciones como: mayor
disponibilidad de tiempo ausencia de nifios y no utilizacion de métodos
anticonceptivos, hacen que se mejore la satisfaccion del encuentro sexual. Segun
Caridad Llanes Betancourt, en su reflexién y debate de “La sexualidad en el adulto
mayor”: “si los ancianos no se reproducen, ello redunda en beneficio de su
sexualidad, pues "naturalmente" como lo sugieren los moralistas biologuitas, estan
liberados del temor del embarazo y pueden, por tanto, entregarse libremente a la

actividad sexual placentera” (2,93).

En este estudio se concuerda con diversos autores sobre la importancia de
la sexualidad y como disfrutar del placer del contacto corporal y la comunicacion.
Con respecto a las practicas sexuales, si bien se han encontrado estudios como el
realizado en Cuba “La sexualidad en un grupo de ancianos que asisten a consulta
de Urologia” donde se indica que “existe una ligera mayoria de adultos mayores
gue afirman tener relaciones sexuales activas”, en general, la mayoria de los
estudios concuerdan en que los adultos mayores no mantienen relaciones
sexuales, con predominio para el sexo femenino. En el estudio realizado por
Lissette Cedeno Suarez “Sexualidad en gerontes de la Universidad del Adulto

Mayor en el municipio de Ill Frente” se concluye que “la mayoria de los adultos
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mayores no tenian relaciones sexuales activas; quienes refieren que, al avanzar la
edad, mientras menos se practiquen las relaciones sexuales, mas disminuye el

deseo sexual” (63,72).

Al centrarnos en la satisfaccién, en general los Adultos mayores  que
tienen relaciones sexuales activas las consideran satisfactorias, y asi mismo, en
su mayoria son los hombres quienes refieren sentirse mas satisfechos
sexualmente que las mujeres. En el estudio mencionado anteriormente dentro de
sus resultados contemplan que el 45,1 % de los encuestados refirieron que las
relaciones sexuales eran buenas y saludables para el organismo si existian
deseos por parte de ambos miembros de la pareja y ademas, las consideraron
normales y placenteras; sin embargo, 19,3 % brindd respuestas negativas tales
COomo: no son necesarias, deben cesar al avanzar la edad, son por gusto, pues no
causan placer; 3 casos del sexo femenino manifestaron que eran dafinas para la

salud y uno que resultan ridiculas (63).

Con respecto a los tipos de practicas sexuales, producto del
envejecimiento, “se acepta como normal en el AM ciertas modificaciones en el
patron sexual considerado como estandar si se relaciona con el adulto joven;
estas serian: disminucién del namero de coitos y el aumento proporcional de otras
actividades sexuales como las aproximaciones fisicas, caricias, ratos de intimidad
emocional, de complicidad, relaciones de compafia o masturbaciones” como se

afirma en “La sexualidad en el adulto mayor” de Caridad Llanes Betancourt (93).

Se aprecia actualmente una tendencia importante a equiparar la actividad
sexual con la coital, olvidando que la sexualidad incluye todas las formas de
expresion, desde el tacto, a la masturbacion, intimidad emocional, penetracion,
sexo oral, entre otros. Las necesidades emocionales de los individuos de la
tercera edad pueden cubrirse completamente mediante una actividad sexual que

no siempre se asocian al coito. A pesar de ello, segun el analisis, la practica mas
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utilizada es el coito, incluso es la mayormente declarada como la manera principal
de alcanzar un orgasmo. Otra de las practicas mas utilizadas son el sexo oral, la
penetracién anal, la masturbacién y que el/la pareja lo/la masturbe. Segun el
estudio realizado por D. Bravo Hernandez “La vida sexual en el adulto mayor”, por
lo general, el hombre mayor admite masturbarse en solitario para lograr su
autosatisfaccion, mientras que la mujer suele negar u ocultar este acto, hecho
dado por los prejuicios culturales sobre la sexualidad femenina que aln persisten
en sociedades como la del pais. Dentro de los factores que propician la
satisfaccion sexual mediante la masturbacion son, en muchos casos, la existencia
de una pareja incapacitada y por la dificultad de encontrar nueva pareja posterior a
la viudez en edades avanzadas (72,93,97).

Con respecto a la frecuencia de practicas sexuales en general, se ha
calificado como “buena” tanto para hombres como para mujeres, donde un 42.2 %
de la poblacién estudiada en” Caracterizacion de aspectos en la seguridad de la
sexualidad en el anciano” refiere mantener relaciones de manera “ocasional”’, a
pesar de lo anterior se aprecia que la frecuencia es mayor en el hombre que en la
mujer (98).

Se hace relevante destacar que se distingue un notable diferencia entre
hombres y mujeres en relacion a esta tematica, en donde el hombre refiere mayor
satisfaccion sexual y nidmero de encuentros sexuales, ademas de poseer una
mejor disposicion para abordar esta materia, lo anterior puede verse influenciado
por los canones socioculturales, como se plantea en el estudio de Dr. Luis
Armando Wong Corrales, Lic. Yamitsi Alvarez Rodriguez, Dra. Milagro de la
Caridad Dominguez Miranda y Dr. Alexis Gonzalez Inclan “La sexualidad en la

tercera edad. Factores fisiologicos y sociales”, “en general, para las mujeres la

sexualidad sigue siendo algo negado, victimas de la educacion y la cultura” (91).
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En cuanto a politicas publicas en paises Latinoamericanos, a través del
andlisis de sus programas de salud dirigidos a los adultos mayores de los
siguientes paises: Chile, Argentina, Brasil, Uruguay, Costa Rica, Cuba y México.
Se observé que a pesar de sus avances ninguno involucra la sexualidad o alguno
de sus aspectos, como el tratamiento de disfunciones, prevencion de ITS, entre
otros. Este andlisis es compartido con Amarilys Mercedes Torrado Ramos en su
trabajo Envejecimiento poblacional: una mirada desde los programas y politicas
publicas de América Latina, Europa y Asia donde expresa que: “Argentina, México,
Costa Rica y Uruguay son paises que se destacan por la implementacion en las
agendas de sus gobiernos de programas y politicas publicas orientadas a la
atencion integral de la persona adulta mayor. Las acciones que estos paises han
desarrollado incluyen, como se podra ver a continuacion, los siguientes ejes: la
existencia de un organismo rector, la creacion de espacios para la participacion de
la persona adulta mayor, cuestiones vinculadas con la seguridad econémica, la

salud, los entornos favorables y sistema de cuidados” (99).

Por ello que, las politicas publicas orientadas al adulto mayor necesitan
incorporar educacion sexual en sus programas de salud, como se ha demostrado
a lo largo de esta investigaciébn hay una escasa cantidad de informacién sobre
esta tematica en la sociedad, por lo tanto el conocimiento de los cambios a los
cuales se ven enfrentados debido a la vejez va a contribuir a que las personas
mayores desarrollen una imagen positiva y lograr una mejor adaptacion, siendo de
suma importancia elevar su autoestima, beneficiando relaciones sexuales y
afectivas satisfactorias. De esta manera se logrard una imagen de la sexualidad
mas realista y ajustada a sus necesidades. Los cuidados en la sexualidad de los
AM requieren principalmente de promocion y prevencion de la salud, a través de la
educacion del usuario para conocerse a si mismo, lograr adaptarse a sus cambios
fisiologicos y poder expresar sus inquietudes. Es por ello que para lograr esto es

necesario mayor capacitaciéon en tematicas de sexualidad, es importante que los
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profesionales de la salud incentivan a los AM a llevar una vida sexual activa dentro
de lo que les sea posible considerando sus patologias y/o afecciones en su salud,
teniendo un caracter multidisciplinario por lo que es necesario la participacién de
variados profesionales como: psicologos, urdlogos, ginecologos, gerontélogos,
matronas, entre otros, ya que como se ha visto durante la investigacion, ésta

forma parte fundamental de su salud fisica, psicologica y social.

La implementacion de lo mencionado anteriormente requiere de la
participacion del sector politico, quienes deben promover la importancia de buscar
una adecuada atencion del adulto mayor y ayudar a positivizar la imagen sexuada
de este grupo etario. segiin Marisela Arraga en el libro La salud de los adultos
mayores. Una visidon compartida “Algunos paises de América latina, entre ellos
Bolivia, Brasil, Costa Rica, Ecuador, Guatemala, El Salvador, México, Paraguay,
Peru, Puerto Rico, Venezuela, Republica Dominicana y Uruguay, poseen leyes
especiales de proteccién a los derechos de los adultos mayores, que constituyen
el marco que rige las acciones en materia de envejecimiento a nivel nacional
(Huenchuan y Morlachetti, 2006). En algunos casos, estas leyes hacen referencia
directa a la sexualidad Ante esta realidad se plantea la exigencia de apoyar el
desarrollo sexual del adulto mayor, con la finalidad de que viva su ancianidad
desde una perspectiva positiva y enriquecedora, en todas las areas de su vida,

promocionando su salud y una elevada calidad de vida” (100).
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. CONCLUSIONES

La sexualidad es una de las areas de comportamiento del ser humano mas
desconocida, la cual actualmente demanda conocer y profundizar cientificamente,
sobre todo porque se ha logrado analizar que en el adulto mayor las
manifestaciones sexuales de todo tipo son totalmente negadas, rechazadas u
obstaculizadas por gran parte de la sociedad, esto por las creencias y patrones
culturales establecidos, debido a la falta de conocimiento con respecto a la alianza

envejecimiento y sexualidad.

Si bien existe un enlentecimiento en la funcion sexual de las personas
mayores, esto no es sindnimo de cese de actividad sexual, debido a que la
necesidad de intimidad y afecto no desaparecen. Mas bien es una etapa donde se
aprecia mayor experiencia sexual y sabiduria, primando la ternura, el erotismo y
variadas formas de expresion, sin tener como uUnico fin el coito. Se aprecian
cambios con respecto a las practicas y conductas sexuales asociado a las
transformaciones que presenta este grupo etario, logrando de igual manera placer

y satisfaccion.

Los problemas sexuales son capaces de producir empobrecimiento
emocional y, por tanto, empeorar la calidad de vida del AM. La calidad de vida se
relaciona completamente con la sexualidad ya que ésta funciona como indicador
del nivel de bienestar psicolégico, fisico y social, debido a que el desarrollo de la
sexualidad es transversal a cada etapa de la vida y no es la excepcion en la

adultez mayor.

El area de salud sexual se encuentra poco investigada y mas adn, cuando

se centra en los adultos mayores. Lo anterior se ve reflejado en la falta de estudios
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a nivel latinoamericano, en ambito donde no existen mayores cifras o datos que
relacionen los distintos cambios en la vejez con respecto al impacto que genera en
la sexualidad y en las relaciones interpersonales. En general, la informacion es
escasa y muy enfocada a lo negativo de esta etapa, analizando las dificultades
que presentan para poder ejercer su sexualidad de forma satisfactoria. Esta falta
de informacién puede apreciarse como un reflejo de la concepcion que se tiene de
la sexualidad en el adulto mayor, abundosa de tables y conceptos erréneos, en

los cuales se niega e invisibiliza.

Se ha identificado un déficit en relacion al abordaje de la salud sexual del
adulto mayor en la atencion de los centros de salud. Estos, se focalizan solo en el
area biomédica que aqueja al grupo etario, sin indagar en torno a su sexualidad.
En el caso del rol de la matrona, si bien se aborda al adulto mayor dentro del
“Programa Climaterio”, éste solo incluye a la mujer y no se realiza atencién hacia
el adulto mayor masculino. Aun asi, se pueden observar beneficios sobre este

ultimo de manera intrinseca al mejorar la calidad de vida de la mujer.

En cuanto a las politicas publicas y programas de salud de los distintos
paises, estos tienen por objetivo integrar la salud fisica, psicolégica y social, pero
excluyen el ambito sexual, lo que evidencia que el Estado no considera la esfera
sexual como parte de la calidad de vida en los adultos mayores, la cual es
‘esencial ya que es la expresion psicologica de emociones y compromiso que
requiere la mayor cantidad y calidad de comunicacidén entre compafieros, en una
relacion de confianza, amor, compartir y placer, con o sin coito”. Es por esto, que
debe ser contemplada dentro de la atencién de salud, incluyendo anamnesis o
historia clinica completa en las atenciones, entregando el mismo énfasis a los

antecedentes morbidos como a la historia sexual.

Es vital la realizacién de educacién sexual tanto a AM como a la poblacion

general, incluidos los profesionales de salud, quienes son los principales agentes
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de cambio en la sociedad. Todo esto ira en propio beneficio de los adultos
mayores creando una conciencia de apoyo, solidaridad y aceptacion del adulto
mayor, que le permita su integracion social evitando la evidente discriminacion y

prejuicios de los que es objeto y mejorando con ello su calidad de vida.

La sexualidad forma parte del rol fundamental del/la profesional matrén/a, el
cual contempla la atencién a usuarios y usuarias, con énfasis en promocion y
prevencion de la salud, en donde no solo deben incorporarse aspectos biologicos
de la funcién sexual, sino también variables psicoafectivas y de su entorno,
comprendiendo tanto su percepcion intima como personal, involucrando
sentimientos, emociones, actitudes y pensamientos, siempre entendiendo a la
persona como un todo. Por ello la tarea, no solo recae en el matrén o matrona,
sino que, en todos los profesionales de salud, mediante un trabajo

multidisciplinario con enfoque biopsicosocial.

Se hace necesario realizar una investigacion a futuro sobre la sexualidad en
el AM, en relaciones no tradicionales, tanto homosexuales, bisexuales, como
personas sin pareja, para poder interiorizarse en como viven su sexualidad,
buscando su integracion en las nuevas politicas publicas de los paises en América
Latina, logrando una atencion de calidad, en las cuales se sientan aceptados,
respetados e incluidos.
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CAPITULO 7: ANEXOS

1. Planilla Excel de registro de informacion
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Nombre Articulo Autor/es Editorial Datos de Pais /ldioma | Cualitativo/Cuan Método Poblacién y Muestra Descriptor Utilizado
Publicacién: Afio, titativo/Mixto
Vol., N° de paginas
1 utilizadas
1|TRANSICION DEMOGRAFICA Y Agar Corhinos, L. Acta bioethica 2001 Chile/Espafiol Articulo Envejecimiento
ENVEJECIMIENTO EN AMERICA
LATINAY EL CARIBE: HECHOS Y
) REFLEXIONES SOCIOBIOETICAS
2|Proyecciones de Poblacion - CEPAL Naciones Unidas 2017 Chile/Espafiol
Population Projections
3
3|Envejecimiento y salud OMS OMS 2018 Espafiol
4
4|Encuesta Casen Ministerio de Desarrollo  [Ministerio de 2015 Chile/Espafiol
Social Desarrollo Social
5
5|Calidad de Vida en personas mayores |Osorio Parraguez, P., Revista Mad 2011 Chile/Espafiol Cualitativo | Utiliza como metodologia de recoleccion de datos el {Poblacion hombres y mujeres adultos Calidad de vida, Adulto
en Chile Torrejon, MJ., Anigstein, grupo focal y entrevistas en profundidad, técnica de {mayores. mayor
MS. muestreo intencional, tedrico.
6
6|Revision Bibliogréfica de la Influencia  |Faroppa Arena, O. Revista Chilena de 2006 Chile/Espafiol Revision [Se realizé un revision bibliogréfica desde el punto de | Trabajos en base de datos MEDLINE Y Sexualidad, Adulto mayor
del Climaterio y su tratamiento sobre la Obstetricia y bibliogréfica ~ |vista de ginecdlogos y sexologos. A través de una  [LILACS.
sexualidad femenina Ginecologia serie de blsquedas sistematicas de trabajos
cientificos en las bases de datos MEDLINE y
LILACS. Se utilizaron como motores de blisqueda
los siguientes conceptos: respuesta sexual humana,
climaterio, tratamiento de reposicion hormonal y se
obtuvieron un total de 465 trabajos.
7
7|Sindromes y cuidados en el paciente  |Guillén, F., Del Molino, J., |Elsevier Masson 2008, paginas 3-14, | Espafia/Espafiol
geriatrico Petidier, R. 368-369, 526-527,
713-715-717-720
8

110



e Universidad

&

* , EEis
N deValparaiso pueHcanra
CHILE
A B ¢ D : f 6 H [ ]
Nombre Articulo Autorles Editorial Datos de Pais /ldioma | Cualitativo/Cuan Método Poblacidn y Muestra Descriptor Utilizado
Publicacion: Afio, titativo/Mixto
Vol., N de péginas
: ufilizadas
8|Situacion epidemioldgica de las MINSAL MINSAL 216 Chile/Espariol
infecciones de transmisidn sexual en
Chile, 2016
0
9|Resultados de confirmacion de Insfituto de Salud Pdblica |MINSAL 216 Chile/Espafiol
infeccion por VIH en Chile, 2010 - 2015
1
10|Orientacion Técnica para fa Atencidn ~ [MINSAL MINSAL 2014, pginas 59-60| - Chile/Espariol
en Salud de las Personas Adultas
12 |Mavares en Atencidn Primaria
11|Proteccion de fa Salud MINSAL MINSAL Chile/Espafiol
Salud del Adulto Mayor
]
12|Examen de Medicina Preventiva del ~ [MINSAL MINSAL Chile/Espariol
Adulto Mayor
4
13|Orientaciones Técnicas para la MINSAL MINSAL 2014, péginas 20-35|  Chile/Espafiol
Atencion Integral de la Mujer en Edad
1| |de Climaterio en el Nivl Primario i I
14{Matronas y Matrones enla Atencion  (Diario Chafiarcilo Diario Chafiarcillo 215 Chile/Espafil Crénica
Primaria de Salud
1
15|Plan de accion internacional de Viena - |Asamblea Mundial Sobre el|Asamblea Mundial | 1982, paginas 7-8 | Austria/Espafiol Envejecimiento, Adulto
5 sobre el envejecimiento Envejecimiento Sobrgelu mayor
" 16{Servicio Nacional del Adulto Mayor Mini;t‘eriode Desarrollo Ministeril?df ’ 2003 Chile/Espafiol
19| 17|Glosario Gerontoldgico SENAMA SENAMA Pégina 2 Chile/Espafil
18|Enfermerfa gerontoldgica Eliopoulos, C. Walters Kluwer 2014, pginas 52-64 EspafialEspafiol
316
2
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Publicacion: Afio, titativo/Mixto
Vol,, N° de paginas
utilizadas
il
19|Tratado de medicina geridtrica: Abizanda, P., Rodriquez, L. |Elsevier Masson 2015, phginas 450- | Espafia/Espafiol
fundamentos de la atencion sanitaria a 452
2 los mayores
20|Cognitive performance and the quality (Garcia Mejia, MA., Moya ~ |Acta Neurologica 2015, Vol. 31n°4,  |Colombia/Espafiol] ~ Cuantitativo  (Se aplicé una baterfa neuropsicolégica y una escala (Los participantes fueron 36 adultos Patologfas, Adulto mayor
ofIfe in older adults participatingin a |Polania, L., Quijano, MC. ~ |Colombiana paginas 399-401-402 de calidad de vida a 36 adultos mayores enire 60y {mayores entre los 60-75 afios de edad en
group of seniors 75 affos. La muestra se dividid en dos grupos, cada |Santiago de Cali, Colomhia. La muestra se
uno conformado por 18 personas. EI grupo A hace  (dividid en dos grupos, cada uno
referencia a participantes que asisten a grupos de la |conformado por 18 personas.
tercera edad y el grupo B a los que no asisten a
dichos grupos.
3
21|Gerontologfa y Geriatria Milén, JC. Panamericana 2011, pdgina 13 | Espafia/Espariol
4
20|Health status of elderly persons o~ {Cardona Arango, D., Revista Brasieirade | 2016, Vol. 19n° 1, {Colombia/Espafiol]  Cuantitativo  {Bajo un enfoque cuantitativo, se realiz6 un estudio  (4.248 adultos mayores de 60 afios de Patologias, Adulto mayor
Antioguia, Colombia Segura Cardona, A, Geriatria e paginas 80-84 observacional, descriptivo transversal de fuente  |edad, residentes en las nueve subregiones
(Garzn Dugue, M., Segura |Gerontologia primaria, encuestando a 4.248 adultos mayores de - (del departamento de Antioquia, Colombia y
Cardona, A., Cano Sierra, 60 afios de edad, residentes en las nueve [a ciudad capital en el segundo semestre
M. subregiones del departamento de Antioquia, del affo 2012.
Colombia y la ciudad capital en el segundo Semestre
del afio 2012. Se realizaron andlisis univariados,
bivariados y multivariados, en el calculos de
medidas estadisticas y epidemiologicas, intervalos
de confianza y pruebas estadisticas menores del
%
%
23|Gufa en calidad de vida en la vejez ~ [Pontficia Universidad  [Pontficia Universidad 2011, Vol 1, pginas| Chile/Espafiol
Catdlica de Chie Catdlica de Chie 109
2%
24|Envejecimiento: demograffa, salud e  [Palomo, I, Giacaman, S.  {Universidad de Talca, | 2016, paginad6 | Chile/Espafiol

112



JEA Universidad
N deValparaiso

&

obstetricia
puericultura

CHILE
A B c D £ F G H | J
Nombre Articulo Autor/es Editorial Datos de Pais /idioma  [Cualitativo/Cuan Método Poblacién y Muestra Descriptor Utilizado
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Vol., N° de paginas
utilizadas
28
25|ESTRES PSICOSOCIAL Y ESTILOS  |Clemente, A., Tartaglini, ~ [Revista Argentinade | 2011, pagina70 | Cuba/Espafiol Cuantitativo ~ [La poblacion objetivo se refiere a adultos mayores, ~ |La poblacion objetivo se refiere a adultos Estrés, Adulto mayor
DE AFRONTAMIENTO DEL ADULTO [MF., Stefani, D. Clinica Psicoldgica que se valen por si mismos, de diferente género, de {mayores, que se valen por si mismos, de
MAYOR EN DISTINTOS nivel socioecondmico medio, que habitan en sus  |diferente género, de nivel socioeconémico
CONTEXTOS HABITACIONALES hogares 0 en una institucion geriatrica, ubicada en  |medio, que habitan en sus hogares 0 en
un gran centro urbano de la Repiblica Argentina, la {una institucion geriatrica, ubicada en un
Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Gran Buenos |gran centro urbano de la Reptiblica
Aires.La seleccion de la muestra fue efectuadaa  [Argentina, la Ciudad Auténoma de Buenos
través del esquema muestral no probabilistico, Aires y Gran Buenos Aires.La seleccion de
estratificado segun contexto habitacional de igual  (la muestra fue efectuada a través del
nlimero de casos. Esta estuvo conformada por 300 |esquema muestral no probabilistico,
adultos mayores, de los cuales 150 habitabanen  |estratificado Segln contexto habitacional de
sus hogares y el resto en alguna institucion igual ndmero de casos. Esta estuvo
geritrica. conformada por 300 adultos mayores, de
los cuales 150 habitaban en sus hogares y
el resto en alguna institucion geritrica.
29
26|Sexualidad y envejecimiento GOmez Bueno C, Bretin H. |Servicio de Consejeria | 2011, pagina 52 | Espafia/Espafiol
de Salud
30
27|Prevalent medical conditions in adults |Morales, A., Rosas, GM., |Acta Médica 2016, Vol. 41n° 1, |Colombia/Espafiol| ~ Comentario Patologias, Adulto mayor
over 60 years Yarce, E., Paredes, YV., [Colombiana péginas 21-28 Editorial
31 Rosero, M., Hidalgo, A.
28|PRINCIPALES CAUSAS DE Gonzalez Rodriguez, A, |Revista Habanerade | 2008, Vol.7n°2 | Cuba/Espafiol Cuantitativo ~ [Se incluyd a la poblacién de 60 afios y més atendida |Del total de 455 pacientes, 452 cumplieron | Adulto mayor, Tercera edad
MORBILIDAD EN UNA POBLACION  |Palma Lopez, ME. Ciencias Médicas por el Grupo Bésico de Trabajo Nim. 2 del los criterios de inclusion; constituyen la
DE ADULTOS MAYORES: AREA DE Policlinico Universitario Federico Capdevila, poblacion objeto de estudio empleada en el
SALUD DE CAPDEVILA Boyeros, 2007, que tenian cumplidos 60 afios, trabajo.
residentes en el drea, perteneciente a los
consultorios del Grupo Bésico de Trabajo donde se
realiza el estudio y deseaban participar; fueron
excluidos los internados en centros hospitalarios
para tratamientos prolongados o en centros
penitenciarios y los que presentaban enfermedades
con deterioro mental. Poblacion: Del total de 455
pacientes, 452 cumplieron los criterios de inclusion;
0 constituyen la poblacion objeto de estudio empleada
analirahain
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Publicacion: Afio, titativo/Mixto
Viol., N° de paginas
utilizadas
3
34| 29)Diahetes OMS OMS 017 Espafiol
30|Global report on diabetes OMS OMS 2016 Espafiol, Inglés y
¥ Francés
31{Documento presentacin primeros | Subsecretarfa de Salud | Subsecretarfa de 017 Chile/Espafil
resultados Tercera Encuesta Nacional (Pdblica Division de Salud Pdblica Divisidn
de Salud (ENS) 2016-2017 Planificacion Sanitaria  {de Planficacion
Departamento de Sanitaria
Epidemiologfa Departamento de
Epidemiologfa
%
32| Hipertension arterial:informe deun~[OMS OMS 1978 Suiza/Espafiol
Comité de Expertos de la OMS
i
33| Hipertension Panamerican Health ~ |OMS 218 USA/Inglés
38 Organization
34 Informe sobre [a situacion mundial de  (OMS OMS 014 Suiza/Espafiol
las enfermedades no transmisibles
p| |2
35|Enfermedad pulmonar obstructiva  [OMS OMS 17 Espafil
4| |crénica (EPOC)
36|Enfermedad pulmonar obstructiva  [OMS OMS - Espafil
g|  |ordnica (EPOC)
37|Evaluacidn del dolor Arteaga, CE., Santacruz, |Acta Médica 2011, Vol. 36n° 1, | Colombia/Espariol - - - Adulto mayor, Tercera edad
musculoesquelético en el anciano  [JG., Ramirez, L. Colombiana pagina 33
i
38 Facts and Staistics International Osteoporasis. {International - Inglés
Foundation (IOF) Osteaporosis
3 Foundation (1OF)
39|Gufa Clinica AUGE "Artits MINSAL MINSAL 2014 Chile/Espariol
w|  [Reumatoidea"
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Vol,, N° de péginas
utilizadas
[
40|Orientaciones 2016 Manejo Clinico ~ [MINSAL MINSAL 2016 Chile/Espafiol
para el Tratamiento con Medicamentos
BiolGgicos en Adultos con Artifis
Reumatoide Refractaria al Tratamiento
%] |Habiual
41| Artriis reumatoide temprana Massardo, L. Revista Médica de 2018 Chile/Espafiol |  Aticulo de Patologias, Adulto mayor
a Chile Tevision
4|Gufa Clinica "Endoprétesis Total de ~ |MINSAL MINSAL 210 Chile/Espafil -
Cadera en Personas de 65 afios y Mas
con Artrosis de Cadera con Limitacion
48] |Funcional Severa"
19 43|Mental health of older aduts OMS OMS 017 Inglés
50| 44|Depresion OMS OMS 2018 Espafio - - - -
45{Prevalencia de sindromes Carvajal-Castrildn, J, ~ |Acta Neuroldgica | 2015, Vol. 3Ln° 1, | Colombia/Espafioll ~ Cuanitativo | Se realizd un estudio observacional descriptivo,  (EIINDEC, como centro de referencia para | Patologas, Adulto mayor
neuropsicoldgicos del adutto enuna  (Galeano Toro, LM, Olarte (Colombiana pégina 25 fransversal de la fuente primaria de todos los el departamento de Antioquia, recibe la
unidad de neuropsicologia en Medellin (Estrada, ., Arboleda pacientes que asisten al insfituto, durante los afios | mayor poblacién de pacientes neuroldgicos.
Ramirez, A, Restrepo comprendidos entre 2009y 2012. Se determind I |Para este estudio se Selecciond la
Peléez, A., Barefio Silva, J. prevalencia de vida por afio y se estimé un promedio|poblacion que consulta a la Unidad de
enlos cuatro afios de Ia prevalencia a lolargo de fa|Neuropsicologia del INDEC; entre esta, s
vida. consideraron para el andliss sélo los
pacientes mayores de 18 afios, que fueron
evaluados o intervenidos en un periodo de
cuatro afios (desde el afio 2009 hasta el
2012). Cada uno de los pacientes tenfa
registro en el programa nstitucional de
historia clinica SAHI,
51
52| 46|Demencia OMS OMS 007 Espaiiol
47Manual de Obstetricia y Ginecologfa  (Dr. Carvajal, J., Dra Ralph, |Escuela de Medicina | 2017, péginas 505- | Chile/Espafiol
C. UC - Pontficia 512513
Universidad Catolica
3 de Chile
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Publicacién: Afio, titativo/Mixto
Vol., N° de paginas
utilizadas
54
48|Ginecologia y Obstetricia de Hackery |Hacker, N., Gambone, J., |Editorial El Manual 2011, paginas 276- | México/Espafiol
Moore Hobel, C. Moderno 280-284
55
49|Gufa Clinica AUGE "Estudio, Manejo  |MINSAL MINSAL 2011, paginas 10-11| Chile/Espafiol
Meédico y Quirdrgico de Pacientes con
Crecimiento Prostatico Benigno
5 Sintomético"
50{SEXUALIDAD Y DISFUNCION Rivera Colon, R., Santiago [Revista Puertorriquefia| 2016, pagina 117 Espafiol Cualitativo ~ [Se utilizd la metodologia cualitativa, la cual permitio |Finalmente, la muestra quedd constituida | Sexualidad, Adulto mayor
SEXUAL EN HOMBRES MAYORES  |Centeno, Z. de Psicologia obtener informacion vivencial de los participantes  |de seis hombres entre las edades de 64 a
DE 60 ANOS DE EDAD: UN ESTUDIO con respecto a su experiencia de adquirir una 75 afios, los cuales cumplieron con los
CUALITATIVO disfuncion sexual en la etapa de la vejez. El estudio [siguientes criterios de inclusion:tenian un
cualitativo incluyd un andlisis de seis casos de diagnastico de disfuncion sexual, estaban
hombres de 60 afios 0 mas con disfuncién sexual, |en una relacion de pareja y expresaron
entrevistas a profesionales y anélisis de disposicion para dialogar abiertamente y sin
documentos. En este articulo se presentan los reservas sobre su sexualidad.
hallazgos de los seis casos estudiados.
57
51|Fisioterapia en las disfunciones Blanquet Rochera, M. Editorial Club 2013 Espafia/Espatiol Disfuncién sexual, Adulto
58 sexuales femeninas Universitario mayor
52|Perfiles e indicadores psicolégicos  [Sanchez Bravo, C., Salud Mental 2010, Vol. 33n°5 | México/Espafiol |  Cualitativo  [Se utiliz6 el método cualitativo-interpretativo, estudio |Las participantes fueron seleccionadas de | Disfuncion sexual, Adulto
relacionados con la dispareuniay el |Carrefio Meléndez, J., de casos y exploratorio. El escenario fue el la muestra original sobre un estudio de mayor

vaginismo: estudio cualitativo.
Segunda parte

Corres Ayala, NP.,
Taracena Ruiz, BE.

Departamento de Psicologia del Instituto Nacional
de Perinatologia (INPerlER), se entrevistd a tres
participantes pacientes de éste. La primera sin
disfuncion sexual (SDS), la segunda con dispareunia
(D) y, la tercera con vaginismo (V). Se utilizé la
entrevista en profundidad semi-estructurada y se
trabajo con andlisis de contenido. Las categorias se
organizaron de acuerdo a los objetivos especificos.

disfunciones sexuales que consté de 400
participantes y que se trabajaron con el
método cuantitativo. Estas participantes
ademas de que colaboraron en la
investigacion también solicitaron atencion
psicolégica para resolver su problematica
sexual, y para su seleccion se tomd como
criterio fundamental su disposicién y
facilidad para informar.

Se entrevistd a tres mujeres, la primera no
presentd ninguna disfuncién sexual (SDS),
otra presentd dispareunia (D) y la tercera
presentd vaginismo (V). La eleccion de la
participante sin disfuncion sexual fue para
diferenciar cudles son los indicadores que
no comparten y que pueden impactar el
ejercicio de la sexualidad.
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0

53|Guia de consulta de los criterios Arlington, VA, Asociacion Americana 2013 USA, UK/Espariol - - - Disfuncion sexual

diagndsticos del DSW-5 de Psiquiatria
1

54|Priapismo secundario a antipsictticos: [Cruzado, L, Vallejos, CE.  [Revista Médicade 2012, Vol. 140n° 11| Per(/Espafiol | Cuanttativo  [{Reporte de un caso. Hombre esquizofrénico de 32 afios de edad | Priapismo, Disfunci6n eréctil

apropdsito de un caso asociado a Chile en tratamiento con risperidona.
62| |risperidona

55{Clobal health sector strategy on OMS OMS 2016, pégina 13 Espafiol

Sexually Transmitted Infections, 2016-
6B 0t
64| 56 Infecciones de Transmision sexual ~ [OMS OMS 2016 Espafiol

57|Norma de Profilaxs, Diagndsticoy  [MINSAL MINSAL 2016 Chile/Espariol

Tratamiento de Ias Infecciones de
65| |Transmision Sexual (ITS)

66| 58|VIHISIDA MINSAL MINSAL 2015 Chile/Espatiol
59{Adulto mayor y VIH: més ald dela (Stuardo Avila, V., Gajardo |Revista Médica de 2016 Chie/Espafiol
67| |percepcion de riesgo Jaurequi, J. Chile
60{ONUSIDA informa de que mds del ~ |ONUSIDA ONUSIDA 2013 Espafil

10% de la poblacidn adufta con VIH en
paises de bajos y medianos ingresos
68 |son mayores de 50 afios

61{Sexualidad en gerontes de fa Cedefio Suérez, L., Afifiol {MEDISAN 2014, pagina6 | CubafEspafiol | Cuantitativo  |Estudio descriptivo y transversal. 31 adultos con 60 afios y mas matriculados | Sexualidad, Adulto mayor
Universidad del Adulto Mayorenel  (Torres, E., Sudrez Ramos, enla Universidad del Adutto Mayor del
municipio de Il Frente M., Ledn Garbey, L., poblado de Matfas, municipio de
Cedefio Casamayor, BY.
]
62|Préctica de la Geriatrfa Rodriquez, R., Lazcano, G. |MC Graw Hil 2007, péginas 110- | Mexico/Espafiol
0 Education 111-469
63| Vulnerabilidad al estrés en adutos | Sudrez Torres, MO,, Revista Cubanade | 2015, Vol. 31n°2 | Cuba/Espafiol | Cuantiativo |Investigacion observacional descriptiva, de corte  |Se estudiaron 85 sujetos seleccionados a | Adulto mayor, Beneficios
mayores del Policinico “Joaguin  [Rodriguez Lafuente, ME., | Medicina General fransversal con un disefio no experimental. Parala |partr e los adultos mayores que asistieron
Albarrén’ Pérez Diaz,R, Casal {Integral recogida de informacion se realiz6 una entrevista | la consulta de geriatria del Policlinico
Sosa, A, Fernandez, G. semi estructurada y la Escala de Vulnerabiidad al - |*Joaquin Albarran" en el mes de junio del
Estrés. 2012y cumplieron los criterios de inclusicn,
!
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64|Chile y sus mayores 2013 Resultados | Pontificia Universidad MINSAL 2013 Chile/Espatiol Mixto Nuevamente el Instituto de Sociologfa estuvo a El disefio muestral es multietapico: en la Calidad de vida, Adulto
Tercera Encuesta Nacional Catlica de Chile cargo del disefio metodoldgico, utilizandose, al igual |primera fase se seleccionaron comunas; en mayor
Calidad de Vida en la Vejez (2013) que en 2007 y 2010, una muestra aleatoria la segunda, manzanas; en la tercera,
probabilistica en todas sus etapas. Ademas, en  [viviendas y en la (ltima etapa, personas de
2013 se decidié hacer un seguimiento panel de una |60 o mas afios. El universo de la muestra
parte de la muestra entrevistada en 2010. 2007 fue la poblacion de 60 o mas afios,
residentes en viviendas particulares en
ciudades de mas de 30 mil habitantes en
Chile. La encuesta representd al 75% de la
. poblacién adulta mayor de Chile.
65|Encuesta Nacional sobre Calidad de | Instituto Nacional de Instituto Nacional de | 2012, paginas 14-15 | Argentina/Espafio
Vida de Adultos Mayores, principales  |Estadistica y Censos- Estadistica y Censos- |
" resultados INDEC INDEC
66|Envejecimiento e institucionalidad Huenchan, S. CEPAL 2016 Espafiol
pliblica en América Latina y el Caribe:
conceptos, metodologias y casos
75 practico:
67|Factores psicosociales que inciden en |Llanes Torres, H., Lopez  |Revista de Ciencias 2015 Cuba/Espafiol | Cuantitativo ~ [Estudio exploratorio, descriptivo de corte 146 ancianos seleccionados por criterio Depresion, Adulto mayor
la depresion del adulto mayor Seplveda, Y., Vasquez ~ [Médicas de la Habana transversal. opinatico, con criterios de inclusion
Aguilar, JL., Hernandez determinados.
76 Pérez, R.
68|AMOR, SEXUALIDAD E INICIODE | Cerquera Cérdoba, AM.,  Psychologia 2012, Vol.6n°2  Colombia/Espafioll  Cuantitativo | Disefio no experimental de corte transversal y La poblacion que se tom en consideracion | Sexualidad, Anciano
NUEVAS RELACIONES EN LA Galvis Aparicio , MJ., Cala descriptivo. fueron adolescentes, adultos y personas
VEJEZ: PERCEPCION DE TRES Rueda, ML. mayores del municipio de Floridablanca,
GRUPOS ETARIOS Santander, escogidos de la siguiente
manera: 13 grupos pertenecientes ala
Asociacion Deportiva de la Tercera Edad,
Centro Vida Floridablanca, seleccionados
mediante muestreo conglomerado de
primera etapa. De estos 13 grupos, se
contd con la participacion de 153 personas
mayores.68 adultos docentes de dos
universidades privadas de Floridablanca,
seleccionados mediante muestreo aleatorio
simple y 107 adolescentes, alumnos de
colegios privados del mismo municipio,
seleccionados mediante muestreo
estratificado. De esta manera, la muestra
total quedd conformada por 328 personas.
77
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79| 69)Definicion de Prejuicio RAE - - Espaiol - - - -
70|La sexualidad en un grupo de ancianos|Diaz Alfonso, H., Lemus  |Revista de Ciencias | 2015, Vol. 19n° 4 Espafiol Cualitativo ~ |En la investigacion se realizd un estudio descriptiva {Con un universo constituido por todas las Sexualidad, Anciano
que asisten a consulta de Urologfa ~ |Fajardo, NM., Alvarez | Médicas de Pinar del y de corte transversal. Los aspectos que se tuvieron |personas de 60 afios y mas que asistieron
Alvarez, 0. Rio en cuenta para la realizacion de la entrevista fueron: [ la consulta de Urologia del Hospital
privacidad, seriedad en la toma de la muestra, General Docente "Abel Santamarfa
respeto ante las respuestas por ser este tema Cuadrado de la ciudad de Pinar del Rio" en
extremadamente intimo, conocimiento y grado de  |el periodo comprendido desde septiembre
preparacion referente a la actividad, conducta que  |a diciembre de 2014, y la muestra quedd
Se asume en esta esfera. constituida por 90 personas que mostraron
su consentimiento informado en participar y
no tuvieran signos de deterioro cognitivo.
80
71|Conducta sexual de los adultos Perdomo Victoria, |, Oria  [RevistaCubanade | 2013, Vol. 29n°1 | Cuba/Espariol | Cuantitaivo |Se realizd un estudio descriptivo de corte El universo estuvo constituido por todos los | Sexualidad, Anciano
mayores en el drea de salud Cruz, NL., Segredo Pérez, {Medicina General transversal, cuyo universo estuvo constituido por  |adultos mayores registrados por los
Tamarindo, 2010 AM., Martin Linares, X, {Integral 980 adultos mayores, de los cuales se selecciond de |médicos de la familia en los 13 consultorios
forma aleatoria una muestra de 200 personas. del sector, para un total de 980 ancianos.
Dentro de las variables estudiadas se encontraron; |La muestra quedd constituida por 200
la edad, el sexo, el estado conyugal y el interés de |adultos mayores, seleccionada de forma
tener informacion sobre el tema. aleatoria. Los criterios de inclusion en esta
investigacion fueron: pertenecer al drea de
salud Tamarindo, tener 60 afios o més y
disposicion a participar en el estudio.
81
72|Caracteristicas de la actividad sexual |Guadarrama, RM., Ortiz ~ |Revista de 2010, Vol. 15n°2 Espaiol Cuantitativo  |Estudio transversal descriptivo realizado a 100 El tamafio de la muestra se calculd Adulto mayor, Sexualidad
de los adultos mayores y surelacin  |Zaragoza, MC., Moreno  |Especialidades Médico: adultos mayores, que son derechohabientes de fa  |mediante una estimacion de proporciones:
con su calidad de vida Castillo, YC., Gonzdlez  |Quirdrgicas Clinica de Medicina Familiar de Tlalpan. La eleccion |el valor aproximado de la proporcion fue de
Pedraza Avilés, A. de la muestra fue no probabilistica por conveniencia. [p= 0.2, el nivel de precision fue de 0.20 y el
niimero de adultos mayores de la muestra
fue de 100. Se incluyeron las personas
mayores de 60 afios que acudieron a
consulta por otras razones y que firmaron
un consentimiento informado aceptando
participar en el estudio y se eliminaron los
adultos mayores con deterioro cognoscitivo
Y sin pareja sexual permanente.
8
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73|Salud sexual en Chile; una Mella, C., Oyanedel, JC., |Revista Chilenade | 2015, Vol.80n°4 | Chile/Espafiol | Cuantitativo |La ‘Encuesta sobre Comportamiento, Deseo y Para la encuesta de hogares se diseid una Salud sexual
aproximacion descriptiva al Vargas, S, de Ugarte, N. | Obstetricia y Satisfaccion Sexual’ coresponde a unainiciativa | muestra probabilistica, polietépica y
comportamiento y fa satisfaccion Ginecologfa desarrollada por el equipo de investigacion el |estratificada en el Gran Santiago, el cual
sexual de los chilenos Centro de Estudios Cuantitativos de la Facultad de  |corresponde alas zonas urbanas de la
Administracion y Economia de la Universidad e |provincia de Santiago, ademés de Puente
Santiago de Chile. Al respecto, cabe precisar que  |Alto y San Bernardo. El disefio muestral s
corresponde a una iniciativa pionera debido a que  |elabord sobre la base de [a informacicn del
evalia estas materias en poblacion no clinica, | Censo de Poblacidn y Vivienda del afio
aplicando una metodologfa innovadora: 2002 (marco muestral del Instituto Nacional
simulténeamente se realizd una encuesta online (la. |de Estadisticas), y considerd tres unidades
cual fue difundida a través de distintos medios de | muestrales principales: La unidad de
comunicacin) y otra de autorreporte de hogares. ES |muestreo primaria correspondid a los
necesario sefialar que el presente articulo consigna. {estratos, definidos como la inclusion
solamente los resultados obtenidos en la versidn de |forzosa de las 32 comunas urhanas del
hogares, marcando ademas, el inicio de la Gran Santiago, con distribucién de casos
divulgacion parcial de los resultados generales el |segin nivel socioecondmico (ABCL, C2,
estudio. €3, D), con afijacion igual. La unidad de
Muestreo secundaria correspondio a las
manzanas, seleccionadas aleatoriamente
dentro de cada comuna, con probabilidad
de selecci6n igual dentro de cada estrato
(una manzana por estrato). La unidad de
Muestreo terciaria correspondio a las
viviendas, siendo seleccionadas 10 en
cada manzana segn distribucion de fa
u abla de Kish para asegurar la aleatoriedad
an o calaspian 1lnaunz anlaviianda o
74|Programa de Alimentacion MINSAL MINSAL 2013 Chile/Espariol
Complementaria del Aduto Mayor
85| |(PACAM)
75|Programa de Asistencia Médica Ministerio de Salud, Ministerio de Salud, 218 Argentina/Espafio
Integral. Insttuto Nacional de Servicios [Argentina Argentina |
Sociales para Jubilados y Pensionados
%
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8
T6{ProNEAS Ministerio de Salud, Ministerio d Salud, 2007 Argentina/Espafio
8 Argentina Argentin |
77|Programa Nacional del Adutto Mayor | Ministerio de Salud Pdblica (Ministerio de Salud 2005 Uruguay/Espafiol
-Repblica Oriental del  [Pdblica - Repdblica
8 Uruguay Oriental del Uruguay
78|Programa de Atencin a la Salud del - {Intendencia de Montevideo (Intendencia de 007 Uruguay/Espafiol
%01 |Adulto Mayor Montevideo
79|Atencion de Salud de Personas Ministerio de Salud, Brasil Ministerio de Salud, 2010 BrasilPortugués
91)  |Mayoresy Envejecidas Brasi
80|PORTARIANC2528 DE 19DE | Minsterios de Salud, Brasi {Ministerio de Salud, 2006 Brasil/Espafiol
%] |OCTUBRE DE 2006 Brasi
81|Ministerio de Salud (Gobierno de Costa Rica  (Gobiemo ce Costa 2016 Costa
% Rica RicalEspafiol
82|Estrategia Nacional para un Ministerio de Salud, Costa. {Ministerio de Salud, 2018, péginas 10-20|  Costa
%] |Envejecimiento Saludable Rica Costa Rica RicalEspafiol
83{Consejo Nacional de Ia Persona Adulta|Gobiemo de Costa Rica | Gobiemo de Costa 2014 Costa
%] [Mayor Rica RicalEspafio
84{Programas, Proyectos o Servicios |CONAPAM CONAPAM 2014 Costa
Dirgidos alas Personas Aduas RicalEspafol
Mayores por Parte de Instituciones
%] |Piblicas
85{Envejecimiento, polficas socialesy  |Garcla Quifiones, R, |CEPAL 2010, péginas 6-12 | Cubal Espafio
971 |sectoriales en Cuba Afonso de Armas, M.
86|Estrategias de Salud en Cuba Sistema de Salud de Cuba [Red Telemética de 2000 Cuba/Espario
% Salud en Cuba
§7|Programa de Accion Especifico Secretarfade Salud,  (Secretarfade Salud, | 2014, pagina9 | MéxicolEspafiol
Atencion del Envejecimiento 2013 {Mexico México
9 [018
88]Enfermedades crénicas degenerativas, | Secretarfa de Salud,  |Secretarfa de Salud, 2018 Mexico/Espafiol
principales causas de muerteen — [México México
100 Jadultos mayores
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1{TRANSICION DEMOGRAFICA Y EBSCO Fundamentacion  |En elinicio del Siglo XIX fa poblacién mundial estimada era de 978 millones. En las regiones
ENVEJECIMIENTO EN AMERICA més desarrolladas la proporcion de personas mayores de 60 afios hordeaba el 20%. La
LATINA'Y EL CARIBE: HECHOS Y poblacion de América Latina y el Caribe aumentard en alrededor de 180 millones entre el
REFLEXIONES SOCIOBIOETICAS 20001y el 2025. Mas de un tercio de ese incremento corresponderd a poblacion adulta
mayor. En América Latina y el Caribe existen realidades, asociadas con el estadio de la
transicion demografica, muy diversas, lo cual trae implicaciones sociales, econdmicas y
gticas diferentes seguin los paises de la Region. La transformacion de la estructura por
edades imprime demandas sociales, econémicas y politicas particulares. Al mismo tiempo
las diferencias sociodemograficas, bésicamente la disimil estructura etaria, colocan de
relieve distintos énfasis en el tratamiento de los temas bioéticos. El envejecimiento aparece
en los paises de transicion mds avanzada en la Region, como un fendmeno vinculado, por
un lado, al aumento del ndmero absoluto de personas en ese grupo etario y, por otro, al
claro mejoramiento de la calidad de vida en los afios de sobrevida. Los temas bioéticos
tendrdn mayor importancia debido no sélo al aumento numérico y relativo de los adultos
mayores Sino que la mayor educacion colocard en un plano més destacado la exigencia
social por mayores grados de autonomia, un trato digno, un papel mas preponderante en la
relacion médicolpaciente, mayor injerencia en los diagndsticos y tratamientos diversos. Las
consideraciones biogticas. en particular aquellos principios més cercanos a las ciencias
2|Proyecciones de Poblacion - Pégina Insfitucional: Fundamentacion ~ (Entrega indicadores seleccionados de las estimaciones y proyecciones nacionales de la
Population Projections htps:/irepositorio.cepal.orgl poblacién urbana, rural y econdmicamente activa de cada uno de los 20 paises de
itstream/handle/11362/41018 Latinoamérica.
11/51600734_en.paf
3|Envejecimiento y salud Pégina Insfitucional Fundamentacion ~ (Entrega datos y cifras sobre el envejecimiento poblacional, ademds de estimaciones sobre
hittp: . who.intfesinews- el mismo tema.
room/fact-
sheets/detaillenvejecimiento-
y-salud
4{Encuesta Casen Pégina Insitucional Fundamentacion  |Entrega informacin sobre la evolucion del proceso de envejecimiento, perfi

http:/lobservatorio.ministerio

desarrollosocial.gob.clicasen

multidimensionalicasen/case
n_2015.php

sociodemografico de la poblacin mayor de 60 afios, presencia y estructura de hogares con
aduttos mayores, y situacion de pobreza, entre otros.
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5|Calidad de Vida en personas mayores EBSCO Fundamentacion |La investigacion cuyos resultados aqui se presentan, dice relacion con la calidad de vida de [Calidad de vida se define como fa constante vinculacion, y muchas veces tensién,
en Chile vida de las personas mayores en Santiago de Chile, desde una perspectiva subjetiva, vale - [entre las condiciones individuales y las condiciones sociales. Podrfamos decir que

decir, desde el punto de vista de las propias personas de edad. La investigacion plantea la {para las personas mayores la calidad de vida es una actitud positiva frente a la vida,
hipdtesis que existen otros factores gravitantes en la calidad de vida del adulto mayor que ~ |la cual se ve determinada por las condiciones de salud y las relaciones
son tan importantes como los biomédicos, tales como: grados de autonomia, interacciones y [interpersonales, pero también determinada por las condiciones estructurales
redles sociales, condiciones econdmicas, vivienda y entorno urbano, actividades recreativas |presentes en la sociedad: derechos y oportunidades, y acceso a servicios basicos.
y de ocio, relacion con cuidadores y capacidad de tomar decisiones en esta etapa de la
vida, & incluso, la misma dimension biografica influiria en la percepcion de calidad de vida.
Estos hacen referencia a aspectos socioculturales particulares no solo de un grupo etéreo,
sino también, de una cultura. EI desarrollo de la investigacion ha contemplado el trabajo con
dos técnicas de produccin de datos cualitativos: grupos focales y entrevistas en
profundidad. Para esta presentacin se describira v dardn a conocer los resultados

6{Revision Bibliografica de la Influencia Scielo Fundamentacion |Dada la elevada prevalencia con que se presentan sintomas de afectacion de la esfera

del Climaterio y su tratamiento sobre la
sexualidad femenina

sexual, enla consulta ginecoldgica de la mujer durante el climaterio, Se creyd oportuna la
realizacion de la presente revision hibliografica de la evidencia existente al respecto. La
misma tuvo como objetivos principales: describir los aspectos fundamentales de la
respuesta sexual humana en un sentido integral, analizar las modificaciones que el
climaterio imprime en dicha respuesta Sexual humana y analizar la inferencia de la terapia
hormonal de reemplazo del climaterio, sobre la respuesta y el comportamiento sexual
humano. En cuanto a la metodologfa empleada, se realizd una revision de la bibliografia
existente a partir de las bases de datos MEDLINE y LILACS, encontrandose un total de 465
articulos que abordaron el tema. De dicho grupo se seleccionaron particularmente aquellos
que presentaban un mayor rigor cientifico, como e describe en el trabajo. Se encontrd que
el climaterio repercute en forma variable en la respuesta sexual femenina generando una
afectacion, tanto en la esfera bioldgica como en la psicolégica y del comportamiento de la
misma. Se aprecia cmo existen factores endocrinos y tréficos sobre los distintos tejidos
que modifican el factor coital de esta respuesta. Se encontrd también como el deseo sexual
y ¢l orgasmo se afectan en forma mas variable, no dependiendo exclusivamente de
parametros bioldgicos para su afectacion. Se aprecia cmo el uso de terapia de reemplazo
hormonal beneficia el deterioro de dicha respuesta. Es frecuente que, en la consulta de fa
paciente durante el climaterio, la sexualidad integre un componente implicito de las
preocupaciones de las pacientes. Durante la entrevista surgiran elementos que orienten a
alteraciones de la sexualidad que preocupan a la paciente. En el presente trabajo no se
pretende un abordaje "sexol6gico” del tema, Sino que s optd por enfrentarlo a partir de un
enfoque global para el ginecélogo general, brindando herramientas que puedan ser (iiles en
[a préctica diaria en consultorio. ES éste quien enfrenta a diario este problemay de quien
mas frecuentemente la paciente espera satisfacer sus propias expectativas. Entre un 30%y
un 50% de las mujeres en este periodo de la vida presentan algin tipo de disfuncién sexual,

oun antas ng tonion ouy Annrania dol oy o
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7|Sindromes y cuidados en el paciente Libro Fundamentacion, | Entrega datos y defnciones sobre envejecimiento poblacional e indvidual, patologias y
(eridtico Objetvo ~[sexualdad en el adulto mayor,
8)Stuacion epidemiologica de as Pégin Instucional: | Fundamentacign | as nfecciones de transmisign sevual ITS) son una de as principeles causas de
infecciones de transmision sexualen | htt:lepi minsal clsiiis- enfermedad aguda, nfetlidad, discapacidad a largo plazo y muerte en el mundo, Este
Chi, 2016 Stuacion-epidemiological informe presenta la situacion epidemiologica de as TS hasta el o 2016 en Chie, Sffls es
la TS de mayor tasa de nofficacion seguido de a nfeccion por VIH. En términos generals,
todas [as TS presentan una relaiva estabilzacion de sus tasas en ¢l periodo 2014 y 2015,
EXcepto gonorrea gue muestra un incremento en estos afos, f que Se focaliza en ¢l grupo
(e 158 24 aios. En todas estas ITS Ja tasa de hombres Supera a a de mujeres y el grupo
(e edad més afectado es e de 15 39 aios. Seglin istrbucion geografca las regiones de
Arica a Antofanats Metronoltana Valnaraisn | o< | ano v Avedn resentan los mavares
9]Resutados de confimacion de Pégina nsttucional: | Fundamentacion {EfVirus de a Inmunodeficiencia Humana (VIH) sigue siendo un importante problema de
infeccion por VIH en Chie, 2010 - 2015 bt fuw ispeh.clisiesidefa Salud Pibica mundil, responsable de la muerte de 34 millones de vidas hasta ahora, En
Ulfles/Bolgtin\1H- 2015, més de un il de personas falleceron por causa de este virus en todo el mundb.
1511201 7A pef
10|Orientacion Técnica parala Atencidn | Pagina Insttucional: | Fundamentacidn |Chile cuenta con un Sistema de Salud basado en Atencion Primaria, con un Modelo de
en Salud de fas Personas Adutas |t minsal clisitesloef Atencion Inegralde Salud Familiar y comuniario cuyos principios orientan el quehacer de
Mayores en Atencion Primaria ulfsfleslot a MAYORp los equipos de salud en a red asistencial, desde a promocidn hasta la ehabiltacion. En e
if Sistema de Salud piblico se atiende al 92% de as personas adultas mayores. (Ministerio de

Desarrollo Socil, 2009). Durante [as dcadas pasadas el Miniserio de Salud, con a
Colaboracion estratégica de expertos en envejecimiento del &rea de salud, tanto nacionales
oo extranjeras, entreg0 alos centros de atencion primaria del pals instrumentos, escalas
Y metadologia que pemiieron hacer un diagnstico de a funcionalidad de as personas
adultas mayores (65 afios y mas), en el entendido que esta capacidad es el mejor indicador
(e salud para evaluar autonomia y autovalencia en estas personas. Sin embaigo, en la

actualidad es preciso sefialar que a evaluacion de as personas adutas mayores no solo
aharea ol diaanaction da finsianalidad cin tamhian 1o datareian dal rigenn da nordar
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11|Proteccion de la Salud Pégina Institucional: Fundamentacion  |Esta pagina contiene informacion con respecto al EMPAM y documentos relacionados al
Salud del Adulto Mayor ttp:/www.minsal cl/salud- adulto mayor.
del-adulto-mayor/
12|Examen de Medicina Preventiva del Pégina Institucional: Fundamentacion ~ |Formulario examen medicina preventiva del adulto mayor.
Adulto Mayor ttp:/www.minsal clsites/def
aultfiles/files/PDF%20Exam
en%20de%20Medicina%20P
reventiva%20del%20Adulto
9%20Mayor.pdf
13|Orientaciones Técnicas parala Pégina Institucional: Fundamentacion |La situacion de las mujeres ha experimentado cambios significativos entre ellos: el aumento
Atencion Integral de la Mujer en Edad  {https://wwaw.minsal.clisites/de progresivo de las oportunidades de insercion laboral, control de la natalidad, reduccion de la
de Climaterio en el Nivel Primario de la {faultfiles/files/OTCLIMATERI fecundidad, mejoramiento en la eficacia de medidas preventivas, aumento en la expectativa
Red de Salud (APS) OinteriorValenteindd0402201 de vida, reduccion de barreras de género, cambios de roles sociales, todos los cuales han
4 pof e ser considerados en su atencion de salud. En 1994, el Ministerio de Salud, después de
haber alcanzado excelentes indicadores universales de salud, adopt6 la decision de
transformar el programa de Salud Materna y Perinatal (1991) en uno més amplio; el
Programa de Salud de la Mujer. Asf se agregaron a este programa, aspectos no
reproductivos tales como salud mental, salud laboral, atenci6n en el periodo
preconcepcional, salud de la etapa posreproductiva dando relevancia al enfoque de género
enlas acnwdades programaticas, sin descuidar las acciones de proteccion del proceso
14|Matronas y Matrones en la Atencion Pagina Institucional: Fundamentacion Cromca perteneuente a un diario nacional que aborda el rol de la matrona y matron en
Primaria de Salud http:/ichanarcillo.cl/articulos_ atencion primaria de salud.
ver.php?id=95324
15|Plan de acci6n internacional de Viena Google Académico Objetivo 1 Reconociendo la necesidad de seffalar a la atencién mundial los graves problemas que
Sobre el envejecimiento aquejan a una parte cada vez mayor de la poblacion del mundo, la Asamblea General de las
Naciones Unidas decidi6, en su resolucion 33/52, de 14 de diciembre de 1978, convocar en
1982 una Asamhlea Mundial sobre el
Envejecimiento. EI propdsito de la Asamblea Mundial era que sirviera de foro “para iniciar un
programa internacional de accion encaminado a garantizar la sequridad econ()mica y social
4 dad H whunidagd I
16|Servicio Nacional del Adulto Mayor Pégina Institucional: Objetivo 1 SENAMA se crea como un servicio pblico, funcionalmente descentralizado, con

http:/fwww.senama.gob.cl

personalidad juridica y patrimonio prapio, que se encuentra sometido ala supervigilancia del
Presidente de la Republica a través del Ministerio de Desarrollo Social, a cargo del Ministro
Alfredo Moreno.
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17|Closario Gerontolggico Pégina Inftuciongl: Objetivo 1~ |Entrega datos y definiciones sobre el envejecimiento y adufos mayores.
hit i senama.goblito
rageldocsiGLOSARIO_GER
ONTOLOGICO pof
18|Enfermeria gerontologica Libro Objetivo 3 |Este ivo entrega informacidn sobre los cambios fisilogicos del aduto mayor asociadoa los
sistemas del cuerpo. Ademés, elata sobre os trastormos frecuentes del aparato reproductor
donde aporta datos en fomo a as disfunciones sexuales.
19|Tratado de medicina gerdtrica Libro Objetivo 3 |Este o entrega informacidn sobre los cambios fisildgicos del aduto mayor asociado los
fundamentos de la atencion sanitariaa sistemas del cuerpo.
20|Cognitve performance and the qualty | Google Académico Objetivo 3~ |Elenvejecimiento genera cambios cognitivos imeversibles, que inflyen en aspectos Los adultos que partcinan en grupos de a tercera edad presentaron mejor
of ffe in older adults partcipating in a nsicoldgicas, Sociales, fisicas y emocionales, y por ende, en la caidad de vida. Los adultos - {rendimiento cogniivo que aguellos que no asisten (p = 0,02), mientras que en a
group of seniors (Que partiinan en grupos de f tercera edad presentaron mejor rendimiento cognitivo que  |escala de calidad de vida no hubo cierencias signficativas entre los grupos.
aquellos que no asisten, migniras que en la escala de calidad de vida no hubo diferencias
signifcativas entre los grupos. E rendimiento cognosciivo e ciferente en oS grupos, pero
en amhos se aprecid un rendimiento normal. La calidad de vida fue igualen los dos grupos.
No se evidenci6 que los camios cognitivos afecten fa calidad de vida, aunque se resalté a
|mportanaa e Ia |nc|u5|on socialy Ias redes sociales como un factor qug incide en e
21|Gerontologfa y Geiaira Libro Objetivo3 Este hbroentregamformauonsobre Ioscambwsﬂsmlogwosdel aduto mayor asociado a log
sistemas del cuerpo.
22|Heatth status of elderly persons of Google Académico Objetivo3  {Las necesidades de salud de los adultos mayores e consfituyen en retos por los Uno de cada cuatro presentaron riesgo de depresion, uno de cada tres tenian riesgo
Antioguia, Colombia requerimientos de atencion, cuidado e incremento de costos, por es0 se buscd analzar el |de ansiedad, ocho de cada diez presentaron deteroro cognitvo, principalmente leve,
estado de salud del acuto mayor que posiiite fa ocalizacion e intervencion oportuna, en fa |y riesgo nuticonal en igual proporcion. Se evidencid todo tpo de malrato contra los
bisqueda de un envejecimiento saludable para todos, adltos mayores, Siendo mayor el psicoldgico.
231Cufa en caliad de vida en la vejez Pégina ntitucional: Objetivo 1~ |La Gula Calidad de Vida en a Vejez busca dar cuenta de las condiciones de vida en que
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24{Envejecimiento: demograffa, salud e Libro Insfitucion!: Objeivo3  |El rapido envejecimiento poblacional es un fendmeno ampliamente conocido, pero sus
impacto social Universidad De Talca consecuencias & implicancias estan lejos de ser comprendidas a cabalidad. Estimaciones de

crecimiento sefialan que en el afio 2050 el nimero de personas con mds de 60 afios se
duplicard con respecto al afio 2000, pasando del 11% al 22% (més de 2000 milones de
personas). Siendo el envejecimiento poblacional un tema prioritario y de indudable interés
global, fa Universidad de Talca cred el Programa de Investigacidn de Excelencia
Interdisciplinaria en Envejecimiento Saludable. Tiene por objetivo estudiar,
interdisciplinariamente, aspectos del envejecimiento.

25ESTRES PSICOSOCIAL Y ESTILOS | Google Académico Objeivo3 |l presente trabajo trata sobre el anliis en forma critca - comparativa de [as fuentes de  {EI contexto habitacional en el adulto mayor es uno de los factores que intervienen en
DE AFRONTAMIENTO DEL ADULTO esirés, y los esilos de afrontamiento de las personas de edad que viven en sus hogares con|la determinacion de las fuentes de estrés y de los estils de affontamiento que
MAYOR EN DISTINTOS aquellas que habitan en instituciones geriatricas piblicas o privadas. utizan ante los acontecimientos vitales estresantes.

CONTEXTOS HABITACIONALES

26|Sexualidad y envejecimiento Pégina Institucional Objetivo 1~ |Se recogen los datos Sociodemograficos y econdmicos que enmarcan[a realidad actual, se
http:/foigibug.ugr esihitstrea revisan las investigaciones sobre la sexualidad al envejecer y as experiencias més
mihandle/10481/19720/sexu innovadoras en este campo aportando posioles linas de actuacion.
alidad_envejecimiento_defp
0 jsessionid=4314FDFB582
0AF5BECIAG3BACDEDED

27|Prevalent medical conditions in adults | Google Académico Objeivo3 ~ |Dentro de este comentario editorial se destaca que enlos ltimos afios las causas de

over 60 years mortalidad en Colombia entre [as personas mayores de 60 afios estn encabezadas por

enfermedades cronicas discapacitantes, especialmente las de origen cardiovasclary en
este grupo la mas prevalente sigue siendo la hipertension arterial, constituyéndose en el
principal factor de riesgo para a presentacion de enfermedad arterial coronaria, insuficiencia
cardiaca y enfermedad cerebrovascular. ES asf como en otros estudios de prevalencia en
poblaciones ancianas y no ancianas, la HTA sigue siendo la patologfa ms frecuente, se ha
reportado prevalencias de 20-30% en poblaciin general y 60% en mayores de 60 afios.
Seqn el estudio de “Condiciones médicas prevalentes en adultos mayores de 60 afios en la
ciudad de Pasto" publicado por el doctor Alexander Morales y colaboradores, la prevalencia
encontrada de HTA fue de 55.6%, datos Similares con [a estadistica mundial. Sin embargo,
s importante no tomar el envejecimiento como sindnimo de enfermedad, podemos decir
(que existen tres formas de envejecer, un envejecimiento usual (no patolgico pero con akto
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28|PRINCIPALES CAUSAS DE Stielo Objetivo 3~ |Se realiza un estucio descriptvo, ransversal que incluyG a pacientes adultos mayores, |En relacidn con as caracteristicas demograficas y el estado de salud, Se agrupa el
MORBILIDAD EN UNA POBLACION pertenecientes al &rea de salud del Policlinco Federico Capdevila en el municpio Boyeros, {mayor nimero de adultos mayores pertenecientes a a tercera edad (60-74 afios),
DE ADULTOS MAYORES: AREA DE (5rupo Basico de Trabajo (GBT 2). £l objetivo de fa investigacion es caracterizar la con 345 ancianos (76.3%), Seguico del rupo de [a cuarta edad (75-89 afos) 107
SALUD DE CAPDEVILA noblacion de 60 afos y mas, atencida por este Grupo y determinr las principales causas de{pacientes, (23.7%). E necesario destacar que en el estudio no hubo pacientes

morbilidad en esta poblacicn. Se aplicd una encuiesta al efecto; alos 452 (15.6%) pacientes
inchidos en el estudio previa Su aceptacion, se estudiaron Ias variables edad, sexo,
principales causas (e morbiidadt se procesaron los datos y s realizaron s andliis
estadistios correspondientes con un nivel de signiicacion p<0.05. Se agrupa mayor
nimero de adutos mayores pertenecientes aa tercera edad (60-74 afios), con 345
ancianos (76.3%), seguido del grupo de Ja cuarta edad (75-89 afios) 107 pacientes, (23.7%).
En cuanto al sexo, predomina el femenino con 229 pacientes (30.7%). Al analizar ¢l estado
(e salud de os aduitos mayores, predominaron los enfermos, 360 pacientes (79.6%). Las

nertenecientes a los grupos longevos (90-99 afios), ni centenarios (100 afios y més).
En cuanto al sexo, predomina el femenino con 229 pacientes (50.7%). Al analizar el
estado de salud de los adultos mayores, predominaron los enfermos, 360 pacientes
(79.6%). Sequn las princinales causas de morbidad, el 80,0% de los Adultos
Mayores tenfa alg(n padecimiento. Las afecciones cardiovasculares fueron las que
afectaron a la mayor proporcion de pacientes, con 73 de 360 (L6, 1%, Seguidas por
las del sistema osteomiartcular, con 68 (15%) y las del aparato respiratorio con 66
pacientes (14,6%), los portadores de enfermedades de estos trs sistemas ocupan

afecciones cardiovasculares fueron las que afectaron a | mayor proporcion de pacientes, - |45% del totalde pacientes del estudio. Con baja frecuenci, las afecciones del

con 73 de 350 (16,19%) para una tasa de morbiidad especfica de 160.0 por 100D aparato digestivo las del sistema endocrinometabaiico y ls cerebro-vasculares
hatitantes, Sequidas por [as del sistema Osteomioarticular, con 68 (15%) para una tasa de
morbilidad 149.4 por 1,000 habitantes y las del apavato respiratoro con 66 pacientes
(14,6%) para una tasa de morbiidad especifica de 145.0 por 1,000 habitantes.
29\Diabetes Pégina Institucional: Objetivo 3 |Se realiza una entrega informativa general e a diabetes, una enfermedad cronica que
hitp o who.intesinews- aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utilza
foomfact eficazmente lainsulina que produce. Ademés entrega datos y ciras importantes, como por
Sheets/detaiiabetes ejemplo que en 2014, el 8 5% de os adulos (L8 afios o mayores) tenia dahetes. En 2015
fallcieron 1,6 millones de personas como consecuencia directa de fa diabefes y los niveles
altos de glucemia fueron la causa de otros 2,2 milones de muertes en 2012
30/Global report on diabetes Pégina Institucional: Objetivo 3 |Se entrega un reporte global Sobre la incidencia de a diabetes como enfermedad cronica
At who.inflbeteslg (rave que sobreviene cuando el pancreas no produce Suficiente insulina (hormona que
lobal-reportlen/ regula a concentracion de azdcar glucosa] en a sangre, 0 glucemia) o cuando el

0rganismo no puede utlizar de manera eficaz a insuina que produce, ya gue tanto el
ndmero de casos como la prevalencia de diabetes han aumentado progresivamente en o
(imos decenios. La diabetes es un problema de salud pdblica importante y una de as

cugiro enfermedades no ransmisiles (ENT) cuva caroa los lideres mundiales se proponen
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1|Documento presentacion primeros
restltados Tercera Encuesta Nacional
de Salud (ENS) 2016-2017

Pégina Insfitucional:
ttp:/fepi.mingal.cliwp-
content/uploadsf2017/12/201
7.20.07_pdf. primeros.resulta
dos.pof

Objetivo 3

Este documento entregalos resultados de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017,
la cual otorga valiosa informaci6n sobre exposicion a factores de riesgos y protectores,
sospecha de enfermedades no transmisibles y aproximacion a determinantes sociales que
afectan la salud que se monitorean bajo el Modelo de vigilancia de enfermedades no
transmisibles y sus factores de riesgo (VENT). Dentro de ella se detallan datos importante
como que el 12,3% de la poblacidn chilena se encuentra en sospecha de DM. Esta
prevalencia corresponde a una definicion epidemioldgica y fue construida con autoreporte
ylo tratamiento médico por DM o glicemia elevada mayor o igual a 126 mg/dI. La prevalencia
en relacion al valor nacional es mayor en mujeres que en hombres (14%y 10,6%
resnectivamente) Reqnactn 2 1 medicidn del afin 2009- 2010 1a snsnecha de DM aimentd

focy

2| Hipertension arterial: informe de un
Comité de Expertos de la OMS

Pagina Institucional:
http:/fapps.who.ntfrishandle
110665/37027

Objetivo 3

Se entrega informacion especffica sobre Hipertension Arterial, término que e designa como
la elevacion crénica de la presion sanuinea sistdlica, de fa diastolica 0 amhas, en las
arterias. Cuanto mas alta se mantiene la presion, sistolica o diastdlica, mayores son la
morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Se desconoce el mecanismo
de la hipertension arterial més frecuente lamada “esencial’, "primaria” o "idiopética" aunque
existen factores que Suelen estar presentes en la mayorfa de las personas que la sufren. La
herencia (padres o hermanos hipertensos), el sexo masculing, la edad, la obesidad, la
ingesta de sal, el consumo excesivo de alcohol, el uso de algunos farmacos (incluso los de
ventalibre) y la poca actividad fisica o sedentarismo determinan la hipertension. La
hipertension, en la mayorfa de los casos, no puede curarse pero s puede controlarse. Para
lograrlo debe sequirse un tratamiento reqular de por vida para bajar la presion y mantenerla
estable. La medicacion es sdlo una parte de ese tratamiento. El médico también suele
recomendar, Si es necesario, una alimentacion saludable para perder peso, no abusar del

o

3| Hipertension

Pagina Institucional:
http:/fris.paho.org/xmluilhan
dle/123456789/34877

Objetivo 3

Este documento descrie el Marco de Monitoreo y Evaluacién para programas de Control de
Hipertensién, una colaboracion entre los panamericanos, la oganizacion de la Salud (OPS) y
la Liga Mundial de Hipertension (WHL). Esto proporciona una base que permite a los
paises, en base a sus propios recursos y prioridades, seleccionar indicadores para sus
esfuerzos de monitoreo y evaluacin, y recomienda encarecidamente el uso de los cinco
indicadores basicos, Paquete técnico HEARTS, para el tratamiento de la enfermedad
cardiovascular. EI marco esta disefiado para ser utilizado en diferentes niveles de
intervenci6n: nacional, regional e incluso a nivel comunitario, o en clinica segn nivel de
instalacion. La intencion s que los programas de hipertension seleccionen indicadores
cuanttativos basados en los mecanismos de vigilancia actuales, que estén disponibles y lo
que es factible y utlizar. Cada afio ocurren 1.6 millones de muertes por enfermedades
cardiovasculares en la region de las Américas, de las cuales alrededor de medio milén son
personas menores de 70 afios, lo cual se considera una muerte prematura y evitable. La
hipertension afecta entre el 20-40% de la poblacion adulta de la region y 5|gn|f|ca que en [as

Amaricac alradadar do 980 millanac dg ! donracidn alta 1o b
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34{Informe sobre a Suacion mundil de | Pégina Insttuciona; Otietivo3 (£l presente informe habla Sobre a stuacion mundial defaprevenciony el contrl de as
l enfermedades no insmistles |ty whondmhipub enfemedades no ransmisbls (ENT), el cualestructura entomo a as nueve mefas
A cafionsncd:status1eport mundiales de cumplimiento voluntai. E informe sumiisra daos Sobve a stuacion actal
201des! Y se sefialan en el atascos asf como oporunidades y acciones priortarias para alcanzar [as
metas. Ademés, s facian as estmaciones de referenciade 2010 sobre mortlidad por
ENT yfactores de iesgo conex0s pava Que s paises puedan informar Sobre os progresos,
a parrde 2015, S¢ esima que I hiertension ha causado 9.4 milones de fallcmientos y
el % de/a carga de morbidad ~expresada en AVAD- en 2010, Sino se contrla, a
hiprtensign es causa accidentes cerebrovasculares, inferto de miocaro, msufcencia
35{Entemedad pulmonr ofstructiva Pagina nsttuconal Otjetivo3  (Se entrega nformacion especiica sobre a enfermedad pumorar obstuctiva crénica
(1nica (EPOC) b who.ntesinns: (EPOC], enfemedad pumoner caractrizada po una reduccion persistene delujo de
foom/fagt alr. Los intomas empeoran graduamente y l cishea, que es persistentey l princinio s¢
Shegts/detalchronic- as0ci al esfuerzo, aumenta con el empo hasta aparecer en 1890s0. ES una enfemedad
obstuctve-pumony- Que no siempre se lega a dagnosticar, y puede ser moral. A menudo, también e utizan
disease-{copd) g termmos «bronqums cromca» J «enhsema» para eferrse a el Ademés, enfega datos
35{Enfemedad pulmonr ofstructiva Pagina nsuconal: Objeiwod |2 enfermed dpulmonar obstruc fia cmmca(EPOC) 10 5 na S0l enfermedad, Sino un
(ronica (EPOC) s who.ntfesprato conoepto general que designa versas dolencias pulmonares cranicas que fmitan el fujo de
Ncopds! ale el pumones. Los érminos més familares bronguis ronicas'y el enfisema’son
tlzaco no més argo, pero ahora Se incluyen en la ciagnosis de a EPQC,
37| Evaluacion geldolo Google Académico Otjetivo3 {Las afecciones musculogsqueleticas son causa fecuente de dolory discapacidad en ¢

Musculoesqueléico en ¢l anciano

anciano, ¢ conocimiento de estas paologia Se hiace necesario dado que  presentacion
(e lgunas de el son iferente en los adulos mayores, ales como arrs reumatoce,
upus ertematoso sistémio, fromialgia,  oras patologfas son ms recuentes entr elos,
as! como/a osteoarts y poimialga reumtica, Por ende el abordaje dagndstcoy
teranéutioo e de vita imporianca dado los cambios que 5@ resenan e este aruno
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391Facts and Statstcs Pagina Insiuciongt Obiiivo3 ~ (Esadisicas acerca dela osteaporis.

b ohoneheathorg
fatstaststcateqory-L4

391Guia Clrica AUGE At Pagina Insiuciong! Obitio3{La g clrica AUGE de arris es una efrenci parala atencin de o pacintes adutos
Reumatoiceg" A insalcltesl e COm s eumatoide & nvel nacionl busca preservar y mejrar 3 funcionalidad  caldad
AUlfies s GPCY 20t (e vida en s personas que l padecen.
od
40)Orentaciones 2016 Mengio Cinico | Pagina nsituciona; Obitio 3 {Tiene por objedio enregar orenaciones alos equipos de Sald para estandaiza ¢ uso de
pava e Tratamientocon Nedcamentos | - o minslcliup Abetacepy rturima en adutos com s reumatoide refctaia  atamient hebual,

Bioogioosen Adutos con Arrs | conendupoads 201510801
Reumatoide Refactaia l Traamento | - entacion-maneiociice
Habiuel AR o

e~

1{AS reumatoice temprana Goagle Académio Obitio3~{Este ariculo revisa algunos roblemas clave e a s eumatoie tempana, como s
(fculades para reconocer eta afecicn durane 1o primeros meses posteriores al i
Por o tant, e han propuest es rieros iagndsticos de efrencia para cualier
DACIEE Que 5 present Con s e res arcuacines simulaneaments infamacas
afectacin de s aviculoiones metacarofeéngicas o nterfa@ngcas proximals | ez
matuia Que dura mas de 30 minios, Los anicuerpos conira los pépids cirulnados
(/s 50n nuevos marcadores que pueden usaise para ¢ iagndsto.El ratamiento
Imeciatoduran a"ventana e oporunidad i d l nfamacion puege viar ¢
(o erosvo i a avticulacion. E s o meclcamentos mofcadores e a enfermedad
sinticos o biolgics, especiaimente 1os antagomitas del factr e necrois tumoral
también coinuye a ste propdsto. Los meicos de atencion prmariadeben conocer os
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42|Guia Clinica "Endoprotesis Total de Pagina Institucional: Objetivo 3 Gufa clinica que aborda la artrosis, especificamente de cadera, y su manejo, orientada a las
Cadera en Personas de 65 afios y Més | http:/www.bibliotecaminsal.cl personas mayores de 65 afios, que presenten limitacion funcional severa de cadera
con Artrosis de Cadera con Limitacion fwplwp- secundaria a artrosis uni o bilateral, y que tengan indicacion de cirugia endoprotésica.
Funcional Severa" content/uploads/2016/04/End Entrega recomendaciones a todos los profesionales de salud relacionados con la atencion
0proaC3%6B3tesis-para- de adultos mayores que padecen esta patologfa, en la perspectiva de orientar las buenas
43|Mental health of older adults Pégina Intitucional: Objetivo 3 Las personas de 60 anos de edad 0 mayores realizan aportaciones valiosas a la sociedad
http:/fwww.who.int/news- como miembros activos de la familia, voluntarios y participantes activos en la fuerza de
room/fact- trabajo. Aunque la mayoria de las personas mayores tienen una buena salud mental,
sheets/detail/mental-health-of muchas corren el riesgo de presentar trastornos mentales, enfermedades neuroldgicas o
older-adults problemas de consumo de Sustancias, ademés de otras afecciones, como la diabetes, la
hinoacusia o [a artrosis. Por otra barte. a medida aue enveiecemos aumentan las
44|Depresion Pégina Intitucional: Objetivo 3 Entrega informacion sobre la depresi6n, abordando su definicion, estadisticas a nivel
http:/fwww.who.int/es/news- mundial, clasificacion, causas, sintomas, diagndstico y tratamientos.
room/fact-
sheets/detailldepression
45|Prevalencia de sindromes Google Académico Objetivo 3 Introduccin: en la Unidad de Neuropsicologia del Instituto Neuroldgico de Colombia La Unidad de Neuropsicologia realiz6 17,929 atenciones entre los afios 2009 y 2012,

neuropsicolgicos del adulto en una
unidad de neuropsicologfa en Medellin

(INDEC), la evaluacion y rehabilitacion neuropsicoldgica de adultos con dafios cerebrales,
enfermedades neuroldgicas y trastomos neurodegenerativos, constituyen consultas de alta
demanda e importancia en la ciudad de Medellin. Objetivo. Caracterizar la poblacion mayor
de 18 afios que consulta en la unidad de neuropsicologfa del INDEC. Materiales y métodos:
se seleccionaron 4,084 pacientes mayores de 18 afios que consultaron a la Unidad entre
2009y 2012. En ellos se estudiaron las variables de edad, sexo y diagndstico. Resultados:
de los 4,084 pacientes el 56.9% fue mujeres, los principales diagndsticos de la muestra
fueron trastorno cognoscitivo leve (31.4%), demencia no especificada (9.2%) y secuelas de
traumatismo intracraneal (5.4%). La prevalencia en los cuatro afos de pacientes con
sindromes fue en promedio de 2.6 (rango 1.46-3.57) por cada 10.000 habitantes.
Conclusiones: las enfermedades como el TEC y las demencias se relacionan con la
discapacidad de origen neurolgico. EI objetivo de la neuropsicologia es realizar
diagnsticos diferenciales e intervenciones terapéuticas para esta poblacion con
discapacidad neuralégica, con el fin de beneficiar la funcionalidad del paciente. Es necesario
contar con un sistema de clasificacion diagndstica especffico para los sindromes
neuropsicoldgicos.

lo cual represent6 9,091 pacientes atendidos al menos una vez durante los cuatro
afios del estudio. Entre estos, 4,084 (44.9%) fueron adultos mayores de 18 afios. Si
consideramos que esta Unidad es un centro de referencia para Antioquia,
estarfamos hablando de prevalencia de vida por afio con patologfa neuropsicoldgica
atendidas en promedio de 2.6 (rango 1.46-3.57) por cada 10,000 habitantes (Tabla
1). Se realizd un andlisis para todo el grupo de pacientes y atro por subgrupos de
acuerdo alas edades. Se estudiaron las variables de edad, sexo y diagndstico.
Entre los afios 2009y 2012, consultd al servicio de neuropsicologia una poblacion
de 4,084, adultos, de los cuales el 57.35% fue de sexo femenino. Los diagndsticos
principales de la poblacion fueron: trastormo cognosciivo leve (31.4%), demencia no
especificada (9.2%) y secuelas de traumatismo intracraneal (5.4 %) (Tabla 2). En los
pacientes tanto femeninos como masculinos el diagndstico principal fue trastorno
cognoscitivo leve (25.3 y 35.9%), el segundo diagndstico en hombres fue secuelas
de traumatismo intracraneal (10.4%), mientras que el sexo femenino fue demencia
no especificada (9.8%) (Tabla 3). Respecto del andlisis de acuerdo a la edad, en el
subgrupo de adultos jovenes el principal diagndstico fue secuelas de traumatismo
intracraneal (117 pacientes), en los adultos medios el trastormo cognoscitivo leve
(462) al igual que en el subgrupo de adultos mayores (578) (Tabla 4). De los tres
subgrupos segin la edad, en los hombres el més numeroso fue el de adultos
jovenes (652 pacientes); por otra parte, el subgrupo de adultos mayores fue el mas
grande en las mujeres (1,513 pacientes) (Tabla 5).

132



*

' Universidad
* ] ,

N deValparaiso

&
i iobste ricia
puericultura

CHILE
Nombre Articulo Base de Datos Utiizado Objetivo Resumen Principales Resultados
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46|Demencia Pégina Insftucional; Objetivo3  [Abordala demencia desde Sus diversas perspectivas identficando definicion, signos y
hit i ho.intesinews- siniomas, manejo e incidencia y asas a nivel mundil,
foom/fact
Sheets/oetailldementia
47\Manual de Qbsteticiay Ginecologfa |~ Pagina Intitucional: Objevod  Manual que abordaas dreas de obstetriciay ginecologa con sus respectivas patologfas y
hitp:Imecicina.uc.clipublicac mangjos, entregando informacion detallada en distintos capitulos alusivos a temticas de
on/manual-obstelricia- importancia clinca.
inecologial
48)Ginecologfa y Obstetricia de Hackery Libro Objetivo 3 |Entrega informacion de civersas teméticas en tomo a la obstetica y ginecologa con sus
Moore respectivas patologfas y manejos.
49)Guia Clinica AUGE "Estucio, Mangjo | Pégina Insftucional Objetivo 3 |Entrega informacion sobe el crecimiento benigno de fa prdstata (CPB) y su manejo en
Médico y Quirdrgico de Pacientes con. {ttp:wwwminsal.cliportalur cas0s de pacientes con sintomas del Tracto Urinario Bajo (STUI) mayores de 60 afis,
Crecimiento Prostatico Benigno fitemib5552 dhaendfhdle0d Orientado a medicos de atencion primaria o generales como también a especialstas y otr0s
Sintomético" , 0010116013ee2 pef profesionales de salud como enfermeros/as psicdloos. quimicos farmacéuticos.
50|SEXUALIDAD Y DISFUNCION EBSCO Objetivo 3 |Elalto itmo de crecimiento de 2 poblacion en fa etapa de la vejez (60 aos o més) iene {Los resuitados demostraron que [a prevalenci de a actividad sexual disminuye a
SEXUAL EN HOMBRES MAYORES implicaciones en [a sociedad, ya que con su aumento incrementa a cantidad de personas — medlida gue Se aumenta la edad (73% entre los encuestados de 57 a 64 afos de
DE 60 AROS DE EDAD: UN ESTUDIO (Que padece de enfermedades crnicas & incapacitantes. Una de [as dreas que se puede  |edad, el 53% enire os encuestados de 65 a 74 afos de edad, y e 26% entre los
CUALITATIVO afectar ena etapa de la vejez es [a sexual, particularmente en el hombre que enfrenta  |encuestados que eran de 75 a 85 afios de edad). Sin embargo, a pesar de los
disfunciones sexuales, muchas de fas cuales estén asociadas con condiciones cronicas y  |problemas sexuales que expermentatian los partiipantes, los ivestigadores
(iscapacitantes de salud. Este ariculo presenta os resltados de una investigacin concluyeron que para muchos aultos mayores f frecuencia de la actividad sexual
Cualtativa ena cual s realizd un estudio de seis casos. E objetivo de la ivestigacion fue - {no disminuyd sustancialmente con[a edad.
conocer as construcciones personales, de hombres diagnosticados con una disfuncion
sexual, sobre la sexualidad en la etapa de fa vejez. Los reslados demugstran qug en los
partcipantes prevalece el discurso Social matizado de estereatipos sobre la sexualidad enfa
ejez. Ademds, se evidencia una revaloracion de a relacion de pareja la desinformacitn
(Que se asocia a |a fata de educacidn sexual reciida y ala poca orentacidn que reciben por
51| isioterapia en las ifunciones Google Académico Objetivo3  {Estudio sobre el tratamiento de [as disfunciones Sexuales femeninas, Siendo empleada

Sexuales femeninas

como una gula practica para los fisoterapeutas y diferentes profesionales de la Salud que
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diagndsticos del DSV

asequible para l referencia psiquistica fundamental, el DSWH5. Incluye la clasiicacion
(iagndstica completa revisada, asf como todos los criterios diagndsticos del DSM-5@ en un
formato éci de utizar. Esta cGmoda referencia proporciona un acceso 1dpido a
informacidn esencial para emii un diagnstico. Diseiado como complemento del DSVL58,
esta cGmoda gufa ayudard a os profesionales de la salud mental a incorporar os crierios
diagnstcos del DSH-58 en sus diagnsticas.

CHILE
Nombre Articulo Base de Datos Utilizado Objetivo Resumen Principales Resultados
Correspondiente
52|Perfiles ¢ inicadores psicoldgicos Google Académico Objetivod ~ {Una delas metas de la psicologia de la Salud es fa bisqueda de especticidad en la La sistematizacion de los datos se realizd dividiendo las unidads de anfiss por
relacionados con [a dispareunia y ! eteccion de factores refacionados con los trastormos psicoldgicos, entre los gue se cada participante de cada objetivo especfico. Se detectaron dos condiciones: las
vaginismo: estudio cualtativo. encuentran as disfunciones sexuales femeninas por dolor. la dispareunia y el vaginismo (no (intermas y fas relacionales, asf como dos tipos de indicadores; los de riesgo  los
Segunda parte (Oebidas a enfermedad médlica). La dispareunia es la presencia de dolor genitalenla—|protectores. Lo que marcd la oferencia ue el predominio de los indcadores
relacion sexual. EI vaginismo Se caracteriza por espasmos de la musculatura de fa entrada.{profectores sobre los de riesgo en a participante SDS. Entre los indicadores de
vaginal que dificuan 0 hiacen imposibleIa reaizacion del coio, Entre as causas se fiesgo se encuentran sentimientos de desventaja, de iutiidad y devaluatorios,
mencionan la incapacidad de abandonarse a la experiencia erctica, temor alfiacaso, efc.  {igados a una tendencia ala sumision; el como consecuencia de causas remotas,
Sin embargo, hace fata especficar los factores relacionados con éstas disfunciones  |como haber enfrentado una doble moral famifr. EI conficto entre deseoy
sexuales para ohtener elementos generadores de estrategias de intervencion, prohibicion sexual genera confusiin, estableciéndose una asociacion doloroso y
llena de temores hacia a sexualidad. Qo elemento encontrado, consecuencia delo
anteror, esa violencia alpropio cuerpo, a anulacidn deldeseo, fata e
autocuidado y problemas ena interaccidn con el sexo opuesto en suvida actual, De
los indicadores protectores estan as respuestas conductuales asertvas, a clardad
(e sus afectos, ubicacion de los problemas, bisueda de informacion sexual,
apertura en la comunicacin famiiar y con la pareja, blisqueda de satisfaccitin de su
sexualidad y autocuidado. Entre s indicadores que comparten se encuentra una
Imitaca educacion sexual, pobre comunicacin en el ndcleo famifr y estereafipos
(e género muy polarizados de los padfes.
53|Gufa de consula de los citeios Google Académico Objetivo 3 |La Gua de consLita de los citeros diagndsticos del DSM-58 es una ayuda concisay  |Verfica la imprevisibiidad del priapismo que no dependid de la dosis prescria de

risperidona, mas bien baja, ni el iempo de administracidn, Probablemente la edad
uvenily el buen estado isico de nuestro paciente haya inflido en'a retencion de su
capacidad cotal, empero, es imprescindiole considerar la posibiicad de recurrencia
(el priapismo y preveniro de acuerdo a los factores de riesgo que involucran, en
primer témino, la afindad del anfipsicdtico escogido hacia el bloque a. Se ha
reportado recurrencia del priapismo en casos de regxposicion al antpsicotico
eviamente prescit.
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5 {Prigpismo secundrio a antpsoGficos: Scilo Objevo 3~ (Eluso de farmacos con efecto antagonista c-adrenérgico es una de la efiologias més
a proposio de un caso asociado a estacaas del priapismo. Informamos sobre un hombe esquizofénico de 32 aios de edad
fisperidona e tratamiento con rsperidona que consuld en a sala de emergencias por un priapismo

doloroso. Se diagnostiod un priapismo de hajo o, ! tratamiento médico no fue extoso
el paciente fue somefido a una derivacion corporakespongiosal proximal técnica de
(Quackels}, con buenos resuliados. £l paciente fue dado de alta e buenas condiciones,

55{Clobal health sector srategy on Pagina Instucional Objeivo3  (En el pesente proyecto de esirategia Se describe un importante componente de a
Sexually Transmited Ifections, 2016- | ht:apps who.intishistre contribucion af sector de a salud llogro de esas mefas,  Se delinean mecidas para o
01 amfhandle/10665/250253W paises y para a Organizacion Mundil de fa Salud (OMS). Si s¢ adoptan estas meidas, se

HO-RHR-16,09- acelerara e intensficara a respuesta aas 7S, lo que pemiia consolidar los avances
spapdjsesiond=ATSFCTY haci el objetvo de poner in [as epidemias. Asimismo, la aplicacion de la Estiategia
OACATAASL3614EFF16B229 Muncial ! Sector de la Salud contra as TS requerira apoyo polico | recursos para
(2B7%seauence=1 acelerar de inmediato 3 respuesta durante los ordximos cingo afios v mantener [as medidas
56infecciones de Transmision sexual Pégina nstfuciona Objetvo 3~ |Las ITS tienen efectos profundos en la saud sexualy reproductiva en fodo el mundo'y
Do who.ntesinews: figuran entre as cinco categorias princiales por las que los adutos buscan atencidn
foomfact medica. Cada dia mas de L miln de personas contraen una infeccion de ransmison
Sheetsdetalsexualy sexual. e estma que, anuamente, inos 357 millones de personas contraen alguna de las
transmitied-nfections-{sfs| cuatr ITS siquientes: clamidisis (131 millnes), conorrea (78 milones) ifis (5.6 milones)
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57|Norma de Profilaxis, Diagndsticoy Pagina Insttucional: Objetivo 3 |Entrega informaci6n cientifica disponible con legalidad vigente, a cargo de equipo
Tratamiento de [as Infecciones de  {https:/Idiprece.minsal.cliwrdp mulidisciplinario, conformado por expertos, para la actualizacion de la normativa que regula
Transmision Sexual (ITS) 1ss_minsalwp- la forma ena que deben asistirse estas patologfas, considerando la perspectiva de género,
contentluploads/2014/1UNO los determinantes sociales y el enfoque de derechos.
RMA-GRAL.-TECNICA-
NYC294B0-187-DE-
PROFILAXIS-
DIAGNOSTICO-Y-
TRATAMIENTO-DE-LAS-
ITS nef
58|VIH/SIDA Pégina Insfitucionl Objetivo 3 Entrega definici6n e informacidn con respecto al VIHISIDA.
hitp:/hww.minsal.clivin_sida/
50|Adulto mayor y VIH: més all4 de la Scielo Objefivo3 ~ {Informe reciente epidemioldgico sobre evoluci6n del VIHISIDA, publicado por MINSAL.
percepcion de riesgo Existe un preocupante aumento de los casos de VIH en hombres mayores de 50 afios. Se
observa que en el grupo etario de 50-59 afios, la tasa ha aumentado 13,2 x 100 mil en el
afio 2010, 15,4 x 100 habitantes en el afio 2014, La misma tendencia se aprecia enlos
homhrae da A0 v mAe
60|ONUSIDA informa de que mds del Pégina Institucionl Objetivo3  |Entrega estadisticas de comunidad con VIH.

10% de fa poblacin adulta con VIH en| tp:/wwaw.unaids.orgleslres

paises de bajos y medianos ingresos | ources/presscentrelpressrele

son mayores de 50 afios aseandstatementarchivef201

3november/20131101pragin
g
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61|Sevualdad en gerontes de la (Google Académico Objetivo 3 |Se realizd un estuio desciptivo y ransversal de 31 adultos con 60 afios y més Resttados obtenidos en esta investigacion coinciden con los de otros autores,
Universidad el Adulto Mayor en e matriculados en a Universidad del Aduto Mayor del poblado de Matfas, municipio de Il |quienes plantean que las mujeres viven més que los hombres; iquamene
municipio de 1 Frente Frente, provinca de Santiago de Cuba, desde diciembre del 2012 hasta marzo del 2013, a |concuerdan con estadistcas referentes a las expectativas de vida de acuerdo con l
fin de caracteriza la Sevualidad en estos gerontes. Ena casuiStica predominaron el grupo - {sexo. Asl, para el 2025, Cuba con casi un cuarto de su poblacion de 60 afios y més
etario de 65-69 afios (41,9 %), los ancianos con pareja estable (45,1 %), los jubilados (45,1 {erd el pais mas envejecido de América Latina y esta poblacidn ya deberd estar
%), las famiias extensas con alteraciones en la dinamica, los que refrieron no tener (ecreciendo en términos absolutos desde 5 0 quizas més alios antes; 25 afios
privacidad (54,8 %) y sus relaciones afectvas con a pareja eran regulares. ResultG notable |después, en el 2050 yano MEDISAN 2014; 18(1):105 solo serd el més envejecido
0ue 58,0 % no tenfa relaciongs Sexuales actvas y la mayorfa (54,9 %) considerd, que |del continente americano, Sino uno d los mas avejentados a escala mundal,
dichas relaciones en eta etana de 14 vida no eran necesariag
62|Préctica de a Geriatra Libro de Bibioteca Facultad |  Objetvo 1, 2y3  |Esta ecicion ofrece un serio estualo de a geriatia desde diferentes discipinas. No sdlo
(e Medicing, Universidad de COmo un proceso molecular, de Grganos y sistemas, Sino como un proceso socialy
Valparaiso demoqréfico. Incluye los principales rastomos y Gmo se presentan en 2 vejez, con su
63|Vulngrailidad al esrés en adutos EBSCO Objetivo2 |l estrés, en cualguier edad, constituye un factor de iesgo para a salud, l bienestar ya  {La mayoria de los adutos mayores estudiados no fueron vulnerables alestrés. Se
mayores del Polcinico ‘Joaguin calidad de vida de 1as personas; pero esto se toma particulamente Sensiole en latercera  {mostrd una tendencia; a mayor edad, mayor vl de vulnerabilidad al estrés,
Albarrén’ edad, porlo que es imporiante su prevencion y control
64|Chiley sus mayores 2013 Resutados | Pégina ntitucional: Objetivo2 ~ |La Pontiicia Universidad Catdica de Chil, junto al Servicio Nacional del Adutio Mayory |Los resuitados muestran un alza sostenida de fa percepcidn de bienestar respecto

Tercera Encuesta Nacional
Calidad de Vida en la Vejez (2013)

hit i senama.goblisto
rageldocs/Resutados-
Tercera-Encuesta-Nacional-
Caldac-de-Vida-en-a-Vejez-
2013 pef

(Caja Los Andes, presentan esta Tercera Encuesta de Calidad de Vida enla Vejez. Enel
estudio se da a conocer [a realdad de este grupo etario en el pais: cGmo viven, cudles son
S principales preacupaciones, as inquietudes econdmicas y de salud que ellos perciben,
sl situacion social y el reconocimiento de os factores que les permiten sentirse mas
safsfechos conla vida y gozar de un bienestar general, en una etapa de su existencia que
(ebiera estar destinada para elo.

(e las encuestas desarolladas en 2007y 2010. Se observa que las necesidades de
alimentacion, viviend, afecto  carfo Son las que estén mayormente cubirtas. A
nivel econémico y familiar, podemos apreciar que cerca de un 28% de o
encuestados realizd algin trabajo remunerado en el limo mes, a pesar de que, en
sl mayoria, los ingresos que perciben as personas mayores les alcanzan a justo
para cubrir sus gastos o, Smplemente, no les alcanzan. En materia de salud, cerca
(el 90% de ellos reconoce poseer al menos una enfermedad, predominando
aquellas relacionadas con la hipertension, colesterol ato o diabetes, as que reflejan
Un aumento sostenido en su prevalencia en los itimos seis afos. En cuanto alos
niveles de partiipacion y actividades sociales, a gran mayorfa de los consulados
esta aiin activo y en buenas condiciones, sobre todo en la primera etapa de a vejez.
En o familiar, un 85% de ellos vive acompafiado, ya Sea con su conyuge 0 hijos, o
cual indica gue sigue siendo haitual fa convivencia entre (oS o ties generaciones,
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65|Encuesta Nacional sobre Calidad de | Pégina Insitucional: Objeivo2 ~ (Documento que contieng los principales resLitados realizados en la encuesta Nacional
Vida de Adultos Mayores, principales | htps: fwwaw.indec. gov.arffp! sobre Calidad de Vida de Adutios Mayores.
resultados cuadrosisociedadiencaviam.
pf
66 Envejecimiento e insttucionalidad Pégina Insftuciondl; Objetivo 2~ {Este ibro contiene los restados de un estudio comparado sobre insttucionalidad piblcay
plblica en América Latina y el Caribe: | tps:/irepositoro.cepal orgh envejecimiento en América Latina y el Caribe. En primer lugar se ofrece un panorama
conceptos, metodologfas y casos andle/11362/40097 general acerca de las insttuciones dirgidas aas personas mayores en la regidn, y se
précticos propone una metodologfa de estudio sobre [as caracteristcas de estos organismos y a

institucionalizacion de los aslintos relativos a este grupo social en el aparato estatal. A
continuaci6n se exponen cuatro estudlos de caso: sobre el Insttuto Nacional del Adulto
Mayor del Uruguay, el Instituto para la Atencidn de los Aduttos Mayores de fa Ciudad de
México, la Direccion de Polticas para Adultos Mayores de la Argentina y el Senvicio
Nacional del Aduto Mayor de Chie. Se incluye adems un capitulo que se ocupa del
Insttuto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados de fa Argenting,
Puesto que e trata de un organismo especiaizado en a atencion sociosanitaria de fas
Dersonas mayores en ese pals. £ analisis de estas insttuciones permite identficar las
oportunidades y desafios a los que se enfrenta el tema de la poblacitn aduta mayor para
instaarse en el aparato de Estado, la contrbucion de fa agenda infemacional a la
inctitieionalizacifn de loc aqnine de |3 yeie7 vlasleinas acerea del madn do meiorar el
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67|Factores psicosociales que inciden en EBSCO Objetivo3 ~ (Inroduccion: los Senescentes son uno de los grupos etéreos importantes de la poblacion | Predomind el sexo femenino en un 64.38 %, Siendo el grupo de 75.2 79 arios el de
la depresidn del adulto mayor cubana, siendo necesario estudiar fa depresidn, como uno de los procesos afectivos que se {mayor incidencia, para el 26,04 %, el factor psicoldgico que més infuy en la
dafian con el incremento de la edad, combindndose miltples factores. Objetivo: describir |depresion fue el temor ala muerte, con un 78, 08 %, el factor social la necesidad de
los factores psicosociales que inciden en fa depresion del adulto mayor. Métodos: estudio  {comunicacidn social, para un 56, 85 %, entre los sintomas psicosomaticos se
exploratorio, descriptvo, de corte ransversal de enero a diciembre del 2012, en el encontd la desesperanza, para 86.98 %, predominando fa depresion establecida, en
Policlnico Docente "Felipe Poey’, &rea de salud de Nugva Paz, la muestra de 146 ancianos, {un 50.69 %,
seleccionados por criterio opindtico con critrios de inclusion determinados, se le aplicé un
Cuestionario, explorando variables edad, sexo, factores psicaldgicos, socials, y la
depresion; con una Escala de Depresion Geridtrica para conocer el comportamiento de a
enfermedad. Resutados. predoming el Sexo femenino en un 64.38 %, siendo el grupo de 75
a79 afos el de mayor incidencia, para el 26,04 %, el factor psicoldgico que mas influy6 en
Ia depresin fue el temor a a muerte, con un 78, 08 %, el factor social, a necesidad de
comunicacion social, para un 56, 85 %, entre los sintomas psicosométicos se encontrd a
desesperanza, para 86.98 %, predominando la depresion establecida, en un 50.69 %.
Canelicinnae: oan miltinlac Ine fantarac neimncnasialace da la d 10n an ol adultn mavnr
68|AMOR, SEXUALIDAD E INICIO DE EBSCO Objefvo3  |La sewualidad suele ser un tema tahd, ms si se habla de esta en la vejez, pues se Reactivo 1 Derecho al amor y a vida sexual de los adultos mayores” En lo referente
NUEVAS RELACIONES ENLA considera qe [as personas mayores no Son aptas para vivirla y mucho menos para alos reactivos delinstrumento de interés para el presente trabaj, e encontrd para
VEJEZ: PERCEPCION DE TRES dlisrutarla tal como una persona joven. Por esto, a partir de dos reactivos extraidos del  |el primero que el 87% de las personas partcipantes consideran que los adultos
GRUPOS ETARIOS cuestionario Actitudes hacia la sexualidad en la vejez desarrollado por Orozco y Rodriguez {mayores tienen derecho al amor y a la vida sexual, y que solo un 13% consideran
en el afio 2006 y adaptado al contexto de Floridablanca, s busca conocer por medio de  {que no. Reactivo 2 “Un adulto o adulta mayor que ha enviudado puede iniciar
(lisefio no experimental de corte transversal descriptivo las percepciones de 107 nuevamente una relacion afectiva’ Para el segundo reactivo (tabla 7), s¢ encontrd
adolescentes, 68 adultos y 153 personas mayores, sobre el derecho de estos (ltmosal  |que el 88% de los participantes del estudio consideran que una persona mayor que
amor,fa vida sexual y que una persona mayor que haya enviudado establezca nuevamente: |enviuda (sea hombre o mujr) puede establecer nuevamente na relacidn afectiva,
una relacion afectiva. Ante estos mitos Se obtuvieron respuestas posiivas en lastres  {frente a un 12% que no se encuentra de acuerdo con tal afimacion.
poblaciones, la mayoria de os particinantes afiman estar de acuerdo con los reactivos. El
0rupo etario con fa percepcidn més negativa aungue en Ln pequefio porcentaje para cada
ftem estudiado (15,9% y 20,6% para el primero y sequndo respectivamente), fue el de los
adolescentes. En conclusidn, el amor y 1a sexualidad contindan Siendo aspectos de gran
imnartaneia an |2 vida dal car humana 2/in an atanac auanzadac dal eirln vital Gin
69\ Definci6n de Prejuicio Pdgina Insttucional; Objetivo3 ~ |Prejicio
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Base de Datos Utilizado Objetivo Resumen

Principales Resultados

—

La sexualidad en un grupo de ancianos
(ue asisten a consuita de Urologia

Objetivo 3

Introducci6n: en los (imos tiempos Son evidentes los cambios demograficos. La edad de la
poblaci6n mundial crece, més personas Sobrepasan la bairera cronolGgica que el hombre ha
situado como efapa o velez,y Se hace necesario establecer nuevas pautas de trabajo que
asumirdla atencion a una poblacion cada vez mayor. En (2 actualidad existe escasa
informacidn Sobre los temas fundamentales que afectan el bienestar del adulto mayor, entre
estos aspectos esté la sexualdad. Qbjetvo: valorar el comportamiento sexual de un grupo
(e ancianos que asistieron a fa consuta de Urologfa. Materaly métodos: se realizg una
investigacidn descritiva de cort transversal a 30 ancianos que asistieron a a conslita de
Uralogia del Hospital General Docente "Abel Santamarta Cuadrado" de Pinar del Rio enl

En el grupo estudiado exite una ligera mayoria de adultos mayores que afifman
tener relaciongs Sexuales activas. En los resultados Se obtuvo de la mugstra gue
més de a mitad de los ancianos encuestados refireron que no tenfan privacidad
para mantener sus relaciones sexuales. Los ancianos encuestados apinan que las
relaciones sextales deben cesar con la edad y son inngcesarias, mientras que sdlo
¢l 5.5% considera son inadecuadas, pero contradictoriamente [a inmensa mayorfa
plantea que son placenteras. Los adultos mayores partcipantes en el estudio
consideran ante a pregunta sobre |a necesidad de informacidn sobre ¢ltema de la
sexualidad en las personas de la tercera edad fue respondida por todos los

periodo desde septembre a diciembre de 2014, Se aplcd una entrevista para  obtencion - |entrevitados siendo posiiva en el 92,29 corroborando los creros actuales sobre
(e os datos requeridos y s realizd el procesamiento y andlisis de los resultados con el |tan importante aspecto para la caidad de vida de este importante grupo de
naguete estadistico SPSS para el iseio de muestras complejas. Resutados. mantiengn  {personas.

relaciones sextales activas el 52.2%, no tienen privacidad paraas relaciones Sexuales el
67.7% de los ancianos encuestados. E! 17.7% opinaron que deben cesar con la edad, e

18 8% as consideran inecesarias, s0lo e 5.5% las considera inadecuadas, mientras que e
72,29 Que son placenteras, y el 92% de |a muestra expresa necesidad de informacion,

Loanplusianae: a nacar dn neadaminar an lae anai ansunctadnas neadaming ol sritarin dn

Introdccion: una de as estrategias del Ministero de Salud Pdblica cubano es promover el {Hubo un predominio de *adulos jovenes" que constituyG el 72,5 % de la muestia
desarroll de investigaciones que permitan dar a conocer, en su cardcter mutidimensional, |estudiada; os casados y acompafiados fueron el 67,5 % de la muestra; el sexo
el envejecimiento indvidualy poblacional. La sexualidad humana es el resultado defa{masculino tuvo una mayor representacion el 95 % se iteresd por rechir
Ineraccion cogniiva entre el indviduo y su medio personl,familar y social, es una parte  [informacin sobre la Sexualdad.

importante y Siempre posible entre el hombre y la mujer, que en la vejez debe continuar
siendo una fuente de placer y no de inquietud y rustracidn, Objetiv: identficar a conducta
sexual de fa poblacion mayor de 60 afios en el drea de salud Tamarindo. Municiio
Florencia,Ciego de Avla, 2010, Métodos: se ez un estudio desciptvo e core
fransversal, cuyo niverso estuvo constituido por 980 adultos mayores, de los cuales se
selecciond de forma aleatoria una muestra de 200 personas, Dentro de las variables
estuclidas se encontraron: [a edad, el Sexo, el estado conyugaly el interés de tener
informacitin Sobre ¢l tema. Resuados: hubo un predominio de "adutos jovenes" que

constituyd el 72,5 % de la muestra estuciad; los casados y acompafiados fueron ¢l 67,5 %
dala miigetra: ol cavn macoulinn i ling mavar ranracantarian u ol 8 04 cg infaragd nar

—

1]Conducta sevual de los adufios EBSCO Objetivo 4
mayores en el drea de salud
Tamarindo, 2010
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aproximacion descriptiva al

comportamiento y la satisfaccion

sexual de los chilenos

como un estado de bienestar fisico, emocional, mental y Social en relacion ala propia
sexualidad. De este modo, corresponde a un concepto mas amplio que la ausencia de
malestares, disfunciones o enfermedades, relaciondndose con un nivel de bienestar
general. Pese a la relevancia del concepto, ain es escasa la evidencia empirica al respecto
anivel local. Objetivos: El articulo analiza el concepto de *salud sexual" a nivel de poblacidn
general en Chile. Metodos: Se disefid una muestra probabilstica, polietdpica y estratficada
en el Gran Santiago, encuestdndose a 767 personas mayores de 18 afios, siguiendo fa
metodologia de autorreporte de hogares. Resutados. El estudio evidencia diferencias segin
género y edad en la mayor parte de las variables relativas ala satisfaccion sexual y a
conductas sexuales seguras. Conclusin: Se concluye que los hombres inician su vida
Sexual mas tempranamente, tienen mas parejas Sexuales y reportan mayor satisfaccion
sexual que las mujeres, con excepcion de la coorte més joven. Ellas, a s vez, declaran
mayores niveles de proteccion y cuidado de [a vida sexual,

CHILE
Nombre Articulo Base de Datos Utilizado Objetivo Resumen Principales Resultados
Correspondiente
72|Caracterfsticas de la actividad sexual Objetivo4 | Objetivos: conacer las caracterfsticas de la actividad sexual de un grupo de adultos mayores|73% de los pacientes refiid tener relaciones Sexuales con coto, 77% menciond que
de los adultos mayores y sl relacion y asociarlas con la calidad de vida. Participantes y método: estudio transversal realizado a  {1a actividad sexual era muy importante, pero s6lo 40% considerd que ésta era
con su calidad de vida 100 aduttos mayores e la Clinica Tlalpan; se les aplicé una encuesta validada en Chile y el (satisfactoria. Alguna de las caracteristicas de la actividad sexual no se asocid con la
Perfl de Salud de Nottingham para la calidad de vida. Se utiz6 estadistica inferencial con el |edad, pero si con el género y con el ivel de escolaridad. Se encontrd que todas las
coeficiente de comelacion de Spearman para deduci los datos y se aplico un nivel de ~ |dimensiones de Ia calidad de vida se asociaron con [a frecuencia, a calidad y la
significancia de 0.05 con el programa estadfstico Stafitical Package for Social Sciences  (importancia de mantener la actividad sexual
(SPSS), versidn 12.0. Resultados: 73% de los pacientes refiri tener relaciones sexuales
con coito, 7% menciond que la actividad sexual era muy importante, pero sdlo 40%
considerd que ésta era satisfactoria. Alguna de las caracteristicas de la actividad sexual no
se asoci6 con [a edad, pero sf con el géneroy con el nivel de escolaridad. Se encontrd que
fodas las dimensiones de fa calidad de vida se asociaron con a frecuencia, la calidad yla
importancia de mantener fa actividad sexual. Conclusiones: se aceptd que I actividad
sexual no necesariamente est igada a a actividad coial, pero sf con una mejor calidad de
vida autopercivida. No es la edad sino el género lo que condiciona fa disminucion de la
actividad coviial |1n altn ne tain dn napiontac idard quio ac i i tant
73|Salud sexual en Chile: una Objetivod ~ |Antecedentes: El afio 2006, la Organizacion Mundial de la Salud definid ala ‘salud sexual” |Se observa que la edad de la primera relacion sexual es menor en todos los tramos

etarios entre los hombres, sin evidenciarse un descenso en las conortes més
[6venes como sucede en el caso de las mujeres. Al indagar en el nimero de parejas
sexuales que se han tenido alo largo de la vida, los entrevistados de todos los
framos efarios presentan medlias ms altas que sus pares mujeres. La préctica que
con mayor frecuencia es declarada como medio principal para alcanzar un orgasmo
es 1a penetracion vaginal. Al comparar seg(in género, los hombres reportan una
mayor frecuencia de mantener relaciones sexuales, siendo el tramo de 46 a 55 afios
el que alcanza una medlia més alta, con 4,10 + 1,21 puntos. La excepeidn la
constituye la cohorte més joven, donde las mujeres presentan una media de 3,29 +
1,77 puntos. Un comportamiento Similar aa frecuencia de relaciones sexuales
presenta la satisfaccion con la vida sexual, medida en una escala que oscila entre 0
10 puntos, donde fa primera cifra representa ‘completamente insafisfecho” y la
sequnda, ‘completamente satisfecho’. Las mujeres presentan el promedio més alto
para el grupo mas joven, con una media de 7,90 £ 2,73 puntos. Sin embargo, en las
cohortes restantes, son los hombres quienes declaran mayor satisfaccidn en
relacion a su vida sexual, alcanzando la media mds alta del estudio el tramo cuya
edad oscila entre los 46y 55 afios (con un promedio de 7,77 + 2,10 puntos).
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Correspondiente
741Programa de Almentacidn Pégina Ingftucional Objetivo5 ~|Los limentos entregados por el PACAN, en cantidad de un kilo mensual, son:
Complementaria del Adulto Mayor | itps: /ey chileatiende.gob. (Crema Afios Dorados: Producto en polvo para preparar Una Crema instantanea con base en
(PACAM) Clfichas/15622-programa-ge- cereales y legumbres; es baja en sodio, ibre de colgsterol y esté frtficada con vitaminas A,
alimentacion-complementaria B, C, E, Dy cido folco (que fortalece el sistema inmung, a cicatrizacion, mantiene o
(l-acuito-mayor-pacam mejora las funciones cognitivas, mejora el &nimo y aporta antioxidantes). Contiene calcio,

zinc, firro, fsforo y magnesio (para evitar a anermia, osteoporosis  infecciones).

Beida l4ctea Afios Dorados: Producto en polvo para preparar Una bebida lactea
instanténga. E<tA elaborada en base a leche y cereales, fortficada con vitaminas y
minerales, y es reducida en lactosa. Para hacerla mas saludable, se ha reducido en el
contenido de grasa y sodio, y esta fortficada con vitaminas BL2 y C, calcioy cido folco. Su
consumo es diaro, y puede ser ingerida Sola 0 con agregado de cereales (avena, harina
tostada y otros que indique un profesional de fa salud).

|Programa de Asistencia Médica Pégina Insftucional; Objetivo5  [Entrega informacicin sobre la historia de Ia creacion del Insttuto Social de Jublados y
Integral. Instituto Nacional de Servicios |t fwww.pamorg.arime_in Pensionados en Argentina,

Sociales para Jubilados y Pensionados | _historia php?m=3

—

T6|PrONEAS Pégina Insftuciondl; Objetivo5  [Através del Programa Nacional de Envejecimiento Activoy Salud busca aricular acciones
hitp:wna. sl gob.arlent/in dlrigidas a s personas mayores, de cara a establecer un modelo de salud inegral que
dex php/programas/prongas mejore su calidad de vida desde el enfoque del envejecimiento activo y saludable.

T1|Programa Nacional del Adutto Mayor | Péagina Institucional; Objetivo 5 |EI Programa Nacional del Adulto Mayor procura incorporar el concepto de mejora de
htp: . msp.qub.uylprogr Calcad de Vida de los Adultos Mayores, esto significa que se debe garantizar a todos ellos
amalprograma-nacional-dek- Una vida digna, plena y partcipativa, mediante el desarrollo de un programa ue fomente

adulto-mayor todas [as dreas que se vinculan con a salud, promoviendo haitos de vida saludables.
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78|Programa de Atencion a la Salud del Pégina Institucional: Objetivo 5 El objetivo del programa es promover la salud integral del adulto mayor y su familia a través
Adulto Mayor hitp:/fwww.montevideo.gub.u de acciones integradas y coordinadas de promocidn, proteccin, recuperacion y
ylservicios:- rehabiltacion sustentadas en los principios de la Atencion Primaria de Salud, en el primer
sociedadipersonas- nivel de atencién.
mayores/programa-de-
atencion-a-la-salud-del
adulto-mavor
79|Atencion de Salud de Personas Pégina Institucional Objetivo 5 Documento que entrega estadisticas sobre la poblacidn adulta mayor, describe politicas
Mayores y Envejecidas http://bvsms.saude.gov.brlbv orientadas a ésta poblacion y acciones estratégicas.

sfpublicacoesfatencao_saud
e pessoa_idosa_envelhecim

ento v12.paf
0|PORTARIA N° 2,528 DE 19 DE Pégina Institucional Objetivo 5 El documento presenta informacion correspondiente  la politica del adulto mayor en Brasil

OCTUBRE DE 2006 http://bvsms.saude. gov.brfov y su desarrollo a través de los afios.
sfsaudelegislgm/2006/prt252
8 19 10 2006.html
1|Ministerio de Salud Pégina Institucional: Objetivo 5 Entrega informaci6n sobre el Ministerio de Salud de Costa Rica, su origen y evolucion,
https:fwww.ministeriodesalu
d.go.crfindex.php/sobre-
ministerio/evolucion-historica

(=<3

o

oo

?|Estrategia Nacional para un Pégina Institucionl Objetivo 5 Entrega informacidn sobre las politicas pdblicas que involucran al adulto mayor en Costa
Envejecimiento Saludable https: fwww.ministeriodesalu Rica, ademas muestra futuras politicas a implementar en el pais.

d.go.crfindex php/biblioteca-

de-archivos/sobre-gl-
ministerio/politcas-y-planes-
en-saludiestrategias/3864-
estrategia-nacional-para-un-
envejecimiento-saludable-
2018-2020ffle
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83|Consejo Nacional de la Persona Adulta|  Pagina Insfitucional: Objeivo5 ~ |Entrega informacion sobre el Consejo Nacional de la persona Adulta Mayor de Costa Rica.
Mayor https:/fwww.conapamgo.crf
niciol
84|Programas, Proyectos o Servicios Pagina Insfitucional: Objetivo5  |Entrega datos e informacidn sobre los programas y proyectos a nivel nacional en Costa
Dirigidos a las Personas Adutas hitps: /. conapam go.cr/ Rica, que involucran o tienen como objetivo mejorar la calidad de vida de los adultos
Mayores por Parte de Instituciones | mantenimientolPROGRAMA mayores del pais.
Plblicas S-PROYECTOS-
SERVICIOS pdf
85{Envejecimiento, polficas sociales y Pagina Insttucional: Objetivo 5 |Entrega informacidn sobre polfticas pdblicas que atafien al adulto mayor en el pafs de Cuba.
sectoriales en Cuba itps://www. cepal org/sites/d
efaultfilesleventsfflesfroland
ogarciapdt.pdf
86|Estrategias de Salud en Cuba Pégina Insttucional Objetivo5  |Entrega informaci6n sobre polticas piblicas del pais de Cub.
it sid.culsistema_de
saludlestrategias.html
§7|Programa de Accidn Especfico Pagina Insttucional: Objetivo5  |Especiiica que el programa contiene estrateqias que buscan fortalecer y hacer eficientes las
Atencion del Envejecimiento 2013- | htp:/fwww.cenaprece.salud. précticas que han mostrado efectividad. Adicionalmente, incorpora intervenciones
2018 gob.mxdescargasipdiiPAE_ innovadoras para contribuir a preservar y mantener la salud de la poblacidn, con especial
AtencionEnvejecimiento2013 énfasis en los grupos en situacion de desigualdad, buscando de manera proactiva el
2018 pof fortalecimiento del tefido social.
88|Enfermedades cronicas degenerativas, | Pagina Insfitucional: Objeivo5 ~ |Se presenta que la diaetes, las enfermedades cardiovasculares y el cancer, son las

adultos mayores

principales causas de muerte en

hitps: hwww.gob.mx/salud/pr
ensa/147-enfermedades-
cronicas-degenerativas-
principales-causas-de-

Muerte-en-adultos-mayores

principales causas de muerte en la poblacidn adulta mayor. En su conjunto estos
padecimientos causaron, durante 2016, mas de 300 mil defunciones, informd el Secretario
de Salud, José Narro Robles, durante fa inauguracicn del XXXIl Congreso Internacional de
(Gerontologfa y Geriatrfa
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