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Afectividad y Sexualidad a partir de los 65 Afios.

RESUMEN

El presente estudio muestra la vision personal de los mayores de 65 afos
sobre el ejercicio de su sexualidad, con el objeto de obtener un perfil afectivo y
sexual del adulto mayor en la comuna de Valparaiso, logrando la identificacion de las
necesidades sentidas en este ambito, con el propdsito de disefar las bases para el

desarrollo de un trabajo profesional integral.

Se realizd una investigacion de tipo mixta con disefio descriptivo transversal,
en una muestra de 300 adultos mayores divididos en dos grupos de igual talla,
provenientes del Consultorio Plaza Justicia (PJ) y de la union Comunal de Adultos
Mayores (UCAM). Se efectud el analisis sobre el total de la muestra, por cada grupo

y entre ambos grupos.

Dentro de los aspectos con mayor relevancia en el ambito sexual y afectivo se
encontré que un tercio de la poblacion estudiada tiene algun tipo de actividad sexual
con pareja, de éstos, la mayor parte son hombres. La mayoria de las personas con

actividad sexual, pertenecen a la UCAM.

Se observd que factores como religion, patologias cronicas, uso de farmacos
y otros tratamientos, entre otros, no tienen una evidente influencia en el ejercicio de
la sexualidad, pero si influyen condiciones relacionadas con aspectos sociales y/o
demograficos, como el estado civil, tener o no pareja y la presencia de deseo sexual.
Destaca el impacto que tiene el nivel educacional y socioecondmico en la evolucién
de la sexualidad plena, puesto que se observa que a mayores recursos sociales y
economicos las practicas sexuales se ven enriquecidas.

En base a las respuestas abiertas de los entrevistados se cred un perfil para
monitores especializados en el area afectiva y sexual en el adulto mayor, ademas se
proponen las bases de un trabajo interdisciplinario y comunitario para la promocion

de la salud sexual y afectiva.
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ABSTRACT

The present study shows the personal vision of the greater ones of 65 years on
the exercise of their sexuality, in order to obtain a profile of emotional and sexual
elder in the commune of Valparaiso, making the identification of needs felt in this
area, for the purpose of designing the foundations for the development of a

comprehensive professional work.

A study joint design descriptive cross-examined to 300 seniors divided into two
equal groups, from the Consultorio Plaza Justicia (PJ) and the Union of Communal
seniors (UCAM). We conducted an analysis of the total sample of each group

separately and comparative analysis between groups.

Among the most important aspects in sexual and emotional it was found that
one third of the population has some type of sexual activity with partners, of whom

most are men. Most people with sexual activity, belong to the UCAM.

It was noted that factors such as religion, chronic diseases, drugs and other
therapies, among others, do not have an obvious influence on the exercise of
sexuality. Therefore, are other conditions that influence, related mostly to social
issues and / or demographic, rather than biological, as marital status, or have no
partner, and the presence of sexual desire. Emphasizes the impact the educational
level and socio-economic developments of sexuality fully, as it notes that higher

socioeconomic group sex practices are enriched.

Based on the responses of those interviewed open created a profile for
specialized monitors in the area emotional and sexual in the elderly, also proposes
the foundation of interdisciplinary work and community for the promotion of sexual

and emotional health.

Keywords: elderly, affection, sexuality, felt need.
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PALABRAS CLAVES
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INTRODUCCION

Con motivo del aumento de la poblacion adulta mayor en nuestro pais, se
hace necesario anticiparse a los cambios demograficos y sociales, de manera que
éstos no se transformen en un problema en el futuro. Por esto, resulta conveniente
obtener un mayor conocimiento de este grupo etareo en el area afectiva y sexual,
tanto sus caracteristicas como sus necesidades, porque permite proponer acciones y
estrategias de intervencion en este grupo, derivadas de la informacion que entregara
este estudio. De esta forma se pretende poner a disposicion de los profesionales de
las distintas areas de la salud, tales como: médicos, matronas, enfermeras,
psicologos, una vision de la sexualidad y afectividad construida desde los testimonios
de los propios adultos mayores residentes en la comuna de Valparaiso, entregando

datos a cerca de sus propias vidas en el plano afectivo y sexual.

Dada la limitada cantidad de investigaciones existentes al respecto, en la
comuna de Valparaiso y en nuestro pais, este estudio pretende ser un aporte a las
diversas profesiones, ya que contribuye a enriquecer el enfoque profesional de

atencion integral a esta poblacion.

En lo que compete a la matrona y matrdn, su rol esta basado en la interaccién
con la mujer a través de su ciclo vital, en torno a procesos que se relacionan
directamente con la vida sexual y afectiva de ella misma, su pareja o sus hijos. La
mujer adulta mayor es destinataria del programa de salud de la mujer y para
otorgarle una atencion integral se hace necesario un conocimiento adaptado a la
realidad nacional y local de este grupo etareo integrando al hombre como pareja y
companero. Este estudio ademas aspira a apoyar el rol de este profesional en
programas de trabajo comunitario e interdisciplinario, dado que accede a la confianza
y a los espacios de intimidad con la poblacion femenina de todas las edades, a

través de los controles periddicos de la salud de la mujer.
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FUNDAMENTACION

El ser humano aspira a vivir con bienestar a lo largo de todas las etapas
evolutivas. Sin embargo existe en el medio social la conviccion de que la vejez es
una dificil etapa de la vida, muchas veces asociada a la declinacién y/o supresién de

variadas funciones incluyendo la sexualidad.

El tema de la afectividad y sexualidad es rara vez abordado a nivel de las
practicas de los diferentes profesionales y a nivel de la literatura e investigacion este
aspecto no es suficientemente desarrollado, tampoco se cuenta en el area de la
salud, con programas que definan estrategias eficaces para actuar y entregar una

adecuada atencion a los adultos mayores en este ambito de sus vidas.

En Chile, la poblacibn de adultos mayores aumenta progresiva y
significativamente, y es la regién de Valparaiso la que ocupa el primer lugar dentro de
las regiones del pais con el mayor porcentaje de personas mayores de 60 afos,
segun antecedentes estadisticos basados en el 17° censo de poblacion y 6° de
vivienda, realizado en Abril del 2002 por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) en
todo el territorio nacional. Segun estos datos en la regién de Valparaiso existe un
total de 206.872 adultos mayores equivalente al 13,43% de la poblacién total de la

region, de los cuales 89.200 corresponden a hombres y 117.672 a mujeres.

Por lo tanto, si la aumenta la poblacion adulta mayor, la demanda de atencién
en salud de este grupo etareo también aumentara y los proveedores de servicios de
salud deben estar preparados para responder a ella. Si los adultos mayores ejercen
su derecho a tener una vida sexual plena y placentera, la sociedad entera se vera

beneficiada mejorando la calidad de vida en la vejez.

El que los profesionales del area de la salud sean capaces de entregar una
atencion integral a los adultos mayores respecto al area afectiva y sexual, contribuira
a mejorar la calidad de la atencién mediante un mayor compromiso y confianza con
el usuario. Ademas permitira abordar temas no tratados en el actual Programa de
Salud de la Mujer, ni en el Programa del Adulto Mayor del Ministerio de Salud, de los
cuales, el primero no contempla actividades destinadas a la satisfaccion de estas
necesidades en las mujeres mayores de 65 afios y tampoco contempla la

participacion del hombre de la misma edad, limitando el interés y a la vez, validando
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la falta de interés en la vida afectiva y sexual a la época reproductiva de la pareja, y
el segundo tiene como objetivo principal mantener o recuperar la autonomia de los
adultos mayores, considerando la alta prevalencia de enfermedades crénicas o de
secuelas invalidantes en este grupo etareo, lo cual demuestra el enfoque biomédico
que tiene el programa, preocupandose solamente de resolver y rehabilitar los
problemas de orden biolégicos de las personas y dejando de lado su area

psicoafectiva.

Dado el contexto socio-cultural, donde el sexo es un tabu y en muchos
sectores de la poblacion, el placer se vive con culpa, con miedo y pudor, este no es

un tema abordado por el adulto mayor de forma espontanea.

Por todo lo antes expuesto el estudio se considera factible de realizar,
obteniendo de esta manera resultados que pueden ser extrapolados a los adultos
mayores de la regidbn y que serviran al equipo de salud, en especial a los
matrones/as para saber cdmo manejar de manera mas optima la oportunidad de una
relacion de confianza con la mujer, contribuyendo al mejoramiento de su salud sexual

y afectiva, y con ello al bienestar individual, de su pareja y su familia.
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DELIMITACION DEL PROBLEMA

“‘Necesidades en sexualidad y afectividad y promocion de la salud integral del adulto

mayor de 65 afios y mas de la comuna de Valparaiso, afio 2006 - 2007.”



10
Afectividad y Sexualidad a partir de los 65 Afios.

DEFINICION DE TERMINOS

Adulto mayor: Toda persona de 65 afios y mas.

Afectividad: La afectividad es una funcion psiquica, de caracter subjetiva, que
hace referencia a la necesidad que tienen los seres humanos de establecer
vinculos con otras personas. Ademas se encuentra dentro de los factores

emocionales que influyen en el concepto de salud formulado por la OMS.

Sexualidad: Es un proceso de interaccion y expresion de comportamientos,
en torno a la cual se organiza toda una forma de racionalidad, dada la
condicion sexuada como varones y mujeres en contextos sociohistéricos y

culturales especificos.

Necesidad: son elementos que son necesarios para la supervivencia y la
salud del ser humano. Se pueden jerarquizar segun Maslow en fisiologicas
(oxigeno, nutricion, evacuaciéon, temperatura corporal, etc.), seguridad (fisica y
psicolégica), necesidades de amor y pertenencia, autoestima vy

autorrealizacion.

Necesidad Sentida: son las necesidades que el propio individuo identifica

como tal.
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GLOSARIO

Deseo sexual: es la sensacion que incluye el deseo de tener una experiencia
sexual, sentirse receptivo a la incitacion sexual de la pareja y pensamientos o

fantasias sobre tener actividad sexual.

Actividad sexual: cualquier practica que otorgue satisfaccién en el ambito
sexual como caricias, juegos sexuales, masturbacion, relacidn sexual, ya sea

con pareja o sin pareja.

Sequedad vaginal: es la consecuencia de una disminucién en la cantidad de

fluidos producidos en la vagina.

Atrofia genital: involucion fisiologica de los érganos genitales.

Dispareunia: es el dolor genital persistente o recurrente asociado al coito.

Disfuncion eréctil: inhabilidad consistente para alcanzar y mantener una

ereccion del pene satisfactoria para el coito.

Monitor en salud sexual y afectiva: Profesional que se dedica a resolver
interrogantes en esta area, guiando de esta manera el aprendizaje y/o
reforzandolo. Dentro de sus acciones se encuentran practicas de prevencion,
promocion y proteccion de la salud sexual y reproductiva de los adultos

mayores.

Caricias intimas: es toda aquella expresién corporal, manifestada a través de
los besos o por cualquier otro tipo de contacto fisico que toca areas del cuerpo
consideradas intimas: las mamas, los gluteos, la pelvis, el clitoris y la vulva, en

la mujer; la pelvis, los testiculos y el pene en el hombre.

Relacién sexual: Se define como un conjunto de acciones de mayor o menor
complejidad que realizan dos personas, entre las cuales esta presente la
penetracién y podria estar acompafnada de las caricias intimas o los juegos

eradticos.
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e Juegos eréticos: Practica sexual que persigue la estimulacién sexual sin

coito.

e Libido: Deseo sexual.
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ABREVIATURAS

AINES: Antiinflamatorios no esteroidales

AM

CA

CEP
CIOMS
CONCT
DM
EBOC
EFAM
FONASA
GSE
HTA

INE
ISAP
MAD
MINSAL
MIX

N/S

O

OMS

PJ
SENAMA
SE
SIDA
SNC
SO

S/P
UCAM
VI

VIH

: Adulto Mayor

: Casado/a

: Concreto

. Isapre

: Madera

: Plaza Justicia

: Separado/a

: Soltero/a

: Sin Prevision

: Centros de Estudios Publicos

: Diabetes Mellitus
: Enfermedad Bronquial Obstructiva Croénica
: Examen Funcional del Adulto Mayor.
: Fondo Nacional de Salud

: Grupo Socio-Econdmico

: Hipertension Arterial

. Instituto Nacional de Estadisticas

: Ministerio de Salud
: Mixta

: No sabe
: Otro

: Organizacién Mundial de la Salud
: Servicio Nacional del Adulto Mayor
: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirido

: Sistema Nervioso Central

: Union Comunal de Adulto Mayor
: Viudo/a

: Virus de Inmunodeficiencia Humana

13

: Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencia Médica
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
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MARCO TEORICO

Desde la prehistoria la sexualidad ha estado presente en el ser humano,
evolucionando junto a él. En aquellos tiempos, debido al estilo de vida inseguro y
némade que llevaban los primeros hombres y mujeres, no existia una preocupacion
por la sexualidad como la hay en la actualidad, y ésta se limitaba a una simple
satisfaccion del impulso reproductivo. Sin embargo al volverse sedentarios,
estableciéndose por periodos prolongados en territorios fijos, hombres y mujeres

conocieron el “placer” de reproducirse.

Es asi como la humanidad identifica a la mujer (da vida) con la tierra (da
frutos), surgiendo el culto a la sexualidad femenina que solo relegarian, las religiones

judaica, cristiana e islamica.

Posteriormente, en la cultura grecolatina, el acto sexual llegdb a ser una
manifestacion religiosa, dedicando a Dionisio o Baco - divinidad masculina de la
sexualidad - orgias que fueron al principio verdaderos rituales del amor, pero que con
el tiempo perdieron su base religiosa. En este periodo se consolidé también la
exaltacion del potencial sexual masculino, a través de las imagenes divinas como

Zeus y especialmente Apolo.

Esta cultura conocia la importancia de desarrollar una sexualidad plena, por lo
que otorgaba una educacién sexual orientada al conocimiento de las funciones
sexuales, enfatizando el erotismo y permitiendo conductas que otras culturas
condenarian y perseguirian, como por ejemplo conductas homosexuales que no
constituian un menoscabo de la virilidad, pero que al introducirse la moral
imperturbable del Imperio Romano, fueron condenadas por varios pensadores y

gobernantes.

La sociedad oriental también buscaba el conocimiento y el desarrollo de las
funciones sexuales, lo demuestran numerosos libros sagrados de la India como el
Kamasutra, que ensefian las maneras de convertir el goce de la sexualidad en una
experiencia casi mistica. Sin embargo, las conveniencias politicas y el pensamiento
en extremo patriarcal permitian costumbres crueles y represivas contra las mujeres y
las clases mas humildes. Un ejemplo de esto es el “suti”, costumbre por la cual la

viuda de un hombre debe ser quemada viva en la pira funeraria de su esposo.
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Afortunadamente, esta costumbre fue erradicada por los cambios sociales que ese

pais experimento en los ultimos afios.

Otra prueba de represion contra la mujer se manifiesta en los velos y pesados
ropajes que estan obligadas a llevar aquellas mujeres que habitan en paises donde
tienen como religidon oficial el Islamismo; y en la limitaciéon de la sexualidad a la
procreacion que impone la religion Judia, que llegd a considerar a la mujer como un

simple objeto sexual destinado a la procreacion y crianza de los hijos.

El cristianismo cambi6é esta vision, pero al pasar a ser religion oficial del
Imperio Romano, se convirti6 en una fuerza politica y represiva que designd la
sexualidad como algo impuro'. Esto se puede ver reflejado en la imagen de un Dios
Padre que no tiene pareja sexual ni amorosa y tampoco deja manifestarse a ninguna
diosa frente a él; con un Hijo, como dios y como hombre, que tampoco tiene pareja; y
Maria - la madre de Jesus - presentada por la teologia catdlica como eternamente

virgen.

Es este modelo cristiano "antisexo" que se origina en Europa el que llega a
América y por ende a Chile, y que se impuso a través de la Conquista y la
evangelizacion a los pueblos originarios de América, no respetando sus practicas

sexuales ni su visidn espiritual, considerandolas “demoniacas y antinaturales”.

Las sociedades precolombinas consideraban a la sexualidad como una
experiencia vinculada a la espiritualidad, como algo sagrado que favorecia el
desarrollo de la comunidad en contacto con lo divino, con dioses que practican un
amor sexual. Se encuentran ejemplos en Alom y Qaholom, la Mujer y el Varon de la
pareja primordial maya, la inca Inti y Mamaquilla, la azteca Tonacatecutl y
Tonacaciuatl, deidades que practican el amor sexual en forma activa y no
subordinada a lo masculino, proyectando una imagen de igualdad de género; relatos
y simbolos que seguramente tenian un impacto educativo dentro de la comunidad.
En contraste, el relato de origen cristiano del pecado de Eva y Adan y la condena
que sufren, ha servido para presentar a la sexualidad como algo “sucio” que tifie toda

la vida.?

' .- Breve Historia de la Sexualidad. Nuria Sorli, Revista de Sexologia, Antropologia, noviembre del 2002
disponible en http://www.identidades.org/revista/historia_sexualidad.htm.

2 La sexofobia judeocristiana versus sexualidades espiritualizadas de otras culturas. Sexualidad precolombina:
fuerza sagrada dignificadora de las capacidades humanas y no necesariamente reproductivas. Analia Bernardo.
Periodista y docente, investiga tradiciones femeninas ancestrales. México, Enero 2005. Disponible en:
http://www.jornada.unam.mx/2005/ene05/050103/informacion/ifr_reportajes.htm


http://www.jornada.unam.mx/2005/ene05/050103/informacion/ifr_reportajes.htm
http://www.identidades.org/revista/historia_sexualidad.htm
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En Chile, la cultura mapuche designa al acto sexual como kurrete que significa
“accion circular y reciproca que se hace con la kure, es decir, con la “esposa’,
palabra que se traduce etimoldégicamente como “la que torna pura la energia de la

vida”, la que “purifica o ennoblece la fecundidad”.

En el pensamiento indigena, "el sexo es una fuerza poderosa, creadora y
envolvente de todas las facultades humanas, y no una voluntad divina que prescriba
determinada moralidad en la conducta. Y como fuerza que es, lo que decide su
“‘bondad” o su “moral” es la direccion hacia donde se la empuja. Lo que cuenta es
qué proposito se escoge para someter bajo él ese cumulo de energia disponible. Por
lo tanto, todo se resuelve en un asunto de sabiduria: Sabiduria para elegir una meta
y sabiduria para guiar habilmente —con mano diestra- las riendas del “caballo del

deseo”.”

De esta manera, se podria decir de la sexualidad que es una energia vital,

originaria y originante de la vida que se expresa a través del actuar de la humanidad.

Entendiendo la sexualidad desde una perspectiva antropoldgica, ésta no es
s6lo un hecho natural determinado biolégicamente; es un proceso de interaccién y
expresion de comportamientos, dada la condicion sexuada como varones y mujeres

en contextos sociohistéricos y culturales especificos.

Tomando como referencia a Foucault, Vazquez y Mengibar (1997) afirman, “La
sexualidad no es por tanto un fundamento sino mas bien un precario objeto de
época, un acontecimiento mas o menos arbitrario y fortuito, una rareza historica en
torno a la cual se organizaron saberes, instituciones, tipos de sujeto, toda una forma

de racionalidad.”™

‘La sexualidad se vive por tanto desde la interaccion de un conjunto de
procesos bioldgicos y psicosociales, como experiencias de vida y formas de relacion,
todo esto a partir de las diferencias bioldgicas, por lo tanto, es una experiencia de

vida mas alla de lo coital, genital y reproductivo; porque la sexualidad, no es solo lo

3 Aproximacion al amor y la sexualidad en la cultura mapuche. Ziley Mora Perez . Académico, escritor e
investigador de la cultura Mapuche. Disponible en:
http://www.dibam.cl/patrimonio_cultural/patrimonio_zonas/art mapuche.htm

* Cabral B., “sexualidad y género en subversion antropoldgica”, Boletin antropoldgico n° 48, enero-abril 200.
Disponible en : http://www.saber.ula.ve/db/ssaber/Edocs/pubelectronicas/boletinantropologico/num48/blanca_cabral.pdf


http://www.saber.ula.ve/db/ssaber/Edocs/pubelectronicas/boletinantropologico/num48/blanca_cabral.pdf
http://www.dibam.cl/patrimonio_cultural/patrimonio_zonas/art_mapuche.htm
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que hacemos, es lo que sentimos y pensamos, es lo que somos como personas en

una determinada sociocultura.”(4)

Siguiendo con esta linea de pensamiento, se puede entender la sexualidad
desde un enfoque multidimensional y complejo, que reune una multitud de distintas
posibilidades biolégicas y mentales como la identidad de género, diferencias
corporales, capacidades reproductivas, necesidades, deseos y fantasias, que no
necesariamente deben estar vinculadas, y que en otras culturas no lo han estado.

No se pretende negar los limites planteados por la biologia o los procesos
mentales, pero las capacidades del cuerpo y la psique adquieren significado sélo en

las relaciones sociales.®

Como plantea Weeks (1993) “la sexualidad no viene dada naturalmente, es un
proceso contingente que se moldea a través de relaciones de poder de gran
complejidad histérico social. No existe una forma de sexualidad natural
biologicamente dada, a partir de la cual se expliguen conductas “normales”,
preferencias sexuales, patologias o “desviaciones”. Hay un abanico de posibilidades
sexuales, diferencias y singularidades que dan lugar a diferentes practicas,
comportamientos, orientaciones, opciones e identidades sexuales; o que sugiere,

que la sexualidad es cuestidon de relaciones personales y culturales”.

Mirando la sexualidad desde este punto de vista, se entiende la diferencia con
la genitalidad; en ésta se habla del proceso y aparato reproductivo, de las
caracteristicas hormonales; es decir, de la anatomia y de la fisiologia. En la
sexualidad, en cambio, se va mucho mas alla, se habla también de genitalidad, pero
al mismo tiempo, de un conjunto de caracteristicas no tangibles, no biolégicas. Por lo

que queda involucrado el ser humano de una manera integral.

Analizandolo de esta manera se hace imposible reducir la sexualidad a pura
procreacion, si fuera asi, estaria mas en relacion con el mundo animal que con el
humano. El concepto de sexualidad es subjetivo, significando diferentes cosas para
diferentes personas y asi mismo esta influenciada por factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos,

religiosos y espirituales.

> Rodriguez P. “Amor, afecto y sexualidad.”, CURSO OPTATIVO DE FORMACION GENERAL
"SEXUALIDAD, FERTILIDAD Y PROCREACION". Disponible en :
http://escuela.med.puc.cl/paginas/Departamentos/Obstetricia/MEB173/Meb173_11.html


http://escuela.med.puc.cl/paginas/Departamentos/Obstetricia/MEB173/Meb173_11.html
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En nuestra cultura uno de los factores que influyen sobre la sexualidad
humana es la edad, entendiéndose como edad al paso del tiempo en el ser humano,

que determina el camino al envejecimiento.

A su vez, el envejecimiento se entiende como: “cambios graduales
irreversibles en la estructura y funcion de un organismo que ocurren como resultado
del pasar del tiempo” 8, y se caracteriza por ser un proceso universal porque afecta a
todos los seres vivos; progresivo porque se produce a lo largo de todo el ciclo vital de
forma inevitable; asincrénico porque la velocidad en que envejecen los diferentes
organos es distinta; e individual puesto que este proceso depende de factores

genéticos, ambientales, sociales, educacionales y de estilo de vida de cada individuo.

Desde el punto de vista social, este concepto adquiere diferentes matices.
Thomae postula que “la vejez es un destino social, puesto que son las caracteristicas
de la sociedad las que condicionan tanto la cantidad, como la calidad de vida™. Por
lo tanto, el pertenecer a la tercera edad o ser considerado adulto mayor no es solo
una condicion fisica provocada por el envejecimiento, sino también una condicién
otorgada por la sociedad, la cual le brinda las caracteristicas y la forma en como
debe ser vivida. Esto se puede ver reflejado en el area laboral, en donde, quien ha
cumplido 60 afios en el caso de la mujer y 65 en el caso de los hombres, deja de ser
productivo, obligandolo a jubilar; de tal manera la persona generalmente pasa a ser
‘carga” de su familia y la sociedad, lo cual le da una connotacién negativa a esta

etapa de la vida.

Esto concuerda con el enfoque dado por Chawla (1988), quien sostiene que
los adultos mayores "no siempre son dependientes a causa de su decadencia fisica,
sino que lo son frecuentemente debido a la forma como son categorizados
socialmente y a las presiones que se ejercen sobre ellos” 7 . Asi es como se crea la
imagen de un adulto mayor tierno, cuidador y consentidor de sus nietos, dado a la
familia, alejado de la vida social y mas aun de la sexualidad.

Pero, ¢Quién es adulto mayor?; segun la ley 19.828 que cred al Servicio

Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), se define como “toda persona que ha

® Biblioteca virtual en salud. Descriptores en ciencias de la salud Disponible en:
http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/

7 Zavala, M., Vidal, D., Castro, M., Quiroga, P., Klassen, G. “Funcionamiento Social del Adulto Mayor”. Revista
Ciencia y Enfermeria. Diciembre 2006; 12 (2): 53-62.


http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/
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cumplido los 60 afos”. 8 No obstante, el Programa de Salud del Adulto Mayor del

Ministerio de Salud, esta dirigido a toda persona de 65 afios y mas.

Puesto que, el 50% de la muestra de esta investigacion se obtuvo
directamente de un Centro de atencion Primaria de Salud, y que gran parte de la
referencia bibliografica utilizada considera los 65 ainos como inicio de la tercera edad,
para efectos de este estudio, seran considerados adultos mayores todas las

personas de 65 afios y mas, sin importar su sexo.

En nuestro pais el proceso de transicion demografica hacia el envejecimiento
de la poblacion esta generando indudablemente un impacto considerable en la
sociedad, puesto que, en base a los censos de los afios 1992 y 2002 se ha
observado que del total de la poblacion, un millén y medio son adultos mayores, por

lo tanto, un 11.4% de la poblacion tiene 60 afios y mas.

Por lo demas, los adultos mayores crecieron 7,5 veces en el siglo XX y se
estima que se duplicaran en 21 afilos mas. Esto esta ligado a la baja sostenida de la

mortalidad y al aumento de la longevidad. °

En Chile, actualmente la esperanza de vida al nacer es de 74,4 afios para los
hombres y 80,4 afios para la mujer '° , y se espera que en el afio 2010 los adultos
mayores sean equivalentes en numero a la mitad de los menores de 15 anos. Segun
estimaciones basadas en los censos del siglo XX, en el bicentenario habria en Chile
50 personas de 60 afios y mas por cada 100 menores de 15 afos, y en el afio 2034

ambos grupos se igualarian9.

En la comuna de Valparaiso el total de adultos mayores es 38.481 lo que

equivale al 13,94% de la poblacién total de la comuna, este numero se obtiene

8Pereira, M. “;Cuéles son los problemas del Adulto Mayor hoy? Ideas para legislar” Servicio Nacional del Adulto
Mayor. Gobierno de Chile. Santiago, enero de 2006. Disponible en:
http://sdi.ben.cl/isp/uderel/senama/Politica%20y%20situacion%20%de%los%20AMs.ppt#330,3,Servicio:
Objetivos y funciones

? Instituto Nacional de Estadisticas (INE), Estadisticas de la 3* edad 9 de diciembre 2004. Disponible en:
http://www.ine.cl/canales/sala_prensa/archivo _documentos/enfoques/2004/files/adultyomayordiciembre04.pdf

19 Censo 2002 www.ine.cl/cd2002/sinteciscensal.pdf


http://www.ine.cl
http://www.ine.cl/canales/sala_prensa/archivo_documentos/enfoques/2004/files/adultyomayordiciembre04.pdf
http://sdi.bcn.cl/isp/uderel/senama/Politica%20y%20situacion%20%de%los%20AMs.ppt#330,3,Servicio:%20Objetivos%20y%20funciones
http://sdi.bcn.cl/isp/uderel/senama/Politica%20y%20situacion%20%de%los%20AMs.ppt#330,3,Servicio:%20Objetivos%20y%20funciones
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adicionando la cantidad de 15.506 hombres y 22.975 mujeres, ocupando el 3° lugar
dentro de las 20 comunas con mayor poblacién total de adultos mayores,
perteneciente a la regién de Valparaiso, liderando la lista nacional, la comuna de Vifa
del Mar.

Como consecuencia de esta transicidon demografica, aumentara la demanda
de servicios que requerira esta poblacidn en los préximos afos9 en todos los ambitos

de la vida, siendo uno de estos la salud sexual.

En 1975 la Organizacion Mundial de la Salud defini6 la Salud Sexual como “la
integracion de los elementos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser
sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores y que potencien la
personalidad, la comunicacién y el amor. Presenta decisiva importancia desde ese

punto de vista el derecho a la informacién sexual y el derecho al placer”."

La sexualidad en la vejez es un tema que ha sido poco estudiado, Maslow
define Salud Sexual Geriatrica como "la expresion psicolégica de emociones y
compromiso que requiere la mayor cantidad y calidad de comunicacion entre
companieros, en una relacion de confianza, amor, compartir y placer, con o sin coito”.
Basada en esta definicién la geriatra Dra. Herrera menciona que: “en la vejez el
concepto de sexualidad se basa fundamentalmente en una optimizacion de la calidad
de la relacion, mas que en la cantidad de ésta. Este concepto se debe entender en
forma amplia, integrando en él, el papel que juega la personalidad, el género, la

intimidad, los pensamientos, sentimientos, valores, afinidades, intereses, etc”."?

En este estudio se considerara la definicibn de salud sexual geriatrica
desarrollada por Maslow, la cual apunta a una sexualidad a través de la expresion de
emociones, reconociendo a los adultos mayores como seres con pleno derecho a la
vivencia de su sexualidad, no asociandolo a fines reproductivos ni al coito, sino mas
bien esta abordada desde una mirada psicoafectiva, orientando al sujeto a la vivencia

de una sexualidad plena.

"' TV Curso de Gerontogeriatria Dr. Juan Jests Garcia Ordufia, geriatra y Gerontologo. Guanajato 22 de junio
2005. Disponible en: www.dif.gob.mx/adultosmayores/media/cursos.pdf

12 Herrera, A. “Sexualidad en la vejez: ;mito o realidad?”. Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia. 2003; 68
(2): 150-162


http://www.dif.gob.mx/adultosmayores/media/cursos.pdf
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La afectividad se puede definir como una funcion psiquica que designa al
conjunto de experiencias subjetivas que acompafia a toda representacién mental

produciendo una activacion del sujeto.

La afectividad es de caracter subjetiva; ya que no es directamente observable,
pero si sus derivados, como la risa, el llanto, entre otros. Es trascendente, debido a
que influye en otros aspectos de la personalidad, y es influida también por ellos. Es
comunicativa, puesto que, es en si una forma de comunicacion con el medioy es

bipolar, porque existen distintos polos que dirigen los afectos. ™

En otras palabras la afectividad hace referencia a la necesidad que tienen los
seres humanos de establecer vinculos con otras personas, que ayuda en la

supervivencia y proporciona estabilidad emocional y seguridad.

Segun la OMS, los factores que influyen en la salud son los fisicos, sociales y
emocionales. La afectividad se enmarca dentro de estos ultimos, entre los cuales se
pueden encontrar, la familia, la amistad, el reconocimiento social, la autoestima, el no

sentirse excluido y la vida sexual.

Aspectos como los mencionados anteriormente, se encuentran inmersos en el
concepto de necesidad sentida, el cual hace referencia a la necesidad, que expresan
los adultos mayores de manera explicita o no, de proximidad, de contacto y de ser
valorado como hombre o como mujer, sin importar cuales sean las capacidades
fisicas o cognoscitivas de las personas. De esta manera se demuestra la poderosa
experiencia del tacto, como una de las expresiones humanas del amor y el carifio.
Este tipo de necesidad estd contenida dentro de las necesidades superiores
(necesidad de amor vy pertenencia, autoestima, autorrealizacién), segun la

jerarquizacion descrita por Maslow.

mbios fisiologi rri n la tercer. fectan | xuali

'3 Asociacién regional de Universidades Populares de Extremadura “Guia metodologica de educacion para la
salud”, publicado en junio de 2004. Disponible en:
http://www.adeps.org/adeps/html/documentacion/biblio/guiaMetodologica/indice2libro.pdfhttp://www.adeps.org/
adeps/html/documentacion/biblio/guiaMetodologica/afectiva2libroFundaTeorica.pdf

“4Yafiez C. “Mitos y verdades de la sexualidad en la tercera edad” Publicado el 22 de octubre 2004. Disponible en:
http://www.lanacion.cl/p4_lanacion/site/artic/20041021/pags/20041021194925. html


http://www.lanacion.cl/p4_lanacion/site/artic/20041021/pags/20041021194925.html
http://www.adeps.org/adeps/html/documentacion/biblio/guiaMetodologica/afectiva2libroFundaTeorica.pdf
http://www.adeps.org/adeps/html/documentacion/biblio/guiaMetodologica/afectiva2libroFundaTeorica.pdf
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Los aspectos de la respuesta sexual humana han sido estudiados por varios
autores a lo largo de los afos. Van de Velve y Dickinson fueron los primeros en
investigar y escribir sobre la fisiologia sexual; en la segunda mitad de la década de
los afos sesenta, W. Masters, V. Johnson y otros, dieron a conocer los resultados de
una investigacion realizada en un laboratorio, una de las conclusiones a las cuales
llegaron establece que el ciclo de la respuesta sexual humana, en ambos sexos se
compone de cuatro fases y los cambios fisicos elementales que sobrevienen durante
el ciclo se deben a la vasocongestion y a la acumulacion de tensién neuromuscular.

Los autores describen lo siguiente:

Fases de la respuesta sexual humana:

e Excitacidn: Los signos mas destacados de esta fase son la lubricacion en la
mujer y la ereccion del pene en el hombre; ademas, se expande la vagina y se

tornan erectos los pezones de las mamas.

e Meseta: En esta fase la excitacién alcanza su maximo nivel. En la mujer, la
parte externa de la vagina se dilata y los labios se agrandan, formandose la
llamada plataforma orgasmica. En el hombre, los testiculos aumentan de
tamafo y se pegan al cuerpo. En ambos casos el cambio de coloracién genital

es notable y se denomina rubor sexual.

e Orgasmo: Es un reflejo placentero que libera la tension muscular acumulada
en una respuesta global del organismo. En ambos sexos se produce una serie
de contracciones a intervalos de 0.8 segundos que progresivamente
disminuyen en intensidad y rapidez. El orgasmo femenino causa la

contraccion de la parte exterior de la vagina, el utero y el esfinter anal.

Lorenzo C. “La sexualidad en los adultos mayores” Publicado el 5 de junio 2006. Disponible en
http://www.portaltercera.com.ar/sections.php?op=viewarticle&artid=110

Martinez Valdez M. “Vejez y sexualidad: una realidad mas que posible” Publicado en agosto 2001. Disponible
en: http://psicomundo.com/tiempo/monografias/sexo.html


http://www.portaltercera.com.ar/sections.php?op=viewarticle&artid=110
http://psicomundo.com/tiempo/monografias/sexo.htm
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En los hombres, esta fase se inicia con la contraccién de la prostata y de las
vesiculas seminales, lo cual desencadena la eyaculacion; también se observa

similares contracciones del esfinter anal.

e Resolucion: En esta fase se invierten los cambios ocurridos previamente,
hasta llegar a un estado de pasividad sexual. La respuesta sexual masculina
esta limitada por un periodo refractario que comienza inmediatamente
después de la eyaculacién; durante este tiempo, al hombre le resulta
imposible volver a eyacular; en cambio, las mujeres no experimentan periodos
refractarios y ademas pueden tener varios orgasmos durante una misma

respuesta sexual.

Es importante destacar que las fases antes mencionadas son una
aproximacion descriptiva a una realidad mucho mas compleja y rica en matices.
Estas fases no siempre estan bien delimitadas entre si y pueden reflejar variaciones,
tanto en diferentes momentos de la vida de una misma persona, como dentro de la

relacion de pareja.

Se ha considerado que estos aspectos son de suma importancia para el
conocimiento de los adultos mayores, para poder comprender los cambios que
ocurren en la respuesta sexual humana con el avance de la edad, puesto que la
tercera edad es una etapa de la vida que como tal no esta exenta de cambios ni de
caracteristicas propias, que estan determinadas por el codigo genético y que a lo
largo de la vida sufren modificaciones que estan a cargo de distintos factores de tipo
inmunologicos, ecoldgicos, nutricionales, socioculturales y en gran medida por la

fuerza interna y las ganas de vivir plenamente.

Los procesos de envejecimiento sexual comienzan alrededor de los 30 a 35
afios y siguen un proceso lento, es decir, a lo largo de la existencia y al igual que
otros aspectos de las personas, la sexualidad cambia, evoluciona, se manifiesta y se

vivencia de acuerdo a las diferentes etapas del desarrollo del ser humano.

A nivel fisiolégico, las principales modificaciones se pueden resumir segun

cada sexo.
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En el hombre se observa:

Disminucion de la produccion de esperma, que comienza a partir de los 40
afos, pero no desaparece. Los espermatozoides disminuyen su capacidad de
movimiento dentro del semen, que también disminuye en numero y calidad.
Sin embargo mas del 50% de los varones de 70 afios tiene una abundante
espermatogénesis, suficiente para poder mantener una buena capacidad

genesica.

Disminucion de la produccion progresiva de testosterona, a partir de los 55
anos aproximadamente. Esta disminucion provoca en algunos hombres, una
serie de alteraciones que algunos autores llegan a etiquetar como climaterio
masculino o andropausia: disminucion del deseo sexual, cansancio, pérdida
de la potencia sexual, irritabilidad, falta de apetito y limitaciones en la

capacidad de concentracion.

La ereccién es mas lenta, necesita de mayor estimulacion y por lo general es
menos firme. Se percibe una menor necesidad de eyacular y sensaciones
orgasmicas menos intensas. La ereccion del hombre de mas de 50 afios es
menos firme debido a que los vasos sanguineos no son tan elasticos como
antes y los musculos son menos potentes, lo que disminuye la intensidad de

ereccion.

Los testiculos se elevan menos y mas lentamente.

El periodo de desentumescencia del pene, o pérdida de la ereccion después
de la eyaculacion, se produce con mas rapidez, asi como el tiempo necesario

para lograr la proxima ereccion (periodo refractario) se prolonga.

Un elemento funcional que se debe tener en cuenta es que las erecciones
nocturnas, que en todo hombre se presentan durante las fases de suefio
acompanado de movimientos oculares rapidos (fase MOR) sobre todo antes

de despertarse, son menos frecuentes e intensas segun avanza la edad.
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Se pierde la llamada fase de inevitabilidad eyaculatoria. Esta fase precede en
unos escasos segundos a la eyaculacién y en ella el hombre se hace
conciente de que va a eyacular y no lo puede evitar o controlar. ElI anciano
puede eyacular sin este aviso, que es producto de la contraccion de la
musculatura de las vias seminales, pero experimenta la segunda fase del

orgasmo sin dificultad.

En la mujer se observa:

La vagina con su deprivacidn estrogénica, tiene menos capacidad para su
fluidificacion, lo que a su vez facilita infecciones locales. Su mucosa se hace
mas fina y seca, ademas pierde longitud, se hace mas estrecha, menos

elastica y reduce su capacidad de distension.

Los labios mayores y menores pierden elasticidad y se muestran atrofias
progresivas de sus capas dérmicas y epidérmicas, lo mismo que el resto de la

vulva.

Las mamas también disminuyen de tamafo y pierden turgencia, su tejido
glandular es sustituido por tejido graso y la piel pierde elasticidad en grado
suficiente como para modificar de manera importante su posicién en el térax.

La distribucion de la grasa deja de ser "tipicamente femenina", produciéndose

cambios importantes en la figura corporal.
El clitoris tiene mayor dificultad para la ereccidn.

Los cambios fisioldégicos que acompafian a la repuesta sexual disminuyen de
forma ostensible. Por ejemplo: las mamas apenas aumentan de tamafo, se
produce una menor congestion de los organos genitales; disminuye la
intensidad y frecuencia de las contracciones.

Desde el punto de vista endocrino metabdlico, los cambios mas importantes
ocurren durante la menopausia, por el cese de produccion de estrégeno, que

provoca una serie de cambios fisiolégicos:

o El aumento de tamafio de la mama es menos intenso y se vuelven

menos firmes y mas planas.

o No se observa al principio del coito los cambios tépicos en los labios

mayores como: aplanamiento, separacion, elevacion.

Lo que se debe a la disminucion del tejido adiposo y elastico de esta zona;

también hay una menor vasodilatacidon de los labios menores.
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o Debilitamiento de la musculatura vaginal y de la zona perineal, por lo
que existe menor contraccion de la vagina durante la fase de

plataforma orgasmica.
o Menor elevacién uterina.

o Contracciones uterinas del orgasmo se hacen mas débiles y en

ocasiones dolorosas por ser mas espasmicas que ritmicas.

o Disminucion del vello axilar y pubico.

Es necesario insistir que estos cambios se dan en distintos grados, y que
también varia su aparicion en el tiempo dependiendo de numerosos factores, entre
los cuales, los mas importantes son los factores socioculturales que determinan el

comportamiento sexual humano.

En este sentido cobra especial importancia la cultura en la actual sociedad,
donde existe un sentimiento de negatividad hacia la vejez en todos sus ambitos, mas
aun en el ambito de la sexualidad, llegando a considerar como ridiculo, impropio o
negativo en el adulto mayor cualquier manifestacion erdtica o sexual. Este
sentimiento que finalmente es comunicado de diversas formas a los adultos mayores,
pronto se va internalizando, prohibiendo todo tipo de acto sexual en ellos. En el siglo
en que vivimos esta de moda el estereotipo de una figura corporal esbelta, joven, con
suave piel, haciendo que la ancianidad no sea vista con atraccién por la sociedad ni

por los mismos involucrados.'

Estas influencias que moldean la actitud del adulto mayor son llamados
factores sociales, estos influyen desde el nacimiento en la vida sexual, la cual esta
siendo modelada por el medio social, y al llegar a la vejez, esta carga cultural es

sentida, aunque no se forme parte de ella.

Sin embargo, “la persona que mantenga una percepcion positiva de su cuerpo
y de su pareja mantendra relaciones sexuales satisfactorias” '°. Se cree que las
adultas mayores pierden su atractivo sexual conjuntamente con la pérdida de la

funcién reproductora, afectando asi la propia autopercepcién sexual.

!> Herrera A., Sexualidad en la vejez: jmito o realidad? Rev. Chilena de Obstetricia y Ginecologia. 2003; 68 (2):
150-162.
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Se debe destacar que esta etapa de la vida esta llena de mitos que vienen de
parte de los propios involucrados, asi muchas mujeres creen errbneamente que
terminada su funcion reproductiva se pierde también la funcién sexual, sin embargo,

la sexualidad en si, permanece sin muchos cambios’.

Otro factor que influye en la expresion de la sexualidad y afectividad del adulto
mayor es su grupo socioecondmico. Segun Cayo Rios en su estudio “Sexualidad en
la tercera edad y su relacidon con el bienestar subjetivo”, enfocado en el nivel
socioeconoémico medio alto y medio bajo de adultos mayores no institucionalizados,
postula que: a mayor nivel educacional y socioeconémico el concepto de sexualidad
se torna mas enriquecedor perdiendo protagonismo el coito como unica expresion
sexual, abarcando entonces otros aspectos en la vida de la persona. De esto se
desprende que la percepcion de la mujer en su rol de madre esta disminuida,
otorgandole autonomia en el goce del placer. Aprovecha la informacion para disfrutar
con mas autoridad del erotismo, eliminando o disminuyendo el miedo que podria

existir al disfrutar de la sexualidad.

Los adultos mayores, si bien entienden que la sexualidad de una pareja es
responsabilidad de ambos, también creen que esta no necesariamente se debe vivir
en pareja. Ademas, conocen y comprenden los cambios biolégicos, adaptandose a

ellos.

Otra conclusion de este estudio es que la educacion superior, compensaria la

poca experiencia de vida sexual en pareja que pudiera tener un adulto mayor.

En el grupo de mujeres de nivel socioeconémico y educacional medio bajo se
encontrd que el concepto de sexualidad esta ligado al coito, considerado como una
obligacion dentro del matrimonio, excluyéndose el goce y la capacidad erética de la
mujer. En cuanto a lo educacional, la mayor parte de los conocimientos esta basado

en lo aprendido en pareja y lo entregado por los pares en conversaciones.

En ambos grupos estudiados se valord la comunicacion, las caricias y los

besos, como tema fundamental en la dinamica familiar y no solo en el ambito sexual.

Otro punto importante es que “las condiciones de pobreza, el alcoholismo y la
falta de carifio no hacen posible el desarrollo de la vivencia de una sexualidad mas

placentera™*. Esto se manifiesta en condiciones asociadas a la pobreza, como el
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hacinamiento y el alcoholismo que impiden la 6ptima expresion de la sexualidad y

afectividad.

Segun el mismo estudio a las mujeres les cuesta expresar que tienen deseos
sexuales y consideran la vida sexual como una etapa que tiene inicio y término. La
opinion de los hijos es relevante a la hora de tomar decisiones que tienen que ver

con la reanudacion de la vida en pareja.

Dentro de algunos estudios citados en el libro Sexualidad Humana de McCary
se encontré6 que una de las mayores razones por las que los adultos mayores no
tienen actividad sexual ni afectiva se debe a la viudez, mayoritariamente femenina y
a que les resulta dificil reanudar las relaciones con otra persona cuando con la
anterior se gozd bastante; otra influencia para no continuar la vida en pareja es la

oposicion de los hijos a que sus progenitores rehagan su vida afectiva.

Los adultos mayores que se encuentran en manos de sus hijos o viven en
hogares, ven disminuida su intimidad a la hora de querer ejercer sus derechos
sexuales; los cuidadores los restringen, no comprendiendo sus manifestaciones

sexuales. '°

Se observa claramente la influencia del medio en la pérdida de la autonomia,
en la toma de decisiones, en el disfrutar y vivir el placer cuando se es mayor. Esto se

ve agravado cuando no hay autonomia financiera.

En el estudio antes citado se comenta que: “Se encontraron en la muestra dos
grupos distintos, unas manifestaron aun mantener el deseo sexual, y otras refieren
haberlo perdido con la entrada a la menopausia, de acuerdo a sus relatos aun se
mantiene el deseo sexual, pero este es inhibido fuertemente por creencias y valores
como una forma de dar explicacion a la pérdida de la actividad sexual y asi mantener

un sentido de coherencia en las relaciones de pareja”."’

Estas creencias y valores son determinadas en parte por la religion de las

personas, aspecto que influye de igual forma la expresién de la sexualidad.

16 McCary J. “Sexualidad Humana de McCary” 2° edicion, México. Manual Moderno 1996

17 Cayo Rios G., Flores E., La sexualidad en la tercera edad y su relacion con el bienestar subjetivo. Ponencia
presentada en el Simposio Viejos y Viejas, participacion, ciudadania e inclusion social, Santiago, Julio 2003.
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Para efectos de este estudio se definira religion como un conjunto de
creencias o dogmas acerca de la divinidad, de sentimientos de veneracion y temor
hacia ella, de normas éticas y morales para la conducta individual y social y de

practicas rituales, principalmente la oracién para darle culto.

Segun un estudio del Centro de Estudios Publicos (CEP), Chile es uno de los
paises con mas altos indices de creencia religiosa; el 96% de las personas dice creer
en Dios', ocupando uno de los primeros 5 lugares dentro de los 32 paises
participantes, ademas se perfila como el segundo pais mas conservador, rechazando

el aborto y las relaciones de homosexualidad.

Otro estudio realizado por la misma institucion demuestra que en Chile el 69%
se considera catdlico, 16% evangélico, 1.1% Testigo de Jehova, 0.7% Mormén, 0.1%
Musulman, 1.2% otra religion o credo™. Segun el censo del afio 2002, los mayores
de 60 afios que se declaran Catdlicos corresponden al 76.9%, los Evangélicos a un

13.6%, los Testigos de Jehova 4.5% y los Mormones a un 1.1%, entre otros.

El sexdlogo espafol Cosme Puerto Pascual opina que “la Iglesia cristiana ha
sido el forjador principal de una determinada actitud hacia la sexualidad y la vida
espiritual durante los ultimos diecisiete siglos. Actitud antisexual y de condena de la
sexualidad como algo esencial de la espiritualidad cristiana. Por esto, los cristianos
ven su sexualidad como el enemigo mas grande de su vida espiritual y no caminan

en la busqueda y logro de una sexualidad integrada en esta esfera”.

El autor plantea que son muchos los creyentes y no creyentes que sienten una
necesidad y un profundo deseo de que su espiritualidad no sea pesimista, negadora,

sino mas bien, que responda a una actitud positiva y optimista de la sexualidad?.

La iglesia ha sostenido a lo largo de los siglos que la relacidn sexual encuentra
su pleno sentido dentro del matrimonio. Como lo cita el autor Tim La Haye en su libro

“El acto matrimonial’; “...Dios comprende profundamente el impulso sexual, que El

'8 Lehmann C. Mapa de la Religiosidad en 32 Paises (Cuan Religiosos Somos los Chilenos?, CEP Centro de
Estudios Publicos de Chile, Numero 85, 2002.

' Encuesta CEP, Centro de Estudios Publicos de Chile, Octubre-Noviembre 2005. Disponible en
http://www.cepchile.cl/enc_preview.html

2 Pascual C. P. Articulos “Guerra o paz entre sexualidad espiritualidad”, “Sexualidad-Espiritualidad”,
Disponible en: http://www.espirituyvida.org/ESPIRI/sexualidad/gralsexualidad.htm


http://www.espirituyvida.org
http://www.cepchile.cl
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cred en la humanidad. Leemos en 1° Corintios 7:9: “Es mejor casarse, que arder”
¢ Por qué? Porque existe un solo método legitimo, instituido por Dios, para liberar la
tensién natural que El mismo implanto en los seres humanos: el acto conyugal. Es el
método primario de Dios para liberar el instinto sexual. Era su intencion que marido y

mujer tuviesen una total dependencia mutua para la satisfaccion sexual”. 2’

Asi mismo el autor dice en su libro haber realizado una encuesta a 3.377
personas cristianas sobre su vida intima, donde concluye que los cristianos estan
considerablemente mas satisfechos en su vida amorosa que los no cristianos, y que

se entregan al acto amoroso mas frecuentemente que los no cristianos.

Respecto a sus resultados el autor comenta: “La relacién de un cristiano con
Dios produce una mayor capacidad de expresar y recibir amor de lo que es posible
para un no cristiano. El fruto del Espiritu aleja el fantasma del resentimiento y

amargura, que impide y destruye las mejores relaciones de intimidad sexual”.?’

Una opinion similar es la entregada por la Comision Doctrinal Episcopal de
Chile que establece que ‘“la relacidn sexual es la expresion maxima de entrega fiel y
exclusiva entre un hombre y una mujer; el matrimonio es aquella institucion publica
que defiende y expresa socialmente esta fidelidad y exclusividad. Por lo tanto, las
relaciones prematrimoniales son éticamente malas ya que el gesto carece del

compromiso correspondiente de mutua fidelidad y entrega total que él mismo exige.

En efecto, la intimidad sexual tiene una dimension social que se expresa en la
socializacion del amor que es el matrimonio. Las relaciones prematrimoniales
contradicen esta dimensidén social al ser vividas como un intimismo de dos, sin

proyeccion de compromiso estable y definitivo.

La iglesia convencida de la seriedad del compromiso matrimonial rechaza las
infidelidades que dafian a la relacion de pareja por traicionar el compromiso de amor

fiel, destruyen a la familia y deterioran la sociedad”.

2 La Haye T, La Haye B. “El acto matrimonial”, La belleza del amor sexual, 1976.

22 Comisién doctrinal conferencia Episcopal de Chile “Un enfoque ético-cristiano de la vida y de la sexualidad”
Editado por el area de comunicaciones de la conferencia Episcopal de Chile. Chile, Septiembre 1990
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Masturbacion

Sobre la autosatisfaccién se plantea en el libro, “La moral sexual explicada a
los jovenes” que: “La masturbacion - repliegue egoista sobre si mismo - por su
misma naturaleza, contradice el sentido cristiano de la sexualidad vivida como
alianza de amor. No se encuentra en ella nada de la alianza reciproca y fecunda de
Cristo y de la Iglesia. El ejercicio de la facultad sexual queda privado de toda
referencia efectiva con una pareja, en la medida de que el sujeto repliega sobre si
mismo, el disfrute de si mismo. Es un comportamiento privado de la verdad del amor,
deja a menudo insatisfecho a quien se entrega a ella y conduce al vacio y al

disgusto.

En su libro el autor deja un claro mensaje acerca de este tema: “Debes tener
el coraje de pensar, y también de decir, que la masturbacién es un mal, un gesto
egoista, que empafa el alma y turba el corazén. Contradice gravemente el sentido

humano vy cristiano de la sexualidad y el amor™%.

Una opinion totalmente opuesta demuestra un revelador estudio realizado en
Chile por la empresa Adimark, llamado “Los catdlicos opinan”, que enfrenta el
pensamiento eclesiastico con el sentir del catdlico comun y corriente. Un total de
1.007 personas fueron entrevistadas. De éstas, 653 se definieron a si mismos como

catdlicos, mientras el resto opto por otras alternativas®.

Dentro de los resultados se destacan las respuestas de tipo valdricas. El
74,3% cree que los separados y vueltos a casar pueden comulgar; el condéon como
método para prevenir el SIDA es aceptado por el 95,1% de los catdlicos; la libertad
para escoger un método anticonceptivo que controle la natalidad es aprobada por el

91,2 %, y el 40,6% se manifiesta partidario de que el aborto se legalice #*.

La pregunta acerca del aborto revela que quienes mayoritariamente se

declaran de acuerdo son los adultos, mayores de 56 afios (44,3%), mientras que el

23 Léonard A. “La moral sexual explicada a los jovenes”, Ediciones Palabra S.A. Madrid 1994

24 Adimark, (empresa de investigacién de mercado y opinion publica) Encuesta "Los catolicos opinan "Articulo
publicado en el Suplemento "El Sabado" del diario "El Mercurio" de Santiago de Chile, 8 de Octubre 2005.
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porcentaje de jovenes entre 18 y 35 afios que aprueba la iniciativa es bastante menor
(34,3%) *.

Sin duda, al leer estos articulos se puede rescatar la importancia que presenta
la sexualidad dentro de la espiritualidad de las personas y que gran parte de ellos
viven su sexualidad en funcién de su espiritualidad, independiente a la religion que

pertenezca.

La religion en su afan de instaurar reglas morales limita la expresion de la
sexualidad al matrimonio heterosexual, fundamentando con bases biblicas la
prohibicién de cualquier otra forma que no encaje en esta unién, condenando a
quienes incurren en estas practicas. Desde este punto de vista se deberia respetar
las reglas impuestas, lo que repercutiria en indicadores como aborto, enfermedades

de transmision sexual, embarazo adolescentes, entre otros.

Si se piensa que los adultos mayores hoy en dia son los mas arraigados a las
religiones, estos serian los mas perjudicados en la vivencia plena de su sexualidad,
puesto que se les impide manifestarse liboremente a través de autoerotismo y/o
relaciones de pareja ya sea con o sin penetracion.

De aqui nacen las interrogativas ¢Como puede el adulto mayor vivir su
sexualidad de manera integra, perteneciendo paralelamente a una entidad religiosa?

.Y si este adulto mayor fuese separado, viudo o conviviente?

Rol de la enfermedad en la sexualidad y afectividad.

Estar completamente sano puede ser considerado un concepto un tanto
utdpico, ya que segun la OMS corresponde al “estado de completo bienestar fisico,
mental, espiritual, emocional y social”, no obstante, tal condicion es dificiimente

alcanzada en su totalidad. Debido a esto se ha planteado una nueva
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conceptualizacion de la salud en donde se establece como parte de la integralidad y
dinamismo de la vida y no como un factor determinante en esta. Ademas se
considera la salud como un proceso que genera diversidad en todas sus
manifestaciones, biolégicas y culturales, y que es una expresion del bien-ser, mas
que del bien- estar y bien-tener humano. Desde este punto de vista se entiende salud
como un “conjunto armonico de procesos bioldgicos y culturales, que incluye

aspectos espirituales, emocionales y socio-culturales, ademas de los fisicos.”?

Se entiende por enfermedad la alteraciéon del estado de salud. Una
enfermedad es cualquier trastorno anormal del cuerpo o la mente que puede
provocar malestar y alteracion de las funciones normales. Tanto la enfermedad fisica
como psicolégica estarian ligadas a una disminucion de la libido y a trastornos de la
respuesta sexual humana; ademas las consecuencias de algunas enfermedades o
sus tratamientos que pudieran modificar la imagen corporal, alterarian también la

conducta sexual 5.

a.- Enfermedades Croénicas:

Se definen como aquellas de larga duracion y cuya cura no puede preverse
claramente o no ocurrira, sin embargo el concepto no se refiere en ningun caso a la
gravedad de ésta?’.

Independiente de la gravedad de la enfermedad que pudiera afectar al adulto
mayor, la presencia de una patologia puede influir de forma negativa en la conducta
sexual.

Mary Burke y Mary Walsh senalan que: “la principal razon para el cese de las
relaciones sexuales entre los adultos mayores es la enfermedad fisica de uno o de

ambos miembros de la pareja’®, sin embargo otro factor importante son las

%5 Petralanda I.. Desde una nueva conceptualizacion “Salud publica y ética: ;bien-estar o bien-ser?”.. 26 de
noviembre de 2004. Caracas Venezuela. Disponible en: http://www.voltairenet.org/article122993.html

2 Herrera, A. “Sexualidad en la vejez: ;mito o realidad?”. Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia. 2003;
68 (2): 150-162

%7 Biblioteca de Consulta Microsoft® Encarta® 2005. © 1993-2004 Microsoft Corporation.

28 Burke, M., Walsh, M., “Enfermeria gerontologica: cuidados integrales del adulto mayor”. Segunda Edicion.
Editorial Harcourt Brace. Madrid1998. Pag.: 144-149.


http://www.voltairenet.org/article122993.html
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alteraciones emocionales, como la depresion, que también pueden afectar el interés

de la persona mayor por expresar su sexualidad.

La enfermedad cronica tendria consecuencias negativas en la funcion sexual
tales como alteraciéon del ciclo de la respuesta sexual humana y efectos en la funcién
sexual, generados por los sintomas de la misma enfermedad o por el tratamiento
para ellos (farmacos y otros), a lo anterior se suma la ansiedad y temor a la muerte,
provocados por la presencia de una enfermedad, las que de igual forma afectaran la
funcién sexual del individuo y aquellos trastornos que deterioran el cuerpo, alterando

la imagen corporal de la persona y la expresion de su sexualidad.
A continuacion se dan a conocer las enfermedades cronicas mas frecuentes y
su efecto directo y/o provocado por el tratamiento correspondiente en la sexualidad

del adulto mayor: 28 2930

Diabetes Mellitus:

Corresponde a una alteracion en el metabolismo de los hidratos de carbono,
las grasas y las proteinas, secundario a una deficiencia o ausencia total de secrecion
de insulina por el pancreas, o a la resistencia a la insulina. Se caracteriza por

presentar niveles persistentemente elevados de glucosa en sangre.

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) se caracteriza por destruccion de las células
betapancreaticas, que se traduce en un déficit absoluto de insulina y dependencia

vital a la insulina exdgena, es generalmente de inicio juvenil.

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) se caracteriza por resistencia insulinica, que
habitualmente se acompana de un déficit relativo de insulina, se inicia generalmente

en la vida adulta.

En nuestro pais la prevalencia de diabetes mellitus en las personas de 65
anos y mas es de 15.2 %, segun la Encuesta Nacional de Salud 2003 del MINSAL.
Sin embargo en los hombres de 65 afios y mas la prevalencia es de 15.8 % mientras

que en las mujeres de ese mismo rango de edad es de un 14.8 %.?*

?  Gobierno de Chile. Ministerio de Salud. “I Encuesta de Salud Chile 2003”. Disponible en:
http://epi.minsal.cl/epi/html/invest/ENS/folletoENS.pdf


http://epi.minsal.cl/epi/html/invest/ENS/folletoENS.pdf
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Debido a esta enfermedad, se desarrollan complicaciones como neuropatia
y/o lesién vascular que son las principales causas de alteraciones de la respuesta
sexual. Se ha observado que el 60% de los varones diabéticos tienen trastornos de

la ereccion, aunque el deseo sexual no suele verse afectado.

La mujer diabética puede experimentar disfuncién orgasmica y/o disminucion
del deseo sexual o de la lubricacién vaginal. Sin embargo, al parecer aquellos
pacientes que aceptan su diagndstico y llevan bien la enfermedad, tienen un menor

riesgo de sufrir disfunciones sexuales.

Respecto al tratamiento con hipoglicemiantes, como la metformina y
glibenclamida entre otros, no tendrian un efecto directo sobre la funcidén sexual, por
lo tanto los problemas de esta indole se deberian principalmente a las

complicaciones derivadas de esta patologia®.

Hipertension Arterial

Esta es una enfermedad a menudo asintomatica. Se considera hipertensa a
toda persona que mantenga cifras de presién arterial persistentemente elevadas,

iguales o superiores a 140/90 mm Hg.

Segun la encuesta Nacional de Salud 2003 del MINSAL, la prevalencia de
hipertension en las personas de 65 afios y mas es de 78.8 %. En los hombres de 65
afnos y mas, la prevalencia es de 74.6 %, mientras que en las mujeres de ese mismo
rango de edad es de un 81.8 %.%

La hipertensién no afecta directamente la funcidon sexual, pero medicamentos
de uso comun en esta enfermedad, como metildopa, hidralazina, betabloqueadores y
enalapril, entre otros farmacos, tienen efectos en la funcién sexual, provocando
disminucion de la libido y efectos negativos en la ereccion. Tales efectos no

deseados provocan incumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes.

Ademas de la disminucion del deseo sexual y los efectos negativos en la
ereccion, las reacciones adversas como cefaleas, palpitaciones, nauseas, vomitos,

diarrea, fatiga, debilidad, entre otras, podrian estar presentes en el adulto mayor en

3 ANFA. Anuario farmacolégico de Chile.14° Edicion. Afio 2000.
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tratamiento, y estas a su vez, generar trastornos en la esfera emocional y

psicoafectiva, que podria afectar su deseo y desemperfio sexual *°.

Enfermedad Bronquial Obstructiva Cronica (EBOC):

Corresponde a un proceso progresivo e irreversible caracterizado por la
disminucién de la capacidad pulmonar inspiratoria y espiratoria. El sujeto que la
padece refiere disnea de esfuerzo o dificultad para inhalar o exhalar profundamente y

en ocasiones tos cronica.

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2003 del MINSAL, la prevalencia de
sintomas respiratorios cronicos en las personas de 65 afios y mas es de 30.9 %. La
diferencia entre hombres y mujeres no es significativa, puesto que, en los hombres
de 65 anos y mas la prevalencia es de 31.3 %, mientras que en las mujeres de ese

mismo rango de edad es de un 30.6 %.%

Esta enfermedad no tiene efectos directos en la funcion sexual, sin embargo la
intolerancia a la actividad, la ansiedad y temor, relacionados a la disnea y a los
frecuentes ataques de tos afectan la expresion sexual de los pacientes haciendo del

coito una situacion estresante mas que placentera.

Debido al tratamiento con corticoides se podrian observar dificultades en la
ereccion. Ademas medicamentos como la aminofilina tienen reacciones adversas
como nauseas, vomitos, desorientacion, taquicardia, hipotension y ansiedad; otros
como la efedrina tienen efectos adversos como irritabilidad, palpitaciones, debilidad
muscular, entre otras, las que afectaran en forma negativa la expresion de la

sexualidad del adulto mayor 2%,

Patologia Osteoarticular:

Esta patologia es una enfermedad del colageno, inflamatoria, crénica,
destructiva y a veces deformante, que en el caso de la artritis, tiene un componente
autoinmune caracterizado por inflamacién de las articulaciones. En el caso de la
artrosis la inflamacion de las articulaciones es resultado de la degeneracion o

envejecimiento de estas.
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Segun la Encuesta Nacional de Salud 2003 del MINSAL, la prevalencia de
sintomas musculo esqueléticos (artritis, artrosis) en las personas de 65 afios y mas
es de 49.7 %. Sin embargo en los hombres de 65 afios y mas la prevalencia es de

39.8 %, mientras que en las mujeres de ese mismo rango de edad es de un 56.8 %.%*

Herrera postula que este tipo de patologia no disminuiria el deseo sexual y se
necesitaria solo que el paciente se adecue a mantener relaciones sexuales sin dolor,
concuerdan con esta observacion otros autores que afirman que esta enfermedad
carece de efectos directos sobre el funcionamiento sexual, no obstante los sintomas
artriticos, como dolor, rigidez articular, fatiga y debilidad afectan el movimiento y por

ende la funcién sexual.

El tratamiento con esteroides podria disminuir el interés y deseo sexual, al

igual que los antiinflamatorios no esteroidales (AINES)

Otros farmacos que afectan la funcién sexual:

De los varones que sufren de disfuncién eréctil, el 25 % es de causa
medicamentosa; los que causan mayores problemas de potencia son los diuréticos
tiacidicos que disminuyen las presiones en el pene y disminuyen las concentraciones
de testosterona y la biodisponibilidad de esta. Ademas la mayoria de los

antihipertensivos se han relacionado con disfuncion eréctil.

A continuacién se presentan 3 tablas extraidas del articulo “Sexualidad en la
Vejez: ; mito o realidad?”, con los principales farmacos que afectan la sexualidad del

adulto mayor y aquellos que causan impotencia en el hombre:

Tabla 1.
FARMACOS QUE AFECTAN LA SEXUALIDAD EN LA MUJER
Signo y sintoma Farmaco

Incremento de la libido Andrégenos, benzodiacepinas
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Disminucion de la libido

Antihistaminicos, barbituricos, cimetidina, clofibrato,
diazepan, alfa-metildopa, propanolol, prazosin,
reserpina, espironolactona, antidepresivos triciclicos,

clorpromazina, clonidina, estrégenos

Alteracion de excitacion y

orgasmo

Anticolinérgicos, clonidina, alfa-metildopa, IMAO,

antidepresivos triciclicos

Agrandamiento de la

mama

Estrégenos, antidepresivos triciclicos

Galactorrea

Clorpromazina, cimetidina, haloperidol, reserpina,
alfa-metildopa, metoclorpramida, sulpiride, tiapride,

antidepresivos triciclicos

Virilizacion

Androgenos, haloperidol

re

Tabla 2.

FARMACOS QUE AFECTAN LA SEXUALIDAD EN EL HOMBRE

Signo y sintoma

Farmaco

Incremento de la libido

Andrégenos, baclofén, diazepan, levodopa, haloperidol

(bajas dosis)

Descenso de la libido

Antihistaminicos, barbituricos, cimetidina, clofibrato,
diazepan, alfa-metildopa, propanolol, prazosin,
reserpina, espironolactona, antidepresivos triciclicos,
clorpromazina, clonidina, estrogenos. Farmacos

antiandrégenos en el cancer de prostata

Disminucion eyaculacion

Anticolinérgicos, clonidina, estrégenos, IMAO,
alfa-metildopa, antidepresivos triciclicos, tiacida,

tioridazina

Disminucion testosterona

Digoxina, haloperidol (altas dosis), litio, IMAO,

Espironolactonas

Priapismo

Heparina, fenotiazidas

Enfermedad de Peyronie

Metoprolol

Tabla 3.

FARMACOS QUE PUEDEN PRODUCIR DISFUNCION ERECTIL
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Anticonvulsivantes

Antibioticos

Cardiovasculares:

- Antiarritmicos

- Antihipertensivos: Betabloqueadores, calcioantagonistas, vasodilatadores,

diuréticos, bloqueadores adrenérgicos centrales

Farmacos con accion Ansioliticos e hipndticos, Antidepresivos, Antipsicoticos,

en SNC: Levodopa, Litio, Analgésicos narcéticos

Farmacos Anticolinérgicos, Antiespasmaodicos, Antagonistas anti-H2,
gastrointestinales Metoclopramida

Miscelaneas Acetozolamida, Baclofén, Clofibrato, Danazol, Disulfiram,

Estrogenos, Interferéon, Naproxeno, Progesterona

b.- Patologias que afectan el aparato genital:

Una mencion especial merecen las patologias que afectan el aparato genital

por su influencia directa tanto en la vida sexual como afectiva del adulto mayor.

1.-Procesos Malignos

“Se considera neoplasia a la alteracion de la proliferacién celular y muchas
veces, de la diferenciacion celular, que se manifiesta por la formacion de una masa o

tumor™'. Las neoplasias segun su evolucion se clasifican en benignas y malignas.

‘Las neoplasias malignas producen destruccion local y en sitios alejados,
ademas de trastornos metabdlicos generales. Provocan la muerte si no son tratadas
adecuadamente y en el momento oportuno. Las neoplasias malignas reciben en
conjunto el nombre de cancer” *'. Una neoplasia maligna provocara alteraciones
psicoemocionales y fisicas, las cuales afectaran entre otras esferas, la sexualidad y

afectividad del adulto mayor y su pareja.

En efecto, el “cancer”, genera un gran impacto emocional por su connotacion

negativa asociada al dolor y a la muerte. Es importante sefalar que la mayor parte de

3! pontificia Universidad Catélica, Manual de Patologia General Capitulo 5: “Alteraciones del Crecimiento y
desarrollo” Disponible en: http://escuela.med.puc.cl/publ/patologiageneral/Patol 090.html
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los canceres se producen con mas frecuencia a medida que aumenta la edad en

presencia de antecedentes médicos tales como las enfermedades cronicas.

‘Los factores de orden psicologico: creencias, impacto emocional de la
enfermedad, motivaciones y afrontamientos tienen influencia en la apariciéon de

dificultades de orden sexual”. *

Con frecuencia el tratamiento de estas patologias es agresivo (quimioterapia,
radioterapia) y algunas veces mutilante como el cancer de mama en la mujer, lo que
provoca efectos negativos en la autopercepcién de la imagen corporal, provocando
sentimientos de desagrado hacia si mismo y de rechazo hacia la pareja. Pero la
sexualidad sigue siendo una necesidad de la persona enferma, aun en estadios
terminales, donde se mantiene presente el deseo de proximidad y contacto fisico con

la pareja, deseo que puede adoptar diversas modalidades de presentacion. *

Las dificultades sexuales mas frecuentes que pueden presentar los enfermos

de cancer son:

e Disminucion o pérdida de deseo sexual: puede llegar a resultar incomoda o
desagradable cualquier insinuacién o acercamiento por parte de la pareja,
esto es causado por factores como: depresion del sistema nervioso central,
derivado del dolor generalizado y fatiga, demencia difusa o medicacién
tranquilizante. Algunos medicamentos antieméticos y opioides elevan los

niveles de prolactina y ello disminuye el deseo sexual.

e Problemas en la excitacion: déficit en la lubricacidén y sequedad vaginal en la

mujer (sobretodo como consecuencia de la irradiacién pélvica), lo que trae

como consecuencia dolor y molestias durante la relacion sexual. En el

hombre hay problemas de ereccién.

32 Grau J ., Llanta M. del C., Chacon M., Fleites G. “La sexualidad en pacientes con cancer: algunas
consideraciones sobre su evaluacion y tratamiento”, Publicado en: Rev. Cubana Oncol. 1999; 15(1):49-65,
Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia. Disponible en
http://bvs.sld.cu/revistas/onc/voll5 1 99/onc09199.htm Oncologia (Barc.) vol.28 no.3 Madrid Mar. 2005

Cuidados continuos en oncologia radioterapica. Sexualidad y cancer: toxidicidad y tratamientos de soporte

E. Lopez Ramirez'; E. Gonzalez Flores" 'Servicio de Oncologia Radioterapica ,Servicio de Oncologia Médica,
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada Disponible en:
http://wwwscielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0378-48352005000300010&Ing=en&nrm=iso


http://bvs.sld.cu/revistas/onc/vol15_1_99/onc09199.htm
http://wwwscielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0378-48352005000300010&lng=en&nrm=iso
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e Dificultades para alcanzar el orgasmo: ausencia de orgasmo o disminucion en

su intensidad o duracion.

Cancer Cérvico-uterino

El cancer Cérvico-uterino representa la cuarta causa de muerte por cancer en
Chile. Montes y cols. publicaron un estudio en la revista chilena de Obstetricia y
Ginecologia en donde se evaluaron diferentes alteraciones de la vida de las mujeres

con cancer Cérvico-uterino como aspectos fisicos, sociales, psicolégico y sexual

Dicho estudio concluye que el aspecto mas afectado en la calidad de vida de
las mujeres es el ambito sexual, y que esta dimension se afecta fundamentalmente
dependiendo del tipo de tratamiento utilizado. La quimioterapia es la modalidad de
tratamiento que tiene una menor repercusion, mientras que las mujeres que reciben
tratamiento combinado (cirugia y radioterapia) reinician mas tardiamente la actividad

sexual que las que fueron sometidas sélo a cirugia.

El realizar cirugia reconstructiva a mujeres sometidas a exanteracion pélvica
favorece su vida sexual. Las mujeres que no son sometidas a cirugias
reconstructivas, reportaron un deterioro en el funcionamiento sexual al presentar
mayores impedimentos fisicos y menor autoestima. A partir de esto, se puede
deducir que la sexualidad, en mujeres sometidas es este tipo de tratamiento, sigue

siendo un tema altamente ligado al aspecto fisico.

La radioterapia, se describe como la modalidad de tratamiento que mas altera
el aspecto fisico de la sexualidad, produciendo disfuncion sexual persistente durante
los dos afos posteriores, incluyéndose: ausencia o falta de libido (85%), falta de
lubricacion vaginal (35%), dispareunia (55%), disconformidad con la vida sexual
(30%) y pareja con libido disminuido (40%). La estrechez vaginal dificulta la
penetracidén por lo que un 30% de las pacientes tienen gran dificultad de completar el
coito, mientras que para un 45% éste fue imposible™.

El reinicio de la actividad sexual tras haber recibido el tratamiento, es
recordado como un evento psicoldégicamente traumatico®. Las mujeres se declararon

emocionalmente desconectadas al reiniciar sus experiencias sexuales debido a que

33 Montes L, Mullins M, Urrutia M., “Calidad de vida en mujeres con cancer cervicouterino”, Rev. Chilena de

Obstetricia y Ginecologia, 2006; 71(2).
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describian un miedo muy grande, refiriendo temor e inseguridad de no poder
satisfacer sexualmente a sus parejas, ya que para los hombres es el coito el
indicador de satisfaccion sexual, desafiando sus dificultades fisicas para satisfacer a

sus parejas.

Cancer de mama*,*»

La sexualidad posterior a la mastectomia esta disminuida. Aproximadamente
el 50% de las mujeres que han tenido cancer de mama sufren de disfunciones
sexuales prolongadas. La atrofia vaginal particularmente severa que se presenta en
las mujeres con cancer de mama es a causa del tratamiento con antiestrogenos que

provoca irritacién uretral recurrente, una fuente frecuente de dispareunia.

Se manifiesta en los testimonios sobre el significado de la mama como un
rasgo visible de la identidad de la mujer y del utero como un rasgo invisible, que se
hace visible ante su ausencia y, por lo tanto, implica una pérdida parcial de aspectos
sexolégicamente significativos. De esta manera resalta lo simbdlico dentro del
componente mental, mostrando que las intervenciones quirdrgicas en mama y utero
degradan la configuracion amable de la autoimagen, perturbando su sexualidad, en
tanto que el componente imaginario de la identidad, e identidad de género, necesita
estar ligado a determinados rasgos anatémicos que funcionan como semblantes, que

de acuerdo con la cultura y la época son resaltados o no.

3 Abreu M, Regalado E, “El entorno sociopsicologico de las pacientes con cancer de mama.” Disponible en:
http://fcmfajardo.sld.cu/jornada/Ijornada/Mireysi/MIREISY.htm

33 Fernandez M, Ospina B, Munera A “La sexualidad en pacientes con cancer de mama o cérvix sometidas a
tratamiento quirurgico en el Hospital General, Hospital San Vicente de Pail e Instituto de Cancerologia de
la Clinica las Américas, Medellin, 1999,

Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/rcog/v53n2/v53n2a06.pdf


http://www.scielo.org.co/pdf/rcog/v53n2/v53n2a06.pdf
http://fcmfajardo.sld.cu/jornada/Ijornada/Mireysi/MIREISY.htm
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Cancer colorrectal®

Las disfunciones de la vejiga y los problemas en el desempefio sexual son
complicaciones comunes que provoca la cirugia del cancer rectal. La causa principal
de los problemas con la ereccion, la eyaculacion y el orgasmo son las lesiones en los
nervios de la cavidad pélvica. Es posible que se dafien durante la cirugia cuando se

cortan o cuando se reduce su suministro sanguineo.

Cancer de prostata®

Los hombres que han sido tratados de cancer de prostata han informado
haber tenido problemas de disfuncion eréctil que varia dependiendo del tipo de
tratamiento recibido. La recuperacion de la funcion eréctil casi siempre ocurre luego
de un afio de la prostatectomia radical. Los efectos de la radioterapia en la funcion
eréctil son mas lentos, y es necesario esperar hasta dos y tres afios después del
tratamiento para recuperarla. La causa de la pérdida en la funcion eréctil es diferente
en la cirugia y en la radioterapia. La prostatectomia radical lesiona los nervios que
hacen que los vasos sanguineos se abran para dejar entrar la sangre en el pene. En
algun momento, el tejido no recibe suficiente oxigeno, las células mueren y se forma
tejido cicatricial que interfiere con la funcién eréctil. Parece ser que la radioterapia

dana las arterias que abastecen de sangre al pene.

c.- Trastornos mentales

La depresion es una de las mayores causas de la disfuncion sexual,
presentando disminucion del deseo y de la actividad sexual. En las personas
deprimidas existe un desapego general por las personas y las cosas incluyendo el
desinterés sexual, el individuo se desafectiviza y pierde presencia e interés. En
estudios efectuados se detectd una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de depresion grave y diversos grados de desinterés sexual®’, también se
detectd una asociaciéon entre la presencia de ideas de suicidio y desinterés total por

la sexualidad.

36 «“Factores que afectan la funcién sexual en pacientes con cancer

Disponible en: http://www.cancer.gov/espanol/pdqg/cuidados-medicos-apoyo/sexualidad/Patient/page3

37 Serfaty, E. . DEPRESION Y SEXUALIDAD. I Congreso Virtual de Psiquiatria 1 de Febrero - 15 de Marzo
2000, Disponible en: http://www.psiquiatria.com/congreso/mesas/mesal0/conferencias/10_ci_e.htm


http://www.cancer.gov/espanol/pdq/cuidados-medicos-apoyo/sexualidad/Patient/page3
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Se sabe que algunos farmacos impiden una buena respuesta sexual desde el
punto de vista bioldgico. Es por esto que la farmacologia realiza esfuerzos para
encontrar antidepresivos que ayuden en el tratamiento de la depresion y no acentuen

los problemas de la sexualidad.

Desde otro punto de vista los antidepresivos tienen también efectos
beneficiosos sobre la vida sexual ya que al mejorar los sintomas depresivos, influyen
creando un mayor interés hacia la sexualidad. La gran mayoria de los pacientes
tratados con antidepresivos han manifestado una mejoria en su actividad sexual
mientras que otros pocos refieren efectos adversos de los antidepresivos respecto a

un retardo en el orgasmo.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

1.- Determinar el perfil del adulto mayor desde el punto de vista de su vida
afectiva y sexual, en funcion de variables que influyen en el ejercicio de su

sexualidad.

2.- |dentificar las necesidades sentidas en afectividad y sexualidad del adulto

mayor.

3.- Disefar las bases para un trabajo profesional en conjunto con el equipo de
salud del Nivel de Atencion Primaria, destinado a la promocidn de la salud integral

del adulto mayor.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-

Identificar las caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor en estudio,
segun las variables: edad, sexo, estado civil, numero de personas con quien

vive, nivel socioecondmico, nivel de escolaridad y religién.

Determinar la influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la vida

afectiva y sexual del adulto mayor.

Determinar la influencia de morbilidades del aparato genital y su tratamiento,

en el ejercicio de la sexualidad del sujeto de estudio.

Determinar los factores fisioldgicos propios de la vejez que afectan la vida

afectiva y sexual del adulto mayor.

Determinar la influencia de patologias cronicas, su tratamiento y tiempo de

evolucion, en el ejercicio de la sexualidad del sujeto de estudio.

Determinar la importancia que tiene para el adulto mayor el ejercicio de su

sexualidad.

Determinar el grado de satisfaccion que experimenta el adulto mayor después

de realizar cualquier tipo de actividad sexual.

Identificar la principal razén que determina la presencia o ausencia de

actividad sexual en el adulto mayor.

Identificar las demandas de los adultos mayores al servicio de salud respecto

a su sexualidad y afectividad.
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Proponer un perfil para monitores especializados en el area afectiva y sexual

en el adulto mayor.

Proponer las bases de un trabajo interdisciplinario y comunitario para la

promocién de la salud sexual y afectiva del adulto mayor.
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Objetivo 1.- Determinar el perfil del adulto mayor desde el punto de vista de su vida

afectiva y sexual, en funcion de variables que influyen en el ejercicio de su

sexualidad.
VARIABLE [ DEFINICION |DIMENSION |SUB INDICADOR | SUB
REAL DIMENSION INDICADOR
REAL
Edad Numero de Numero de
anos anos.
cronoldgica
mente
cumplidos, a
partir de los
65 afios de
edad.
Sexo Condicion Masculino. Masculino.
bioldgica
determinada | Femenino. Femenino
por el
fenotipo.
Relacién de | Vinculo de Tipo de Soltero/ a.
pareja pareja que vinculo. Casado/ a.
mantiene Separado/ a.
actualmente Viudo/ a.
el adulto Conviviente.
mayor en Otra (segun
estudio. respuesta).
Numero de | Cantidad de | Numérica. Numero de
personas personas que personas.
con quien | residen
vive. permanente
mente en el
domicilio del
sujeto de

estudio.
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VARIABLE | DEFINICION [DIMENSION |SUB INDICADOR | SUB
REAL DIMENSION INDICADOR
REAL
Grupo Posicion que | Prevision. Tipo de Sin 1 pto.
socioecond | ocupa el prevision prevision.
mico. adulto mayor FONASAA. |1 pto.
en la FONASAB. |2 ptos.
sociedad, FONASAC. |2 ptos.
determinada FONASAD. | 3 ptos.
segun ISAPRE. 3 ptos.
estandares Otra. ¢ Cual? | 3 ptos.
de proteccion No sabe/ no | 1 pto.
individual en contesta.
el area de la
seguridad
social,
vivienda,
servicios
basicos y
nivel de
escolaridad. | Vivienda. Tipo de Concreto. 3 ptos.
vivienda Mixta. 2 ptos.
Madera. 2 ptos.
Adobe. 1 pto.
Saneamiento | Agua potable. | Si. 2 ptos.
basico. No. 1 pto.
Alcantarillado. | Si. 2 ptos.
No. 1 pto.
Luz. Si. 2 ptos.
No. 1 pto.
Escolaridad | Nivel de Sin 0 pto.
Escolaridad escolaridad.
Basica
incompleta. | 1 pto.
Basica
completa. 2 ptos.
Media
incompleta. | 3 ptos.
Media
completa. 4 ptos.
18-15 ptos.: Superior
grupo incompleta. | 5 ptos.
medio-alto. Superior
14-10 ptos: completa. 6 ptos.
grupo

medio-bajo
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Menos de
10 ptos:
grupo bajo.

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION
REAL

SUB
DIMENSION
REAL

INDICADOR

SuUB
INDICADOR

Religion.

Agrupacién
religiosa de
la cual se
siente parte
el sujeto de
estudio.

Tipo de
religion.

Segun
respuesta

Morbilidad
del aparato
reproductor

Diagnéstico
médico de
enfermedad
actual que
afecte al
aparato
reproductor
del sujeto de
estudio,
referido por
la persona, a
excepcion de
los cambios
fisiologicos
de la vejez.

Tipo de
diagndstico

Infecciones.

Neoplasias
malignas.

Neoplasias
benignas.

Otros.

Segun
respuesta

Factores
fisiologicos.

Cambios
fisicos y
funcionales
del aparato
reproductor,
propios de
la vejez,
referidos por
el sujeto de
estudio.

Sintomas y/
0 signos
referidos.

Segun
respuesta.
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSIO
N REAL

SuUB
DIMENSION
REAL

INDICADOR

SuUB
INDICADOR

Patologias
cronicas.

Diagnéstico
médico de
enfermedad
de tipo
irreversible,
referida por
el sujeto de
estudio, que
lo afecta
actualmente.

Nombre de

la patologia.

Segun
respuesta.

Tratamiento

Terapia
farmacologic
a, radioldgica
y/ 0
quirurgica,
para el
tratamiento
de las
enfermedade
S cronicas y
morbilidades
del aparato
reproductor.

Tipo de

tratamiento.

Farmacoldgico
Radiolégico.

Quirurgico.

Segun
respuesta.
(Nombre del
tratamiento).

Tiempo de
evolucion
de la
enfermedad

Numero de
anos
transcurridos
desde el
diagndstico
médico de la
enfermedad
cronica de
mas larga
data, referida
por el adulto
mayor, hasta
el momento
de la
entrevista.

Numero de
anos.
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Objetivo 2.- Identificar las necesidades sentidas en afectividad y sexualidad del
adulto mayor.
VARIABLE | DEFINICION DIMENSION | SuB INDICADOR SuUB
DIMENSION INDICA
REAL REAL DOR
Deseo Existencia de | Presencia. Si.
sexual deseo sexual _
' relatado por el | Ausencia. No.
sujeto de
estudio en los
ultimos  seis
meses.
Frecuencia | Apreciacién Nivel de Muy Frecuente.
de deseo subjetiva de la | frecuencia Frecuente.
sexual. cantidad de Poco frecuente.
veces que el
sujeto ha
experimentado
presencia de
deseo sexual
en los ultimos
seis meses.
Cambios en | Presencia de | Disminucion Si.
el deseo aumento o del deseo
sexual. disminucion sexual. No.
del deseo Sj
i.
sexual, Aumento
esperada del deseo No
segun sexual '
cambios
fisiologicos
de la vejez.
Actividad Actividades Actividad Caricias Si.
sexual. eroticas Compartida. intimas.
relatadas por Coito. No.
el sujeto de Juegos erdticos.
estudio, con o Otro.
sin
penetracion, Actividad Masturbacion. Segun
en los ultimos | solitaria. Juegos erdticos. | respues
seis meses. Otro. ta
Razon Motivo Razon Segun
para la principal principal respuesta
presencia o | evocado por
ausencia de | el sujeto para
actividad explicar la
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sexual. presencia o
ausencia de
actividad sexual
VARIABLE | DEFINICION | DIMENSION | SUB INDICADOR SUB
REAL DIMENSION INDICA
REAL DOR
Frecuencia | Numero de Frecuencia | Actividad Caricias Numero
de actividad | veces segun . en pareja intimas. de
. segun tipo :
sexual. tipo de Coito. veces.
actividad que | de actividad Juegos erdticos.
el adulto Otro.
mayor relata Actividad
tener en un sin pareja Masturbacion
periodo de Juegos erdticos.
seis meses. Otro.
Satisfaccion | Grado de Actividad Muy satisfecho.
sexual. cumplimiento | Compartida. Satisfecho.
de las Insatisfecho.
expectativas Muy
sexuales Nivel de insatisfecho.
preexistentes satisfaccion | No contesta.
del adulto
mayor, Actividad Muy satisfecho.
posterior ala | solitaria. Satisfecho.
realizacién de Insatisfecho.
cualquier tipo Muy
de actividad insatisfecho.
sexual. No contesta.
Auto Utilizacion de | Usa.
cuidado. preservativo Si.
masculino A veces.
(condon) en el | No usa. No
acto sexual
vaginal, anal u
oral.
Relacion Relacion Tipo de Codnyuge.
con el afectiva que relacion. Pareja estable.
contacto mantiene el Pareja
sexual. sujeto de ocasional.
estudio, con Amigos.
Su pareja Ninguna.
sexual mas
significativa,
durante los
ultimos seis

meses.
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VARIABLE | DEFINICION | DIMENSION | SUB INDICADOR SuB
REAL DIMENSION INDICA
REAL DOR
Importancia | Prioridad que | Escala de 1. Sin
de la | le otorga en su | importancia importan
sexualidad. | vida cotidiana, cia
el sujeto de 2-3. Escasa
estudio al importan
. . . Cla
ejercicio de su
sexualidad. 4-5, Importan
te.
6-7 Muy
importan

te.
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Objetivo 3.- Disefiar las bases para un trabajo profesional en conjunto con el equipo

de salud del Nivel de Atencion Primaria, destinado a la promocion de la salud integral

del adulto mayor.

VARIABLE | DEFINICION DIMENSION

REAL

SuD
DIMENSI
ON
REAL

INDICADOR

SUB
INDICA
DOR

Demanda Necesidad de | Presencia.
de atencion | atencion por
en salud parte del Ausencia.
sexual. adulto mayor
en estudio,
hacia los
servicios de
salud en el
area de la
afectividad y/o
sexualidad.

Si.

No.

Motivo de Tipo de Tipo de
consulta necesidad que | necesidad.
en salud lleva al adulto
sexual. mayor en
estudio a
dirigirse a un
servicio de
salud, con el
propdsito de
resolver
alguna
inquietud del
area afectiva
y/o sexual,
durante los
ultimos seis
meses.

Afectiva.

Sexual.

Ambas

Segun
respuesta.
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VARIABLE | DEFINICION DIMENSION | SuB INDICADOR | SUB
REAL DIMENSI INDICA
ON REAL DOR

Frecuencia | Numero de Numero de
de veces que el veces.
consultas adulto mayor
en los en estudio ha
servicios de | consultado a
salud. un servicio de

salud respecto

asu

sexualidad y/o

afectividad en

los ultimos

seis meses.
Miembro Miembro del Funcion en Segun
del equipo | equipo de el servicio de respuesta.
de salud salud al cual salud.
consultado. | ha acudido el

sujeto de

estudio a

consultar

respecto del

area afectiva

y/o sexual en

los ultimos

seis meses.
Miembro Miembro del Funcion en Segun
del equipo | equipo de el servicio de respuesta.
de salud a | salud al cual salud.
consultar. acudiria el

sujeto de

estudio a

consultar

respecto del
area afectiva
y/o sexual.
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VARIABLE | DEFINICION DIMENSION | SUB INDICADOR | SUB
REAL DIMENSI INDICA
ON DOR
REAL
Satisfaccion | Grado de Nivel de Muy
usuaria. cumplimiento | satisfaccion. satisfecho.
de las
expectativas Satisfecho.
que tiene el
adulto mayor Insatisfecho
en estudio,
posterior a la Muy
consulta en Insatisfecho
afectividad y/o
sexualidad al No ha
equipo de consultado.
salud.
Perfil del Caracteristicas | Caracteristi Caracteristi_
monitor. que, segun el |cas cas referidas

adulto mayor
en estudio,
deberia tener
el profesional
que lo
orientara en el
area afectiva
y/o sexual.

personales.

Tipo de titulo
o formacion.

Sexo.

Edad

por el sujeto
de estudio.
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METODOLOGIA

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo mixta. Considera variables cuantitativas, para la
obtencion de un perfil sociodemografico y bioldgico, relacionado con la vida afectiva y
sexual, asi como variables de tipo cualitativo para la obtencién de las necesidades

sentidas por el adulto mayor.

Diseno

Descriptivo transversal.

Universo

Personas de ambos sexos cuya edad sea de 65 afos o mas, residentes en la
ciudad de Valparaiso que segun el censo del afio 2002 son un total de 3.470 adultos

mayores.

Muestra

La muestra proviene de dos fuentes y representa a los adultos mayores que
se realizan el EFAM o el Control de Enfermedad Cronica ya sea con enfermera o
médico en el Consultorio Plaza Justicia (N,) y el total de adultos mayores
pertenecientes a los clubes de la Union Comunal de Adultos Mayores (UCAM), que
estan consignados en el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) de la ciudad

de Valparaiso (N,).
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La muestra esta compuesta por 300 adultos mayores (N1+N2) distribuidos en
la misma proporcion para cada uno de los dos grupos, con el fin de formar grupos de
talla comparable. Por lo tanto, el 50% de la muestra se constituye por adultos
mayores que se realizan el EFAM o Control Crénico en el Consultorio Plaza Justicia y
el 50% restante corresponden a adultos mayores pertenecientes a la UCAM durante
el periodo octubre del 2006- abril del 2007 .

Unidad de analisis.

Es la persona de 65 afios y mas que se realiza el EFAM o Control de Crénico
en el Consultorio Plaza Justicia en el periodo octubre 2006- abril 2007 o que
pertenezca a la UCAM de la ciudad de Valparaiso, durante el mismo periodo, que

cumpla con los criterios de inclusidén y acepte participar en el estudio.

Procedimiento de seleccion de las unidades de observacion y de analisis
(modalidad vy criterios de inclusiéon y exclusion.)

La modalidad de muestreo para la UCAM, es del tipo aleatoria simple en dos
etapas: la primera considera 20 clubes de un total de 149, la segunda considera 8

unidades de analisis al interior de cada uno de los clubes sorteados.

La modalidad de muestreo para el consultorio Plaza Justicia, es del tipo semi
aleatoria simple. Se incluye al 50% de los adultos mayores que se realicen el EFAM
o Control Crénico en el periodo de Octubre 2006 a Abril 2007 a razén de 4 a 5

adultos al dia.
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Criterios de inclusion:

Adultos mayores de 65 anos y mas que se realizan el EFAM o Control Crénico
con enfermera o médico, o que pertenezcan a la unién comunal, no hay exclusién

por sexo ni por discapacidad fisica.

Criterios de exclusion:

e Adultos mayores con limitaciones mentales.

e Adultos mayores con dependencia total de sus funciones y actividades
(postrados).

e Todo adulto mayor que rechace o no esté en condiciones de participar en

el estudio.

Procedimientos técnicas e instrumentos de recoleccion de la
informacion:

Se utiliza la técnica de la entrevista semi-estructurada complementada con un

cuestionario auto administrado.

Modalidad de obtencién de los datos:

a) Consultorio Plaza Justicia: Los adultos mayores son reclutados durante el
EFAM o Control de Enfermedad Croénica efectuado por la enfermera o médico,
donde se informa del objetivo del estudio. En esta instancia y posterior al
examen, la persona que acepte participar, se traslada al box de atencion de la
universidad acompafada de un tesista quién le entrega la informacién relativa
al proposito e importancia del estudio, se da a conocer el formulario de
consentimiento informado para su firma. Para obtener la informacion relativa a
las practicas sexuales y necesidades sentidas, se entrega en la segunda
mitad de la entrevista, un cuestionario autoadministrado en condiciones de

privacidad.

b) Club social: La misma modalidad es utilizada a nivel de los clubes sociales a
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los adultos mayores previamente sorteados, el dia destinado a sus reuniones
en un espacio consignado para este efecto.

Control de sesgos:

e El instrumento es probado en 20 adultos mayores que asisten al EFAM o
Control Crénico y 20 adultos mayores pertenecientes a la UCAM, en el
periodo comprendido entre el 02 al 15 de Octubre del 2006.

e | os datos son recolectados por los mismos tesistas.

e Las condiciones de aplicacion son Optimas; entrevista y/o cuestionario
aplicados en condiciones de privacidad y confidencialidad, previa realizacién

del consentimiento informado, sin limite de tiempo estipulado.

e Se planifican sesiones de control de calidad de la informacién recolectada.

Problemas esperados y limitaciones del estudio

e Debido a que los sujetos de estudio son adultos mayores que no convergen
mayoritaria y aleatoriamente en un solo lugar, se dificulta la obtencién de una

muestra sin sesgo de seleccion.

e Debido al tema de estudio, naturaleza de las preguntas y a pesar de que el
cuestionario es anonimo, se presume que las respuestas podrian estar

sesgadas.

e Debido a que una parte de la muestra es recogida desde el consultorio Plaza
Justicia, especificamente los adultos mayores que se realizan el EFAM o
Control de Cronico, se espera que un gran numero de ellos presenten alguna
patologia cronica, puesto que para este examen son derivados desde otros

especialistas.

e En esta investigacion no se considera el estudio cualitativo de los mitos y
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creencias relativas al tema de la sexualidad y afectividad.

Consideraciones éticas

e E| grupo de tesistas toma conocimiento y aplica en el disefo de estudio las
siguientes normativas éticas en vigencia: el cédigo de deontologia que rige la
profesion matrona/matrén, la declaracion de Helsinki, Norma técnica N° 57,

Normas de Vancouver, Pautas éticas del CIOMS.
e |a metodologia de recoleccion de la informacidn garantiza la aplicacion de los
principios de: no maleficencia, tolerancia, respeto, confidencialidad, privacidad

y autonomia.

e E| uso de consentimiento informado de las personas en estudio, previo a la

participacion en la investigacion.

Recursos para el analisis

En una primera instancia los datos son tabulados manualmente a partir de
registros e instrumentos escritos utilizados durante la entrevista, posteriormente la
informacion se procesa con apoyo de recursos informaticos, especificamente el

programa computacional Excel.

Plan de analisis de los resultados

e Analisis descriptivo univariado y bivarado: uso de medidas de tendencia
central y variabilidad segun el tipo de variable, uso de tablas de frecuencia.

e Presentacién de la informacién en tablas y graficos segun la naturaleza de las
variables.

e Analisis descriptivo y comparativo entre los dos grupos que conforman la
muestra.

e Interpretacion, sintesis y elaboracién de resultados finales.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

ANALISIS DE LOS DATOS

Para el analisis de los datos, las tablas y/o graficos seran presentados de
manera global en el caso que no se observen diferencias evidentes entre los grupos
estudiados. En caso contrario, estos seran presentados en forma estratificada segun

sexo y procedencia de la muestra.

Objetivo General N° 1:
1. Determinar el perfil del adulto mayor desde el punto de vista de su vida
afectiva y sexual, en funcién de variables que influyen en el ejercicio de su

sexualidad.

e Objetivo especifico N° 1: |dentificar las caracteristicas sociodemograficas del
adulto mayor en estudio, segun las variables: edad, sexo, estado civil, numero
de personas con quien vive, nivel socioecondmico, nivel de escolaridad y

religion.
Perfil del Adulto Mayor en estudio en el total de la muestra:

El Adulto Mayor en estudio es en su mayoria de sexo femenino, de edad
promedio 73 anos, perteneciente a la religion catdlica, casado, con una escolaridad
promedio basica incompleta, de grupo socioecondmico medio bajo y que en

promedio vive acompafiado de dos personas.

Perfil comparativo:

Caracteristicas. Plaza Justicia UCAM
Sexo (mayoria) Femenino Femenino
Edad Promedio 74 anos 73 anos

Religion mayoritaria Catdlica Catdlica
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Estado Civil Casado Viudo
Escolaridad (frecuencia modal) Basica incompleta | Basica completa
Grupo Socioecondmico | Medio bajo Medio bajo

(frecuencia modal)

Numero Promedio de Personas | Solos. Dos

con quien vive.

l.- ANALISIS EN EL TOTAL DE LA MUESTRA

-Edad de los adultos mayores encuestados en el consultorio Plaza Justiciay en

los clubes de adultos mayores pertenecientes a la UCAM.

La edad promedio de los adultos de 65 y mas afos, encuestados en el
consultorio Plaza Justicia y en el Club Social es de 73 afios, con una desviacion
estandar de 5.8. El promedio coincide con la mediana. Al analizar por procedencia,
no se observa diferencia en relaciéon al promedio de edad de la poblacién en

estudio.?®

-Sexo de los adultos mayores encuestados en el consultorio Plaza Justiciay en

los clubes de adultos mayores pertenecientes a la UCAM.

Grafico N° 1:

Distribucion de los adultos mayores estudiados
seqln sexo 300).
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3 Ver Anexo tabla I
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Masculin
Grupo |Femenino Total
Porcentaj o Porcentaj Porcentaj
etareo Cantidad Cantidad
e Cantidad e e

65-69 53 17,6 32 10,7 85 28,3

70-74 63 21,0 33 11,0 96 32,0

75-79 55 18,3 23 7,7 78 26,0

80-84 20 6,7 2,3 27 9,0

85-90 9 3,0 4 1,3 13 4,3
91y mas 1 0,3 0,0 1 0,3

Total 201 67,0 99 33,0 300 100

La mayoria de los adultos de 65 y mas afos, pertenecen al género femenino

con un 67%. Se debe tener en consideracién que las mujeres estan representadas

por un porcentaje mayor que los hombres en esta etapa de la vida.

La razén hombre mujer en el total de la muestra es de 1:2, lo que corresponde

a que por cada 100 hombres hay 200 mujeres; esto varia segun procedencia.

En Plaza Justicia por cada 100 mujeres hay 38 hombres, mientras que en la

UCAM por cada 100 mujeres hay 63 hombres.

-Estado civil de los A.M. encuestados en el consultorio Plaza Justicia y en los

clubes de adultos mayores pertenecientes a la UCAM.

Tabla II.-
Distribucién de los A.M. en estudio por estado civil segun sexo.

Femenin Masculin Total

o o
Cantidad | Porcentaj | Cantidad | Porcentaj | Cantidad | Porcentaj
e % e % e %

Casado 60 20,0 56 18,7 116 38,7
Soltero 21 7,0 7 2,3 28 9,3
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Convivient 7 2,3 14 4.7 21 7,0
e

Separado 21 7,0 8 2,7 29 9,7
Viudo 92 30,7 14 4,7 106 35,3
Total 201 67,0 99 33,0 300 100,0
general

El estado civil que se presenta con mas frecuencia es casado con un 38.7%,

mientras que los viudos ocupan el segundo lugar con un 35.3%.

De la muestra total el 44.7% corresponde a mujeres mayores de 65 afios

viudas, separadas o solteras, en contraste con un 9.7% que corresponde a hombres

en esta misma condicion. Esto pone de manifiesto que casi la mitad de las mujeres

en esta etapa de la vida refiere no tener pareja. Esta variable es diferente segun

procedencia de la muestra dado que hay una mayor proporcion de viudos

proveniente de la UCAM con un 19,7%, respecto a un 15,7% del Consultorio Plaza

Justicia, lo que se observa en el grafico N° 2.

Grafico N° 2
Distribucion de los AM en estudio por origen segun estado civil
E Ver anexos Tabla III. (n: 300).
S 2
2R
0
o
&
ENUniero de personas con quien viven los adultos mayore: en ueItados en el
0 . . 1 7 .
consultorig ra Justicia y en los clubef dejadultos mayores pertenecientes a
|_ - 3 D
ja UCAN. ; * o Casa
0 a m] &HE N
k] EBonvivien
m]
g Bepa
10 - ; ) Kado
o E| numerq promedio de personas cgn qujen vive el adjlto de 69y .wue wilS
% , . d
correspgndg a 2-Sismembargo el grupo qug congentra la maygr cantidad de adultos
=} [} | .
mayores, vive splotcl ¢ ha persona®. Al pnaligatg 7 pcidencig, no se observa
0 ' ! 3 =
diferencia ep reldcion yaliable *
o o
Consulio U
o rio Ori '™
e fnl-] )
n M
Tabla IlI.-

3 Ver anexos tabla I'V.




Afectividad y Sexualidad a partir de los 65 Afios.

71

Distribucién de los adultos mayores en estudio por el nUmero de personas con

quien vive segun estado civil.

Numero
de Estado Civil Total
personas
con
. Casado | Soltero | Conviviente | Separado | Viudo
quien
vive
0 0 7 0 9 37 53
1 49 9 11 3 17 89
2 21 4 4 3 18 50
3 25 0 2 7 14 48
4 16 2 0 3 10 31
5 2 2 1 3 7 15
6 y mas 3 4 3 1 3 14
Total 116 28 21 29 106 300

La mayor parte de los adultos mayores (29.7%) vive con una sola persona, de

estos la mayor parte pertenece al grupo de los casados con un 55.1%. Le siguen las

personas que viven solas (17.7%), de las cuales el 69.8%, pertenece al estado civil

viudo/a. Por lo tanto la mayor parte de los adultos mayores viven solos o Unicamente

COoN SuU esposo 0 esposa sin la presencia de hijos.
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-Grupo socioeconémico de los adultos mayores encuestados en el consultorio

Plaza Justicia y en los clubes de adultos mayores pertenecientes a la UCAM.

Grafico N° 3:
'.E' Distribucién de los adultos segin el Grupo
o Socioeconémico
: 79.3%
& d
8
by
B
g
!
g 17.3%
: 3.3%
B
GSE GEE Medio GSE Medio
Bajo - . Elag'n Alto
Clasificacion Grupo
Sociceconomico

Ver anexos tabla V (n: 300).

El nivel medio bajo es el predominante en los adultos de 65 y mas afos, con
un 79.3% del total.

En este estudio no se utiliza la clasificacion de grupo socioeconémico vigente
segun CASEN, debido a que esta encuesta incluye en la medicién indicadores tales
como: aspectos demograficos, educacion, salud, vivienda, ocupacidén e ingresos,

datos no abordados en profundidad por no ser un objetivo de esta investigacion.

Tabla N° IV: Distribucion del total de adultos mayores segun su nivel de
escolaridad.

Escolaridad Frecuencia | Frecuencia | Porcentajes % | Porcentaje
Absoluta Acumulada Acumulado
%
Sin Escolaridad 6 6 2.0 2.0
Basica 83 89 27.7 29.7
Incompleta
Basica 76 165 25.3 55.0
Completa
Media 78 243 26.0 81.0
Incompleta
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Media Completa 28 271 9.3 90.3

Superior 12 283 4.0 94.3
Incompleta

Superior 17 300 5.7 100.0
Completa

El 55% de la muestra tiene como maximo escolaridad basica completa, esta
categoria por si sola reune la mayor frecuencia con un 26.7%, seguida por el 26%
que tiene escolaridad media incompleta. Lo que significa que en el total del grupo
estudiado, una amplia mayoria (81.0%) alcanza como maximo una escolaridad
media incompleta y soélo el 9.7% las personas tiene educacion superior completa o
incompleta.

Esto puede reflejar el hecho de que para esta cohorte, estaba en vigencia la
Ley de Instruccion primaria obligatoria, siendo la educacién media un nivel menos
frecuente en el grupo socioecondmico que se presenta en este estudio.

Sin embargo, segun procedencia, se observa que el nivel de escolaridad
basica incompleta en los adultos mayores pertenecientes a los clubes sociales esta
menos representado que en el grupo de los adultos mayores del consultorio Plaza

Justicia.

Tabla N° V: Distribucion del total de adultos mayores por escolaridad segun
grupo socioeconémico.

Grupo Socioeconémico (%)
Escolaridad Grupo Medio | Grupo Medio | Total (%)
Grupo Bajo
Bajo Alto
6
Sin escolaridad 5 1 0
(2)
_ 83
Basica Incompleta 4 79 0
(27.7)
76
Basica Completa 1 75 0
(25.3)
78
Media Incompleta 0 70 8
(26)
28
Media Completa 0 9 19
(9.3)
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Superior 12
0 3 9
Incompleta (4)
Superior 17
0 1 16
Completa (5.7)
300
Total 3,3 238 52
(100%)

La mayor parte de las personas tienen escolaridad basica incompleta en las
cuales predomina el grupo socioeconémico medio bajo.

Todas las personas del grupo socioeconémico medio alto tienen al menos
escolaridad media incompleta.

El 83.3% de las personas que no tiene escolaridad pertenecen al grupo
socioeconomico bajo.

El 94.1% de las personas que tienen escolaridad superior completa
corresponden al grupo socioeconémico medio alto.

Lo anterior confirma que la escolaridad es un buen indicador de grupo

socioecondmico.

-Religion de los adultos mayores encuestados en el consultorio Plaza Justicia

y en los clubes de adultos mayores pertenecientes a la UCAM.

Grafico N° 4:
Distribucion del total de adultos mayores, segun su
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.- ANALISIS EN MUESTRA DEL CONSULTORIO PLAZA JUSTICIA

Una vez realizado el analisis global para la determinacion del perfil, se

procede a la estratificacion de la muestra segun procedencia y sexo.

La procedencia de la muestra es una condicion que influye de manera evidente en la

sexualidad.

Perfil del adulto mayor perteneciente al consultorio:

El adulto mayor en estudio es en su mayoria del sexo femenino, con un

promedio de edad de 74 anos, perteneciente a la religion Catdlica, casado/a, con una

escolaridad basica incompleta, pertenece al grupo socioeconémico medio bajo y vive

con dos personas en promedio, sin embargo en su mayoria viven solos.

-Edad de los adultos mayores encuestados en el consultorio Plaza Justicia.

La edad promedio de los adultos de 65 y mas afos, encuestados en el

consultorio Plaza Justicia es de 74 anos, con una desviacion estandar de 5.7. El

promedio coincide con la mediana.

-Sexo de los adultos mayores encuestados en el consultorio Plaza Justicia

Grafico N° 5
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autocuidado, actitud que se genera la mayor parte de la veces en el control de la
gestacion, y que permanece por el resto del ciclo vital en programas que le son
destinados tales como los controles ginecologicos, examen de Papanicolau y
controles perimenopausicos. A esto se agrega que el cuidado de las personas es en
nuestra cultura una tarea predominantemente femenina, esto mantiene a la mujer en
permanente relacion con los servicios de salud.

Lo anterior se confirma por las diferencias existentes dentro de las personas
mayores de 65 afos, inscritas en el consultorio donde un 60.9% corresponde a las

mujeres y el 39.1% a los hombres.

-Estado civil de los adultos mayores encuestados en el consultorio Plaza

Justicia

El 43.3% de los adultos mayores que asiste al consultorio Plaza Justicia es
casado, predominando las mujeres con un 24.7% versus un 18.7%. Esto se puede
explicar debido a que segun las cifras nacionales de enfermedades crénicas, como
por ejemplo la HTA, las mujeres sufren mas de estas enfermedades. Ademas si
consideramos la poblacion inscrita en este consultorio, el mayor porcentaje de esta
corresponde a mujeres, segun datos extraidos de estadisticas de este mismo Centro
de Salud.

Es necesario destacar la gran diferencia que se puede observar en la cantidad
de hombres y mujeres viudos que asisten al consultorio (31.3%), en donde la

cantidad de mujeres supera en aproximadamente 6 veces la cantidad de hombres.*

-Numero de personas con quien viven los adultos mayores encuestados en el

consultorio Plaza Justicia
El numero promedio de personas con quien vive el adulto de 65 y mas afos

corresponde a 2.

Sin embargo la mayor cantidad de adultos mayores vive s6lo con una persona.

-Grupo socioecondémico de los adultos mayores

40 Ver anexos tabla IX.
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Grafico N° 6.-
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Ver anexos tabla X. (n: 300).

El nivel medio bajo es el predominante en el adulto mayor, con un 84.0 % del total.

-Nivel de escolaridad de los adultos mayores encuestados en el consultorio

Plaza Justicia

El 90.7% de la poblacion alcanza una escolaridad media completa o menos,
sin embargo cabe destacar que la categoria mas representada es el nivel de
escolaridad basica incompleta, con un 32% de los adultos mayores entrevistados.*’

Esta cohorte proviene de la cultura chilena previa a la transicidén sociocultural,
donde el rol social masculino era eminentemente de proveedor y el femenino como
duefia de casa y cuidadora de los hijos, se priorizaba el trabajo y el matrimonio en
pro de la vida en familia, desplazando a segundo plano la educacién formal
completa. Este objetivo tampoco era estimulado por el estado si se considera que la

obligatoriedad de la ensefanza media es una disposicién reciente en Chile.
-Religion de los adultos mayores encuestados en el consultorio Plaza Justicia
El tipo de religion con mayor adeptos es la Catdlica con un 79.33%. Cabe

destacar que no existe diferencia con el total de la muestra respecto de otras

religiones.

4 Ver anexos tabla XI.
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.- ANALISIS EN MUESTRA DE CLUBES DE ADULTOS MAYORES
PERTENECIENTES A LA UCAM.

-Perfil del adulto mayor de clubes sociales.

El adulto mayor en estudio es en su mayoria del sexo femenino, con un
promedio de edad de 73 afios, perteneciente a la religion Catdlica, viudo, con una
escolaridad basica completa, pertenece al grupo socioeconémico medio bajo y vive

con dos personas en promedio, sin embargo en su mayoria viven solos.

-Edad de los adultos mayores encuestados (n: 150).

La edad promedio de las personas encuestadas en el Club Social es de 73
anos, con una desviacion estandar de 5.7. Mientras que la mediana es de 72 afnos.

En este grupo se concentran principalmente los adultos mayores mas jovenes.
A medida que aumenta la edad de los adultos mayores, la participacion de éstos

disminuye. #?

-Sexo de los adultos mayores (n: 150).

Se observa un predomino de participacion femenina por sobre la masculina
dentro de los clubes sociales de adultos mayores con un 61.3% y un 38.7%

respectivamente.

-Estado civil de los adultos mayores (n: 150).

El 55.3% de los adultos mayores que participan de estos clubes sociales,
pertenecen al grupo de solteros, separados y viudos. El mayor porcentaje esta dado
por los viudos, con un predominio del género femenino sobre el masculino, con un
34.7% y 4.7% respectivamente. En cambio, al analizar el grupo de los adultos
mayores casados estas cifras disminuyen considerablemente, notandose el
predominio del género masculino por sobre el femenino con un 18.7% y un 15.3%

respectivamente. Ademas se observa, la poca participacién de las mujeres que

2 Ver anexos tabla XII, grafico N° 1.
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tienen pareja, ya sea casadas o convivientes, en comparacion a los hombres con
este mismo estado civil.

Todo lo anterior hace pensar que este grupo de adultos mayores, se reune
buscando compensar de alguna manera la soledad en que se encuentran, creando
redes de apoyo con el grupo de pares, sobretodo en el caso de las mujeres adultas
mayores, que en su mayor proporcion llegan sin pareja a esta etapa de la vida.

-Numero de personas con quien viven los adultos mayores (150).
El numero promedio de personas con quien vive el adulto de 65 y mas afos

corresponde a 2.

Sin embargo la mayor cantidad de adultos mayores vive sélo con una persona.

-Grupo socioeconémico de los adultos mayores encuestados en la UCAM

Grafico N° 7.-
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Ver anexos Tabla XIV. (n: 300)

El GSE medio bajo es el predominante en los adultos mayores, con un 74.7%
del total. Cabe destacar el aumento del grupo socioecondémico medio alto, lo que se
puede explicar por la mayor diversidad de la muestra, debido a que los clubes
visitados para realizar las entrevistas estan dispersos en varios sectores de
Valparaiso, lo cual entrega una poblacion no circunscrita a un solo sector de la

comuna.

4 Ver anexos tabla XIII.
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A lo anterior se suma la mayor escolaridad que presenta este grupo en

comparacién con el grupo estudiado del Consultorio Plaza Justicia.

-Nivel de escolaridad de los adultos mayores encuestados en la UCAM

Tabla VI.-

Distribucién de los adultos mayores segun su nivel de escolaridad.

Frecuencia | Frecuencia Porcentaje
Escolaridad Absoluta Acumulada | Porcentajes % | Acumulado
%
Sin 3 3 2.0 2.0
Escolaridad
Basica 35 38 23.3 253
Incompleta
Basica 40 78 26.7 52.0
Completa
Media 38 116 25.3 77.3
Incompleta
Media 19 135 12.7 90.0
Completa
Superior 6 141 4.0 94.0
Incompleta
Superior 9 150 6.0 100.0
Completa

El 90.0% de la poblacion alcanza una escolaridad media completa o menos,
sin embargo cabe destacar que el mayor porcentaje de adultos mayores de la
muestra, se concentra en el nivel de escolaridad basica completa, con un 26.7% de

los adultos mayores entrevistados.
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-Religién de los adultos mayores encuestados en la UCAM

El tipo de religion con mayor adeptos es la Catdlica con un 77.33%. Cabe
destacar que no existe en la muestra algun adulto que pertenezca a las religiones

Mormén y Testigo de Jehova.

e Objetivo especifico N° 2: Determinar la influencia de las caracteristicas

sociodemograficas en la vida afectiva y sexual del adulto mayor.

Tabla VII.-
Distribucion de los adultos mayores en estudio por actividad sexual con pareja

segun sexo y procedencia.

ORIGEN
ACTIVIDAD SEXUAL CON SEXO Consultorio UCAM Total
PAREJA % % general %

Ninguna Femenino 32,7 25,0 57,7

Masg“"” 6,0 5,3 11,3
Total Ninguno 38,7 30,3 69,0
Relacion Sexual Femenino 0,3 1,0 1,3

Masgulln 17 27 43
Total Relacién Sexual 2,0 3,7 5,7
Otro Mas(‘;”"” 0,0 1.0 1.0
Total Otro 0,0 1,0 1,0
Re_IaC|on Sexual + Caricias Femenino 3.0 40 7.0
Intimas

Masg”"” 5,3 7.7 13,0
Totql _ReIaCI_on Sexual + 8.3 1.7 20,0
Caricias Intimas.
Rel._ S_ex. +.Jueg. Erot. y/o Femenino 0.3 0.7 1.0
Caricias Intimas y/u Otros

Mas;:ulln 0.6 26 3.3
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Total Rel. Sex. + Jueg. Erot.

y/o Caricias Intimas y/u 0,9 3,3 4,3

Otros

Totales Femenino 36,3 30,7 67,0
Maseulin | 437 19,3 33,0

Total general 50,0 50,0 100,0

El 31% de los adultos mayores estudiados tiene algun tipo de actividad sexual

con pareja, la mayor parte tiene relacion sexual asociado a caricias intimas.

Destaca que son los hombres los que en su mayoria

sexuales en todas las categorias consultadas.

realizan estas actividades

Solo un 9.3% de la muestra es mujer y tiene actividad sexual, en contraste con

el 21.6% que es hombre y tiene actividad sexual.

Destaca que la mayoria de las actividades son realizadas por los adultos

mayores pertenecientes a la UCAM.

Tabla VIII.- Actividad sexual sin pareja de los adultos mayores, segin sexo y

procedencia.

SEXO | ORIGEN
Consultori Total
Actividad Sexual sin Pareja U?,;AM general
% ° Y%
0 0
Ninguna Fe”;e”'” 36,0 30,0 | 66,0
Masc‘)’“"” 12,7 17,7 30,3
Total ninguna 48,7 47,7 96,3
Masturbacion Ferr(m)enln 0,3 0,7 1,0
Mas(;:ulln 1.0 1.7 27
Total Masturbacion 1,3 2,3 3,7
Total General 50,0 50,0 100,0
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El 96.3% de los adultos mayores dice no realizar practicas masturbatorias.
Solo el 1% de la muestra corresponde a mujeres que reconocen practicar el
autoerotismo.

Llama la atencidon el bajo porcentaje de hombres que dice practicar la
masturbacion u otras formas de autoerotismo, considerando que socialmente esta
practica es aceptada en este género no otorgandosele la connotacion negativa que
se le atribuye a esta practica en sus pares femeninos.

La procedencia de la muestra no es un factor que influye en la practica de
actividad sexual sin pareja.

El 40,5% de los adultos mayores que tiene actividad sexual con pareja, sea
esta relacién sexual y/o caricias intimas, realizan estas practicas sexuales de 1 a 13
veces en 6 meses y se concentran principalmente en el grupo etareo mas joven.

La edad es un factor determinante en la frecuencia de la actividad sexual, esto
queda de manifiesto al observar que a medida que el adulto mayor avanza en edad
va disminuyendo la frecuencia con que practica las relaciones sexuales y las caricias
intimas.

Cabe destacar que los adultos mayores, de 85 afios y mas no practican

ninguna de estas dos actividades sexuales.**

# Ver anexos Tabla XV
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Tabla IX.-

Distribucion de los adultos mayores en estudio por Actividad Sexual con Pareja, segun Estado Civil.

R. Sexual +
R. sexual | R. sexual + C. intimas+ R. sexual Total
E. civil Ninguna | R. sexual Otro +C. C.intimas+ | " _ . . + Juegos
. oy J. Eréticos oy general
Intimas J. eréticos Eroéticos
+ otros
% % % % % % % %
Casado/a 18,7 4,0 0,7 13,7 1,0 0,3 0,3 38,7
Soltero/a 7,7 0,0 0,0 1,0 0,3 0,3 0,0 9,3
Conviviente 1,3 1,0 0,0 3,7 1,0 0,0 0,0 7,0
Separado 8,0 0,3 0,3 0,7 0,3 0,0 0,0 9,7
Viudol/a 33,3 0,3 0,0 1,0 0,3 0,3 0,0 35,3
Total General 69,0 5,7 1,0 20,0 3,0 1,0 0,3 100,0

84
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Un 18,7% de los adultos mayores esta representado por casados sin actividad
sexual con su pareja, en este mismo grupo, los que si tienen actividad sexual
convergen principalmente en la categoria relacion sexual asociado a caricias intimas.
Es importante destacar que la categoria que reune la mayor parte de adultos
mayores es viudo sin actividad sexual. Todo lo antes expuesto permite decir que la
variable estado civil, influye de manera evidente en la conducta sexual, pues la
mayor parte de los AM sin actividad sexual, esta representada por los viudos,
separados y solteros. Otro dato destacable es que al estar casado, tienen una mayor
diversidad de actividades sexuales, complementando el acto coital, con otras formas
de contacto sexual, tales como los juegos eroticos y caricias intimas, que no
necesariamente terminan en coito, incluyendo practicas eréticas orales y/o anales,

entre otras.
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Grafico N° 8.

Distribucion de los adultos mayores estudiados por actividad sexual con
pareja, segun estado civil y religién

Distribucion de los adultos mayores estudiados por actividad sexual con pareja, segun estado civil
y religién.
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Ver anexos tabla XVI (n: 300).

Al analizar el grafico precedente, se aprecia la casi nula influencia de la
religion (catélica en esta muestra) sobre la actividad sexual con pareja, esto queda
de manifiesto por la presencia de actividad sexual en los grupos de adultos mayores
que no estan casados.

Ademas se observa la clara influencia que tiene el estado civil sobre la
actividad sexual, influencia que es evidentemente mayor que la religion. Los datos
obtenidos concuerdan con la bibliografia, ya que aun cuando las distintas entidades

religiosas pretenden instaurar ciertas reglas morales y limitar la expresion de la
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sexualidad, los adultos mayores han formado su propio criterio en este ambito, lo que

les permite vivir su sexualidad independiente de lo que su credo les imponga.

Tabla X.-
Distribucion de los adultos mayores por actividad sexual con pareja segun

grupo socioeconémico.

Grupo
Socioeconémic
o
- GSE. GSE.
Sexual i
Bajo Alto

] 2, 56,
Ninguno 8 v 170 7 29 9,7 | 207 | 69
Relacién 9 O 41 |37] 4 |13 17 |57
Sexual 7
I(':a.rlmas 0 0 0 0 0 0 0 0
ntimas
Juggos 0 0 0 0 0 0 0 0
Eréticos.
Otros. 0 0 3 1 0 0 3 1
Relac. $ex. + 0 0 45 15 15 5 60 |20
Car. Intimas
R. Sex.+
Juegos E_rot. 0 0 9 3 4 1,3 13 |4,3
y/o C. Intimas
y/u Otros

3 79, 17, 10
Total 10 41 238 | 4 52 3 [399] o

La mayoria de los adultos mayores no tiene actividad sexual con pareja y
pertenece al grupo socioeconémico medio bajo.

El grupo socioeconémico bajo practica sélo las relaciones sexuales, es decir
no manifiesta ningun otro de tipo de expresiéon de la sexualidad. Mientras que en los
grupos socioeconomicos medio bajo y medio alto los adultos mayores practican una
mas variada gama de actividades sexuales. Esto concuerda con lo expuesto por

Cayo Rios en su estudio “Sexualidad en la tercera edad y su relacién con el
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bienestar subjetivo”, en el cual el autor plantea que, a mayor nivel educacional y
socioeconémico el concepto de sexualidad se torna mas enriquecedor perdiendo
protagonismo el coito como unica expresion sexual, abarcando de esta manera otros
aspectos de la vida de la persona.

Observamos, ademas, claramente esto en el grupo socioeconémico medio
alto, en el cual del total de las personas que tiene actividad sexual, el 82,6%, dice
incluir dentro de sus practicas sexuales, las caricias intimas y/o los juegos eroticos.

También lo observamos en el nivel de escolaridad superior incompleta y completa
en donde el coito es complementado con otro tipo de manifestaciones sexuales, tales

como las caricias intimas y los juegos eréticos.*

e Determinar la influencia de morbilidades del aparato genital y su

tratamiento en el ejercicio de la sexualidad del sujeto de estudio.

Se realizaron diferentes tablas para analizar la influencia de estas patologias en
el ejercicio de la sexualidad del Adulto Mayor, no obstante, el numero total de
personas con alguna morbilidad corresponde al 5%, lo que no hace posible
conclusiones evidentes y satisfactorias. En el analisis bivariado no hay mayores

diferencias con la poblacion que no tiene patologia del aparato reproductor.

45 Ver anexos tabla XVIII
4 Ver anexos Tablas XIX, XX, XXI
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e Determinar los factores fisiolégicos propios de la vejez que afectan la

vida afectiva y sexual del adulto mayor.
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Tabla XI.-

Distribucion de los adultos mayores entrevistados por factores fisiolégicos

segun escolaridad.

90

ESCOLARIDAD

FACTORES FISIOLO S/ Bas. Basica | Media | Media| Sup. Su
GICOS. Esco incompl | compl |incompl [ compl | incompl | Cor

|
Ninguno 1000 774 | 658 | 590 | 714 | 500 | 4
Disfuncion eréctil 0,0 7,2 19,7 21,8 10,7 25,0 4
Problemas de eyaculacion 00 0.0 0.0 0.0 36 83 5
Atrofia genital 00 12 5,3 51 | 00 | 00 | O
Sequedad vaginal 0,0 9,6 6,6 77 7.1 16,7 C
Dispareunia 0.0 2.4 1,3 0,0 0,0 0,0 5
sfuncién eréctil + Problemas de eyaculaciéon 0,0 0,0 1,3 1,3 7.1 0,0 0
Atrofia genital + Sequedad vaginal 0,0 1,2 0,0 2,6 0,0 0,0 0
fia genital y/o Sequedad vaginal + Dispareunia 0,0 1,2 0,0 2,6 0,0 0,0 0
ral 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 10

Se observa claramente que a mayor escolaridad hay mayor reconocimiento de

los factores fisioldgicos que afectan al adulto mayor, esto queda en evidencia al

analizar la disfuncién eréctil y la sequedad vaginal en los niveles de escolaridad

superior incompleta y completa en donde se concentra la mayor cantidad de adultos

mayores que refieren este tipo de factores.

Los cambios fisiolégicos de la vejez que se presentan con mayor frecuencia,

son la disfuncién eréctil con un 17,3% y la sequedad vaginal con un 7,7% del total de

la muestra. Datos esperables, debido a que coinciden con las fuentes bibliograficas

consultadas, en las cuales se sefiala que, ya a partir de los 50 afios los cambios

propios del proceso de envejecimiento comienzan a hacerse evidentes en la esfera

sexual.
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Grafico N° 10.-
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Ver anexos tabla XXIII (n: 300).

El factor fisiolégico de la vejez que se presenta con mayor frecuencia en el
hombre es la disfuncion eréctil con un 52,5%. Sin embargo, llama la atencién que un

40,4% de los varones no reconoce la presencia de los factores consultados.

El cambio fisioldgico propio de la vejez que se presenta con mayor frecuencia,
en las mujeres entrevistadas, es la sequedad vaginal con un 11,4%. Sin embargo, la
mayoria de ellas no reconoce la presencia de los factores fisiolégicos consultados.
Esto se puede explicar si se considera que la mayor parte de estas mujeres no tiene
actividad sexual, por lo que se piensa que muchas de ellas no tienen la capacidad de
darse cuenta de los propios cambios que afectan su cuerpo, por el hecho de

encontrarse, de algun modo desconectadas o alejadas de la sexualidad y mas aun
de la genitalidad.
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Tabla XIl.-
Distribucion de los adultos mayores con disfuncién eréctil y con sequedad

vaginal, segun la presencia de actividad sexual con pareja.

Actividad Sexual con Pareja DISfL!nc.'on %
eréctil
Ninguna 16 44 4
Algun tipo de actividad 20 55,6
sexual con pareja
Total general 36 100
Actividad Sexual con Pareja Sequ_edad %
vaginal
Ninguna 17 65,4
Algun tipo de actividad 9 34,6
sexual con pareja
Total general 26 100

Del total de los adultos mayores que reconocen presentar disfuncién eréctil, la
mayoria tiene algun tipo de actividad sexual con pareja. Lo que sugiere que éste no
es un factor determinante en la presencia o ausencia de sexualidad. Por otro lado
del total de las mujeres que reconocen la presencia de sequedad vaginal un 34,7%

refiere mantener la actividad sexual con pareja.

Tabla XiIll.-
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Distribucién de los adultos mayores entrevistados por actividad sexual con

pareja segun disminucién del deseo sexual.
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Actividad Sexual con pareja

Disminucion del deseo sexual

N Total
Si| % o % |[genera| %
|

Ninguna 187 5?’ 200 97| 207 | 690
Relacion Sexual 1113716 ]20 17 5,7
Otro 1103|2]0,7 3 1,0
Relacion Sexual +Caricias intimas 42 13’ 181 6,0 60 20,0
R. Sexual + C. intimas + J. Eroticos 2107|7123 3,0
R. Sexual + C. Intimas + J. Eréticos+ 21071103 1.0
Otro
R. Sexual + J. Eréticos 0,000 11]0,3 1 0,3

23 | 78, 21, 100,
Total general 6 7 64 3 300 0

Del total de las personas que refieren una disminucién en su deseo sexual un

75,4% no mantiene ningun tipo de actividad sexual con pareja. Por otra parte es

importante mencionar que un 24,6% de las personas mantiene actividad sexual con

pareja a pesar de referir una disminucion en su deseo sexual.

Del total de las personas que dicen no presentar disminucion en el deseo

sexual un 54,7% mantiene algun tipo de actividad sexual con pareja.

Por lo tanto, la disminucion del deseo sexual influye en gran medida en la presencia

0 ausencia de la actividad sexual.

Tabla XIV.-

Frecuencia de deseo sexual con frecuencia de actividad sexual.

Frecuencia de actividad sexual en 6 meses

Frecuencia Relaciéon Sexual con pareja
de deseo Total
sexual
1a|14a|27a|40a|53a 686 739 982 105a| 118 a
13 26 39 52 65 78 | 91 | 104 117 130
Poco | oo | 453 | 2 1 o |1]lo]o]f o 0 | 69
Frecuente
Frecuente | 22 15 5 7 2 4 1 0 0 2 58
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Muy 2 | 2 0 0 1 lololo]| o 0 5
Frecuente
Sin deseo | 164 | 2 0 1 o lololol o 1 | 168

Total 240 32 7 9 3 5 1 0 0 3 300

El 97.6% de los entrevistados que no tienen deseo sexual manifestd tener
Relaciones sexuales con pareja entre 1 a 13 veces en 6 meses. Esto es equivalente
al 54.7% del total de los adultos mayores entrevistados que sin deseo presentan esta
frecuencia de actividad sexual con pareja.

A pesar que hay entrevistados que manifestaron tener deseo sexual frecuente
o muy frecuente no hay aumento significativo de la frecuencia de la actividad sexual
en 6 meses.

El 80% de los adultos mayores en estudio sin importar la frecuencia del deseo

sexual manifesto tener relaciones sexuales 1 a 13 veces en 6 meses.

Tabla XV.-

Grupo etareo segun frecuencia de la actividad sexual, relacién sexual con
pareja en 6 meses.

Edad / 1a |14 a| 27a | 53a | 79 | Total
Frecuencia | 13 26 52 78 a
130
65 - 69 12 16 6 4 1 39
anos
70-74 12 11 6 3 1 33
anos
75-79 9 5 3 0 0 17
anos
80 -85 1 0 1 0 1 3
anos
85 afios y 0 0 0 1 0 1
mas
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Total 34 | 32 16 8 3| 93

Se desprende de esta tabla que a mayor edad, menor es la frecuencia de
relacion sexual con pareja.

Dentro del grupo de 65 a 69 afios la mayoria tiene relaciones sexuales con
pareja con una frecuencia de 14 a 26 veces en 6 meses. Mientras que con el resto
de los grupos de edad la mayoria oscila entre las frecuencias 1 a 13 veces en 6

meses.

-Determinar la influencia de patologias crénicas, su tratamiento y tiempo de

evolucion, en el ejercicio de la sexualidad del sujeto de estudio.

Tabla XVI.- Actividad sexual con pareja segun estado de salud n=300.

Actividad
sexual con Crénicos | Porcentaje % | No Crénicos | Porcentaje %
pareja

Ninguna 185 72.8 22 47.8
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Relacién sexual 16 6.3 1 2.1
Caricias intimas 0 0 0 0
Juegos erdticos 0 0 0 0
Otro 1 04 2 4.3
Relacion
sexual+caricias 44 17.3 16 34.8
intimas
Relacion
§e>_(ual+9ar|0|as 5 20 4 8.7
intimas+juegos
eroticos
Relacion
§e>_(ual+c.ar|0|as > 08 1 21
intimas+juegos
eroticos +otro
Relacion
sexual+juegos 1 0.4 0 0
eroticos
Total 254 100 46 100

Tabla XVII.- Actividad sexual sin pareja, segun estado de salud, clasificados en
Crénicos y No Crénicos.

Actividad sexual Croénicos No Crénicos
sin pareja Porcentaje % Porcentaje %

Ninguna 244 96.1 45 97.8
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Masturbacion (M) 10 3.9 1 2.2
Juegos erdticos
(JE) 0 0 0 0
M+ JE 0 0 0 0
Otro 0 0 0 0
Total 254 100 46 100

Tabla XVIII: Presencia de deseo sexual, segun su estado de salud, clasificados
en Croénicos y No Crénicos.

Deseo Sexual Crénicos Porcentaje % No Crénicos Porcentaje %
Si 104 40.9 28 60.9
No 150 59.1 18 39.1
Total 254 100 46 100

De las tres tablas anteriores se puede concluir que las patologias crénicas

influyen en el ejercicio de la sexualidad, el porcentaje de los no cronicos con

cualquier actividad sexual con pareja sobrepasa ampliamente a los cronicos,

asimismo manifiestan en la mayoria la presencia de deseo sexual. Sin embargo, las

practicas del autoerotismo son mayores en el grupo de los cronicos.

Tabla XIX: Presencia de deseo sexual segun tiempo de evolucién de la
enfermedad en afios.
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Tiempo evolucién en Presencia de deseo
anos
S % NO % Total %
0 29 22,0 20 11,9 49 16,3
0,25-5 41 31,0 51 30,4 92 30,7
06 -10 32 24,2 40 23,8 72 24,0
11-15 6 4,5 23 13,7 29 9,7
16 — 20 7 5,3 7 4,2 14 4,6
21-25 6 4.5 9 5.4 15 5.0
26 — 30 4 3.0 6 3.6 10 3.3
30 —35 1 0.7 4 2.4 5 1.7
mas de 35 6 4.5 8 4.8 14 4.7
TOTAL 132 100,0 168 100,0 300 [ 100,0

No se observa una tendencia clara en el aumento del no deseo respecto al

aumento del tiempo de evolucion de la enfermedad, sin duda porque no todas tienen

la misma influencia en la respuesta sexual ademas esta observacion esta cruzada

por el mismo avance de la edad.

En esta tabla se aprecia que la presencia de deseo sexual va disminuyendo

conforme pasan los afos de evolucion de la enfermedad, no obstante se esperaria

que las personas que no refieren deseo sexual fuesen en aumento, fenémeno que no

ocurre en la tabla, por lo tanto se piensa que el deseo disminuye puesto que las

personas con mas anos de evolucién de enfermedad tienen mas afios de vida,

consiguiente ha disminuido el deseo sexual, pero no a causa del tiempo de evolucion

de enfermedades cronicas, sino como causa fisiologica.
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Tabla XX: Patologia Crénica segun sexo
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Patologia Crénica Mujeres % Hombres | % |Total| %
Ninguna 21 7.0 25 8,3 46 | 15,3
Hipertension Arterial (HTA) 75 25,0 34 11,3 |1 109 | 36,3
Diabetes Mellitus (DM) 8 2,7 4 1,3 12 [ 4,0
Artrosis y/u Osteoporosis 4 1,3 2 0,7 6 2,0
Enfermedad Bronquial 5 1,7 3 1,0 8 2,7
Obstructiva Crénica (EBOC) /
Asma
Enfermedad Cardiaca 0 0,0 2 0,7 2 0,7
Otras 6 2,0 4 1,3 10 | 3,3
HTA + DM 33 11,0 11 3,7 | 44 [ 147
HTA + (artrosis/osteoporosis 41 13,7 12 40 | 53 | 17,7
y/o EBOC/asma y/o enfer.
Cardiaca y/o otras)
HTA + DM 8 2,7 1 0,3 9 3,0
(artrosis/osteoporosis y/o
EBOC/asma y/o enfer.
Cardiaca y/o otras)
DM + (artrosis/osteoporosis 0 0,0 1 0,3 1 0,3
y/o EBOC/asma y/o enfer.
Cardiaca y/o otras)
Total 201 67,0 99 33,0 | 300 | 100,
0

Lo que se muestra en esta tabla es que el total de AM hipertensos

corresponde al 71.7%, concordando con el escenario nacional en donde la

prevalencia de HTA en personas de 65 afos y mas es de 78.8%.

Dentro de las personas con Hipertensién arterial, las mujeres tienen mayor

prevalencia en relacion a los hombres coincidiendo de igual forma con cifras del

MINSAL.

El total de AM con diabetes sobrepasa el porcentaje nacional, siendo 22.0% y

15.2% respectivamente. El sexo predominante en esta patologia es el masculino

coincidiendo a lo dicho anteriormente en la teoria.

Las cifras de 2 o mas enfermedades cronicas sobrepasan el 35%.

Lo anterior refleja el efecto de seleccion de la muestra, donde los enfermos

cronicos estan mas representados que en la poblacion general.
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Tabla XXI.- Patologia Cronica segun presencia de deseo sexual
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Patologia Crénica / Deseo Sexual Sl % NO % |Total| %
Ninguna 28 [21,2] 18 [10,7| 46 | 15,3
Hipertension Arterial (HTA) 44 133,3| 65 [38,7] 109 | 36,3
Diabetes Mellitus (DM) 6 4.5 6 3,6 | 12 4
Artrosis y/u Osteoporosis 2 1,5 4 24 6 2
Enfermedad Bronquial Obstructiva 2 1,5 6 3,6 8 2,7
Crénica (EBOC) / Asma
Enfermedad Cardiaca 2 1,5 0 0 2 0,7
Otras 6 4,5 4 24 1 10 3,3
HTA + DM 17 1129 27 [16,1] 44 | 14,7
HTA + (artrosis/osteoporosis y/o 20 1,5 33 (19,6 53 | 17,7
EBOC/asma y/o enfer. Cardiaca y/o
otras)
HTA + DM (artrosis/osteoporosis y/o 4 3,1 50 | 3.0 9 3.0
EBOC/asma y/o enfer. Cardiaca y/o
otras)
DM + (artrosis/osteoporosis y/o 1 0,8 0 0 1 0,3
EBOC/asma y/o enfer. Cardiaca y/o
otras)
Total 132 1100 | 168 [ 100 ] 300 | 100

Del total de las personas que refieren no tener deseo sexual, un 77,4% son

hipertensos, y del total de las personas que refieren mantener el deseo sexual un

50,8% presentan esta misma patologia. De estos datos se puede determinar que la

hipertension influye en cierta medida en el ejercicio de la sexualidad y afectividad.
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Factores Fisiologicos

Patologias Disf Proble
Croénicas Nin nICSI(;J mas |Atrofi | Seque Total
un n de a dad Dispare |1+ | 3+ [ 3 y/o
g . .| eyacul [ genit [Vagina|unia(5) | 2 | 4 |4+5
a |eréct >
) acion [al (3)| | (4)
il (1) )
Ninguna | 28 12 1 2 3 0 0]0 0 46
Hipertensio
n arterial 77 14 1 2 10 0 3 1 1 109
(HTA)
Diabetes
mellitas 8 3 0 0 0 1 0 0 0 12
(DM)
Artrosis y/u
ortreoporo | 4| 0 0 1 0 olo| o | 6
sisosteopo
rosis (3)
Ebo‘(’f;sma 5 | 1 0 2 0 0 olo]| o | 8
Enfermeda
d cardiaca 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
(5)
Otras™ (6) 3 3 0 0 2 0 0 1 1 10
HTA+DM 33 7 0 2 0 0 0 1 1 44
HTA+(3 y/o
4ylo5ylo| 35 10 0 1 4 2 1 0 0 53
6
HTA+DM
(3y/o 4ylo 4 1 0 0 3 1 0 0 0 9
5vy/o 6
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DM(3 y/o
4ylo5ylo | O 0 1 0 0 0 010 0 1
6)
Total 199 | 52 3 9 23 4 4 | 3 3 | 300

*Otros: dislipidemia, enfermedad tiroidea, epilepsia, gota, lupus, parestesia, gastritis,
insuficiencia real, enfermedad celiaca, glaucoma, etc.

El 62.1% de los hombres hipertensos reconocen tener disfuncion eréctil.

El 48% de los hombres sin ninguna patologia crénica reconoce tener
disfuncion eréctil.

El 64.7% de los hombres diabéticos reconocen tener disfuncion eréctil.

Por lo tanto la mayoria de los hombres que tienen alguna enfermedad crénica
se ven afectados en el area sexual.

Esto contrasta con las mujeres con alguna enfermedad crénica, donde se ve

que el 8.2% de las mujeres diabéticas reconocen tener sequedad vaginal.

El 11.5% de las mujeres hipertensas reconocen tener sequedad vaginal.
El 14.3% de las mujeres sin ninguna patologia reconocen tener sequedad
vaginal, lo cual hace pensar que la patologia cronica no influye de manera evidente

en la aparicion de factores fisiologicos como la sequedad vaginal.

Grafico N° 11.-

Distribucion de los adultos mayores
uso de antihipéﬁ{nsivus, segun
i H .
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no se observan diferencias entre aquellos adultos mayores que consumen

47 Ver anexos Tabla XXV.
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antihipertensivos y quienes no lo hacen*. A pesar de esto Ultimo, se considera a los
antihipertensivos como medicamentos que tienen una influencia negativa en el
ejercicio de la sexualidad ya que se asocian a disminucidn o ausencia del deseo

sexual y a disfuncion eréctil en los adultos mayores entrevistados.

Hay otros tipos de medicamentos que se usan como tratamiento
complementario al uso de antihipertensivos, estos son los diuréticos. Segun la teoria,
este tipo de medicamento disminuye la ereccion.

En la tabla se aprecia que un 56,3% de los adultos mayores que usan algun
diurético, tienen disfuncion eréctil, y un 12,5% tienen disfuncion eréctil asociado a

problemas de eyaculacion.

Tabla XXIII.-
Distribucion de los adultos mayores por factores fisiolégicos segun uso de
diuréticos.
Diurético
FACTORES o o o
FISIOLOGICOS No usa % |Usa| % |[Total| %
. 42, 31, 40,
Ninguno 35 > 5 3 40 4
Disfuncion eréctil 43 o1, 9 56, 52 52,
8 3 5
Problemas de 3 |36l 0|0 3|3
Eyaculacién
Disf. El’e('ft’ll + Probl. o 24| 2 12, 4 4
Eyaculacion 5
Total general 83 100 16 | 100 | 99 | 100

Como se espera segun datos bibliogréaficos, el uso de hipoglicemiantes no
tiene un efecto directo en la presencia o ausencia de deseo sexual.*®

Respecto a los broncodilatadores, se observa que el uso de éstos, no muestra
una evidente influencia sobre la respuesta sexual, esto es igual para ambos sexos.*

Otro de los medicamentos consultados son los antidepresivos; el uso de éstos
representa solo el 2,7% del total de la muestra y corresponden a mujeres, del total de
las mujeres que presenta dispareunia el 50% usa algun tipo de antidepresivos y del
total de las mujeres que presenta atrofia genital asociado a sequedad vaginal el

33,3% usa este mismo tipo de medicamento.

* Ver anexos Tabla XXVI.
4 Ver anexos Tabla XXVII.
59 Ver anexos Tabla XX VIIIL.
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Por lo que se deduce, este farmaco tiene algun grado de influencia sobre la
presencia de ciertos factores fisiolégicos consultados. Por otro lado este mismo
farmaco no permite suponer una influencia sobre la disminucion del deseo sexual en

las mujeres entrevistadas.

El uso de otros farmacos o tratamientos como la levotiroxina, eutirox,
ranitidina, aspirina, simvastatina o la radioterapia y la quimioterapia, respectivamente,
no permiten suponer una influencia sobre la presencia o ausencia de factores
fisiologicos, ni en la disminucion del deseo sexual en los adultos mayores

entrevistados.

Objetivo N° 2: Identificar las necesidades sentidas en afectividad y sexualidad
del adulto mayor.

e Determinar la importancia que tiene para el adulto mayor el ejercicio de su

sexualidad.
Tabla XXIII.-
Importancia de la sexualidad segun sexo
Femenino Masculino | Total General
Importancia de la Cantida | % | Cantida | % | Cantida | %
Sexualidad d d d
Sin Importancia 87 43, 5 5,1 92 30,
3 7
Escasa Importancia 23 11,4 6 6,1 29 9,7
Importante 52 25, 38 38, 90 30
9 3
Muy Importante 39 19, 50 50, 89 29,
4 5 7
Total 201 100 99 100 300 100
Nota Importancia
1 Sin Importancia

2-3 Escasa Importancia

4-5 Importante

6-7 Muy Importante

Para la mayor cantidad de las mujeres del total de la muestra, la sexualidad no

tiene importancia con un 43.3%, en discordancia, la mayoria de los hombres
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manifiestan que es muy importante. En total, los adultos mayores dentro de las
categorias; “importante” y “muy importante” suman un 59.7%, esto demuestra que a
un poco mas de la mitad de las personas de 65 afos y mas, aun les interesa y le dan

importancia a la sexualidad en su vida actual.

Tabla XXIV.- Importancia de la sexualidad segun origen

Importancia de la Consultorio % |UCAM| % Total %
Sexualidad general

Sin Importancia 51 34,0 41 27,3 92 30,7
Escasa Importancia 19 12,7 10 6,7 29 9,7
Importante 45 30,0 | 45 [30,0 90 30,0
Muy Importante 35 23,3 54 36,0 89 29,6
Total 150 100, | 150 | 100, 300 100,

0 0 0

Al analizar la muestra segun origen, si bien en un tercio de la muestra
proveniente del consultorio, predomina la categoria “sin importancia”, el 53.3%
clasifica la sexualidad en su vida actual como importante o muy importante.

No obstante los encuestados de la Union Comunal de Adultos Mayores, le
brindan en promedio mayor importancia a su sexualidad que las personas

procedentes del consultorio Plaza Justicia.

Tabla XXV.- Medidas de resumen de la variable importancia de la sexualidad

Procedencia / Medida de | Promedio Desviacion Moda
resumen Estandar
Consultorio 3,6 2,2 1
UCAM 4,2 2,3 1
Total Muestra 3,9 2,3 1

Al analizar el dato en el total de la muestra, los adultos mayores califican la
sexualidad en su vida actual con nota promedio 3,9. El grupo mas numeroso lo
constituye aquellos que le otorgaron nota 1,0.

Se hace indispensable resaltar que la mayor parte de los adultos mayores en
estudio califican en promedio su sexualidad como “escasamente importante”. Esto se
explica por el hecho que la mayoria de la muestra no tiene ningun tipo de actividad
sexual, ni siquiera el autoerotismo o autosatisfaccion, esto sumado al hecho que las
personas viudas sumadas a las solteras y separadas sobrepasan en gran parte a las

casadas.
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Tabla XXVI.- Importancia de la sexualidad con estado civil.

106

'mpg:‘;‘:"ia Estado Civil
sexualidad | Casado | Soltero | Conviviente | Separado | Viudo | Otro Total
_Sin o 7 0 13 50 | o | 92
importancia
_Escasa 4y 4 1 3 10 | 0 | 29
importancia
Importante 41 11 8 6 24 0 90
_ Muy 42 6 12 7 2 | o | 80
importante

Total 116 28 21 29 106 0 300

En resumen la tabla muestra que los adultos mayores que tienen o buscan

pareja (casados o solteros) dicen que la sexualidad en su vida actual es importante o

muy importante, mientras que para los que no tienen pareja, sean separados o

viudos, en su mayoria le otorgan escasa o nula importancia.

e Determinar el grado de satisfaccion que experimenta el adulto mayor

después de realizar cualquier tipo de actividad sexual.

Tabla XXVII-. Satisfaccion sexual segun tipo de actividad sexual n: 300.

Satisfaccion Actividad sexual con pareja Total
sexual con
pareja Ninguna [Relacién [Caricias | Juegos [Otro* | 1+2 | 1+2 [Todas | 1+3
Sexual (1) |Intimas eroticos (4) +3
(2) (3)
Muy 0 3 0 0 1 16 3 1 0 24
satisfecho
Satisfecho 0 13 0 0 2 39 6 2 1 63
Insatisfecho 0 1 0 0 0 4 0 0 0 5
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Muy 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
insatisfecho
Sin actividad 207 0 0 0 0 0 0 0 0 207
sexual
Total 207 17 0 0 3 60 9 3 1 300

*Sexo anal, Sexo oral.

La mayoria de los adultos mayores en estudio mantiene como actividad sexual
con pareja la asociacion; relacion sexual mas caricias intimas.

De todos los adultos mayores que mantenian actividad sexual con pareja la
mayoria se declara “satisfecho” o “muy satisfecho” con una equivalencia del 93.5%,
so6lo un 6.5% de la poblacion se declaré “insatisfecho” o “muy insatisfecho”.

No hay diferencia de satisfaccion entre los que mantenian dos tipos de

actividad sexual y los que mantenian mas de dos.

Tabla XXVIIl.- Grado de satisfaccion experimentada, segun actividad sexual sin
pareja.

. ‘. Actividad sexual sin pareja Total
Satisfaccion
sexual sin ‘. Juegos
pareja Ninguna Masturbacion eréticos 1+2
Muy
satisfecho 0 0 0 0 0
Satisfecho 0 9 0 0 9

Insatisfecho 0 2 0 0 2
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Muy
insatisfecho 0 0 0 ° °
Sin actividad 289 0 0 0 289
sexual
Total 289 11 0 0 300

Solo un 3.8% del total de los estudiados reconoce tener como actividad sexual
sin pareja la masturbacion.

De ellos un 81.8% se declaré satisfecho, mientras que el resto, se declar6
insatisfecho. Nadie declar6 sentirse muy satisfecho con la actividad sexual

masturbacion.

e Identificar la principal razéon que determina la presencia o ausencia de

actividad sexual en el adulto mayor.

Tabla XXIX.- Motivo para tener actividad sexual. n:300.
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Motivos para tener

. Cantidad de personas %Porcentaje
relaciones sexuales

Deseo/placer 63 67.0

Por cumplir con la pareja 13 13.8

Buena relacién con la pareja 9 9.6

S_e §|Qnte bien 9 96
bioldgicamente

Total 94 100

Tabla XXX.- Motivo para tener actividad sexual: Cumplir con la pareja segun

seXxo.

Sexo/Motivo | Cantidad | Porcentaje %
Hombres 1 7.7
Mujeres 12 92.3
Total 13 100.0

actividad sexual, corresponde al deseo o placer con un 67.0%.

El principal motivo que relatan los adultos mayores para tener algun tipo de

Se debe recalcar que un 13.8% relata que su principal motivo es el

cumplimiento con la pareja, independiente si existe o0 no deseo. Dentro de este grupo

fueron las mujeres quienes mayoritariamente respondieron de esta forma.

Se puede concluir que el género femenino se siente mas “obligado” a

responder a las necesidades del hombre, ya sea por temor, sumision o la existencia

de una carga cultural predominantemente machista.

Tabla XXXI.- Motivo para no tener actividad sexual.
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Motlvqs para NO tener Cantidad de personas % Porcentaje
relaciones sexuales
Sin interés / sin deseo 74 35.9
Sin pareja 70 34.0
Enfermedad y/o p.roblemas 26 12.6
de la pareja
Por la edad 20 9.7
Enfermedad personal 7 3.4
Trauma / desilusion / temor 6 2.9
Religiosos 2 1.0
No sabe 1 0.5
Total 206 100

El principal motivo de los adultos mayores para no tener ningun tipo de actividad

sexual es por falta de interés o deseo, se destaca que el 34% no tiene actividad

sexual por no tener pareja, ya sean viudos, solteros o separados. Mientras que las

enfermedades de la pareja o personales suman el 16%. La religion no es un factor

influyente a la hora de tomar esta decision.

e Identificar las demandas de los adultos mayores al servicio de salud

respecto a su sexualidad y afectividad.

Tabla XXXIIl.- Demanda del adulto mayor segun sexo en el servicio de salud

respecto a su sexualidad y afectividad.

Demanda Femenino Masculino Total
/
Sexo Cantida % Cantidad % Cantidad %
d
Sl 6 2.0 10 3.3 16 5,3%
NO 195 98.0 89 26.7 284 94, 7%
Total 201 100% 99 100% 300 100%

Solo el 5.3% del total de los estudiados ha consultado al menos una vez en

el servicio de salud sobre el tema afectivo y/o sexual, de estos la mayor parte

corresponde a hombres. Destaca que la mayoria de los adultos mayores no

consulta sobre este tema, teniendo en cuenta lo que plantea la teoria acerca de los

cambios fisiolégicos que ocurren en la esfera sexual y afectiva, motivos que
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podrian inducir a consultar.

Tabla XXXIII: Demanda del adulto mayor en al servicio de salud respecto a

su sexualidad y afectividad segun procedencia.

Demanda/ | Consultorio UCAM Total
Origen Cantidad % Cantidad % Cantidad %
S 6 2,0 10 3.3 16 5,3
NO 144 48,0 140 46.7 284 94,7
G-(la-%t:rlal 150 |100,0| 150 |100,0| 300 |100,0

Dentro de ambos grupos estudiados los adultos mayores de la UCAM son los

gque mas han consultado, con un numero absoluto de 10 personas. Llama la

atencion que las personas provenientes del consultorio tiene un porcentaje menor

de consultas, aun cuando estan en constante control médico, oportunidad que no

aprovechan a la hora de resolver sus posibles interrogantes.

Grafico 12.- Clasificacion del motivo de consulta del adulto mayor
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31 Ver tabla XXIX en anexos
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Tabla XXXIV.-

Profesional a consultar por salud sexual y afectiva, segun sexo, n:300.

Mujeres [ Hombres Total
Miembro del Equipo de salud a [ Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
Consultar
Médico 20.8 53.5 31,7
Matrén/a 259 0,0 17,3
Enfermera 55 1.0 4,0
Ginecologo 22.9 2 16,0
Urélogo 1.0 14 .1 5,3
Psicologo 9.0 5.1 7,7
Ninguno 7.0 10.1 8,0
No contesta / no corresponde 4.0 8.1 53
contestar
Otro 4.0 8.1 4,7
Total general 100,0 100.0 100,0

La mayor cantidad de mujeres que respondieron la entrevista consultaria a un
Matrén/a, seguido por el Ginecdlogo y en tercer lugar, consultar a un medico sin
especialidad. Por el contrario la mayoria de los hombres acudirian a un médico para
consultar, el segundo porcentaje a un Ur6logo y en tercer lugar se situan los hombres
que no consultarian. Asi mismo, ninguno asistiria a un Matrén/a en caso de necesitar

ayuda.

Tabla XXXV.- Frecuencia de la consulta en salud sexual y/o afectiva segun
sexo.

| Sexo
Frecuencia Mujer | Hombre | Total general
1 Vez 1 5 6
2 Veces 1 1 2
4 Veces 1 0 1
6 Veces 1 0 1
Total 4 6 10

Dentro de los adultos mayores que consultaron en los ultimos seis meses se
contabilizé un total de 10 personas. La frecuencia mas comun fue de una consulta en

seis meses.
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Grafico 13.- Profesional Consultado en el area afectiva y sexual en los ultimos

6 meses.
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Grado de Cantidad
Satisfaccion
Muy satisfecho 3
Satisfecho 10
Insatisfecho 2
Muy Insatisfecho 1
No consulto 284

Del total de 16 personas que consultd a un profesional por motivo afectivo y/o

sexual, 13 se sintieron satisfechos 0 muy satisfechos posterior a la consulta. En esta

clasificacion no hay diferencias evidentes segun el profesional consultado.

Tabla XXXVII: Uso del preservativo segun sexo del adulto mayor.

Sexo

Autocuidado Femenino [Masculino|

Total

52 Ver anexos, Tabla XXX
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Si 3 2 5
No 25 61 86

A veces 0 2 2
Total 28 65 93

Del total de las personas con algun tipo de actividad sexual con pareja (93),
sblo 7 adultos mayores refieren uso del preservativo. Dentro de estos no hay

diferencia relevante por sexo ni por procedencia.

Tabla XXXVIII: Relaciéon con el contacto sexual segun el uso del preservativo.

| Autocuidado

Relacién con contacto sexual Si No A Total
veces
Cényuge 4 54 0 58
Pareja estable 1 18 0 19
Pareja ocasional 0 9 1 10
Amigos 0 3 1 4
Ninguno 0 2 0 2
Total 5 86 2 93

Se rescata de esta tabla que de las personas con contacto sexual no
establecido (pareja ocasional, amigos, ninguno), nadie recurre al uso del preservativo
en sus practicas sexuales.

Esto se puede atribuir al hecho que los adultos mayores no se preocupan por
embarazos no deseados, pero asi mismo, no tienen la nocion del uso del conddn

como método para prevenir las infecciones de transmision sexual.

53 Ver anexos, Tabla XXXI
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Objetivo N° 3: Disenar las bases para un trabajo profesional en conjunto con el
equipo de salud del nivel de atencion primaria, destinado a la promocion de la

salud integral del adulto mayor.
e Proponer un perfil para monitores especializados en el area afectiva y sexual
en el adulto mayor.
Para realizar el perfil del monitor se consideraron las opiniones del total de los
adultos mayores en ambos consultorios, con esto se obtuvo la siguiente informacién:
Tabla XXXIX.- Preferencia de los adultos mayores, en cuanto al sexo del

monitor en salud sexual y afectiva en el consultorio Plaza Justicia. n: 150.

Consultorio Plaza Justicia

Preferencia
Sexo/ Hombre | % [ Muje | % Sin % | Total
r Importancia
Hombre 12 29, 5 12, 24 58, | 41
3 2 5
Mujer 15 13, | 54 | 49, 40 36, [ 109
8 5 7

Se desprende de esta tabla que para la mayoria de los hombres
pertenecientes al consultorio, no tiene importancia el sexo del monitor en salud
sexual y afectiva, mientras que la mayor parte de las mujeres prefiere conversar de

estos temas con una muijer.
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Tabla XL: Preferencia de los adultos mayores, en cuanto al sexo del monitor en

salud sexual y afectiva en la Unién Comunal del Adulto Mayor. n: 150.

UCAM
Preferencia
Sexo Hombre| % | Muje | % Sin % | Tc
r Importancia
Hombre 7 12, | 6 |10, 45 77, E
3 6
Mujer 8 8,7 29 | 31, 55 59, ¢
5 8

Se puede apreciar que en los clubes de adulto mayor a la mayoria de los
hombres y mujeres no les importa el sexo del monitor en salud afectiva y sexual.
Esto se puede explicar debido a que los integrantes de los clubes comparten mas

tiempo con sus pares, conversando temas de distinta indole con el sexo opuesto

Tabla XLI: Preferencia de los adultos mayores, en cuanto al sexo del monitor en

salud sexual y afectiva en el consultorio y la UCAM

UCAM y Consultorio

Preferencia

Sexo Hombre | % |Muje| % Sin % t
r Importancia
Hombre 19,
19 1 (111 69 69,7
2
Mujer 14, 41,
23 4 83 3 95 47,3 | -
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El 69.7% de los hombres del total de la muestra, admite que el sexo del
monitor no tiene importancia a la hora de tratar el tema, sin embargo, la mujer si bien
en mayor parte refiere no importarle (47.3%) un 41.3% prefiere que una persona de
su mismo genero la oriente en el tema sexual y afectivo. Esta diferencia se acentua

en las mujeres pertenecientes al consultorio Plaza Justicia.

Grafico 14.- Preferencia de los adultos mayores, en cuanto a la edad del

monitor en salud sexual y afectiva.
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Tabla XLII: Preferencia de los adultos mayores, en cuanto a la formacion del
monitor en salud sexual y afectiva.

Respuestas Cantidad Porcentaje %
Profesional 142 47.3
Medico 38 12.7
No contesta 28 9.3
Ginecélogo (a) y/o Sexdlogo (a) 28 9.3
Matrén (a) 24 8.0
Sin importancia 18 6.0
Psicélogo 10 3.3
Urélogo 5 1.7
Enfermera 5 1.7
Profesor 2 0.7
Total 300 100

Se observa que un 47.3% de los adultos mayores contesté que la formacién
del monitor debe ser “profesional”.

Si analizamos las otras respuestas, se aprecia que el profesional mas
nombrado es el médico, siguiéndolo el ginecdlogo y/o sexdlogo, mientras que la
matrona(én), ocupa el tercer lugar. Cabe enfatizar el hecho que la gran mayoria las
respuestas nombran a profesionales (84.7%), independiente el area en la cual se
desemperien, siendo soélo un 6% los adultos mayores que no le dan importancia a la

formacion o titulo del monitor.
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Tabla XLIII: Preferencia de los adultos mayores, en cuanto a las caracteristicas
personales del monitor en salud sexual y reproductiva.

Respuestas Cantidad
Amable 103
Explicativo/claro 52
Sincero/honesto 46
Experiencia 39
Confiable 34
Respetuoso 26
Simpatico 22
Capacitado 21
Comprensivo 14
Sin importancia 13
Atento
Alegre
Carinoso
Sencillo
Paciente
Serio

Buen caracter
Delicado/sensible
Prudente
Con criterio
Responsable
Buena presentacion
Didactico
Casado
Sin tabu/prejuicios
Dinamico
Buena voluntad
Seguro
Heterosexual

o Gl Gt e S S DSOS B (S0 (5,3 13,8 (S, N BN (Ve = ey I

En base a las respuestas abiertas de los entrevistados se ha creado el siguiente

perfil para monitores especializados en el area afectiva y sexual en el adulto mayor:



120
Afectividad y Sexualidad a partir de los 65 Afios.

“El monitor/a en sexualidad y afectividad debe ser un profesional del area de la
salud de preferencia adulto joven o adulto medio, con sdlidos conocimientos
cientificos, técnicos, humanisticos y socioculturales que le permitan resolver las
interrogantes en el area de la sexualidad y afectividad, especialmente del adulto
mayor. Debe incluir en su ejercicio profesional acciones educativas, de fomento,
prevencion, proteccion y recuperacion de la salud sexual, ademas de velar por los
derechos sexuales de los adultos mayores y su integralidad afectiva. El monitor debe
poseer caracteristicas personales tales como amabilidad, honestidad, confiabilidad,
respeto, comprension, paciencia, claridad en sus respuestas, experiencia, entre
otras. Cualidades esenciales que favorecen el trabajo con la comunidad adulta mayor
demandante, ya sea de entidades publicas, privadas, organizaciones sociales o
aquellas manadas por necesidades sociales o sentidas por este grupo etareo.

Podra realizar, también, acciones destinadas a minimizar los efectos del
proceso degenerativo en el ambito de la sexualidad de las personas”.

e Proponer las bases de un trabajo interdisciplinario y comunitario para la

promocion de la salud sexual y afectiva del adulto mayor.

- Promover dentro del equipo de salud que se vincula con el adulto mayor, la
constante capacitacion en temas relacionados con la geriatria, incluyendo la
sexualidad y afectividad en esta etapa de la vida, mediante la sensibilizacion de los
profesionales, a través de la presentacion de este y otros estudios similares, en

instancias destinadas para ello (ejemplo: reuniones clinicas).

- Incentivar al adulto mayor a que se empodere de su sexualidad y afectividad, en
los controles periddicos de salud, con el fin de que éste logre internalizar, de cierta
manera estos conceptos en su vida cotidiana, reconociéndolos como elementos que
estan presentes a lo largo de todo el ciclo vital, y que no finalizan con el término de

la vida reproductiva.

- Creacion de equipos multidisciplinarios en el nivel primario de atencién, que
trabajen en la comunidad, mediante proyectos de fomento, educacion y promocion
de un estilo de vida afectiva y sexual saludable, con el fin de tratar estos temas en

todos los grupos etareos de manera que no sean un tabu al llegar a la vejez.

- Creacion de monitores especializados en el adulto mayor dentro de los equipos de

salud de atencién primaria, que se ajusten al perfil entregado en este estudio, el cual
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emana de los deseos y necesidades de los propios adultos mayores, con el objeto de

desarrollar talleres en el area de la salud afectiva y sexual.

- Coordinacion efectiva entre el equipo de atencion de salud primaria y la UCAM,
para la realizacion de los talleres antes mencionados, en cada uno de sus centros,

con apoyo y participacion del Servicio Nacional del adulto mayor.

- Creacidon de terapias y/o talleres para parejas que reconocen problemas en el area
afectiva y/o sexual, con el objetivo de reforzar lazos afectivos, de comunicacion y

confianza para el ejercicio satisfactorio en ambos miembros de la pareja.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES
Y SUGERENCIAS

CONCLUSIONES

Dentro del estudio, el género que predomina es el femenino. De estas, la
gran mayoria se encuentran viudas o solteras, a esto se le suma el hecho que gran
parte de ellas vive con sélo una persona. Con estos datos generales se puede
concluir que las mujeres adultas mayores del estudio se encuentran en soledad, de
esta manera ven coartado el desarrollo de su sexualidad, puesto que la principal
razon para no tener algun tipo de actividad sexual es el no tener pareja, mas no
refieren ni siquiera realizar practicas de autoerotismo, esto se ve reflejado en el
hecho de que la mayor parte de las mujeres no le dan importancia a la sexualidad en
su vida actual. Evidentemente las adultas mayores buscan otros espacios para
compartir o para desarrollarse fuera de sus hogares, lo que se demuestra en el gran

porcentaje de mujeres participantes dentro de los clubes sociales o la gran
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adhesividad de estas a los centros de salud de atencion primaria.

Los adultos mayores viven en promedio con dos personas, no obstante,
gran parte esta acompafado de solo una, al contrario de lo que se piensa en general
de las personas mayores de 65 afios, que viven esta etapa de la vida en compadia

de sus seres queridos.
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El nivel educacional del adulto mayor es determinante en el grupo
socioeconémico y éste a su vez en el desarrollo de la sexualidad, se observa
claramente que a mayor grupo socioecondmico las practicas sexuales se ven
enriquecidas, agregando a la relacidon sexual otro tipo de practicas que hacen de la
intimidad un espacio de comunicacién y afectividad, dejando atras el coito como una

mera expresion de la sexualidad, no cifiéndola exclusivamente a la genitalidad.

Algunos factores como religidn, patologias cronicas, uso de farmacos y
otros tratamientos, tiempo de evolucion de la enfermedad, cambios fisiologicos en el
area genital, demuestran no modificar de manera evidente el ejercicio de la
sexualidad, sino mas bien son otro tipo de condiciones las que estan influyendo,
relacionadas en su mayoria con aspectos sociales y/o demograficos, mas que
aspectos biolégicos, como: estado civil, el hecho de tener o no tener pareja y la
presencia de deseo sexual, estos factores, si bien no determinan las practicas

sexuales en su totalidad, son importantes condicionantes de éstas.

Las cifras demuestran que un escaso porcentaje de adultos mayores
consulta en los servicios de salud por motivos afectivos y sexuales, de esto se
concluye que la poblacién adulta mayor le resta importancia y/o no tiene conciencia
de que la sexualidad y afectividad es un tema de salud, por el cual tienen el mismo
derecho a consultar como si se tratara de cualquier otra patologia. Este grupo etareo
continua familiarizado con el concepto biomédico de salud, ligando a ésta sdlo la
esfera biolégica sin considerar la amplia gama de factores que estan influyendo

sobre este concepto.

El grupo de las personas pertenecientes a la Unién Comunal de adultos
mayores y que ademas no presentan patologias cronicas viven de mejor manera su
sexualidad y afectividad. Se ve reflejado en el hecho de que le brindan mayor
importancia a la sexualidad, presentan una mayor frecuencia de consulta en estos
temas, tienen mayor frecuencia de actividad sexual y mayor reconocimiento de sus

cambios fisioldgicos atribuibles a la edad.

Un muy bajo porcentaje de adultos mayores refiere incluir las practicas de
autosatisfaccién sexual a su vida actual. Se cree que los resultados obtenidos de
esta variable no serian del todo fidedigno, esto debido a la connotacién que le asigna
la sociedad a cualquier tipo de acto sexual que se vincule a este grupo etareo,

connotacion que segun la literatura consultada, es transmitida al adulto mayor de
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diversas formas. Coartando de esta manera la libre expresion de la intimidad de los

personas del estudio.

A pesar de que el porcentaje de adultos mayores que tiene algun tipo de
actividad sexual es bajo, la mayoria de ellos se siente satisfecho después de realizar

estas practicas.

La mayoria de los adultos mayores refiere que la principal razon para
tener actividad sexual es el placer o el deseo sexual. Llama la atencién que otra de
las razones que refieren los individuos sea “por cumplir con la pareja”, de éstos el
mayor porcentaje representa a las mujeres. Hace pensar que éstas se sienten
muchas veces obligadas a mantener relaciones sexuales con sus parejas sin tener
en cuenta sus propios intereses, sentimientos o motivaciones. Por otro lado, esto de
alguna manera nos informa de la falta de comunicacion que existe entre las parejas
de adultos mayores, lo que los lleva a tener algun tipo de actividad sexual sin

necesariamente hacerlo por deseo o motivacion propia.

De los adultos mayores que no tienen actividad sexual la mayor parte de
ellos (35,9%) refiere que la principal razén es por falta de interés o deseo, seguido
por el 34% que manifiesta que el motivo principal es la falta de pareja. De esto se
puede concluir que la condicion de tener o no deseo sexual es determinante a la hora

de mantener la actividad sexual.

Otro de los factores que también es en cierta medida importante en la

afectividad y sexualidad del adulto mayor es la condicién de tener o no pareja.

Esto toma real importancia si se considera que muchas de la mujeres de
este estudio son viudas lo que las deja muchas veces en condicion de soledad,

desconectadas casi por completo de su sexualidad y afectividad.

La mayor parte de los adultos mayores entrevistados dice que si alguna
vez tuviese que consultar por algun motivo afectivo o sexual, lo haria a un médico.
Esto nos indica que los adultos mayores tienen internalizado el modelo biomédico
entregado por los servicio de salud, ademas de creer, que la sexualidad se basa sélo
en la fisiologia y que esta se encuentra solo relacionada al cuerpo y mas aun a la

genitalidad.
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La otra gran parte de los adultos mayores entrevistados refiere que
consultaria a una matrona/én. De estas personas, el 100% corresponde a mujeres,
se deduce de esto que hay una gran falta de informacién acerca del rol, o de las
competencias que posee el profesional matrona/on. Los adultos mayores del sexo
masculino piensan que el campo de accidon de este profesional se limita sdélo a la

atencion de mujeres.

A pesar del bajo porcentaje de personas adultas mayores que refiere la
utilizacién del preservativo como una de las practicas del autocuidado, llama la
atencion que del total de las personas que refiere mantener actividad sexual con
pareja no establecida, ya sea pareja ocasional o amigos, ninguna de ellas refiere
utilizar conddn en sus practicas sexuales. Esto hace pensar que los adultos mayores
no tienen la nocion de que las enfermedades de transmision sexual estan presentes,
como un acontecimiento real y peligroso, y que afectan indistintamente a las
personas de cualquier grupo etareo, considerando la utilizacion del conddn

unicamente para la prevencion de embarazos.

Cuando se consulta acerca de las caracteristicas que los adultos
mayores creen que deberia tener un monitor en salud afectiva y sexual, llama la
atencion que, si bien la mayoria de ellos espera que éste sea una persona con
sélidos conocimientos en el tema, no le dan tanta importancia a caracteristicas como
el sexo o la edad del sujeto, sino mas bien, lo que los adultos mayores quieren es
que éste monitor/a tenga caracteristicas de tipo humanitarias, con quien puedan
establecer un lazo de confianza, para manifestar sus inquietudes y dudas mas

intimas, en el plano afectivo y sexual.

SUGERENCIAS

Es necesario insistir en la creacidon de monitores en afectividad y sexualidad
especializados en el adulto mayor, puesto que en Chile la poblacién de personas
mayores de 65 afios va en aumento, lo que nos hace pensar que aumentaran las

demandas en todos los ambitos, en especial en el area de la salud.

La sexualidad es un tema que se debe comenzar a tratar en todos los grupos

etareos para que no sea un tabu al llegar a la vejez, recalcando en cada etapa del
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ciclo vital la importancia de una sexualidad plena y de ejercer los derechos sexuales
y reproductivos de la persona. Esto se lograria con la creacion de equipos
multidisciplinarios que trabajen en el area comunitaria a través de proyectos
destinados al fomento, educacion y promocion de un estilo de vida afectiva y sexual
plena, con el propédsito de que los adultos mayores mantengan su actividad sexual
hasta las ultimas etapas de la vida, destacando los multiples beneficios que puede

conllevar esta expresion de amor en pareja.

Se hace necesario capacitar al equipo de salud de todos los niveles de
atencion, con el objetivo de reconocer, resolver o derivar las alteraciones

pesquisadas en el ambito sexual y afectivo del adulto mayor.

Resulta necesario que se realicen estudios similares en otras zonas del pais,
para describir la realidad afectiva y sexual del adulto mayor por regién, cultura y
etnia, con el propdsito de que los profesionales de la salud conozcan la realidad de
las personas a las cuales van a intervenir. Resultaria interesante conocer como se
vive la afectividad y sexualidad en las culturas Mapuche, Aymara, Rapa Nui, entre

otras.

Sugerimos que el profesional Matrona/Matrén se capacite en el area
geriatrica, con el fin de que sea uno de los pilares fundamentales en estos equipos
multidisciplinarios, ademas de aumentar su radio de accion, pensando en el

envejecimiento que actualmente sufre el pais.

Incentivar al profesional Matrona/Matron para que realice actividades
educativas de promocién y prevencion fuera de un box de atencién, manteniendo
una constante coordinacion con clubes de adulto mayor, centro de madres,

voluntariados, por ejemplo.

Incluir en el control de climaterio la participacién del hombre como instancia
educativa, en un principio, para familiarizarlo con el profesional Matrona/Matrén para
que tome conciencia y hacerlo participe como un actor fundamental en la vida
afectiva y sexual de ambos. Posterior a esto para que reconozca al profesional como

una ayuda en la resolucion de las inquietudes en esta area.

Incluir en el control de salud del adulto mayor aspectos que tengan que ver
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con su vida afectiva y sexual, de manera de conocer la forma en que estan viviendo,
enfrentando, y disfrutando de este aspecto de su vida, en esta etapa del ciclo vital,
ademas de dar paso a que los mismos adultos mayores se den cuenta de que si
bien, el periodo reproductivo a finalizado, esto no tiene relacién alguna con que no
puedan existir dudas, temores, o que no puedan continuar disfrutando de una vida

sexual plena.

También incluir en el mismo control informacion y preguntas que tengan que
ver con la respuesta del organismo frente a las diferentes patologias y farmacos
entregados que pueden llegar a tener alguna influencia en las practicas sexuales de

los adultos mayores.

Se sugiere incluir a los adultos mayores en todas las actividades de
promocién y prevencion de Enfermedades de transmision sexual y VHI - SIDA, con el
objetivo de concientizar a toda la poblacion que este es un problema de salud publica
que puede presentarse en cualquier etapa del ciclo vital. Mas aun cuando a través de
este estudio se demuestra la poca adhesividad del uso del preservativo en las

personas pertenecientes a este grupo etareo.

Sin duda, la soledad de las mujeres adultas mayores no es un tema menor,
por esto se recomienda que todos los profesionales que de alguna forma tengan
interaccidon con este grupo de personas, incentiven la adhesién de estas, a clubes
sociales de adultos mayores, en donde tengan la oportunidad de conocer, interactuar,
desarrollarse y compartir con sus pares, de tal forma de mejorar la calidad de vida de

las mujeres que se encuentran en soledad.
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CAPITULO VIiI: ANEXOS

ANEXOS

Los datos que se presentan a continuacion fueron obtenidos a través del instrumento
aplicado en el Consultorio Plaza Justicia y en Clubes de Adultos Mayores

pertenecientes a la UCAM en los afios 2006-2007.

Tabla I.-
Edad de los adultos mayores encuestados (n:300).

) . Desviacion i
Variables Promedio ] Mediana
Estandar
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Edad

73

5.8

73

Tabla Il.-

Distribuciéon del total de adultos mayores en estudio segun sexo (n: 300)

Sexo Cantidad Porcentajes %
Femenino 201 67,0
Masculino 99 33,0

Tabla lil.-

Distribucién de los adultos mayores en estudio por origen segun estado civil.

Casado Soltero Conviviente | Separado Viudo Total
Canti | % | Canti | % | Canti % |Canti| % |Canti | % [ Canti %
dad dad dad dad dad dad
Consultori 65 21, 18 6,0 15 50 5 1,7 47 15,7 | 150 | 50,0
o 7
UCAM 51 17, 10 3,3 14 4,7 16 53] 59 19,6 | 150 | 50,0
0
Total 116 | 38, 28 9,3 29 9,7 21 70| 106 |353( 300 | 100,0
| __general 7
Tabla IV.-

Numero de personas con quien viven los adultos mayores encuestados en el

consultorio Plaza Justicia y en los clubes de adultos mayores pertenecientes a
la UCAM.

Desviacion

Variables Promedio

Mediana

Estandar Moda
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N° de

personas con 2 1.8 2 1

quien vive

Tabla V.-

Distribucién de los adultos mayores segun grupo socioeconémico.

Grupo Socioeconémico | Cantidad Porcentajes %
Bajo 10 3.3

Medio Bajo 238 79.3

Medio Alto 52 17.3

Tabla N° VI.-

Distribucion de los adultos mayores del Consultorio Plaza Justicia, segun su

nivel de escolaridad.



Afectividad y Sexualidad a partir de los 65 Afios.

139

Porcentaje
Frecuencia | Frecuencia
Escolaridad Porcentajes % | Acumulado
Absoluta Acumulada o
0
Sin
3 3 2.0 2.0
Escolaridad
Basica
35 38 23.3 25.3
Incompleta
Basica
40 78 26.7 52.0
Completa
Media
38 116 25.3 77.3
Incompleta
Media
19 135 12.7 90.0
Completa
Superior
6 141 4.0 94.0
Incompleta
Superior
9 150 6.0 100.0
Completa
Tabla VII.-

Distribucion del total de adultos mayores entrevistados, segun su religion, en

los anos 2006-2007.

Religion Cantidad Porcentajes %
Catdlica 235 78.33
Evangélica 24 8.0
Mormén 0.6
Testigo de Jehova 2 0.6
Otra 2 0.6
Ninguna 35 11.7
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Distribuciéon de los adultos mayores del Consultorio Plaza Justicia segun Sexo
en los anos 2006-2007(Grafico N° 1)

Tabla IX.-

Sexo Cantidad Porcentajes %
Femenino 109 72.7
Masculino 41 27.3

Distribucién de los adultos mayores encuestados en consultorio Plaza Justicia

por estado civil segun sexo.

Femenin Masculin Total
o o general
Porcentaj Porcentaj Porcentaj
cantidad cantidad cantidad
e % e % e %
Casado 37 247 28 18,7 65 43,3
Soltero 16 10,7 2 1,3 18 12,0
Convivient
3 2,0 2 1,3 5 3,3
e
Separado 13 8,7 2 1,3 15 10,0
Viudo 40 26,7 7 4.7 47 31,3
Total
109 72,7 41 27,3 150 100,0
general
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Tabla X.-
Distribucion de los adultos mayores pertenecientes al consultorio Plaza

Justicia, segun grupo Socioeconémico, en los afios 2006-2007.

Grupo Socioeconémico Cantidad Porcentajes %
Bajo 5 3.3
Medio Bajo 126 84.0
Medio Alto 19 12.7
Tabla XI.-

Distribucién de los adultos mayores pertenecientes al Consultorio Plaza

Justicia, segun su Nivel de Escolaridad.

Porcentaje
. Frecuencia [ Frecuencia
Escolaridad Porcentaje % | acumulado
Absoluta acumulada
%
Sin Escolaridad 3 3 2.0 2.0
Basica
48 51 32.0 34.0
Incompleta
Basica
36 87 24.0 58.0
Completa
Media
40 127 26.7 84.7
Incompleta
Media Completa 9 136 6.0 90.7
Superior
6 142 4.0 94.7
Incompleta




Afectividad y Sexualidad a partir de los 65 Afios.

142

Superior

Completa

150

5.3

100.0

Tabla XII.-

Distribucion de los adultos mayores por grupo etareo segun procedencia.

Plaza
UCAM Total
Justicia
Grupo
. Cantidad % Cantidad % Cantidad %
etareo
65-69 34 11,3 51 17,0 85 28,3
70-74 51 17,0 45 15,0 96 32,0
75-79 44 14,7 34 11,3 78 26,0
80-84 11 3,7 16 5,3 27 9,0
85-89 10 3,3 3 1,0 13 4,3
Ny
] 0 0,0 1 0,3 1 0,3
mas
Total 150 50,0 150 50,0 300 100,0
Tabla XIII.-

Distribucion de los adultos mayores pertenecientes a la UCAM por Estado civil

segun sexo.

Femenin

(o]

Masculin

o

Total

general
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Cantidad |Porcentaj |Cantidad |Porcentaj |Cantidad |Porcentaj
e % e % e %

Casado 23 15,3 28 18,7 51 34,0
Soltero 3,3 5 3,3 10 6,7
Convivient 4 2,7 12 8,0 16 10,7
e
Separado 8 5,3 6 4,0 14 9,3
Viudo 52 34,7 7 4,7 59 39,3
Total 92 61,3 58 38,7 150 100,0
general
Tabla XIV.-

Distribucion de los adultos mayores pertenecientes a la UCAM, segun grupo

socioeconomico.

Grupo Socioeconémico Cantidad Porcentajes %
Bajo 5 3.3
Medio Bajo 112 74.7
Medio Alto 33 22.0
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Grupo Etareo

ctd | % Ctd % Ctd % Ctd % | Ctd | % | ctd | % |CtdTotal
Alt::l:esce.x 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 g?é‘s’
1213 12 | 162 10 135 7 9.5 1 14 | 0 | 00 0 | 00 30
14226 12 | 162 8 108 4 5.4 0 00 | 0 | 00 0 | 00 | 24
27 a 39 0 0.0 3 4.1 1 14 0 00 | 0 | 00 0 | 00 4
40 a 52 3 41 2 2.7 1 14 1 14 | 0 | 00 0 | 00 7
53 2 65 1 14 1 14 0 0.0 0 00 | 0 | 00 0 | 00 2
66 a 78 2 2.7 2 2.7 0 0.0 0 00 | 0 | 00 0 | 00 4
79 a 91 0 0.0 1 14 0 0.0 0 00 | 0 | 00 0 | 00 1
92 2 104 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 | 0 | 00 0 | 00 0
105 y mas 1 14 0 0.0 0 0.0 1 14 | 0 | 00 0 | 00 2
total 31 | 420 | 27 | 366 13 17.7 3 42 | 0 | 00 0 | 00 74

% total

40,5
32,4
54
9,5
2,7
54
1,4
0,0
2,7
100,0
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Tabla XVI Distribucién de los adultos mayores estudiados por actividad sexual con pareja, segun estado civil y religion
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Cuenta de SUJETO ACTIVIDAD SEXUAL CON PAREJA
ESTADO CIVIL. RELIGION [Ninguna Relacién Sexual Otro Relacién Sexual + Caricias Rel. Sex. + Car. Rel. Sex. +Cr. Rel. Sex. + Juego | Total
Intimas Int. + Jue. Erét. Int. + Jue. Erot. general
Erot.+ Otro
Casado Catdlico 47 7 2 32 89
Evangélico 4 1 3 8
Mormén 1 1
Testigo de 1 1
Jehova
Otra 1 1
Ninguna 2 4 6 1 16
Total Casado 56 12 2 41 1 116
Soltero Catdlico 19 3 23
Evangélico 3 3
Otra 1
Ninguna 1 1
Total Soltero 23 3 28
Separado Catolico 4 1 5 12
Evangélico 1 1
Ninguna 1 8
Total Separado 4 3 1" 21
Conviviente Catdlico 17 1 1 1 20
Evangélico 4 4
Mormon 1 1
Ninguna 2 1 4
Total Conviviente 24 1 1 2 29
Viudo Catodlico 86 1 2 91
Evangélico 8 8
Testigo de 1 1
Jehova
Ninguna 5 1 6
Total Viudo 100 1 3 106
Total general 207 17 3 60 1 300
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Tabla XVIlI.-

Distribucién de los adultos mayores estudiados por Actividad Sexual con Pareja, segun Religion

ACTIVIDAD SEXUAL CON PAREJA

RELIGION Ninguna Relacién Otro Relacién Rel. Sex. + Rel. Sex. Rel. Sex. +| Total

Sexual Sexual + Car.Int. + +Car. Int. + Juego

Caricias Jue. Erét. Jue. Erot.+ Erot.

Intimas Otro

Catdlico 73,6 4,3 1,3 18,3 1,7 0,9 0,0 100,0
Evangélico 79,2 8,3 0,0 12,5 0,0 0,0 0,0 100,0
Mormén 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Testigo de Jehova 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Otra 50,0 0,0 0,0 0,0 50,0 0,0 0,0 100,0
Ninguna 28,6 14,3 0,0 40,0 11,4 2,9 2,9 100,0
Total 69,0 57 1,0 20,0 3,0 1,0 0,3 100,0
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Tabla XVIILI.-
Distribucion de los adultos mayores estudiados por escolaridad segun Actividad sexual con pareja

AC ACTIVIDAD SEXUAL CON PAREJA %
Rel.
Rel. Sex. Rel. Rel
ESCOLARIDAD | Ninguno ge" Otros S&X.* *Car  SextCar g . ., | Total
ex. Car. Int.+ Int+ J. Erot general
Int. J. Erot.+Otro ]
Erot.
Sin escolaridad 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
Basica completa 72,3 7,2 0,0 19,3 1,2 0,0 0,0 100,0
Basica incompleta 72,4 4,0 1,3 18,4 2,6 1,3 0,0 100,0
Media completa 60,7 0,0 0,0 28,6 3,6 71 0,0 100,0
Media incompleta 69,2 51 2,6 18,0 3,9 0,0 1,3 100,0
Superior completa 58,8 17,7 0,0 23,5 0,0 0,0 0,0 100,0
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_Superior 417 83 00 333 167 0.0 0.0 1000
incompleta
Total general 69,0 5,7 1,0 20,0 3,0 1,0 0,3 100,0
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Tabla XIX.- Presencia del deseo sexual segun morbilidades del aparato

reproductor.
Presencia de deseo sexual
Morbilidad Sl NO Total
Ninguna 122 163 285
Infecciones 1 0 1
Neoplasias Benignas 7 0 7
Neoplasias Malignas 1 1 2
Otras 1 4 5
Total general 132 168 300

Tabla XX.- Actividad sexual segun morbilidad del aparto reproductor.
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Morbilidad Sin Relacion | Caricias | Juegos | Otra | 1+2 | 1+2+ | 1+2+ | 1+ | Total

Actividad | Sexual(1 | Intimas | Eroticos [ s 3 3+4 | 3
Sexual ) (2) (3)

Ninguna 199 17 0 0 3 59 4 2 1 | 285

Infecciones 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1

Neoplasias 1 0 0 0 0 1 4 1 0 7

Benignas

Neoplasias 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2

Malignas

Otras 5 0 0 0 0 0 0 0 5

Total 207 17 0 0 3 60 9 3 1 | 300

General
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Tabla XXI.- Frecuencia del deseo sexual segun patologias del aparato

reproductor.
Frecuencia del Deseo
. Poco Frecuent Muy Sin
Patologia Frecuente e Frecuente deseo Total
Ninguna 66 52 4 163 285
Infecciones 0 1 0 0 1
Neop_lasias 1 5 1 0 7
Benignas
Neopla3|as 1 0 0 y 2
Malignas
Otras 1 0 0 4 5
Total 69 58 5 169 300
Tabla XXII.-
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Distribucion de los adultos mayores estudiados segun factores fisiologicos por

procedencia.

. Total
Factores fisiol. Consoultorl % UI\(,:IA % |genera| %
|
. 36, 30, 30,
Ninguno 108 0 91 3 199 3
Disfuncion eréctil 23 7,7 29 9,7 52 9,7
Problemas de eyaculacion 0 0,0 3 1,0 3 1,0
Atrofia genital 3 1,0 6 2,0 9 2,0
Sequedad vaginal 8 2,7 15 5,0 23 5,0
Dispareunia 1 0,3 3 1,0 4 1,0
Dis. eréctil + Ffr’obl. de 3 1.0 1 0.3 4 0.3
eyaculacién
Atrofia genlta}I+ sequedad 2 0.7 1 0.3 3 0.3
vaginal
Atr. genital _y/o sequ.edad 2 0.7 1 0.3 3 0.3
vag. + dispareunia
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Total general 150 0

150

300
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Tabla XXIl.-

Distribucion de los adultos mayores estudiados de sexo masculino segun

factores fisiolégicos.

Masculin

o)
Factores Fisiolégicos de la Vejez Cantidad | %
Ninguna 40 40,4
Disfuncion eréctil 52 52,5
Problemas de eyaculacion 3 3
Disfuncion. Eréctil.+ Problemas de 4 4
eyaculacion.
Total 99 100

Tabla XXIV.-

Distribucién de los adultos mayores estudiados por Uso de Antihipertensivos,

segun presencia de deseo sexual.

Presencia de Uso de Antihipertensivos
Deseo Sexual
Us |% No usa |% Total | %
a
Con deseo 84| 40,0 48| 53,3| 132]| 44,0
Sin deseo 126| 60,0 42| 46,7 168| 56,0
Total 210| 100, 90( 100,| 300( 100,
0 0 0

Tabla XXV.-
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Distribucién de los adultos mayores estudiados por Uso de Antihipertensivos,

segun disminucién del deseo sexual.

Disminucion | Antihipertensivos
del deseo
sexual

No Usa |% Usa % Total %

general

Si 69 77,0 167 80,0 236 78,7
No 21 23,0 43 21,0 64 21,3
Totalgeneral | o5 | 4500 | 210 | 100,0 300 199,




Tabla XXVI.-Distribucion de los adultos mayores estudiados por tipo de antihipertensivos usado, segun factores fisiolégicos del

envejecimiento
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Factores Fisiologicos

Disfuncién Atrofia Atrofia
Antihipertensi Ninguna Disfuncién Problemas Atrofia | Sequedad : , eréctil + genital + genital y/o
VOS o w1 70 de . ) Dispareunia sequedad
(%) eréctil (%) ., genital Vaginal problemas de | sequedad . : Total
eyaculacion iy ) vaginal+disp
eyaculacion vaginal .
areunia
Ninguno 54 (27,1) 21 (40,4) 2 (66,7) ( 4: 4) 6 (26,1) 1 (25,0) 0(0,0) 1(33,3) 1(33,3) 90 (30,0)
Enalapril 55 (27,6) 10 (19,2) 1(33,3) (222 2) 5(21,7) 0(0,0) 2 (50,0) 1(33,3) 0 (0,0) 76 (25,3)
Nitrendipino | 27 (13,6) 6 (11,5) 0(0,0) 0 (0,0) 5(21,7) 3 (75,0) 1 (25,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 42 (14,0)
Propanolol 4 (2,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 4 (1,3)
Atenolol 14 (7,0) 0 (0,0) 0(0,0) (111 1) 1(4,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 16 (5,3)
Enalapril + 2
nitrendipino 14 (7,0) 8 (15,4) 0 (0,0) (22.2) 1(4,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(33,3) 26 (8,7)
E’f{’)’;‘;r T | 14 (7,0) 4(7,7) 0 (0,0) 0(0,0) | 0(0,0) 0 (0,0) 1(25.0) 0 (0,0) 1(33,3) 20 (6,7)
Enalapril+
Nitrendipino+ 3 (6,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(13,0 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (2,0)
otro
N/treg?r/g/nm 7(3,5) 1(1,9) 0(0,0) 0(0,0) | 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 8 (2,7)
Otro* 7(3,5) 2(3,8) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(8,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(33.3) 0 (0,0) 12 (4,0)
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Total

199
(100.0)

52 (100,0)

3 (100,0)

9
(100,0)

23 (100,0)

4 (100,0)

4 (100,0)

3 (100,0)

3 (100,0)

300

*Otro: metildopa, hidralazina, nifedipino
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Tabla XXVII.-
Distribucién de los adultos mayores estudiados por Uso de Hipoglicemiantes,

segun presencia de deseo sexual.

Presencia de Uso de Hipoglicemiantes
Deseo Sexual

Usa |% No usa | % Total [ %
Con deseo 25 143.9| 107 | 440 | 132 | 44.0
Sin deseo 32 |561| 136 | 56.0 | 168 | 56.0
Total 57 | 100 | 243 | 1000 | 300 1%0’

Tabla XXVIII.-
Distribuciéon de los adultos mayores por factores fisioléogicos segun el uso de

broncodilatadores.

Uso de Broncodilatadores
FACTORES FISIOLOGICOS. |[NoUsa|% |Usa (% [Total %
general
Ninguno 187| 66, 12| 63,2 199 | 66,
5 3
Disfuncion Eréctil 49| 17, 3| 15,7 52| 17,
4 3
Problemas de Eyaculacion 3] 1,1 0] 0,0 3 1
Atrofia Genital 6| 2,1 3| 15,7 9 3
Sequedad Vaginal. 22| 7.8 1 5,3 23| 7,7
Dispareunia 41 1,4 0O 0,0 41 1,3
Disf. Eréctil + Probl. 41 1,4 0l 0,0 41 1,3
Eyaculacion
Atrofia Genital * Sequedad 31 1.1 of 0,0 3 1
vad.
Atrofia Gen. y/o Sequedad 31 1.1 of 0,0 3 1
Vag. + Dispareunia
Total general 2811 100 19| 100, 300| 100
0

Tabla XXIX.- Clasificacion del motivo de consulta del adulto mayor

Motivo de Cantidad %
consulta
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Afectivo 4 25,0
Sexual 9 56,2
Ambos 3 18,8

Total 16 100,0
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Tabla XXX: Miembro del equipo de salud consultado segun sexo del adulto

mayor.

Femenino Masculin Total
0
Miembro del Equipo de Cantidad % Cantidad % Cantida %
Salud Consultado d
Médico 2 0,7% 5 1,7% 7 2,3%
Matron/a 0 0,0% 1 0,3% 1 0,3%
Enfermera 2 0,7% 0 0,0% 2 0,7%
Urélogo 0 0,0% 3 1,0% 3 1,0%
Otro 2 0,7% 1 0,3% 3 1,0%
Ninguno 195 65,0 89 29,7 284 94,7%
% %

Total general 201 67,0 99 33,0 300 100,0

% % %

Tabla XXXI.- Uso del preservativo segun origen del adulto mayor

Autocuidado / Origen Consultorio| UCAM Total

Si 3 2 5

No 30 56 86

A veces 1 1 2

Sin actividad sexual con 1 0 1

pareja

Sin actividad sexual 115 91 206
Total general 150 150 300

monitor en salud sexual y afectiva.

Tabla XXXII.- Preferencia de los adultos mayores, en cuanto a la edad del

Respuestas Cantidad Porcentaje %
Adulto Joven 65 21.7
Adulto Medio 65 21.7
Adulto Mayor 34 11.3

No importa 133 44.3

No contesta 3 1
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| Total | 300 | 100 |
Adulto Joven: 20 a 40 afos.

Adulto Medio: 40 a 65 afios.

Adulto Mayor: mayor de 65 afios.

INSTRUMENTOS
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Numero:
Entrevistador:.........cooovvii .
Fecha:. ..o
ENTREVISTA.
Consultorio--UCAM Edad:
Sexo: Estado civil: Ca; So; Co; Se; Vi; O.

1) ¢Con cuantas personas vive usted actualmente? (excluir al adulto mayor)

2) Sr./Sra............. :

¢ Cual es su prevision? F: A-B - C - D; ISAP.; OTRA; N/S; S/P.

¢De qué material es su vivienda?: CONCT MAD MIX ADOBE.



4)

5)

7)
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¢ Tiene alcantarillado?: SI; NO

¢ Tiene agua potable?: SI; NO

¢Tiene luz eléctrica?: SI; NO

¢ Cual fue el ultimo curso que aprob6?

159

¢ Tiene usted alguna religion? Sl; NO

eual?

¢ Tiene usted alguna(s) enfermedad(es) crénica(s) diagnosticada(s) por un
médico?

SI; NO

icual(es)?

¢Qué tratamiento recibe para esta(s) enfermedad(es)?

Enfermedad Tratamiento.

¢Hace cuantos anos le diagnosticaron esta/s enfermedad/es? 6 ; Cuantos

anos tenia cuando le diagnosticaron esta/s enfermedad/es?

Enfermedad Anos.

¢ Tiene usted alguna enfermedad, diagnosticada por un médico, que afecte

el aparato genital?

SI; NO
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icual(es)?

9) ¢Qué tratamiento recibe para esta(s) enfermedad(es)?

Enfermedad Tratamiento.

10)¢ Ha notado cambios ya sea fisicos o del funcionamiento de sus genitales,

que usted pudiera atribuir a la edad? (sequedad vaginal, atrofia genital,

dispareunia, disfuncion eréctil, otra).

¢Ha notado una disminucién en su deseo sexual?

Si NO.

11) En una escala del 1 al 7, { cuan importante es la sexualidad actualmente en

su vida?

12)¢Ha tenido deseo sexual en los ultimos 6 meses?

Si NO.

En los ultimos 6 meses, ;como calificaria usted la frecuencia de deseo?

MUY FRECUENTE FRECUENTE POCO FRECUENTE.

13)En el ultimo mes, ¢ ha tenido usted cualquier tipo de actividad sexual, ya sea

solo o acompanado?

Si NO

14)Segun corresponda:

¢Por qué razén tiene actividad sexual?
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éPor qué razén no tiene actividad sexual?

15)¢ Ha necesitado usted, acercarse a un centro de salud para consultar sobre

sexualidad y afectividad?

Si NO

15.1) Si no ha consultado ;a qué miembro del equipo de salud

consultaria?:(pase a la pregunta n°16)

15.2) Si ha consultado, preguntar:

a) El motivo por el cual ha consultado es :

AFECTIVO SEXUAL AMBOS.

b) Dentro de los ultimos 6 meses, ¢ cuantas veces ha consultado por estos

motivos?:

AFECTIVO: SEXUAL.: AMBOS:

c) ¢A qué miembro del equipo de salud consult6?:

d) Después de la atencién otorgada, usted se sintié:

MUY SATISFECHO/ SATISFECHO/ INSATISFECHO/ MUY INSATISFECHO.

16)¢ Qué caracteristicas cree usted que deberia tener un monitor en salud

sexual y afectiva?
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Caracteristicas personales:

Actitud:

Titulo o formacion:

Sexo:

Edad:

Numero:

CUESTIONARIO.

Este cuestionario es totalmente confidencial y de caracter anénimo, el cual sera
adjuntado a su entrevista.

Lea atentamente y responda con calma las siguientes preguntas:
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1.- Marque con una cruz (X), cual o cuales de las siguientes actividades sexuales

ha realizado, dentro de los ultimos seis meses; con pareja y/o sin pareja:

a) Con Pareja:

Caricias intimas.
Relacién sexual.
Juegos eraticos.

___ Oftro. ¢Cual?

b) Sin Pareja:

Masturbacion.

Juegos eraticos.

2.- Anote el numero aproximado de veces que realiza las siguientes actividades

sexuales en seis meses, con pareja y/o sin pareja:

a) Con Pareja:
N°:

....... Caricias intimas.

....... Relacién sexual.
....... Juegos eroticos.
....... Otro. ¢ Cual?

b) Sin Pareja:

....... Masturbacion.

....... Juegos eraticos.

3.- Marque con una cruz (X) el grado de satisfaccion que experimenta, después de

cualquier actividad sexual, con pareja y/o sin pareja:

a)Con pareja:

Muy satisfecho.

Satisfecho.
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Insatisfecho.

Muy insatisfecho.

b) Sin Pareja:

Muy satisfecho.
Satisfecho.
Insatisfecho.

Muy insatisfecho.

4.- Marque con una cruz (X) que tipo de relacién tiene con su pareja sexual mas

importante en estos Ultimos seis meses (elija s6lo una):

___ Codnyuge.
_____Pareja estable.
_____Pareja ocasional.
___Amigos.

Ninguna.

5.- Cuando tiene relaciones sexuales, ¢ utiliza condon?:
Si.
No.

A veces.

6.- ;,En qué ocasiones utiliza condon?

Muchas gracias por su colaboracion.

Universidad de Valparaiso.

Facultad de Medicina.
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Escuela de Enfermeria y Obstetricia.

Carrera de Obstetricia y Puericultura.

Consentimiento informado

“Sexualidad y afectividad a partir de los 65 afos”

Entrevistador: . Estudiante de 4°

afo de la carrera de Obstetricia y Puericultura de la Universidad de Valparaiso.

Se me ha solicitado participar de la presente investigacion a través de una
entrevista, la cual sera realizada por uno de los miembros del equipo investigador.

Considerando que se me ha otorgado informacién completa referente al

estudio, se han resuelto mis dudas respecto al mismo vy, finalmente, se ha

garantizado mi anonimato, yo, haciendo pleno uso de mis facultades mentales

- Acepto participar.

- Rechazo Participar.

Del mismo modo, en caso de adoptar la decision de retirarme del presente
estudio, mi decision sera respetada y no afectara mi calidad de usuario(a) del

sistema de salud.

Firma del entrevistador Firma del Entrevistado

Valparaiso, de del afno 2006.
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