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RESUMEN

Introduccion

El aumento de Personas Mayores a nivel nacional hace relevante que se aborden de
manera oportuna todas las tematicas en que ellos se ven envueltos, como el enfoque de
vida de la Persona Mayor que apunta al envejecimiento activo, siendo relevante incluir la
sexualidad y su educacidn, pues también se debe hacer hincapié en el autocuidado y

prevenciéon de Infecciones de Transmision Sexual (ITS).

Método

La investigacion realizada presenta un enfoque de tipo cuantitativo; un disefio
observacional, descriptivo y transversal. Donde se abarcé el grupo de Personas Mayores
(sobre 65 afios) pertenecientes a organizaciones de adultos mayores en la comuna de
Valparaiso, participantes del “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes”, vinculados a

los Centro de Salud Familiar (CESFAM) de su territorio.

El instrumento utilizado fue el “Cuestionario de actitudes hacia la sexualidad en la vejez
(CASV)”, cuestionario que fue aplicado al grupo mencionado de personas. En cuanto a la
informacion recopilada por el instrumento, las respuestas se evaluaron a través de escalas
tipo likert. Los datos se analizaron y cruzaron por medio del programa estadistico R, de

donde se obtuvo datos para realizar su analisis.

Resultados

Dentro de la tematica “Derecho y Limitaciones” que es parte del instrumento mencionado
anteriormente, podemos observar los Unicos 3 estereotipos presentes en las respuestas
de los adultos mayores en las preguntas 9, 10 y 11. El primero de ellos es que las personas

mayores creen que los cambios que trae el envejecimiento impiden tener actividad sexual



pues el 50,8% esta “Algo de acuerdo” o “Muy de acuerdo” con esta afirmacidn. El segundo
estereotipo presente es la creencia que las enfermedades mas frecuentes de la vejez
limitan la actividad sexual en donde un 65,3% esta “Algo de acuerdo” o “Muy de acuerdo”
con esta afirmacion. El tercer estereotipo es que las personas mayores encuestadas tienen
la creencia de que los tratamientos médicos en la vejez complican la actividad sexual,

donde el 58,8% esta “Algo de acuerdo” o “Muy de acuerdo” con esta afirmacién.

Conclusiones

Las personas mayores si bien les cuesta hablar sobre su sexualidad, debido a que
socialmente todavia se encuentra estigmatizada, ellos agradecen que se les dé el espacio
para hablar libremente y se visibilice esta tematica, pues después de muchos afios de
pasar desapercibidos hoy en dia las personas mayores comentan de forma mas abierta
como viven su sexualidad, desligandose de a poco del constructo social que ve la

sexualidad de la mano con la juventud y la etapa reproductiva.

Plan de Publicacion: Uno de los objetivos presentes es lograr publicar nuestra tesis en la
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, debido a lo importante que es ver y
abordar la sexualidad y afectividad en las personas mayores de la ciudad de Valparaiso
pero desde su propia mirada, ya que durante la realizacion de la tesis se evidencié la poca
informacion existente frente a la tematica ademas de los mitos y prejuicios que la rodean,
por lo tanto esperamos poder abrir una puerta a futuras investigaciones relacionadas con

la tematica en distintas partes del mundo.

Palabras Claves

Actividad sexual, sexualidad, persona mayor.



CAPITULO 1




INTRODUCCION

En la Asamblea General de las Naciones Unidas realizada en Paris en 1948, se promulgoé la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos, documento que marca un hito en la
historia. Esta nace como un ideal comun para todos los pueblos y naciones, donde se
describen derechos fundamentales que deben protegerse en el mundo, como el derecho a

laviday la libertad, a la educacién y el trabajo, a la libertad de expresion, entre otros (1).

Los Derechos Sexuales y Reproductivos, forman parte de los Derechos Humanos y
aprobados a partir del afio 1999, en la Asamblea General de la Asociacién Mundial de
Sexologia, en donde queda destacado que estos son fundamentales y universales. Se
basan en “la libertad, dignidad e igualdad inherente a todos los seres humanos [...] deben

ser promovidos, respetados y defendidos por todas las sociedades con todos sus medios”

(2).

En Latinoamérica y el Caribe también se implementan estos derechos, pero segun
Gaitan-Duarte, la sociedad patriarcal afecta el adecuado ejercicio de la sexualidad plenay
libre; también se describen otras investigaciones en el mismo articulo, donde la violencia
sexual, la privacion de la libertad, la pobreza, entre otros factores, no permite garantizar
por parte de los gobiernos la correcta implementacién y la libertad de tomar las mejores

decisiones de vida (3).

Chile de igual forma se enmarca en estos derechos, pero enfocados principalmente en la
etapa reproductiva, especificamente en la mujer, dejando de lado tanto al hombre como a
la persona mayor y su sexualidad; puesto que a la hora de investigar sobre esta tematica,

se demuestra que los estudios no abundan (4).



La realidad de la Persona mayor en Chile, segun la sintesis de los resultados del Censo del
afio 2017 entregados por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), evidencia que por cada
100 menores de 15 afios hay 80,9 adultos de 60 afios o mas, cifras que se ajustan a la
previsién esperada (5). Es por esta razén que, en Chile desde hace algunos afios, se ha
tomado gran importancia a la realizacion de programas y servicios en busqueda del
bienestar en la persona mayor; creando en el afio 1995 la Comisién Nacional para el
Adulto Mayor!. Posteriormente, en el afio 2002 se promulga el proyecto de ley para la
creacion del Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), que en la actualidad consta de

varios programas que apuntan al cuidado de la persona mayor (6).

De igual forma el Ministerio de Salud (MINSAL) se ha hecho cargo de la realidad pais, pero
desde una perspectiva de prevencidon y promocion de la salud, incorporando el Examen de
Medicina Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM) en las Garantias Explicita de la Salud
(GES), que es aplicado en la Atencion Primaria de Salud (APS) y realizado de manera anual
a toda poblacién mayor de 65 afos, el cual tiene por objetivo pesquisar factores de riesgo,
problemas de salud y predecir la pérdida de funcionalidad. Algunos de los otros beneficios
otorgados a las personas mayores son: el Programa de Alimentacion Complementaria del
Adulto Mayor (PACAM), Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI), los Establecimientos
de Larga Estadia (ELEAM), entre otros; todos con el objetivo de mejorar la calidad de vida y
promover el envejecimiento activo de la poblaciéon; sin embargo, no se abarcan aspectos
del dmbito sexual; ni programas que orienten y visibilicen a la persona mayor como un ser

capaz de ser sexualmente activo (7).

En consecuencia se evidencia el escaso énfasis que se da respecto de la sexualidad y
afectividad en las personas mayores, dejandolos desamparados en este aspecto. Se debe
tener en cuenta de lo relevante que es tener una sexualidad plena para lograr cumplir con

un envejecimiento activo y asi prevenir las enfermedades crdénicas, a lo largo de la vida, sin

" Decreto 203/1995 del 27 de noviembre por lo que se establece la creacion del comité del adulto
mayor. Biblioteca del Congreso Nacional.
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excepcion de edad; ademas de la educacidn que merecen las personas mayores sobre el

autocuidado y la prevencidn de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) (8).

Epidemiologia y estadistica

Segun la informacion aportada de la Organizacidn de las Naciones Unidas (ONU), hasta el
ano 2017 a nivel mundial, habria 962 millones de personas con mas de 60 afios, lo que
equivale al 13% de la poblacion global (9). De hecho, se estima que para el afio 2030, las
personas mayores representaran el 17% de la poblacidén latinoamericana y caribefia; v,
para el afio 2050, el 25,4%. Ademas, se espera que el envejecimiento en Chile sea mas

veloz que en Estados Unidos y que en Europa (10, 11).

En Chile, los datos arrojados por el INE del ultimo Censo realizado en 2017, revelaron que
el numero total de las personas mayores supera los 2,8 millones de personas, que
corresponden al 16,2% de la poblacidn total y un 11,4% se encuentran sobre los 65 afios;
de estos resultados, las mujeres se encuentran con un porcentaje de 55,7% y los hombres

con un 44,3% de la poblacién total de personas mayores (12,13).

Comparando el nimero de personas de mas 65 afios y personas menores de 15 afios, la
relacion seria 56,8 mayores de 65 afios por cada 100 menores de 15 afios, lo que refleja un
gran aumento por parte de las personas mayores, respecto del Censo realizado en 1992,
gue arrojaba una relacién de 22.3 mayores de 65 afios por cada 100 menores de 15 afios.
También, como ya se menciond anteriormente, por cada 100 personas entre 0-14 afios,

hay 80,9 personas mayores de 60 afios (13).

De acuerdo al ultimo informe anual de Estadisticas Vitales que se realizd en el afio 2016
por el INE y que fue entregado en Agosto del 2018, es que se puede apreciar que la Tasa

Bruta de Natalidad fue de 12,8 nacimientos por cada 1.000 habitantes; la Tasa Bruta de
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Mortalidad fue de 5,7 muertes por cada 1.000 habitantes, lo que corresponde a 104.026
defunciones, de las cuales 54.761 equivalen a hombres, 49.239 a mujeres y del total
74.613 fueron de personas sobre los 65 afios. Esto indica que ambos, los nacimientos y las
muertes, van en disminucién e incluso se espera que siga asi en los afios posteriores.
Adema3s, se observa la existencia de una sobremortalidad masculina; es decir, en Chile
habria mds mujeres que hombres, lo que enfocard al pais hacia la creacidon de politicas

publicas especificas por sexo y rango etario (14).

Segun los resultados mencionados aportados por el INE, es que se puede deducir que
Chile es un pais en vias de envejecimiento y lo hace de manera acelerada, debido a que la
tasa media de crecimiento anual de la poblacién entre los anos 2002-2017, corresponde a

un 1.06% (5).

Este aumento de la poblacién de personas mayores es un tema que el Gobierno Chileno
tiene estudiado profundamente, ya que este grupo etario trae consigo diversos factores de
riesgo como enfermedades propias de la edad, riesgo de lesiones y/o caidas. Debido a
esto, se crean entidades como el SENAMA en el afio 2002, que es un servicio publico
encargado de mejorar la calidad de vida de las personas de la tercera edad (sobre 60
anos), favoreciendo el envejecimiento saludable y activo, fomentando el autocuidado y
resguardando los derechos de este grupo etario. Otros de los programas que ha lanzado el
Estado Chileno, y que siguen rigiendo en la actualidad, son (7): PACAM (1998), PNI del
Ministerio de Salud (2012), EMPAM (2008), GES (2005), entre otros; todo esto, con el fin
de fortalecer la proteccién bioldgica, social y psicoldgica de la persona mayor. Pero a pesar
de esto, el constante envejecimiento de la poblacion en general “impactara
profundamente en la sociedad chilena, con efectos tan trascendentes como la disminucion
de la poblacién en edad de trabajar, el aumento de la poblacién dependiente y el cambio

gue se estd produciendo en la composicidn y estructura de las familias, entre otros” (14).
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Por dltimo, en la Region de Valparaiso, habrian 342.035 personas mayores, ubicandose
como la tercera region Chilena con mdas cantidad de personas con 60 afios o mas; en
segundo lugar, estaria la Regién del BioBio con 352.637 y en el primer puesto, destaca la

Regién Metropolitana, con mas de 1 milléon de personas mayores (12, 15).

Marco Conceptual

Para facilitar la lectura de esta tesis, es necesario comprender e integrar distintos
conceptos, como lo es la sexualidad, quiénes son consideradas personas mayores, qué es

el envejecimiento y cdmo estas se engloban en la salud sexual geriatrica.

La sexualidad abarca distintos aspectos del ser humano a lo largo de toda su vida, tienen
relacién con el sexo, con el género, la vivencia del género, con la expresién del género al
mundo, con la atraccidn fisica, emocional, erdtica, afectiva, etc; también con la intimidad y
procreacion. “Si bien la sexualidad puede incluir todos estos aspectos dimensiones, no
todas ellas son siempre experimentadas o expresadas. La sexualidad esta influenciada por
la interacciéon de lo bioldgico, factores psicolégicos, sociales, econdmicos, politicos,

culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales” (16).

Otra definicidon mencionada por Victor Pérez (17): “la sexualidad humana es un fendémeno
sociocultural que esta influido por la calidad de las relaciones interpersonales, el contexto
en que nos desenvolvemos y por la integracion que hemos hecho de las experiencias

vividas” (p1).

Dentro de esta investigacion, la sexualidad, se considerard desde el punto de vista del
primer autor, ya que posee una mirada mas holistica, por lo que permitird abordar este
tema de mejor manera sin dejar de lado ningun aspecto. Se debe tener en cuenta que en
la sociedad la sexualidad es considerada, mayoritariamente, como un aspecto bioldgico,

dejando de lado todas las demas esferas que esta conlleva (18). Ademas, se podra reflejar
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de mejor forma el abordaje que pretende desarrollar esta tesis en relacion con la tematica

planteada.

Segun el criterio de Naciones Unidas y asumido por el Gobierno de Chile establecido en la
Ley 19.828 que crea el SENAMA la persona mayor es considerada cuando ya tiene 60 afios

o mas (18).

Siguiendo este mismo hilo en Chile cuando la persona va llegando a los 60 afios de edad
ingresa a la categoria de “mayores”. Para los paises desarrollados, es a los 65 afios (OMS) y
para los paises en vias de desarrollo, a los 60 (Organizacién Panamericana de la Salud

(OPS) y SENAMA), Chile se considera un pais en vias de desarrollo (19).

En la elaboracién de esta tesis, se consideraran a las personas mayores sobre 65 anos, ya
gue en la investigacidn se trabaja con la poblacién a la cual se le aplica el EMPAM, que se
encuentra dentro de los criterios de clasificacion del Examen de Medicina Preventiva
(EMP). Este ultimo, es un examen periédico de monitoreo y evaluacion de la salud que se

realiza durante todo el ciclo vital:

Este examen preventivo EMP, estd clasificado para dos segmentos de edad: el EMPA, que
es el examen de medicina preventivo del adulto para personas mayores de 45 afios hasta
64 anos. El EMPAM que es el examen de medicina preventivo del adulto mayor y es para

las personas mayores de 65 afios (20).

El envejecimiento es un fendmeno universal; es un proceso de la vida del ser humano
durante el cual ocurre modificaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales el envejecimiento
es un proceso que implica cambios celulares, tisulares, organicos y funcionales; es una
programacion genética influenciada tanto por factores ambientales como por la capacidad

de adaptacién del individuo (21).
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La salud sexual geridtrica se refiere a la expresién psicolégica de emociones y
compromisos que requiere la mayor cantidad y calidad de comunicacién entre
companferos, durante toda la existencia, en una relacidon de confianza, amor, compartir y

placer, con o sin coito (21).

1. Politicas publicas a nivel mundial y Chile sobre la salud sexual y afectiva de las personas
mayores

El fendmeno de “envejecimiento poblacional” es un cambio demografico que tiene varias
consecuencias para la salud publica. El beneficiarse de una buena salud es fundamental
para que las personas mayores mantengan su independencia y puedan tener un lugar en
la vida familiar y social. Conservar la salud a lo largo de la vida y prevenir la enfermedad,
puede evitar o retrasar la aparicién de enfermedades crdnicas y no transmisibles, como es

el caso las patologias cardiovasculares (22).

Como respuesta a este envejecimiento, la Asamblea General de las Naciones Unidas
convocod en los afos 1982 y 2002 a asambleas mundiales para tratar esta situacion. En
dichas reuniones, se establecié un compromiso mediante una declaracién politica y un
plan de accidn internacional que incorpora tres orientaciones: las personas de edad vy el
desarrollo; el fomento de la salud y bienestar en la vejez; y la creacidon de un entorno

propicio y favorable (23).

“Por otro lado los Estados miembros de la Organizacion de Estados Americanos (OEA)
suscribieron en 2015 la convencién Interamericana de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores”, ahi se reconocen una serie de derechos que deben ser ejercidos por
las personas a lo largo de su vida, con el fin de promover el respeto de estos, y facilitar la
elaboracidon de normas y leyes para evitar discriminaciones por edad y cumplimientos de

éstos. “En la Convencidon, que tiene como antecedente la Carta de San José sobre los

15



derechos de las personas mayores de América Latina y el Caribe de 2012, se incluyen 24

derechos humanos que deben ser garantizados por los Estados miembros”. (24)

Es importante que la accién de salud publica también pueda apoyarse en la capacidad de
los mayores, por ejemplo, la creciente poblacién mundial de personas mayores
desempeiian un papel fundamental a través del voluntariado, transmitiendo sus

experiencias y conocimientos (25).

Es asi como la Red Mundial de la OMS establecio la “estrategia y plan de acciéon mundiales
sobre el envejecimiento y la salud 2016-2020”, en donde se destacan las siguientes (26):
I.  Apoyar las investigaciones y la innovaciéon para promover el envejecimiento
saludable, en particular mediante el desarrollo de lo siguiente:

A. Instrumentos de base cientifica para evaluar y respaldar las actividades
clinicas, comunitarias y de base poblacional encaminados a mejorar la
capacidad intrinseca y la capacidad funcional.

B. Intervenciones costo eficaces para mejorar la capacidad funcional de las
personas con una capacidad intrinseca disminuida.

Il.  Que, en cooperacién con otros asociados, se lleve a cabo una campafa mundial
para luchar contra la discriminacidn por motivos de edad con el fin de agregar valor
a las iniciativas locales y lograr el objetivo ultimo de mejorar la vida cotidiana de las
personas de edad avanzada y optimizar las respuestas normativa.

[ll.  Que se siga desarrollando la Red Mundial OMS de Ciudades y Comunidades
Adaptadas a las Personas Mayores para que actle de mecanismo de apoyo a las

medidas multisectoriales locales sobre envejecimiento saludable.

Las ciudades y comunidades de la red tienen diferentes dimensiones y estan ubicadas en
distintas partes del mundo. Sus esfuerzos por adaptarse a las personas mayores se dan en
contextos culturales y socioecondmicos muy diversos. Lo que todos los miembros de la red

tienen en comun, es el deseo y el compromiso de crear entornos urbanos fisicos y
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sociales, que favorezcan un envejecimiento saludable, activo y una buena calidad de vida

para sus residentes de mas edad (25).

En cuanto a Latinoamérica, en Julio de 2013, se llevd a cabo la “Conferencia Internacional
de Derechos Humanos" en La Haya, Paises Bajos, en donde se identificd a las personas
mayores como uno de los cuatro grupos poblacionales claves, caracterizados por la
marginacién y exclusién en su acceso a la salud y de los derechos sexuales y reproductivos

(27).

En un nivel mas general, las conclusiones de la conferencia sobre las personas mayores
ejemplifican el reconocimiento de la edad como un eje potencialmente importante de
desigualdad en la salud y el acceso de la atencidn. La reunidn concluyd con un llamado a
realizar refuerzos concretados para mejorar la igualdad de las personas mayores en el
acceso a la atencién de salud sexual y reproductiva requerida, asi garantizar la calidad de
dicha prestacién de servicios y para establecer mecanismos que aseguren la rendiciéon de

cuentas de los gobiernos (27).

En Chile, al igual que en el mundo, el proceso de envejecimiento se ha acelerado en las
ultimas décadas, es por tal que el proyecto de ley que ratifica la Convencién
Interamericana de los Derechos Humanos de las Personas Mayores fue ingresado en junio
de 2016 para su tramitacion. Por otra parte, existen algunas leyes que abordan
problematicas propias de las personas mayores, como la ley que rebaja el impuesto
territorial correspondiente a propiedades de personas mayores vulnerables
econdmicamente (Ley 20.732, 2014?), aquella que exime total o parcialmente de la
obligacién de cotizar para salud a los pensionados que indica (Ley 20.531, 20113), la que

otorga un bono a los conyuges que cumplan cincuenta afios de matrimonio (Ley 20.506,

2 Chile. Ley 20.732, 2014, de 20 de febrero, del Ministerio de Hacienda. Biblioteca del Congreso
Nacional, 5 de marzo 2014.

3 Chile. Ley 20531, 2011, de 29 de agosto, del Ministerio de Hacienda. Biblioteca del Congreso
Nacional, 31 de agosto 2011.
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2011% vy la ley que crea el SENAMA (Ley 19.828, 2002°) (24), este ultimo es promulgado
con el objetivo de (6):

e Fomentar el envejecimiento activo

e Desarrollar servicios sociales para las personas mayores

e Fortalecer la participacion y valoracion de las personas mayores en la sociedad

® Promover su autocuidado y autonomia

o Otros

Programas impulsados por el MINSAL

Como respuesta al aumento de personas mayores que se ha visto y proyecta siga

aumentando en la poblacién el Sistema de Salud cred distintos programas como lo son:

e El Programa Nacional de Alimentacién Complementaria del Adulto Mayor
(PACAM).
Creado en el ano 1998, el cual se basa en la entrega de 1 kilo de Crema Afios
Dorado y 1 kilo de Bebida Lactea, su beneficiarios son personas mayores de 70
afios y/o de 65 afios con TBC, indigentes y de hogares unipersonales identificados
en el programa Chile solidario e indigentes de 60 y mas afios identificados en la
poblacién atendida por el Hogar de Cristo. Dentro de sus objetivos se destacan:
“contribuir a prevenir y tratar las carencias nutricionales de la persona mayor;
contribuir a mantener o mejorar la funcionalidad fisica y psiquica de la persona
mayor; mejorar la deteccidon y control de factores de riesgo de pérdida de
funcionalidad; incentivar una mayor adherencia a las actividades del Programa de

Salud del Adulto Mayor” (7).

4 Chile. Ley 20.506, 2011, de 18 de marzo, del Ministerio de Hacienda. Biblioteca del Congreso
Nacional, 30 de marzo 2011.

® Chile. Ley 19.828, 2002, de 16 de septiembre, del Ministerio de Secretaria General de la
Presidencia. Biblioteca del Congreso Nacional, 27 de septiembre 2002.
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Garantias explicitas en salud (GES) para las Personas Mayores.

Es un sistema creado en el afio 2005 el cual permite al estado Chileno otorgar
prestaciones especificas en dmbitos prioritarios para los beneficiarios del sistema
de salud. Desde el aifio 2005-2012 presenta un total de 43 patologias, en las cuales
se integran patologias crénicas y se destacan en el ambito de la ginecologia: cancer
de mama mayores de 15 afios y VIH/Sida (2005-2006), cancer de ovario epitelial y

cancer de vejiga en personas de 15 afios y mas (2012) (7).

Examen de Medicina Preventiva de las personas adultas mayores (EMPAM).
Impulsado por el Ministerio de Salud en el afio 2008, se crea este examen como un
proceso de atencidn a toda la poblacién mayor de 65 afios(7).
“Este examen constituye una pesquisa oportuna de factores de riesgo,
problemas de salud y prediccion de la pérdida de funcionalidad. Se clasifica
a la poblacién mayor en autovalente, autovalente con riesgo y en riesgo de
dependencia, y esto permite dirigir acciones especificas a cada grupo segun

su grado de funcionalidad”(7).

Programa Nacional de Inmunizacion del Ministerio de Salud (PNI).

III

Este programa se consolida en el afio 2012, el cual “contempla la vacunacion a las
personas mayores con el objetivo de disminuir las complicaciones y la mortalidad
por influenza y neumococo, protegiendo a la poblacién en riesgo de gravedad” (7).
“La campafia de vacunacién contra la Influenza se realiza todos los afios y
esta dirigida a los grupos mds vulnerables para esta enfermedad. El objetivo
es prevenir la infeccién, sus complicaciones y muerte por Influenza,
entregando la vacuna en forma gratuita en todos los centros de salud

primaria y postas rurales del pais. La vacuna reduce entre un 50% a un 60%

las hospitalizaciones y en un 80% la letalidad, por esta causa” (7).
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e Programa MAS Adultos Mayores Autovalentes.
En el afo 2015 se crea el programa Mds Adultos Mayores Autovalentes, con el fin
de apoyar a las personas mayores al momento de enfrentar el proceso del
envejecimiento, esto a través de una atencién de salud preventiva y promocional
con profesionales adecuados para dichas actividades (28). El programa esta en
relacién con los Objetivos Estratégicos para la década 2010-2020 los cuales
destacan (28):

e Numero 2: donde se propone reducir la morbilidad, la discapacidad y
mortalidad prematura por enfermedades crdénicas no transmisibles,
trastornos mentales, violencia y traumatismos.

e Numero 3: el cual busca reducir factores de riesgo asociados a la carga de
enfermedad, a través del desarrollo de habitos y estilos de vida saludables

e Numero 4: correspondiente a reducir la mortalidad y mejorar la salud de las

personas a lo largo del ciclo vital.

El objetivo es que las personas mayores de 65 afios beneficiarios de FONASA, se les
establezca la condicién funcional y/o el posible riesgo de que empeore, para asi
generar intervenciones acorde a sus necesidades en esta etapa del ciclo vital (28).
Para ello el enfoque de atencion esta enmarcada en la educacién en salud y la
estimulacion de las funciones implicadas en actos motores, cognitivos y sociales de
las personas mayores en su comunidad (28); los cuales mayoritariamente por
medio de talleres contemplan 3 grandes temas: estimulacién de Funciones
Motoras y Prevencion de Caidas, estimulacion de Funciones Cognitivas y
finalmente Autocuidado y Estilos de Vida Saludable; siendo en este ultimo donde
se contempla la tematica sobre “Sexualidad en las personas mayores” teniendo
dentro de sus objetivos favorecer el didlogo sobre la sexualidad en las personas
mayores como parte de la salud y aumentar ademas; el conocimiento sobre los
cambios asociados el envejecimiento y la sexualidad y las estrategias para

adaptarse a ellos (29).
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2. Sexualidad en la persona mayor y su relacién con algunas dimensiones fundamentales

Las personas conviven con muchos prejuicios que aparecen en la sociedad. Es de saber,
que las formas de ejercer y vivir la sexualidad van variando con las distintas etapas del
desarrollo, pero la vivencia como tal, la necesidad y sensaciones estan siempre presentes.
Esto marca una caracteristica singular para la persona mayor en donde surgen temores, y

sobre todo, con el desconocimiento (21, 30).

“La sexualidad supone, expresa y participa del misterio integral de la persona. De alli que
no se la pueda entender desde una visién reduccionista. Su caracter integral y plurivalente

es un rasgo especifico y caracteristico”. (31)

Cuando se aborda la sexualidad es obligado mencionar sus 3 componentes basicos: el
biolégico o sexo bioldgico, definido anatomo-fisioldgicamente y corresponde a las
caracteristicas fisicas-bioldgicas que diferencian a los individuos, incluyendo érganos,
hormonas y cromosomas; el psicoldgico, el cual surge gracias al proceso de interpretaciéon

del yo; y finalmente el social (17).

2.1 Dimension Bioldgica: Cambios anatdmicos en las personas mayores

Cuando se habla de sexualidad surgen aquellos temores que cruzan las distintas etapas de
la vida, es decir los cambios fisioldgicos que son propios del envejecimiento y que influyen
en la adaptacién sexual de la persona mayor. Hoy cuando el entorno eleva su tasa de
envejecimiento, estos conocimientos son indispensables para mantener los niveles de

salud logrados (30).

Dentro de las caracteristicas sexuales anatémicas del envejecimiento encontramos que los

6rganos genitales comienzan a experimentar cambios que se describiran a continuacién:
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A) En la mujer la etapa del envejecimiento esta marcada por un suceso bioldgico que se
denomina menopausia, quien junto con el climaterio crean condiciones en el organismo
gue podrian afectar la actividad sexual (30). Esto ocasiona una serie de cambios que
especificamente se dan por la baja secrecién hormonal y la atrofia de tejidos. Asi, en la
adulta mayor se inspeccionan senos mas flacidos, fragilidad en la vulva, pérdida del vello
pubico, mientras que los labios menores vy el clitoris, disminuyen de tamafio. En tanto la
vagina se acorta y se estrecha, por lo que se vuelve menos eldstica, su mucosa al
encontrarse seca y atrofiada disminuye la secrecién, lo que genera un ambiente que
favorece el desarrollo de infecciones. En cuanto al moco cervical es espeso y escaso, el
endometrio y la mucosa del cuello uterino se atrofian, el Utero regresa a su tamafo
prepuberal, las trompas uterinas se hacen filiformes y los ovarios disminuyen de tamafio,

todo esto a consecuencia de la baja liberacion de estréogenos y progesterona (21).

B) En el hombre los cambios se van produciendo gradualmente, los que estan relacionados
con la edad, son la menor rapidez y permanencia de la ereccidn; en relacién a lo
hormonal, disminuye la testosterona. “También se genera una pérdida del vello pubico, la
bolsa escrotal esta distendida y su superficie es lisa”, “hay una reduccién de tamafio y
consistencia de los testiculos. Se produce un aumento de tamaiio de la préstata con
disminucion de su secrecién”. Como se menciond, la ereccion requiere de mas tiempo y
suele ser menos firme. La intensidad de la eyaculacién disminuye, al igual que la cantidad
de semen vy liquido pre-eyaculatorio, por lo que puede influir en la falta de lubricacion y

producir que el coito sea doloroso. (21)

En cuanto a la funcién reproductora en el hombre disminuye de forma gradual a medida
gue va envejeciendo, distinto a los que sucede en la mujer, la cual cesa posterior a la
menopausia. La capacidad de respuesta sexual y el deseo en los ancianos permanece, sin
embargo influye intimamente la capacidad fisica, psiquica y contexto social en el que se

encuentre (21).
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2.2 Dimension sociocultural sobre la sexualidad y afectividad de las personas mayores

Segun la literatura encontrada la sexualidad en las personas mayores, por gran parte de la
sociedad es sistemdticamente negada, rechazada o dificultosa ya que erréneamente, la
palabra sexualidad suele identificarse con juventud, sensualidad, fertilidad y procreacion;
lo cual conlleva en que este grupo etario se sienta desalentado a la hora de ejercer su

funcion sexual (15,17,21).

Los prejuicios sociales, relacionados al tener una visidn de los ancianos que mantienen
deseos sexuales como personas anormales o inmorales; pueden determinar actitudes
sociales y familiares ante la vida sexual del anciano, como la censura, el reproche, el
miedo, las risas o los chistes, propician a que la persona mayor esté en una constante

desinformacion acerca de la tematica sexual (17,21).

La autopercepcion del atractivo sexual es un factor social muy importante. La sociedad, en
general, cree que las adultas mayores son las que pierden mas pronto su atractivo sexual,
posiblemente debido a que se produce una pérdida mas precoz de la capacidad de
procreacion en relacion con el hombre (32). En general, para las mujeres la sexualidad
sigue siendo algo negado, gran parte de la poblacién cree erréneamente que terminada su

funcidn reproductiva se pierde también la funcidn sexual.

Una de las evidencias mas frecuentes y daiinas para las personas mayores es la que dictan
que no tienen vida sexual activa y que no se interesan en comprometerse en alguna

relacién amorosa (25).

Otro factor social que se hace presente en esta etapa de la vida es la jubilacién, si bien es
un periodo de reconocimiento a los esfuerzos realizados, de descanso, tranquilidad,
liberacién de tensiones del trabajo, de actividades ludicas y recreativas, la jubilacidn

también conlleva a una pérdida de ingresos econdmicos, disminucion de la actividad fisica,
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mental y ruptura con la red social como fiestas, salidas y viajes asociados al trabajo y todo
ello puede concluir en un aislamiento social, conllevando a una disminucién por el interés

por vivir y por el propio interés de la sexualidad (31).

2.3 Dimension psicoldgica

“La Sexualidad en el anciano debe considerarse en una forma amplia e integral, incluyendo

en ella tanto componentes fisicos como emocionales” (21).

En el acto sexual toma mayor relevancia los besos, caricias, miradas, capacidad de didlogo,
entre otras; todos estos factores que conllevan a un intercambio en la intimidad; afecto en
la relacién de pareja y entre compafieros, evoca compartir placer, con o sin actividad

sexual (7,17).

En el dmbito de la autoexploracion podemos encontrar distintos puntos de vista de los

autores como lo son:

Hay distintos factores que motivan la satisfaccién sexual mediante la masturbacion, entre
ellos serian la existencia de una pareja incapacitada, personas viudas en edades
avanzadas, y rechazo social que existe frente a la posibilidad de establecer una nueva
pareja (21). “El hombre mayor, por lo general, admite masturbarse en solitario, como
medio para lograr autosatisfacciéon y alivio de las tensiones eréticas, mientras que la mujer
anosa suele negar u ocultar este acto, y en ello influyen los prejuicios culturales sobre la

sexualidad femenina” (17).

Segun todo lo descrito, nos enfrentamos ante la siguiente problematica: écudl es la
situacion de salud sexual y afectiva de la persona mayor vinculado al programa MAS
Adultos Mayores Autovalentes de la comunidad de Valparaiso?, pues encontramos un

déficit en la cantidad de documentos que se relacionan con la tematica de la salud sexual y
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afectividad de las personas mayores, lo que va de la mano con la escasez en el material
educativo, impidiendo que las personas mayores sean proactivos en su aprendizaje. Esto
se contradice con lo que plantean los derechos sexuales y reproductivos, ya que en Chile
estos derechos estan enfocados absolutamente a la etapa reproductiva, omitiendo a la
persona mayor, quien también tiene derecho a tener una salud sexual y que ademas
estarian dentro de los beneficios que conlleva el envejecimiento activo que se estd

proponiendo para ellos.
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CAPITULO 2
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OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GENERALES

A. Analizar la situacién actual de la salud sexual y afectiva en la poblacién de personas

mayores perteneciente a la comuna de Valparaiso.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas demograficas de las Personas Mayores.
2. Valorar los prejuicios y mitos, derechos y limitaciones de las Personas Mayores

respecto a su sexualidad.
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2.3 OPERACIONALIZACION DE OBJETIVOS

Objetivo A

1. Describir las caracteristicas demograficas de las personas mayores.

2. Valorar los prejuicios, mitos, derechos y limitaciones de las personas mayores

respecto a su sexualidad.

VARIABLE | DEFINICION DIMENSION INDICADOR SUB INDICADOR
Actitudes Conjunto de MITOS 6. Los ancianos son - Muy en
hacia la comportamientos impotentes desacuerdo
sexualidad gue conciernen la 7. Todas las ancianas son -Algoen
en la vejez satisfacciéon y frigidas desacuerdo
necesidad del deseo 13. La sexualidad se ejerce - Algo de acuerdo
sexual en el persona sélo con fines de - Muy de acuerdo
mayor influenciados procreacion
por las dimensiones
sociales, biolégicasy | PREJUICIOS 1. La andropausia marca el - Muy en
psicoldgicas. inicio de la vejez desacuerdo
2. La menopausia marca el -Algoen
final de la vida sexual de la desacuerdo

mujer

3. Los ancianos y las
ancianas que demuestran el
amor se ven ridiculos

4. Los ancianos y las
ancianas deben reprimir su
actividad sexual

8. Los ancianos ya no tienen
deseos sexuales y menos
actividad sexual

12. Labellezay la
sexualidad son exclusivas de
los jovenes

14. Todos los ancianos que
desean relacionarse
sexualmente son viejos
verdes

- Algo de acuerdo
- Muy de acuerdo
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DERECHOS Y
LIMITACIONES

5. Los ancianos tienen
derecho al amor vy a la vida
sexual

9. Los cambios que trae el
envejecimiento impiden
tener actividad sexual

10. Las enfermedades mas
frecuentes en la vejez
limitan la actividad sexual
11. Los tratamientos
médicos en la vejez
complican la actividad
sexual

- Muy en
desacuerdo
-Algoen
desacuerdo

- Algo de acuerdo
- Muy de acuerdo

Sexo Corresponde al sexo - Femenino
con el que se nacio, - Masculino
determinado por
cromosomas,
genitales, hormonas
y génadas.

Escolaridad | Conjunto de cursos - Basica completa
que un estudiante - Media completa
sigue en un centro - Educacion superior
docente. completa

Estado Situacion de las - Pareja estable

marital personas - Sin pareja

determinadas por
sus relaciones de
familia que
establecen ciertos
derechos y deberes.
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CAPITULO 3
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MATERIAL Y METODO

3.1 ENFOQUE Y ALCANCE

La presente investigacion consiste en un estudio de tipo cuantitativo, que consté con la
obtencién de datos a través de la aplicacion de un instrumento al grupo control, posterior

analisis y descripcidn de los resultados obtenidos.

3.2 DISENO GENERAL

Se analizé la situacidn actual de salud sexual y afectiva de las personas mayores a través de
un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal. Para esto fue
necesario recoger informacion proveniente de la Corporacion Municipal de Valparaiso
(CORMUVAL), con el objetivo de conocer el nimero de personas mayores pertenecientes a
esta comuna y que se encuentren inscritos en algun Centro de Salud Familiar (CESFAM) de

la misma zona.

A partir de esta informacion recopilada establecimos nuestro grupo control al cual se
aplicéd una encuesta (herramienta que se explica mas detalladamente en el item 3.5). Este
instrumento previamente tuvo su respectiva operacionalizacion, de tal manera de poder
precisar al maximo su significado; asi como también, asignar un puntaje numérico de
acuerdo a los indicadores descritos para poder realizar la medicidon correspondiente de la

informacidn aportada, esto con el respaldo de la encuesta validada.

Posterior a esto, las personas mayores fueron intervenidas a través de una jornada
educativa en donde el grupo pudo participar activa y dindmicamente entre si con alumnas
tesistas quienes guiaban la actividad, de manera que lograron compartir sus experiencias y

opiniones respecto a la tematica.

31



3.3 POBLACION Y MUESTRA

FASE 1: Aplicacién del instrumento

Poblaciéon: Personas Mayores (sobre 65 afios) pertenecientes a organizaciones de

Ill

Personas Mayores en la comuna de Valparaiso, participantes del “programa Mas adultos

mayores autovalentes”, vinculados a los CESFAM de su territorio.

Universo, poblacion y muestra:
- Universo: Personas Mayores (sobre 65 afos) que pertenezcan a la comuna de
Valparaiso.
- Poblacion: Personas Mayores (sobre 65 afos) pertenecientes a organizaciones de
adultos mayores en la comuna de Valparaiso, participantes del “Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes”, vinculados a los CESFAM de su territorio.

- Muestra: Muestreo al azar simple.

Calculo de la muestra:

Se utilizé la base de datos de las Personas Mayores autovalentes inscritos en los CESFAM
de la CORMUVAL, y la muestra fue obtenida de los siguientes centros: Placeres, Esperanza,
Bardn, Reina Isabel, Placilla, Mena, Quebrada Verde y Rodelillo cuya poblacién de inscritos
corresponde a 8.214 y que participan en las organizaciones de adultos mayores a través

del “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes”.

Se aceptara un margen de error del 5%, por ello el nivel de confianza al 90% sera de 1,645.

B N=*Zi*p+q
Ce2x(N—-1D+ Zixpxq

n
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Siendo:

n=tamafio de muestra buscado

N=tamano de la poblacién

Z= parametro estadistico que depende del Nivel de Confianza
e= error de estimacién maximo aceptado

p = probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

q= (1 - p): probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

n= 8214 * (1.645 * 1.645) * 50 * 50 / ((5 * 5) * (8214 -1)) + ((1.645 * 1.645) * 50 * 50)
n=262

Se obtiene una muestra de 262 personas mayores sobre 65 afios.
Criterios de inclusion de Personas Mayores:
® Personas mayores hombres y mujeres con edad mayor o igual a 65 afios que se
encuentren inscritos en algin CESFAM de la CORMUVAL, beneficiarios FONASA.
e Personas mayores autovalentes.
Criterios de exclusion de Personas Mayores:

® Personas Mayores con algun deterioro funcional o cognitivo, que le impida

responder la encuesta.
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FASE 2: Intervencion a través de talleres y jornada educativa

Poblacién: Personas Mayores (sobre 65 afios) pertenecientes a organizaciones de adultos
mayores en la comuna de Valparaiso, participantes del programa “M4as Adultos Mayores

Autovalentes”, vinculados a los CESFAM de su territorio.

En primera instancia, se generd contacto con el coordinador del Programa Adulto y Adulto
Mayor en Area de Salud de la Corporacién Municipal de Valparaiso, el cual, después de
explicarle la presente investigacion, aportd los datos de los CESFAM que trabajen con el
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes. Luego, las estudiantes tesistas se dirigieron
a los establecimientos para coordinar con el encargado de dicho programa la realizacion
de lo talleres. Se procedid a realizar una intervencidn educativa con el objetivo de discutir
sobre salud sexual y afectiva en organizaciones ya establecidas de Personas Mayores
vinculados al programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes”, de los CESFAM de su
territorio (Barén, Esperanza, Mena, Placeres, Placilla, Reina Isabel, Rodelillo y Quebrada
Verde), sin embargo, algunos CESFAM se encontraban en proceso de acreditacién, por lo
gue solicitaron la aprobacion de un comité de ética interno, para ello se requeria un mayor
periodo de tiempo, el que no coincidia con los plazos estipulados del estudio, de tal forma
gue los talleres solo se realizaron con las Personas Mayores pertenecientes a los siguientes
CESFAM: Reina Isabel, Quebrada Verde y Placeres. El lugar fisico donde se realizaron los
talleres fue establecido por los coordinadores del Programa MAS, previa calendarizacién
de las actividades, estos lugares fueron juntas de vecinos, centros multiespacios o salas

pertenecientes a los CESFAM.

Los talleres con la tematica sexualidad y afectividad en Personas Mayores que se dividio en
2 sesiones por grupo. La primera sesién comenzd con la presentacion de las estudiantes
tesistas, la presentacion de los objetivos por cumplir y la explicacion y firma del
consentimiento informado, luego se realizé la aplicacién del instrumento CASV (se detalla

en el item 3.5) a aquellas personas mayores que aceptaron participar de la intervencion.
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Posteriormente, se desarrollaron los siguientes temas: abordaje del concepto de
sexualidad y los dambitos que esta implica; luego se contindo con los cambios fisioldgicos
qgue sufre la persona mayor respecto a su salud sexual. En la sesidon 2 se abordé la
desmitificacidn de creencias respecto a la sexualidad de la Persona Mayor y como influyen
las enfermedades crdnicas, farmacos y factores sociales en su salud sexual; ademas de
informar y educar sobre los exdmenes preventivos que se encuentran a disposicion en los
CESFAM para la pesquisa de infecciones de transmisidn sexual; el sistema de evaluacion se
realizd a través de lluvia de ideas. Ambos talleres fueron por medio de grupos focales, en
donde se mantuvo la participacidén activa y dindmica de las personas que asistieron; en el
caso del primer taller, se comenzé mostrando la palabra Sexualidad que se llevd impresa
con el objetivo de que las personas mayores participantes comenzaran a dar su opinién
de forma libre sobre el tema, luego de ser necesario se reforzaban contenidos y/o se
afirmaban sus respuestas, se educd sobre conceptos que ellos desconocian y se
resolvieron algunas dudas a lo largo de las sesiones por parte de las estudiantes tesistas.

Cabe destacar, que las sesiones sufrieron modificaciones en la zona de Placeres debido al

poco tiempo asignado, es por esto que realizaron ambos talleres en una sola visita a este

grupo.

3.4 FUENTE/S DE INFORMACION

La informacion requerida para este estudio se obtuvo a través de un instrumento,

previamente validado por sus autores.
Unidad de Estudio:

- Personas Mayores de organizaciones de la comuna de Valparaiso, vinculados a los

Cesfam de la CORMUVAL a través del programa Mds Adultos Mayores Autovalentes
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Unidad Informante:
- Personas Mayores de organizaciones de la comuna de Valparaiso, vinculados a los

Cesfam de la CORMUVAL a través del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes

Unidad Referencial:
- Corporacidon Municipal de Valparaiso, a través de la Coordinacidn del Programa del

Adulto Mayor

3.5 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a) Instrumento: “Cuestionario de actitudes hacia la sexualidad en la vejez (CASV)”

Orozco y Rodriguez disefaron el instrumento “Cuestionario de actitudes hacia la
sexualidad en la vejez (CASV)” con el propdsito de hacer una mediciéon objetiva de los
estereotipos y prejuicios hacia la sexualidad en la senectud. Los autores presentaron este
instrumento como una medida de tres dimensiones de la sexualidad de personas mayores:
prejuicios (siete items), derechos y limitaciones (cuatro items) y mitos (tres items). El
modelo del instrumento es una escala tipo likert, la cual consta de 14 preguntas cerradas.
Los items cuentan con 4 opciones de respuesta las cuales son: muy en desacuerdo/ algo

en desacuerdo/ algo de acuerdo/ muy de acuerdo.

Se realizé una modificacion al cuestionario CASV (Anexo 2), en donde se agregaron 3
preguntas con el objetivo de describir caracteristicas demograficas de la poblacién de
Personas Mayores, donde se incluyen los items: sexo/ escolaridad/ estado civil. De esta

manera el instrumento consta de 17 preguntas en total.
La herramienta fue aplicada por alumnas tesistas de IV aifo de Obstetricia y Puericultura

de la Universidad de Valparaiso al momento de realizar las sesiones planificadas en los

talleres educativos, en un espacio publico determinado previamente por la CORMUVAL en
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conjunto con el programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes”. El tiempo estimado en
que las personas mayores respondieron las encuestas fue de 30 minutos

aproximadamente.

Tabla 1. Distribucion de las preguntas segun variable y objetivo a utilizar en el

instrumento que se aplicara en las personas mayores.

Objetivo Variable Total de preguntas
Describir las caracteristicas Sexo 1
demograficas de las personas Escolaridad 1
mayores

Estado civil 1
Valorar los prejuicios, mitos, Mitos 3
derechos y limitaciones de las
personas mayores respecto a su Prejuicios 7
sexualidad.

Derechos y limitaciones 4

3.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio no evalud practicas clinicas, tales como: procedimientos quirdrgicos, aparatos
u otros; es por esto que la investigacién no tendrd un caracter invasivo con respecto al
ambito fisico, es decir, no hubo dafios, malestares y/o estrés fisico involucrados. Cabe
destacar, que al no presentar una evaluacion sobre practicas clinicas, el participante no

obtuvo un beneficio directo o indirecto sobre su salud fisica.

Con respecto a la obtencién de datos personales y la ejecucion de los instrumentos
disefiados, las Personas Mayores previo a la intervencion firmaron un consentimiento
informado (anexo 3), dejando respaldada su cooperacién y aclarando que los registros de

caracter privado no se divulgardn ni utilizaran, pero si la informacién necesaria para la
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investigacidn y su respectivo analisis. La recoleccion de datos e informacién a través de los
instrumentos, no pretendié exponer a los involucrados a situaciones en donde se vulnere
su dignidad, cause dafio emocional y/o moral, pero en el caso de que esto ocurriera, el
equipo de investigacién cuenta con apoyo de un profesional Psicélogo (Anexo 4), que

brindara la correcta y oportuna atencion al participante afectado de manera gratuita.

En esta tesis, no participaron compaiiias farmacéuticas u otras entidades comerciales;
menos aun, las investigadoras no presentaron ningun tipo de afiliacion o compromiso
econémico, o de otra naturaleza, con compaifiias o instituciones. Ademas, las
investigadoras no esperan obtener beneficios monetarios con este estudio ni tampoco se
ofrecié remuneraciones a los participantes, aclarando también que su ayuda para la

recopilacién de informacién no presentaba costos.

3.7 ANALISIS DE DATOS

En cuanto a la informacién recopilada por el instrumento, el cual fue respondido por las
personas mayores en los distintos espacios, se procedid a enumerar las encuestas a
medida que eran realizadas para luego organizar las respuestas a través de una planilla
excel trabajada desde Google Drive; en donde cada alumna tesista que asistio al taller se
encargd de traspasar, tabular y codificar en nimeros previamente asignados las respuestas

que se encontraban en cada instrumento.

Posteriormente, los datos ya codificados fueron analizados por medio del programa
estadistico R, con un nivel de confianza del 90% y un error del 5%, en donde se obtuvieron
como resultado datos, que fueron nuevamente tabulados e interpretados, obteniendo la
frecuencia de estas en porcentajes, los que finalmente fueron analizados en la

investigacion.
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RESULTADOS

Tabla N2 1. Distribucion de la poblacién segun Sexo.

%

Femenino 104 76,5
Masculino 32 23,5
Total 136 100

De los participantes el mayor porcentaje es del sexo femenino con un 76,5%, mientras que

la representacion masculina corresponde a un 23,5%.

Tabla N2 2. Distribucion de la poblacion segun Escolaridad

%

No contesta 9 6,6
Basica Completa 60 441
Media Completa 42 30,9
Superior 25 18,4
Total 136 100

Respecto a la escolaridad podemos observar que el 44,1% de los participantes reconoce

tener estudios basicos completos,

superiores.

mientras que 18,4%

reconoce tener estudios

40



Tabla N2 3. Distribucién de la poblacion segun Situacion de pareja

n %
Pareja Estable 68 50
Sin pareja 68 50
Total 136 100

Respecto al estado civil de los participantes, el 50% de ellos reconoce tener una pareja

estable, mientras que el otro 50% refiere estar sin pareja actualmente.

41



Tabla N2 4 Distribucion de preguntas que abordan la tematica de Prejuicio

MUY
DESACUERDO

ALGO EN
DESACUERDO

ALGO DE
ACUERDO

MUY DE
ACUERDO

NO CONTESTA

n %

n %

n %

n %

Pregunta 1. La
andropausia marca el

inicio de la vejez

31 22,8 %

36 26,5%

36 26,5 %

28 20,5%

5 3,7%

Pregunta 2. La
menopausia marca el final
de la vida sexual de la

mujer

66 48,5 %

19 14 %

30 22,1%

20 14,7 %

1 0,7 %

Pregunta 3. Los ancianos y
ancianas que demuestran

el amor se ven ridiculos

79 58,1 %

18 13,2 %

23 17 %

15 11,0 %

1 0,7 %

Pregunta 4. Los ancianos y
las ancianas deben

reprimir su vida sexual

71 52,2 %

26 19,1%

22 16,2 %

14 10,3 %

3 2,2%

Pregunta 8. Los ancianos
ya no tienen deseos
sexuales y menos

actividad sexual

39 28,7 %

35 25,7 %

41 30,1%

19 14 %

2 1,5%

Pregunta 12. La bellezay
la sexualidad son exclusiva

de los jovenes

77 56,6 %

27 19,9 %

20 14,7 %

12 8,8%

0 0%

Pregunta 14. Todos los
ancianos que desean
relacionarse sexualmente

son viejos verdes

68 50 %

25 18,4 %

24 17,7 %

18 13,2 %

1 0,7 %
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Con respecto a la Pregunta 1 La andropausia marca el inicio de la vejez, un 22,8% se
encuentra en la respuesta “Algo en desacuerdo” y un 26,5% “Algo de acuerdo”, mientras

que el 20,5% estd “Muy de acuerdo” con el enunciado de la pregunta.

En la Pregunta 2 La menopausia marca el final de la vida sexual de la mujer, el 48,5% de

los encuestados responde que esta “Muy en desacuerdo”.

En la Pregunta 3 Los ancianos y ancianas que demuestran el amor se ven ridiculos, el
58,1% estd “Muy en desacuerdo”, en contraste con el 11% que estd “Muy de acuerdo” con

la afirmacion.

En la Pregunta 4 Los ancianos y las ancianas deben reprimir su vida sexual, el 52,2% estd
en “Muy en desacuerdo”, mientras que por el contrario el 10,3% esta de “Muy de

acuerdo” con la afirmacion.

En la Pregunta 8 Los ancianos ya no tienen deseos sexuales y menos actividad sexual, el
30,1% esta “Algo de acuerdo”, por el contrario donde el 14% que estd “Muy de acuerdo”

con la afirmacion.

En la Pregunta 12 La belleza y la sexualidad son exclusiva de los jovenes, el 56,6% estd

“Muy en desacuerdo”, mientras que el 8,8% estd “Muy de acuerdo” con la afirmacion.

En la Pregunta 14 Todos los ancianos que desean relacionarse sexualmente son viejos
verdes, el 50% esta “Muy en desacuerdo”, mientras que el 13,2% estd “Muy de acuerdo”

con la afirmacion.
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Tabla N25 Distribucién de preguntas que abordan la tematica de Derecho y Limitaciones.

\1V)
DESACUERDO

ALGO EN
DESACUERD
(o)

ALGO DE
ACUERDO

MUY DE
ACUERDO

NO

CONTESTA

%

Pregunta 5. Los
ancianos tienen
derecho al amory la

vida sexual

11 8,1%

16 | 11,8 %

25 |1 18,4 %

83 | 61,0%

1 10,7%

Pregunta 9. Los cambios
que trae el
envejecimiento impiden

tener actividad sexual

47 34,5
%

19 14 %

50 | 36,8%

19 14 %

1 10,7%

Pregunta 10. Las
enfermedades mas
frecuentes en la vejez
limitan la actividad

sexual

25 18,4
%

21 |1 154 %

60 | 44,1 %

29 |1 213%

1 10,7%

Pregunta 11. Los
tratamientos médicos
en la vejez complican la

actividad sexual

33 24,3
%

21 [ 154 %

52 | 38,2%

28 | 20,6 %

2 1,5%

En la Pregunta 5 Los ancianos tienen derecho al amor y la vida sexual, el 61% esta “Muy de

acuerdo”, mientras que el 8,1% estad “muy en desacuerdo”.

En la Pregunta 9 Los cambios que trae en envejecimiento impiden tener actividad sexual, el

34,5% responde estar “Muy en desacuerdo”, el 14% contesté “Algo en desacuerdo”, el
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36,8% se encuentra en la respuesta “Algo de acuerdo” y 14% responde estar en “Muy de

Acuerdo”.

En la Pregunta 10 Las enfermedades mds frecuentes de la vejez limitan la actividad sexual,
un 44,1% esta “Algo de acuerdo”, mientras que un 15,4% esta “Algo en desacuerdo” con la

afirmacion.

En la Pregunta 11 Los tratamientos médicos en la vejez complican la actividad sexual, el
24,3% responde estar “Muy en desacuerdo”, el 15,4% estd “Algo en desacuerdo”, mientras
que el 38,2% esta “Algo de acuerdo” y el 20,6% se encuentra “Muy de acuerdo” con la

afirmacion.

Dentro de esta tematica de Derecho y Limitaciones, podemos observar los Unicos 3
estereotipos presentes en las respuestas de los adultos mayores en las Preguntas 9, 10y
11. El primero de ellos es que las personas mayores creen que los cambios que trae el
envejecimiento impiden tener actividad sexual pues el 50,8% esta “Algo de acuerdo” o
“Muy de acuerdo” con esta afirmacion. El segundo estereotipo presente es la creencias
qgue las enfermedades mas frecuentes de la vejez limitan la actividad sexual en donde un
65,3% estd “Algo de acuerdo” o “Muy de acuerdo” con esta afirmacion. El tercer
estereotipo es que las personas mayores encuestadas tienen la creencia de que los
tratamientos médicos en la vejez complican la actividad sexual, donde el 58,8% esta “Algo

de acuerdo” o “Muy de acuerdo” con esta afirmacion
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Tabla N26 Distribucidn de preguntas que abordan la tematica de Mitos

MUY ALGO EN ALGO DE MUY DE NO
DESACUERDO DESACUERDO ACUERDO ACUERDO CONTESTA
n % n % n % n % n %

Pregunta 6. Los 40 294% | 32 | 235% | 39 |287% | 22 | 162 % 3 2,2%
ancianos son
impotentes
Pregunta 7. Todas las 56 412% | 35 | 257% | 26 | 19,1% | 13 9,6 % 6 |44%
ancianas son frigidas
Pregunta 13. La 88 64,7% | 17 | 125% | 23 | 16,9% 8 5,9 % 0 0%
sexualidad se ejerce
sélo con fines de
procreacion

En la Pregunta 6 Los ancianos son impotentes, sélo el 29,4% esta “Muy en desacuerdo”, el
23,5% estad “Algo en desacuerdo”,mientras que el 28,7% se encuentra “Algo de acuerdo” y

el 16,2% de los encuestados esta “Muy de acuerdo”.

En la Pregunta 7 Todas las ancianas son frigidas, el 41,2% estd “Muy en desacuerdo”, al

contrario donde el 9,6% esta “Muy de acuerdo” con la afirmacion.

En la Pregunta 13 La sexualidad se ejerce sélo con fines de procreacion, el 64,7% esta “Muy

en desacuerdo”, mientras que el 5,9% esta “Muy de acuerdo” con la afirmacion.
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DISCUSION

DEMOGRAFIA

En relacién a los datos obtenidos con la encuesta aplicada a las personas mayores, se
puede observar que del total de los participantes un 76,5% son mujeres, lo que se
correlaciona con lo descrito en el CENSO del aino 2017 realizado en Chile, donde un 55,7%
de las personas mayores de 60 afios son mujeres, mientras que el resto de |la poblacion es
masculina (44,3%) (12); sin embargo, también podria deberse a que la participacién social

de ellas es mucho mayor que la de los hombres, como lo plantea Urzla et al (33).

PREJUICIO

Temas como la andropausia y la menopausia presentan resultados variados en esta
investigacién. Sobre la primera tematica sélo un 22,8% esta en desacuerdo con que marca
el inicio de la vejez, y el resto de las alternativas tiene porcentajes similares lo que no
genera una inclinacion sobre el pensamiento de las personas mayores; Leiva plantea en un
estudio realizado en Costa Rica que esto se puede deber a que no existe un conocimiento
claro sobre el significado de andropausia, ni que se entienda su sintomatologia (34). Ante
la pregunta si la menopausia marca el final de la vida sexual de la mujer, un 48,5%
responde estar en desacuerdo; esto se puede deber al conocimiento por este grupo, de

gue esta etapa marca el fin de la etapa reproductiva, pero no el de la vida sexual (35).

La sexualidad en las personas mayores al ser un tema tabu dio paso a diversos prejuicios,
por lo que aun hay un porcentaje de personas que si creen que la belleza y sexualidad es
exclusiva de los jovenes, esto se ve demostrado ya que casi un 22% estd de acuerdo con lo
mencionado, cantidad similar a lo que presenta Bermejo donde un 21% respondid que es
verdadero que la sexualidad es exclusiva de este grupo etario (36); Calasanti plantea que el
tema de la belleza tiene que ver con los estereotipos y la imagen corporal que se ha

construido y extendido en este grupo etario, relacionando la vejez con la fealdad
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principalmente por sus disminuciones y pérdidas que ocurren en la persona mayor (37). Es
relevante entonces, el rol que tienen los profesionales que traten estos temas en las
personas mayores, para educar y eliminar aquellas creencias erréneas que impiden que la
persona viva su sexualidad de manera normal. Seguir teniendo el concepto de vejez
“asexuada” trae como consecuencia perjudicar la salud y felicidad de muchas personas, e

incluso puede llevar a cuadros depresivos, entre otros (4).

Ademas de estas creencias, se suma el término despectivo de ser un “viejo verde”, que al
ser consultado, un 50% menciona estar completamente en desacuerdo, muy diferente al
13,2% que si responde estar muy de acuerdo con que todos los ancianos que desean
relacionarse sexualmente son viejos verdes, sin embargo, Herrera y Montoya plantean que
esta creencia nace del mal recibimiento de las personas frente al pensamiento de que los

hombres mayores forman nuevas parejas con el fin de tener actividad sexual (4, 37).

En lo que respecta al amor y sus demostraciones, las personas mayores estan en
desacuerdo en verse ridiculos frente a las demostraciones de amor, como lo plantea
Herrera: el amor constituye parte fundamental de la relacidn y en su vida (4). Al referirse
sobre reprimir su vida sexual, la disminucién de sus deseos sexuales o menor actividad
sexual, también se encuentran en desacuerdo, lo que podria deberse a la salida de los
hijos de la casa, que influye como algo positivo en la vida sexual y en la vida en pareja (4);
sin embargo, para la sociedad e incluso profesionales de la salud, este grupo etario se

presentan como “seres sexuados” (4).

DERECHOS Y LIMITACIONES

Existe un 61% de los encuestados que afirma que los ancianos tienen derecho al amory la
vida sexual, lo que coincide con el estudio de Cerquera, en el cual se describe que un
88,2% de participantes adultos mayores respondieron que estan a favor de la frase y en

contraste con el 11,2% considera que no (39).
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Otro punto importante de sefialar corresponde a las enfermedades que se presentan en la
vejez, puesto que un 44% de los participantes responden que estan algo de acuerdo con
gue aquellas limitan la sexualidad, el resto opta de forma en porcentaje similar por las
otras opciones. Lo que no coincide con la investigacion de Bermejo et al (36) en el cual un
38,6% personas mayores, responde que es completamente falso que las enfermedades
limitan la sexualidad en la vejez. Si bien, en esta investigacién no se compararon las
respuestas por sexo, en aquel estudio se observé una asociacién significativa al comparar
segun sexo, pues el 42,6% del sexo femenino respondid “completamente falso” en

proporcidn significativamente superior al sexo masculino 28,9%.

En relacion a que los cambios del envejecimiento impiden tener actividad sexual, las
personas encuestadas estan de acuerdo con esta afirmacién y aunque fisiolégicamente no
es impedimento, los mitos y prejuicios sociales castigan a la persona mayor privandole su

derecho de mantener actividad sexual (40).

MITOS

Temas como la frigidez y la impotencia en las personas mayores, en este estudios se
mostraron como en desacuerdo, a pesar que respecto a ambos temas, estos pueden ser
causadas por medicamentos como hipotensores o diuréticos tanto para hombres como
para mujeres (4). Al hablar de procreacién, las personas mayores estan de acuerdo que la
actividad sexual no es exclusiva para procrear, si no que pasa a ser una parte integral de

sus vidas, a pesar que a las mujeres les cuesta asumir que tienen deseos sexuales (4).
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LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se desarrollé bajo variadas limitantes, una de ellas fue que algunos de
los CESFAM a los cuales se acudieron, solicitaban pasar por un comité de ética interno lo
que se escapaba de los plazos estipulados para la investigacion. Ademds de la
descoordinacién con los Centros de Salud Familiar, ya que por medio de correo electrdnico
es que se intentd comunicar con ellos, pero sin embargo por un largo periodo de tiempo
no se obtuvo respuesta. Es por eso que finalmente el grupo de investigacién optd por ir
directamente a los CESFAM a través de una carta, y fue asi como se logrd acceder a realizar

las intervenciones que se tenian preparadas.

También el horario de clases y practicas clinicas de las alumnas investigadoras en varias
ocasiones provocd que ninguna de ellas pudiese acudir a los lugares y horarios en los que

se solicitaba participar, por lo que pasaron dias e incluso semanas sin poder asistir.

En cuanto al instrumento, al momento de aplicarlo, la comprensién lectora del mismo era
de dificil interpretacién, ya que a la hora de responder las personas mayores consultaban a
las alumnas investigadoras acerca de la opciones de respuesta que otorgaba el propio

instrumento.

Otra limitante, son los pocos estudios sobre sexualidad y/o afectividad en el adulto mayor
realizados en Chile, ya que si bien, el basarse en estudios internacionales de igual forma
ayudé a recolectar informacidn, la idea inicial del estudio era poder tener una muestra
representativa de la realidad pais, pero producto de la limitante mencionada no se logré

obtener.
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FORTALEZAS

Consideramos el notorio interés de las personas mayores y buena acogida de los mismos a
lo largo de las intervenciones que fue parte importante de esta investigacién, y gracias a
esto pudimos generar un didlogo fluido y lograr adherencia al momento de la aplicacién

de la encuesta.

PROYECCIONES

Como grupo investigativo tenemos la certeza de que seguir con esta investigacion en un
futuro podria traer como consecuencia un muy buen resultado, ya que al menos en chile
no hay gran cantidad de estudios respecto a esta tematica, y si las hay en general hablan
desde la perspectiva de terceras personas y no desde las personas mayores. Ese cambio de
perspectiva respecto a su realidad puede cambiar radicalmente los resultados que se
puedan obtener, ademas de hacer visible su punto de vista y que se sientan valorados

frente a toda la poblacién independientemente de su edad.
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CONCLUSIONES

Las Personas Mayores si bien les cuesta hablar sobre su sexualidad, debido a que
socialmente todavia se encuentra estigmatizada, agradecen que se les dé el espacio para
hablar libremente y se visibilice esta tematica, pues después de muchos afios de pasar
desapercibidos hoy en dia las Personas Mayores comentan de forma mds abierta como
viven su sexualidad, desligando poco a poco del constructo social que ve la sexualidad de

la mano con la juventud y la etapa reproductiva; viéndolos como seres asexuados.

El envejecimiento en cada persona se vive de distinta manera, y es fundamental tener los
datos sobre la cantidad de personas mayores, el cdmo se distribuyen segun el CESFAM
correspondiente y si pertenecen a algun grupo social, con el fin de poder entregar
conocimientos para que aprendan a valorar su cuerpo y aceptar este proceso. A medida
qgue han pasado los afos, se ha logrado de cierta manera derribar creencias sobre la

belleza y sexualidad va de la mano con juventud, pero aun no es suficiente.

Muchos de ellos creen también que el proceso del envejecimiento les impide seguir con la
actividad sexual, es por esta razdén que resulta esencial tener profesionales capacitados
gue ahonden en esta tematica para asi derribar los mitos que existen en torno a la
sexualidad de la persona mayor con el fin de educarlos y empoderarnos; pues la actividad

sexual no finaliza al llegar a la tercera edad , ni tampoco los pensamientos y el deseo.

Dentro de las proyecciones del estudio, se deja como idea, llevar a cabo la continuacién de
la investigacién enfocando el tema hacia los profesionales de la salud e indagar en las
pocas herramientas que se tienen para abordar el tema de la sexualidad en las personas
mayores. Es claro que no son suficientes, falta educacidn tanto en los profesionales como
en las personas, pero para eso previamente es necesario promover la asistencia a las

capacitaciones. De esta manera se fomenta y se invita a hablar cada vez mas de la
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sexualidad en las personas mayores, y se logra dejar de lado el mito de la “vejez

asexuada”.

También es relevante mencionar la tarea del gobierno, pues es importante que comiencen
a tomar mas en cuenta a las personas mayores, y comprenderlas como seres humanos
integrales, con derechos y deberes a lo largo de su vida. Es hora de crear politicas publicas,
normas, guias, orientaciones, etc. de salud, que los incluyan, de forma que los
profesionales se puedan basar en estos textos, guiar de mejor manera su atencién en
salud, y dejen de lado el miedo de no tener respuestas a sus preguntas respecto de la

sexualidad.

En el campo de la matroneria, es tarea de cada profesional seguir investigando respecto de
estos temas para ampliar los conocimientos tanto de los pacientes como los propios, de
manera de mejorar la calidad de vida de cada uno. En este campo profesional se debe
fomentar la atencidn de pacientes de forma transversal, es decir de todas las edades; pues
cada usuaria/o aporta con experiencias personales que dejan con cierto grado de
aprendizaje, en donde los erréneos se deben corregir y los correctos se deben fomentar a
que los comparta con cercanos, de manera de lograr la integralidad en cada paciente que
llega a atenderse con el profesional. Asi de a poco se irdn derribando aquellos mitos y
creencias incorrectas que existian o existen de hace muchos afios, por lo que es tarea de

todos compartir el aprendizaje y aumentar el desarrollo personal.
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ANEXOS

ANEXO 1: Taller educativo a la persona mayor
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. . Acreditada
Universidad DG,
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TALLER EDUCATIVO Al ADULTO MAYOR

Dirigido a Adultes mayares [AM] desde 65 afiod pertenscientes s los CESFAM de la CORMUVAL

Dbjetiva General: Discutir sobre salud sexual y afectiva de los adultos mayores participantes de los CESFAM de la
CORMLUVAL

Dbjetivos Expecificos:

Al final de aita capacitacion los AM i&rln capaies de:
- Conocér las cambios fisioldgicns que oturnen en los AM y gue se relaciona oon la saled sexual y afectiva
- Becondcer factores gue influyen en la sexualidad y afectividad de los AR

- Derribar mitos y leyendas acerca de La sewualidad en =l AM

Organiza:

- Escuela de Obstetricia y Peericultura. Universidad de Valparaiso

Duracidn:

- Yamdiomes.
Fechas: Mayo - Junio 2019

Lugar: CESFAM al que pertenentan los sdulbes mayores

Metodologia de ensefianza y aprendizaje:

Lectura Obligatoria

Clases intersctive

X | Foros de Reflexidn y discusicn

Trabajos practicos

Evaluacidn individual en cada madulo

Evaluacidn final

Sistema de Evaluacidn: Uluwia de idead

Requisitos de Certificacion: Adistir al taller correspandiente
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Contenidos y Actividades por sesidn:

Sesion 1. Abordaje del concepto de sexualidad y los ambitos que implica.
Cambios fisiclogicos en el adulto mayor relacionado con la salud sexual
Sesion 2. Desmitificacion de creencias presentes en los adultos mayores respecto a su sexualidad

Enfermedades cronicas, farmacos y factores sociales que influyen en la salud sexual del adulto
mayor
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ANEXO 2: Instrumento para las personas mayores “Cuestionario de actitudes hacia la

sexualidad en la vejez”
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Instrumento validado para adultos mayores
“Cuestionario de actitudes hacia la sexualidad en la vejez”

Objetivos:

1.1 Describir las caracteristicas demograficas de los adultos mayores
1.2 Valorar los prejuicios, mitos, derechos y limitaciones de los adultos mayores
respecio de su sexualidad.

Marque con una “X” la alternativa con la que ud. se sienta mas identificadol/a

1.- Sexo:
__ Femenino
__ Masculino

2.- Escolaridad:

__ Basica completa

__ Media completa

__ Educacion superior completa

3.- Estado marital:
__ Pareja estable
__ Sin pareja

4 - La andropausia marca el inicio de la vejez:
__ Muy en desacuerdo

__Algo en desacuerdo

__Algo de acuerdo

__ Muy de acuerdo

5.- La menopausia marca el final de la vida sexual de la mujer:
__ Muy en desacuerdo

__Algo en desacuerdo

__Algo de acuerdo

__ Muy de acuerdo

6.- Los ancianos y las ancianas que demuestran el amor se ven ridiculos:
__ Muy en desacuerdo

__Algo en desacuerdo

__Algo de acuerdo

__ Muy de acuerdo
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7.- Los ancianos y las ancianas deben reprimir su vida sexual:
__ Muy en desacuerdo

__Algo en desacuerdo

__ Algo de acuerdo

__ Muy de acuerdo

8.- Los ancianos tienen derecho al amor y la vida sexual:
__ Muy en desacuerdo

__Algo en desacuerdo

__Algo de acuerdo

__ Muy de acuerdo

9.- Los ancianos son impotentes:
__ Muy en desacuerdo
__Algo en desacuerdo
__Algo de acuerdo

__ Muy de acuerdo

10.- Todas las ancianas son frigidas:
__ Muy en desacuerdo
__Algo en desacuerdo

__ Algo de acuerdo

__ Muy de acuerdo

11.- Los ancianos ya no tienen deseos sexuales y menos actividad sexual:
__ Muy en desacuerdo

__Algo en desacusrdo

__Algo de acuerdo

__Muy de acuerdo

12.- Los cambios gue trae el envejecimiento impiden tener actividad sexual:
__ Muy en desacuerdo

__Algo en desacuerdo

__ Algo de acuerdo

__ Muy de acuerdo

13.- Las enfermedades mas frecuentes en la vejez limitan la actividad sexual:
__ Muy en desacuerdo

__Algo en desacuerdo

__Algo de acuerdo

_ Muy de acuerdo
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14.- Los tratamientos médicos en la vejez complican la actividad sexual:
__ Muy en desacuerdo

__ Algo en desacuerdo

__ Algo de acuerdo

__ Muy de acuerdo

15.- La belleza y la sexualidad son exclusivas de los jovenes:
__ Muy en desacuerdo

__Algo en desacuesrdo

__ Algo de acuerdo

__Muy de acuerdo

16.- La sexualidad se ejerce solo con fines de procreacion:
__ Muy en desacuerdo

__Algo en desacuerdo

__ Algo de acuerdo

_ Muy de acuerdo

17.- Todos los ancianos que desean relacionarse sexualmente son “viejos
wverdes™:

__ Muy en desacuerdo

__ Algo en desacuerdo

__Algo de acuerdo

__ Muy de acuerdo
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ANEXO 3: Consentimiento informado para adultos mayores.
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Formulario de Consentimiento Informado

Informacion para partidpantes
El proposito del presente docomento s invitarlo a participar en &l astudio *Sihiadon de salud

seoaal v afeckva del adulto mayor v su abordaje por parte del equipo de salud =n la commmna de
Valpazaisc®,

Comio mqmmlumdLTumblchPthdPnr. e :n:n:_[ui:l:::

- Adultos mayores hombres ¥ ougeras con edad mayor o igual a 65 :.ﬁ'nsn:_[uesemru.ﬂdrm
imscritos em i.lgﬁ:n CESFAM de la COBRMIUTVAL, v que sean beneSdarios FOMNASA.

- Adulios mavores autovalendes ¥ que no padescan alpim deterioro funcional o cognitivo.

'Lamfesh.gpl:l.fl‘l. mﬁpﬂ‘h‘ud:\;d.;pnrdde_p;rhnmh d.-:lnv:slig:.n:idnd.:l:.ﬂnim:id:d d=
Walparaiso v sera realizada por:

Investigador prindpal: Ingmid Vargas Stevensory matrona (Magister em Salud Poblica v
Diplomado e Sesoalidad Houmana).

Alamnos tesdstas ﬂidllﬁgnmﬁruhidﬂq. Camila Bustos MNutiez, Catalina Dhar Femandez,
Daniela Lazcanc Madariaga, Dandela Moz Vera v Belen Tapia Gomez.

Fara queusted pusda tomar una dedsion informada, 1= explicaremos 2 contirnzcion ouales seran
1, Donde y cuando se Devard a cabo la investigadon

La irwestipacion mencionada se realizara en la Escuela de Obsfeimicia v Pusdoaliura de 1a
Universdad de ".-"alPua.l'sa_. ubicada en ﬁ:ng.m\.n: 555, Reniaca, Vina dal Mar: durands los afics
2016 + 2019,

2 Motivacion y proposito del estudic

Sepin una revision bibliografica realizada acerca de la salud sescaal v afectiva de los adulios
mayares, se evidenda una faliz de politicas pablcas & instrumentos en reladon a la ftematica,
dn:j:nd.n ala dedwvala seomalidad de 5|'=g.|.1r_|_:ﬂ:l :h.ﬁ.n,?md.ﬁzﬂnlslu herramientas necesanas
a lo= profesionales del area de la salud. Esto se contradice com lo que plantean lo= derechos
seales yr:Pr-:rd:u-:Ii'Fns. Fa que . la actnalidad esfos derechos estan snfocados en 1a :I:aP-a
rvzfu:va-du-cliv:, d.ejmdudchd.nla:tapndd :.n:h:l'l:am:.:rm. qu.iml:n'l]:u.mh:n: derecho & tenier una
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sexualidad ¥ que estarian dentro de los benefides que conlleva el envejedmisnto acive que se
esta proponiendo para ellos.

Es a través de esta intervendion que se pretende desarrollar un programa para la salud sesual y
afectiva que pueda ser aplicado por los profesionales de 1a salud para asl promover de manera
integral el envejecimiento activo v no solo desde la perspectiva de la prevendon de patolegias

Cromicas.
3. 5u participacion consiste en:

- Eswvoluntaria.

- Consiste en completar el cuestionario “Cuestionario de aditudes hada la sexmalidad en la
wejez (CASV), esta se realizara de forma presendal, 1a cual tomara un iempe estimado de 30
minutos para responder 14 preguntas de respuesta cerrada.

- Ademas, consistira en la particpacdion de un programa educative en donde se abordara la
tematica de la salud seomal v afectiva de los adultes mayor, adarando dudas y derdbando
mitos asodados aella

4. Riespgos
Mo exdsten desgos aspdados a su partidpadicn.

5. Beneficdos
Como parfidpante, colaborara en un provecto que podna ser de gran ayuda para la pebladon
adulta mayor, para los profesionales de salud que frabajam en contacto directo con los adultos

mayores ¥ para toda la comumidad de las dendas de la salud.

Ademas, usted tendra acceso a una copia del docomento que contiene la intervendon educativa
que sera realizada en base a sus respuestas.

6. Costos ¥ pagos
- Su partidpadon no tendra costo algune para quien partidpe. En caso de surgir coalquier
costo, este sera asumido por quienes realizan la investigadan.

- Usted no redbira ningin tipe de pago nd compensadén por su partidpacion.
- Los investigadores no redbiran ningiin pago por realizar la investigacion.
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7. Los participantes tienen derecho a:
4 Manifestar dudas:

Al partidipar, usted tiene el derecho a manifestar sus dudas sobre la investigacddn en cualquier
momento, para esto se podra contactar conuno de los investigadores.

Datos de contacto:

- Ingrid Vargas Stevenson

- +ha9938936486

- Correo electronico: tesis. geropolis@gmail com

b. A laparticipacion voluntara y a la revocacion del consentimiento:

Usted puede retirarse de la investigacion en cualquier momento si lo considera necesario, para
esto debe contactar al inwvestigader prindpal, cuyes datos se encuentran al inido.

8. Confidencialidad

4. Reserva de la identidad del participante

Laencuesta enla que se requiere su partidpacion es de caracter andnimo debido a que no requiere
datos de identificadion, por lo que su identidad no sera revelada en ningun momento.

b. De los datos personales v sensibles

Posterior a la obtencion de los datos, las encuestas levaran un codigo asignada, por lo que no se
utilizara el nombre del encuestado; a estos datos tendran acceso enclusivamente los tesista v el
profesor guia, estas encuestas seran guardadas por dos afios en la ofidna del profesor guia enun
sobre sellado de manera de resguardar al participante.

9. Difusidn y entrega de los resultados

Los resultados de la encuesta podran ser difundidos, segim lo estime el investigador ¥ podran
ser utilizados en otras investigacdones con objetivos similares a los de la presente investigacion,
siempre resguardande la identidad del parficipante.
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Acta de Consentimiento Informado para el participante
Dieclaro que o investigador principal Ingrid Vargas Stevenson  (Matrona espedialista en Salud
Pablica), y los estudiantes Saskia .l\guirrc A, Camila Bustos M., Catalina Diaz F., Daniela Lazcano
M., Daniela Munoz V, ¥ Belén Tapl'a G dela Carrera Obstetricia ¥ Puericultura de la Undwversidad
dr.-‘n"a]pmnim, ubicada en calle J\nﬁnmnﬂ 655, Befiaca, Vina del Mar, me han informado en forma
completa en qué consiste la investigacion “Situacion de salud sexual y afectiva ded adulto mayor
y su abordaje por parte del equipoe de salud en la comuna de Valparaiso™, que llevaran a cabo en
la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso.
5 | No
He leido completamente la informaciin proporcionada en este documento acerca
de mi participacidn.
Me han explicado en qué consistid mi partidpacion en la investigacion y he
entendido gue no recibiré ningin tipo de pago o compensacidn por ella.
Azimismo, s¢ me ha dado la npurh:rdd:u:l di hacer preguntas y aclarar todas las
dudas que me ]:und:m n.u'p'r.. ]:-rmi-htdrmw o contacto con ol invn:wﬁpdnt.
Entiendo que posen el derecho de revocar mi consentimiento sin que esta decisidn
pueda ocasionarme al gian perjuicio.
[] acerto [] mecsazo
FIRMA PROFESOR GULA FIRM& DEL PARTICIPANTE
INGRID VARGAS STEVENSOM
MATRONA - MAGISTER SALUD PUBLICA




ANEXO 4: Carta de psicdlogo.

= Universidad

Vina del Mar, Diciembre de 2018

Estimados Sras. y Sres.
Comité de Biodtica
Facultad de Medicina
Universidad de Valparaiso
Presents

Ref:  Informa apoyo de proceso de investigacidn de pregrado para Tesis
de Pregrado de la Escuela de Obstetricia y Puericultura de la

Universl Val

FPor medio de a presente, & informa que yo Liliana Angelica Madarisga Beiza, Run
14.244 040-T , profesional Psicologa, posiitule en psicoterapis transpersonal, dspongo
y ofrezco &l senicio de psicolerapla gratulta a todos aquelios casos que requieran de
alencidn terapéutica que fuese pesquisass & o large de cualquier procesc de
investigacion que éesta Escuela Beve a cabo.

En particular 8 este cB50, mMe COMPromets a extender este senvicio, a los casos que
sean detectados como “de riesgo” como resultado de e investigacién “Situacitn de
salud sexual y afectiva del adulto mayor y su abordaje por parte del
equipo de salud en la comuna de Valparaiso™

Dicha investigacidn, @518 siendo ajecutada por la matrona docenie de |a Esceela de
Oipstetricia y Puericultura Ingnid ‘Yarges Stevenson y las tesistas: Saskia Agulme
Andredes, Camila Bustos Mafez, Calalina Diaz Fernandez. Daniela Lazeano
Madanaga, Danlela Mufoz Vera y Beldn Tapia Gémesz.

dtantameante.

Liliana Angelica ariaga Beiza
14.244

deValparaiso % 5
GHILE Dmnlﬂ

Acreditada
-

e o 5
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