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MARCO TEORICO
La sexualidad en la vejez es un tema poco estudiado y ausente en otros campos
incluso de especializacion de la sexualidad humana, tal vez porque el tema no se
aborda tomando en cuenta los diferentes angulos y por la falta de interés del
mismo sector afectado. Ademas se ha demostrado que los prejuicios son un factor
importante al decidir estudiar la sexualidad, se ha visto que la poblacion joven
tiene actitudes menos prejuiciosas hacia el ejercicio de la sexualidad de los
adultos mayores, en tanto que el grupo envejecido se muestra totalmente
prejuicioso a vivir su propia sexualidad, los resultados antes comentado se
desarroll6 con el cuestionario, de actitudes y prejuicios hacia la sexualidad
desarrollado por Orozco y Rodriguez en el afio 2006 para el contexto mexicano,
conformado por 14 reactivos con una escala tipo Likert. 12 preguntas apuntaban
directamente a los estereotipos y prejuicios sociales sobre la vejez y la sexualidad
y otras dos preguntas se dirigian hacias las enfermedades resultantes del propio
proceso de envejecimiento, el uso de medicamentos de control de las mismas y
sus efectos en la vida sexual de los ancianos. EI mismo que se utilizé en nuestro
estudio. Las posibilidades de respuesta del cuestionario van de completamente
verdadero, verdadero, ni falso ni verdadero, falso y completamente falso,
representados del 1 al 5 respectivamente. Para este estudio se consideraron
como actitudes mas negativas o prejuiciosas a eleccion de la opcién
“‘completamente verdadero” y “verdadero”, la opcidén “ni falso ni verdadero” la
percepcion es indiferente, las opciones “falso y completamente falso” se considera
como percepcion positiva, a excepcién de la pregunta que indaga sobre el

derecho que tienen los ancianos al amor y la sexualidad que seria lo contrario. La
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validacion del contenido fue a través del coeficiente KR-20 de Kuder y Richardson

(1)

La vejez es una etapa del ciclo vital en la que se produce gradualmente
modificaciones morfologicas, funcionales, psiquicas y sociales, que disminuyen la
capacidad de respuesta de la persona frente a los cambios del entorno. Se trata,
por tanto, de un estado caracterizado principalmente por la pérdida de la
capacidad del individuo para adaptarse al conjunto de transformaciones que
aparecen como consecuencia de la acciéon del tiempo. () El proceso del
envejecimiento humano se inicia desde el momento del nacimiento, pero se
considera que estan viviendo la vejez a los adultos mayores, segun la secretaria
de salud en México, lo define como cualquier persona de 60 afnos o mas, sin
importa el género.(3)

El problema del envejecimiento es uno de los mas agudos que se maneja en la
actualidad, si se tiene en cuenta la estructura vigente de la poblacion a nivel
mundial. Fueron los paises desarrollados de Europa y América del Norte los que
manifestaron los primeros signos de envejecimiento poblacional. No obstante hoy
dia el fendmeno se extiende a muchos paises en vias de desarrollo. )

La poblacién mundial de 60 afios o mas es de 650 millones y se calcula que en
2050 alcanzara los 2000 millones. La poblacidn mundial esta envejeciendo a
pasos acelerados. Entre 2000 y 2050, la proporcion de los habitantes del planeta
mayores de 60 afnos se duplicara, pasando del 11% al 22%. (5)

El envejecimiento de la poblacion en México se ha hecho evidente a partir de la
ultima década del siglo XX e inevitablemente sera el cambio demografico mas

notorio del siglo XXI. EI namero y proporcion de la poblacion de edades



avanzadas aumenta con respecto a los otros grupos de edad, en un proceso que
finalmente supone una estructura de poblaciéon perennemente envejecida ()

En nuestro pais la poblacion actual de adultos mayores de 60 afos, representar 1
de cada 9 habitantes, en el ultimo censo nacional de poblaciony vivienda
realizado por el INGI en el 2010 reporta 10 millones de adultos mayores a nivel
nacional; En el estado de Nuevo Leodn se reporté 406 mil (7)

La estadistica poblacional del departamento de ARIMAC de UMF No. 20, reporta
una poblacién total de 103 mil derechohabientes, siendo 8 mil el numero de
personas de 60 o mas afios, esto representa el 7.7%. (8) Con el aumento de la
expectativa de vida se espera una prolongacion de la sexualidad en esta
poblacion. (9)

La sexualidad, forma parte del crecimiento y de la personalidad del ser humano,
se ha visto limitada por los prejuicios y tabues que giran en torno a ella en
cualquier etapa de la vida, con énfasis en la adolescencia y en la tercera edad. El
problema de la influencia del envejecimiento sobre la actividad sexual y sobre las
actitudes que hacia la sexualidad muestra el adulto mayor, es un tema que, a
pesar de ser sumamente actual y significativo por la tendencia mundial al
envejecimiento poblacional, no logra una movilizacion relevante de cientificos y
profesionales que trabajan directamente con personas de estas edades. (10
Prueba de esto es que actualmente no existen fuentes estadisticas sobre la
sexualidad en la vejez. Es mas, las fuentes estadisticas sobre el envejecimiento,
tratan multiples temas (ejercicio fisico, habitos alimentarios, salud, nivel de
dependencia, pensiones, etc.) pero rara vez la sexualidad. Y las fuentes

estadisticas sobre el sexo, no suelen incluir a las personas ancianas. (11)
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En la historia las primeras consideraciones sobre la sexualidad datan desde casi
cinco mil afos, tan solo se dispone de datos muy limitados sobre la descripcidn de
las conductas y actitudes sexuales, en diversos pueblos con anterioridad al afio
1000 A.C. La sexualidad varia de una cultura a otra y en el contexto socio-histérico
en que se desarrolle. En el Antiguo Testamento, se sefalan las normas que
regulaban la conducta sexual de la época. En el judaismo, el matrimonio tenia
como finalidad la descendencia y la esposa hebrea tenia el "privilegio" de
compartir los favores sexuales del esposo con otras esposas secundarias, pero si
ella era infiel era apedreada. En la edad Media, la Iglesia refrenda el matrimonio
monogamo Y declara al instinto sexual como demoniaco. (12)

Se mantienen muchos mitos relativos a la sexualidad en la tercera edad; sin
embargo, Valdez y Col. ha demostré que existe una elevada proporcion de
ancianos que mantienen los deseos, practicas sexuales e incluso practicas
sexuales satisfactorias, aunque no exentas de dificultades. (13)

La sexualidad es un proceso bioldgico, psicoldgico, social y cultural que involucra:
sentimientos, emociones, actitudes, pensamientos, comportamientos y la
valoracién personal, es decir la autoestima; comprende, ademas, la percepcion
intima y personal de ser hombres o mujeres; el vinculo afectivo con los demas y la
manera de expresar el afecto, la capacidad de dar y recibir amor y de
experimentar placer, el comportamiento como hombres o mujeres, las diferencias
corporales, los cambios fisicos, el impulso o deseo sexual, la atraccion fisica hacia
otras personas, la reproduccién bioldgica; es decir, es un proceso que abarca el
cuerpo, las emociones y el entorno social y cultural de la vida (14) La sexualidad

humana es parte integral de la hominizacién de todo ser humano, por tanto su
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desarrollo pleno, depende de la satisfaccion de necesidades humanas basicas
como el deseo de contacto intimidad, expresion emocional, placer, ternura y amor.
(15) Teniendo varias funciones como son la funcion comunicativa relacional, la
funcién reproductiva, la funcién erotica y la funcion afectiva. (16) Por lo cual la
sexualidad esta conformada por varios componentes:

El componente bioldgico: es quizas el mas facil de definir, caracterizar y
diferenciar. Su base es de tipo organica y se expresa en elementos constitutivos y
funcionales. Es la base de la reproduccion.

El componente psicologico: Es el plano de lo sensible. Nace desde la percepcion
sensorial de los estimulos propios de la sexualidad. Abarca la dimension del
placer, los gustos, el agrado, la compenetracion fisica.

El componente afectivo: comprende toda la gama de emociones y sentimientos
que se manifiestan en la interioridad de cada persona. De hecho la expresion
afectividad tiene un componente eminentemente interno al sujeto.

El componente social: Como se entiende la sexualidad en un grupo humano
determinado: familia, grupo de pares, nivel socioeconémico, opciones religiosas.
Abarca el nivel de aceptacidn que se tiene de los comportamientos y actitudes
sexuales. Comprende los roles que se asignan a hombres y mujeres, las normas
Establece los lazos, define lo que es adecuado y lo inadecuado de los diferentes
aspectos de la vida sexual.

El componente cultural: se refiere a la forma como cada cultura entiende, expresa,
valora y norma los comportamientos y actitudes de sus componentes en un

momento histérico y en una realidad geografica determinada.
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El componente moral: se aproxima a la sexualidad desde el punto de vista de los
valores que estan implicitos en esta dimensién de la persona humana. (17)

La valoracion de la sexualidad en el anciano de ambos sexos incluye un enfoque
multiple, pues mas que una afectacion intrinseca, lo que existe es una
acumulaciéon de factores (enfermedades cardio-vasculares, dafio en los vasos
sanguineos del area genital, cancer o enfermedades debilitantes, problemas
psiquiatricos, ingestion de medicamentos y de alcohol, asi como influencias y
habitos previos), que influyen de forma negativa sobre la actividad sexual y no
exactamente la edad. (18

La idea de la actividad sexual hasta el final de la vida es totalmente opuesta a la
percepcion de la familia, incluyendo los hijos, el personal que atiende al anciano,
meédico y no medico, y puede ser contraria a las expectativas de los propios
interesados que se sienten con frecuencia sorprendidos e incluso un poco
culpables, al ver que su funcionamiento sexual se mantiene, sin embargo, cada
vez parece mas claro y aceptado que la funcién y la satisfaccion sexual son
posibles y deseables para la mayoria de ellos y que el deseo, el placer y la
capacidad sexual pueden durar toda la vida. (19)

La percepcion, para efectos del presente trabajo, se entiende como un proceso
cognitivo que nos permite informarnos acerca de las propiedades del ambiente
que son vitales para nuestra supervivencia y actuar en relacion con este mismo
ambiente, concepto que al aplicarse en el ambito social, es conocido como
percepcion social e implica al entrar en contacto con personas la formaciéon de
impresiones acerca de sus caracteristicas, habitos y reacciones, permitiéndonos

conocerlas e interactuar. Este proceso resulta fundamental, pues tratamos y nos

13



comportamos con los demas, no tanto en funcién de como son realmente, sino
cémo los percibimos. (20)

Valle y Col. concluyeron que un gran porcentaje de ancianos convivia con sus
familiares constituyendo esto un obstaculo frecuente en la busqueda vy
mantenimiento de una nueva pareja después de los 60 afos. La convivencia
familiar influyé negativamente en el mantenimiento y la privacidad de la pareja. (21)
Los mitos acerca de la sexualidad en los ancianos ciertamente no se basan en la
realidad. Los mitos habituales referentes a la sexualidad en los ancianos incluyen:
la disfuncién eréctil es normal en la vejez, las personas mayores no tienen deseos
sexuales, los ancianos no pueden hacer el amor, las personas mayores son
demasiado débiles y tienden a lesionarse al intentar el coito, los ancianos no son
atractivos y son sexualmente indeseables, y los ancianos que tienen relaciones
sexuales son obstinados. (22) El sexo no es solo cuestion de jovenes; Pérez Guerra
y Col. demostraron que, aunque el paso de los afios conlleva una reduccion de la
actividad sexual, la mayoria opta por mantener relaciones pasados los 70. (23)
Investigaciones han demostrado que el mito que mas afecto la conducta sexual en
el adulto mayor es el que refiere al que la capacidad sexual completa del hombre
requiere de una buena ereccion rapida y firme, también creen que la mujer
después de la menopausia pierde su capacidad sexual, pero lo mas alarmante es
que son las propias mujeres las que tienen este tabu. La mujer de edad avanzada
puede mantener, generalmente, sus patrones de conducta sexual anteriores, los
que presentaba en la juventud, hasta el final de la vida o hasta que aparece una
enfermedad lo suficientemente deteriorante que lo impida. (24) Aunque se ha

demostrado que su nivel de excitacion sexual durante la actividad sexual se
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evidencio que tiende a la baja. (25) La tradicion cristiana utilizaria a la ancianidad
como alegoria de enfermedad, sufrimiento y pecado. Del mismo modo suscribiria
el celibato y la castidad como conductas salvadoras, contrarias al mal, instaurado
el matrimonio y dentro suyo un sinfin de regulaciones respecto al sexo, entendido
como diabdlico y desde una concepcion naturalista e intensiva destinando
unicamente a la reproduccion. (26)

Los prejuicios sociales y la ignorancia llevan a muchos profesionales de la salud a
evitar el tema de la sexualidad en el anciano. Calificar la actividad sexual del
anciano de inmoral, no natural o sucia es completamente anticientifico y
discriminativo. Durante afios la sexualidad de los ancianos fue catalogada como
una aberracién, sin embargo, cada vez parece mas claro y aceptado que la
funcién y la satisfaccion sexual son deseables y posibles en la mayoria de ellos.
No obstante, en la actualidad, muchas insatisfacciones sexuales no son referidas y
en consecuencia no son diagnosticadas, ni tratadas correctamente. Como
consecuencia, la imagen donde el sexo desaparece en la edad avanzada, es tan
fuerte que la sexualidad en la vejez muchas veces es identificada como algo
anormal y mal visto socialmente. En estas atribuciones las ancianas son
evaluadas de forma aun mas negativa, lo que puede relacionarse con la mayor
esperanza de vida de la mujer, de hecho, de acuerdo a Herrera, el 90% de las
mujeres ancianas abandona la actividad sexual al enviudar, (27) se debera tener en
cuenta que incluso la legislacién brinda el derecho al respeto a su integridad fisica,
psico-emocional y sexual de los adultos mayores. (28)

La necesidad de interaccion, de intimidad y de afecto de una persona no termina

en la vejez, es mas, el interés por la actividad sexual es un indicador de la calidad
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de vida del adulto mayor. Aun cuando la actividad sexual decrece con la edad,
muchos individuos en la octava década de su vida siguen siendo sexualmente
activos. Como la idea de que las personas de edad avanzada mantengan
relaciones sexuales no es muy aceptada por la sociedad, se prefiere eludirla,
dando lugar a que desaparezca del imaginario colectivo y por tanto a una
supuesta inexistencia. Numerosas personas de edad avanzada con intenso deseo
sexual experimentan, por desconocimiento y por la presion social, un sentimiento
de culpabilidad y de verguenza. Los ancianos se distancian de su propio cuerpo,
porque la sociedad impone que en la vejez, como en la infancia, la sexualidad
debe ser ignorada. (29) En conclusion, el amor y la sexualidad continuan siendo
aspectos de gran importancia en la vida del ser humano, aun en etapas
avanzadas del ciclo vital. Sin embargo, cada grupo generacional tiene sus propias
percepciones respecto a la misma, las cuales pueden limitar o favorecer su

expresion y disfrute aun en la vejez. (30)
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PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la poblacion mundial muestra un envejecimiento evidente a pasos
acelerados, se calcula que para el 2050 la poblacion de adultos mayores de 60
anos se duplicara pasando del 11% actual al 22%.

Es importante conocer mas sobre este grupo de personas y los factores que les
afectan siendo de gran importancia la sexualidad. Aunque sabemos que la
actividad sexual decrece con la edad, un gran porcentaje de esta poblacion
continua experimentando su sexualidad de diferentes maneras a pesar de la
represion de la sociedad. Culturalmente la idea de que las personas de edad
avanzada tengan relaciones sexuales no es aceptada, se prefiere eludirla dando
lugar a una supuesta inexistencia, de igual forma se tienen ideas estereotipadas
sobre la fertilidad y la sexualidad, dando por hecho que finalizada la procreaciéon
termina la sexualidad. En la mayoria de los casos la sexualidad en la tercera edad
es rechazada por la sociedad y por la misma familia del adulto mayor, orillando a
estos a reprimirla, eludirla e incluso ocasionarles verglienza cuando la sexualidad
se presente. Un estudio cubano reflejé6 que el 53 % de los ancianos hombres
opinan que no importa la edad para ejercer la sexualidad, un 52% de los varones
conservan el interés por la sexualidad comparado con 24 % de las mujeres
ancianas; Un estudio realizado en Nuevo Ledn, orientado a los prejuicios de la
poblacién hacia la sexualidad del anciano, refleja los siguientes datos: con
respecto a los prejuicios el 70% de los ancianos consideran ser vistos por la
sociedad como ridiculos al expresar su sexualidad. Con respecto a lo anterior
consideramos tomar en cuenta que el interés por la actividad sexual es un

indicador de calidad de vida del adulto mayor, asi como estereotiparla y rechazarla
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es una forma de discriminacion hacia la vejez. Conocer la percepcion que tiene la
familiar del adulto mayor con respecto a la sexualidad del anciano, es
trascendental para desarrollar estrategias con la finalidad de la aceptacion social y
familiar de la sexualidad en sus adultos mayores para aumentar la calidad de vida
de este grupo etario, Por tal motivos nos preguntamos:

¢ Cual es la percepcién de la familiar hacia la sexualidad del adulto mayor?

18



JUSTIFICACION

En la actualidad la poblacion mundial muestra un envejecimiento evidente a pasos
acelerados, por lo cual es importante conocer mas a fondo este grupo de
poblacién. El propdsito esta dirigido a enfocarnos en a la sexualidad del adulto
mayor, particularmente la percepcion de la familia hacia la sexualidad del adulto
mayor.

La sexualidad en la vejez es maltratada, poco conocida y menos entendida por la
sociedad, por los propios ancianos y por los profesionales de la salud a los que
acuden las personas de edad avanzada con problemas y dudas al respecto. El
mito que los ancianos ni estan interesados, ni son capaces de comprometerse con
la actividad sexual cambia gradualmente, no obstante, aun esta lejano el dia en
que se alcance un conocimiento completo de la sexualidad geriatrica. Hasta hace
poco, se creia que el contacto sexual era de esperarse en los adultos jovenes,
pero era anormal cuando lo deseaban los ancianos. Los prejuicios sociales y la
ignorancia llevan a muchos profesionales de la salud, al propio individuo y a la
familia a evitar el tema de la sexualidad en el anciano. Durante anos, la sexualidad
en los ancianos fue catalogada como una aberracion; sin embargo, cada vez
parece mas clara y aceptable que la funcion y la satisfaccién sexual son deseables
y posibles en la mayoria de ellos. No obstante, en la actualidad muchas de las
insatisfacciones sexuales no son referidas y, en consecuencia no son
diagnosticadas ni tratadas correctamente.

Un estudio ha demostrado que mas de la mitad de los encuestados declaré no
aceptacion familiar sobre sus inquietudes sexuales, y aun mantenian una vida

sexual activa. Al conocer la percepcién que tiene la familiar en relacion a la
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sexualidad de sus ancianos, podra el médico familiar influenciar en la familia para
eliminar prejuicios y tabues, orientarla a ofrecer mayor privacidad, respeto
y libertad de la sexualidad de sus ancianos y con ello mejorar la salud y calidad
de vida de este grupo de poblacion. Pocos estudios han prestado interés en
investigar la percepcion de la sociedad con respecto a la sexualidad del adulto

mayor.
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OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES
Conocer la percepcidon de familia hacia a la sexualidad del adulto mayor.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conocer la percepcion positiva del familiar hacia la sexualidad del adulto
mayor.
Conocer la percepcion negativa del familiar hacia la sexualidad del adulto

mayor.

Determinar las variables sociodemograficas del familiar.
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Margarita
Texto escrito a máquina

Margarita
Texto escrito a máquina
OBJETIVOS GENERALES

Margarita
Texto escrito a máquina


HIPOTESIS

Por ser un estudio de tipo observacional y descriptivo no se requiere de la

elaboracién de una hipdtesis.
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METODOLOGIA
Diseno del estudio:

El presente disefio es de tipo observacional, descriptivo de prevalencia, una sola

medicion, prospectivo o actual.

Poblacion lugar y tiempo de estudio:

El presente estudio se realizé con familiares de adultos mayores de 60 afios, de
ambos géneros que vivan en compafiia del adulto mayor, derechohabientes de la
Unidad de medicina familiar No. 20, en la ciudad de Benito Juarez, Nuevo Leodn,
considerado como tiempo de estudio del 1 de Diciembre del 2013 a Marzo del
2014.

Tiempo de muestra y tamafo de la misma

La muestra utilizada fue probabilistica por conveniencia al aplicar el cuestionario
de Actitudes hacia la sexualidad, al familiar acompanante del paciente adulto
mayor de 60 afios, de los turnos matutino y vespertino adscrito a la Unidad de
Medicina Familiar N°20, en la ciudad de Benito Juarez, Nuevo Leodn, siendo un

total de 147 encuetados en este estudio.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

1. Familiares que acudan a la consulta en compafiia del adulto mayor
2. Ambos turnos
3. Que acepten participar
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4, Que vivan con el anciano

Criterios de exclusion

1. Familiares mayores de 60 afios de edad
2. Familiares menores de 18 afos de edad
Criterios de eliminacién

Encuestas incompletas
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Informacién a recolectar y operacionalizacion de las variables

Para fines de esta investigacion se aplicara en la recoleccion de datos el

cuestionario de actitudes y prejuicios hacia la sexualidad desarrollado por Orozco

y Rodriguez en el aino 2006 para el contexto mexicano, al familiar que acompana a

la consulta al adultos mayores de 60 afos, informandoles previamente el objetivo

y motivo de su participacion en la encuesta, respetando la confianza depositada,

todo esto reforzado con su firma en el consentimiento informado

7.5 VARIABLES DEL ESTUDIO

Tipo de variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Escala de Medicién

Fuente de
Informacién

DEPENDIENTES

Percepcién de
sexualidad

La percepcion, para
efectos del presente
trabajo, se entiende
COMO un proceso
cognitivo que nos
permite informarnos
acerca de las
propiedades del
ambiente que son
vitales para nuestra
supervivencia y
actuar en relacion
con este mismo
ambiente

Para su valoracion:

Los puntajes 1 y 2
puntos en las
preguntas que tenga
como respuesta
completamente
verdadero y
verdadero
respectivamente,
significando esto
una "percepcion
negativa";

Los puntajes 4 y 5
en las preguntas
que tengan como
respuesta falso vy
completamente
falso, significando
esto una
"percepcion
positiva";

Los puntajes 3 sera
otorgado en las
preguntas que
tengan como
respuesta ni falso ni
verdadero con una
percepcion

CUALITATIVA

ENCUESTA

25




indiferente.

INDEPENDIENTES

Expresion NOMINAL:
Genero fenotlplc_:a, MASCULINO CULITATIVA ENCUESTA
genotipica de una
persona FEMENINO
Tiempo transcurrido ORDINAL
i RANGO: 18 A 21
Edad ﬁadmig:trct’w gz: AROS CUANTITATIVA ENCUESTA.
individuo RANGO: MAYORES
u DE 22 ANOS
Es la situacion de
Gotcrmmats por suy | NOMINAL:
relaciones P (liJe CASADO.
Estado civil familia, provenientes \S/I%IE;%ERO CUALITATIVA ENCUESTA
Sarontoseo, . qus | DIVORCIADO
P AU UNION LIBRE.
establece ciertos
derechos y deberes
Escolaridad Grado de estudios ANALFABETA.
alcanzado por las PRIMARIA..
personas, en el| SECUNDARIA. CUALITATIVA ENCUESTA
transcurso de su| BACHILLERATO.
vida. UNIVERSIDAD

26




METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

INSTRUMENTO DE MEDICION

Para fines de esta investigacion se aplico en la recoleccion de datos el
cuestionario de actitudes y prejuicios hacia la sexualidad desarrollado por Orozco
y Rodriguez en el afio 2006 para el contexto mexicano, al familiar que acompana a
los adultos mayores de 60 afios.

Para el puntaje, se siguid lo propuesto para los estudios de actitudes, los cuales
cuentan con un rango de respuesta, completamente verdadero se dio el valor de
1, verdadero valor de 2, falso valor de 4, completamente falso valor de 5, ni falso

ni verdadero valor de 3.

Para la evaluacion de la precepcidn nos basamos en la siguiente relacion:

En todas las preguntas excepto la pregunta 5.

RESPUESTAS VALORES PERCEPCION
Completamente .
ver:'dadero 1 Negativa
Verdadero 2 Negativo
Ni falso, ni verdadero 3 Indiferente
Falso 4 Positiva
Completamente falso 5 Positiva
En la pregunta 5
RESPUESTAS VALORES PERCEPCION
Completamente 1 Positiva
verdadero
Verdadero 2 Positiva
Ni falso, ni verdadero 3 Indiferente
Falso 4 Negativa
Completamente falso 5 Negativa
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También se clasificaran los datos de las variables sociodemograficas tomandose

en cuenta sexo, estado civil, escolaridad, edad.

PLAN DE ANALISIS
Estadistica descriptiva. El propdsito estadistico de la presente investigacion fue
identificar la precepcion de los familiares de los ancianos ante la sexualidad del
adulto mayor.
El instrumento se aplico en una sola ocasién a los familiares, obtenidos por
conveniencia o cuota.
Se analizaron los datos obtenidos por medio del paquete estadistico (SPSS), para
obtener las medidas de frecuencia.
Se realizaron las descripciones de las medidas segun los objetivos, También se
analizaron la relacion de las variables sociodemograficas con los resultados de la

precepcion.
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ASPECTOS ETICOS

Declaracion de Helsinki

Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica de
seres humanos adoptada por la XVIII Asamblea Médica Mundial (Helsinki 1964),
revisada por la XXIX Asamblea Médica Mundial (Tokio 1975) y enmendada por la
XXXV Asamblea Médica Mundial (Venecia 1983) y la XLI Asamblea Médica
Mundial (Hong Kong 1988).Es la mision de los Médicos salvaguardar la salud de
los individuos, su conocimiento y conciencia, dedicados para lograr esta mision.

El progreso Médico estd basado en la investigacidon que debe estar sustentada
parcialmente en la experimentacién, involucrando seres humanos. El campo de la
investigaciéon Médica debe llevarse a cabo con objeto diagndstico y terapéutico

basicamente y no con la finalidad cientifica en forma pura.
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RESULTADOS
Se realizd el cuestionario de prejuicios y actitudes hacia la sexualidad a un
universo de 193 familiares de pacientes de 60 afios o mas, que tuviera
convivencia con este grupo etario, de las encuestas aplicadas fueron contestadas
al 100%, no hubo encuestas perdidas, de los cuales el 4.7 % (9) estan el rango de
18 a 21 afios, y el 95.3 % (184) mayores de 22 afos. Con respecto al género se
detectd una tendencia mayor del género femenino del 51.8% en comparaciéon con
el 48.2 % del género masculino. Con respecto al estado civil el grupo que
predomino fueron los casados con 115 encuestados que corresponde al 59.6%, el
resto con una diferencia minima entre ellos. Con respecto a la escolaridad el grupo
predominate fue el grupo de secundaria con 44 % seguido del grupo de

preparatoria de un 29.5 %.
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EDAD

Frecuencia | Porcentaje FPorcentaje Porcentaje
valido acumulado
O 18221 g 4.7 4.7 4.7
Validos MAYOR22 184 853 85.3 100.0
Total 183 100.0 100.0
GENEROC
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido scumulado
MASCULIMG 83 48.2 48.2 48.2
WValidos FEMEMING 100 £1.8 61.8 100.0
Total 183 100.0 100.0
EDCCIVIL
Frecuencia | Porcentaje Pomentaje Porcentaje
valido scurulsdo
SOLTERC 26 13.5 13.5 13.5
CASADO 116 59.6 59.6 A
) WIUDD & 4.1 4.1 7r.2
Walidos
CIVORCIADO 16 7.8 7.8 85.0
UMIOM LIBRE 29 16.0 16.0 100.0
Total 1893 100.0 100.0
= SCOLARIDAD
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido scumulado
AMALFABETA 2 1.0 1.0 1.0
PRIMARLA 20 10.4 10.4 11.4
) SECUMDARIA g5 44.0 44.0 65.4
Walidos
FREFPARATORIA &7 29.5 28.5 85.0
LICEMCIATURA 249 16.0 15.0 100.0
Total 183 100.0 100.0




TABLA DE FRECUENCIA

La andropausia marca el inicio de la vejez en el hombre

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
COMPLETAMENTE
14 7.3 7.3 7.3
VERDADERO
VERDADERO 57 29.5 29.5 36.8
NI FALSO NI
37 19.2 19.2 56.0
Validos VERDADERO
FALSO 57 29.5 29.5 85.5
COMPLETAMENTE
28 14.5 14.5 100.0
FALSO
Total 193 100.0 100.0

La andropausia marca el inicio de la vejez en el hombre

60

507

407

304

Frecuencia

209

1 I 1 1 1
COMPLETAMENTE WERDADERD Ml FALSO NI FALSO COMPLETAMENTE
VERDADERC WVERDADERO FALSO

La andropausia marca el inicio de la vejez en el hombre

La percepcion global no demuestra alguna tendencia hacia lo positivo o negativo,
ya que 85 pacientes (44%) respondieron falso o completamente falso, tienen una
precepcion positiva y 71 pacientes (36%) respondieron verdadero o

completamente verdadero con una percepcion negativa.
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La menopausia marca el final de la vida sexual en la mujer.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
COMPLETAMENTE
VERDADERO ° > > >
VERDADERO 17 8.8 8.8 11.9
Validos NI FALSO NI VERDADERO 25 13.0 13.0 249
FALSO 96 49.7 49.7 74.6
COMPLETAMENTE FALSO 49 254 254 100.0
Total 193 100.0 100.0

La menopausia marca el final de la vida sexual en la mujer.

100

809

60

Frecuencia

40

209

[ ]

T T T T T
COMPLETAMENTE WVERDADERO MIFALSO M FALSO COMPLETAMENTE
YERDADERO WERDADERO FALSO

La menopausia marca el final de la vida sexual en la mujer.

La menopausia marca el final de la vida sexual en la mujer. Muestra una
precepcion global positiva, ya que 145 pacientes (75%) responden falso y
completamente falso con una precepcion positiva y 23 pacientes (11.9%)
respondieron verdadero y completamente verdadero con una percepcion negativa.

Sin existir una diferencia importante en el género.
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Los adultos y adultas mayores que demuestran el amor se ven ridiculos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
COMPLETAMENTE
1 5 5 5
VERDADERO
VERDADERO 15 7.8 7.8 8.3
Validos NI FALSO NI VERDADERO 11 5.7 5.7 14.0
FALSO 93 48.2 48.2 62.2
COMPLETAMENTE FALSO 73 37.8 37.8 100.0
Total 193 100.0 100.0
Los adultos y adultas mayores que demuestran el amor se ven ridiculos
100
80
L]
T a0
c
[ ]]
=
o
2
(1

40+

T T
M FALSO NI FALSO
WERDADERD

1 1
COMPLETAMENTE WERDADERD

1
COMPLETAMENTE
WERDADERD FALSO

Los adultos y adultas mayores que demuestran el amor se ven ridiculos

Los adultos y adultas mayores que demuestran el amor se ven ridiculos, Muestra
una percepcion global positiva, ya que 166 pacientes (86%) respondieron falso y
completamente falso, como una precepcion positiva, y 16 pacientes (8.3%)
respondieron verdadero y completamente verdadero como percepcion negativa.

Como dato interesante el resto de las variables muestra que a mayor nivel

educativo la tendencia de la precepcion se vuelve mas positiva.
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Los adultos y adultas mayores deben reprimir su actividad sexual.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
COMPLETAMENTE
VERDADERO 6 3.1 3.1 3.1
VERDADERO 22 11.4 11.4 14.5
Validos NI FALSO NI VERDADERO 26 13.5 13.5 28.0
FALSO 81 42.0 42.0 69.9
COMPLETAMENTE FALSO 58 30.1 30.1 100.0
Total 193 100.0 100.0

Los adultos y adultas mayores deben reprimir su actividad sexual.

100+

507

60

Frecuencia

40

207
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T T T T T
COMPLETAMENTE WERDADERC MIFALSO NI FALSO COMPLETAMENTE
WERDADERO WERDADEROD FALSO

Los adultos y adultas mayores deben reprimir su actividad sexual.

Los adultos y adultas mayores deben reprimir su actividad sexual. La percepcién
global es positiva ya que 139 pacientes (72.1%) respondieron falso vy
completamente falso que corresponde a una percepcion positiva, y 28 pacientes
(14.5%) respondieron verdadero y completamente verdadero que corresponde a
una percepcion negativa. El resto de las variables no mostraron una tendencia

importante.
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Los adultos mayores tienen derecho al amor y la vida sexual.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
COMPLETAMENTE
63 32.6 32.6 32.6
VERDADERO
VERDADERO 118 61.1 61.1 93.8
Validos NI FALSO NI VERDADERO 4 21 21 95.9
FALSO 6 3.1 3.1 99.0
COMPLETAMENTE FALSO 2 1.0 1.0 100.0
Total 193 100.0 100.0
Los adultos mayores tiene derecho al amor y la vida sexual.
120
100
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o
‘o
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ERDADERO WERDADERO FALSO

Los adultos mayores tiene derecho al amor y la vida sexual.

Los adultos mayores tienen derecho al amor y la vida sexual. La percepcion global

es positiva ya que 181 pacientes (93.8%) respondieron verdadero vy
completamente verdadero que corresponde a una percepcién positiva, y 8
pacientes (4.1%) respondieron falso y completamente falso que corresponde a

una percepcion negativa
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Todos los adultos mayores son impotentes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
COMPLETAMENTE
VERDADERO 29 15.0 15.0 15.0
VERDADERO 29 15.0 15.0 30.1
Validos NI FALSO NI VERDADERO 24 124 124 425
FALSO 71 36.8 36.8 79.3
COMPLETAMENTE FALSO 40 20.7 20.7 100.0
Total 193 100.0 100.0

Todos los adultos mayores son impotentes

a0

60

40

Frecuencia

20

T T T T T
COMPLETAMENTE WERDADERO MIFALSO MI FALSO COMPLETAMENTE
WERDADERD YERDADERD FALSO

Todos los adultos mayores son impotentes

Todos los adultos mayores son impotentes. La percepcion global es positiva ya
que 111 pacientes (57.5%) respondieron falso y completamente falso que
corresponde a una percepcion positiva, y 58 pacientes (30.1%) respondieron
verdadero y completamente verdadero que corresponde a una percepcion
negativa. Como dato interesante el resto de las variables muestra que a mayor

nivel educativo la tendencia de la precepciéon se vuelve mas positiva.
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Todas las mujeres mayores son frigidas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
COMPLETAMENTE
VERDADERO 1 ° ® °
VERDADERO 19 9.8 9.8 10.4
Validos NI FALSO NI VERDADERO 36 18.7 18.7 29.0
FALSO 85 44.0 44.0 731
COMPLETAMENTE FALSO 52 26.9 26.9 100.0
Total 193 100.0 100.0

Todas las mujeres mayores son frigidas.

100=

80

50

Frecuencia

40—

T T T T T
COMPLETAMENTE VERDADERO M FALSO NI FALSO COMPLETAMENTE
YERDADERD “ERDADERD FALSO

Todas las mujeres mayores son frigidas.

Todas las mujeres mayores son frigidas. La percepcién global es positiva ya que
137 pacientes (70.9%) respondieron falso y completamente falso que corresponde
a una percepcion positiva, y 20 pacientes (10.4%) respondieron verdadero y
completamente verdadero que corresponde a una percepcion negativa. Como
dato interesante en la variable muestra que el género masculino tiene una
percepcion mas negativa con un 16% comparado con el de la mujer que es un 5

%.
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Los adultos mayores ya no tienen deseo sexual y menos actividad sexual.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
COMPLETAMENTE
VERDADERO 5 2.6 2.6 2.6
VERDADERO 26 13.5 13.5 16.1
Validos NI FALSO NI VERDADERO 30 15.5 15.5 31.6
FALSO 98 50.8 50.8 82.4
COMPLETAMENTE FALSO 34 17.6 17.6 100.0
Total 193 100.0 100.0

Los adultos mayores ya no tienen deseo sexual y menos actividad sexual.

100+

80

60

Frecuencia
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Los adultos mayores ya no tienen deseo sexual y menos actividad sexual.

Los adultos mayores ya no tienen deseo sexual y menos actividad sexual. La
percepcion global es positiva ya que 132 pacientes (68.4%) respondieron falso y
completamente falso que corresponde a una percepcion positiva, y 31 pacientes
(16.1%) respondieron verdadero y completamente verdadero que corresponde a
una percepcion negativa. Como dato interesante en la variable de nivel educativo,
mostré que a mayor nivel educativo la percepcidon se vuelve mas positiva y tiende
a desaparecer la negativa
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Los cambios que trae el envejecimiento impiden tener actividad sexual.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
COMPLETAMENTE
VERDADERO 8 4.1 4.1 4.1
VERDADERO 39 20.2 20.2 24 .4
Validos NI FALSO NI VERDADERO 31 16.1 16.1 40.4
FALSO 81 42.0 42.0 824
COMPLETAMENTE FALSO 34 17.6 17.6 100.0
Total 193 100.0 100.0

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

Los cambios que trae el envejecimiento impiden tener actividad sexual. La
percepcion global es positiva ya que 115 pacientes (59.6%) respondieron falso y
completamente falso que corresponde a una percepcidon positiva, y 47 pacientes
(24.4%) respondieron verdadero y completamente verdadero que corresponde a

una percepcion negativa.
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Las enfermedades mas frecuentes en la vejez limitan tener actividad sexual.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
COMPLETAMENTE
VERDADERO 7 3.6 3.6 3.6
VERDADERO 68 35.2 35.2 38.9
Validos NI FALSO NI VERDADERO 39 20.2 20.2 59.1
FALSO 60 311 311 90.2
COMPLETAMENTE FALSO 19 9.8 9.8 100.0
Total 193 100.0 100.0

Las enfermedades mas frecuentes en la vejez limitan tener actividad sexual.

60

40

Frecuencia

I I | | |
COMPLETAMENTE WERDADERD MIFALSO M FALSO COMPLETAMENTE
WERDADERC WERDADERC FALSO

Las enfermedades mas frecuentes en la vejez limitan tener actividad sexual.

La percepcion global no demuestra alguna tendencia hacia lo positivo 0 negativo,
ya que 79 pacientes (40.9%) respondieron falso o completamente falso, tienen una
precepcion positiva y 75 pacientes (38.9%) respondieron verdadero o

completamente verdadero con una percepcion negativa.
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Los tratamientos médicos dificultan la sexualidad en la vejez.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
COMPLETAMENTE
VERDADERO 3 1.6 1.6 1.6
VERDADERO 57 29.5 29.5 311
Validos NI FALSO NI VERDADERO 44 22.8 22.8 53.9
FALSO 69 35.8 35.8 89.6
COMPLETAMENTE FALSO 20 10.4 10.4 100.0
Total 193 100.0 100.0

Los tratamientos médicos dificultan la sexualidad en la vejez.
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Los tratamientos médicos dificultan la sexualidad en la vejez.

La percepcion global es positiva ya que 89 pacientes (46.2%) respondieron falso y
completamente falso que corresponde a una percepcion positiva, y 60 pacientes
(31.1%) respondieron verdadero y completamente verdadero que corresponde a

una percepcion negativa
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La belleza y la sexualidad son exclusivas de los jovenes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
COMPLETAMENTE
VERDADERO 4 2.1 2.1 2.1
VERDADERO 28 14.5 14.5 16.6
Validos NI FALSO NI VERDADERO 14 7.3 7.3 23.8
FALSO 87 45.1 45.1 68.9
COMPLETAMENTE FALSO 60 311 311 100.0
Total 193 100.0 100.0

La belleza y la sexualidad son exclusivas de los jovenes
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La bellezay la sexualidad son exclusivas de los jovenes

La percepcién global es positiva ya que 147 pacientes (76.2%) respondieron falso
y completamente falso que corresponde a una percepcion positiva, y 32 pacientes
(16.6%) respondieron verdadero y completamente verdadero que corresponde a
una percepcion negativa. Como dato interesante en la variable de nivel educativo,
mostré que a mayor nivel educativo la percepcion se vuelve mas positiva y tiende

a desaparecer la negativa.
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La sexualidad se ejerce solo con fines de procreacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
COMPLETAMENTE
1 5 5 5
VERDADERO
VERDADERO 17 8.8 8.8 9.3
Validos NI FALSO NI VERDADERO 20 10.4 10.4 19.7
FALSO 84 43.5 43.5 63.2
COMPLETAMENTE FALSO 71 36.8 36.8 100.0
Total 193 100.0 100.0
La sexualidad se ejerce solo con fines de procreacion
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La sexualidad se ejerce solo con fines de procreacion

La percepcidn global es positiva ya que 155 pacientes (80.3%) respondieron falso
y completamente falso que corresponde a una percepcién positiva, y 18 pacientes
(9.3%) respondieron verdadero y completamente verdadero que corresponde a
una percepcidon negativa. Como dato interesante en la variable muestra que el
género masculino tiene una percepcion mas negativa con un 16% comparado con

el de la mujer que es un 5 %.
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Todos los ancianos que desean relacionarse sexualmente son rabo verdes

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
VERDADERO 13 6.7 6.7 6.7
NI FALSO NI VERDADERO 21 10.9 10.9 17.6
Vélidos FALSO 97 50.3 50.3 67.9
COMPLETAMENTE FALSO 62 32.1 32.1 100.0
Total 193 100.0 100.0

Todos los ancianos que desean relacionarse sexualmente son rabo verdes
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Todos los ancianos que desean relacionarse sexualmente son rabo verdes

La percepcidn global es positiva ya que 159 pacientes (82.4%) respondieron falso
y completamente falso que corresponde a una percepcién positiva, y 34 pacientes
(17.6%) respondieron verdadero y completamente verdadero que corresponde a

una percepcion negativa.
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DISCUSION
En el presente estudio se realizdé una encuesta que analiza los prejuicios y valores
que las personas tienen ante la sexualidad del adulto mayor, determinando de
esta forma una percepcion ya sea positiva 0 negativa segun sus respuestas.
La mayor parte de la literatura relacionada con el tema de la sexualidad del adulto
mayor siempre va acompafnada de tabues y prejuicios sociales en caminados la
imposibilidad para continuar ejerciendo una sexualidad plena. Orozco y Rodriguez
realizaron en el 2006 un estudio comparativo para conocer los prejuicios y
actitudes ante la sexualidad, entre dos grupos: uno de adultos jévenes, con uno de
adultos mayores, concluyendo que los prejuicios y actitudes negativas ante la
sexualidad es propia de los ancianos, ya que en los jovenes se detectd una
percepcion positiva. (1)
En nuestro estudio, el grupo en estudio se enfoco a los familiares que conviven o
cohabitan con el adulto mayor, ya que estudios como el de Valle y Col. Que
realizaron en el 2012 refiere que la familia influye negativamente en el
mantenimiento y privacidad de la pareja. (21)
En el presente estudio se encontré a diferencia de Valle y Col., que la mayoria de
los encuestado (familiares) presentan una percepcién positiva ante la sexualidad
del adulto mayor, ademas nos deja ver que el nivel de educacién es un factor que
influye en la percepcidn, en la siguiente relacion: a mayor nivel educativo, mayor la
precepcion positiva, con una tendencia a desaparecer la percepcion negativa ante

la sexualidad del adulto mayor.
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CONCLUSIONES
La sexualidad del adulto mayor es de importancia fundamental, por el interés
especial que el anciano le connota, incluso se ha utilizado como un indicador de
calidad de vida de los adultos mayores, por lo cual es de interés colectivo conocer
y estudiar a mayor la profundidad el tema de la sexualidad en nuestra poblacion
cada vez mas envejecida.
Conocer cémo piensa y ve la familia la sexualidad de sus ancianos nos ayuda a
entender de mejor forma como la sociedad en general ve a este grupo de
personas, de esta forma poder orientar y ayudar a los ancianos a eliminar los
tabues que se van acumulando durante el proceso del envejecimiento, con la
finalidad de ofrecerles una sexualidad plena y satisfactoria tanto fisica como
emocionalmente.
Con esto apoyando a mejorar la calidad de vida de paciente geriatrico y retirar de
pensamiento colectivo que una vez llegada la vejez termina con ella la sexualidad.
Entendiendo que nuestra sociedad se encuentra en constante evolucion, asi como
el presente estudio muestra que la familia en la actualidad sigue evolucionando al
comprender, aceptar y cuidar la sexualidad de sus ancianos, presentando una
percepcion positiva ante la sexualidad, nos permitira como médicos familiares usar
los recursos familiares para aliviar la angustia del deterioro sexual que se va
incrementado conforme se va envejeciendo.
Entendiendo que el presente estudio fue enfocado a conocer la percepcion de la
familia ante la sexualidad del adulto mayor, nos permite abrir nuevas lineas de
investigacién para conocer la percepcién, prejuicios y actitudes de los propios

adultos mayores y comparar con la percepcion familiar.
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ANEXOS

Cuestionario "Actitudes y prejuicios hacia la sexualidad en la vejez" desarrollado

por Orozco y Rodriguez en el afio 2006 para el contexto mexicano.

1.

La andropausia marca el inicio de la vejez

a) Completamente verdadero b) Verdadero c) Ni falso ni verdadero
d) Falso e) Completamente falso

La menopausia marca el final de la vida sexual en la mujer.

a) Completamente verdadero  b) Verdadero c) Ni falso ni verdadero
d) Falso e) Completamente falso

Los adultos y adultas mayores que demuestran el amor se ven ridiculos

a) Completamente verdadero  b) Verdadero c) Ni falso ni verdadero
d) Falso e) Completamente falso

Los adultos y adultas mayores deben reprimir su actividad sexual.

a) Completamente verdadero  b) Verdadero c) Ni falso ni verdadero
d) Falso e) Completamente falso

Los adultos mayores tiene derecho al amor y la vida sexual.

a) Completamente verdadero b) Verdadero c) Ni falso ni verdadero
d) Falso e) Completamente falso

Todos los adultos mayores son impotentes.

a) Completamente verdadero b) Verdadero c) Ni falso ni verdadero
d) Falso e) Completamente falso

Todas las mujeres mayores son frigidas.

a) Completamente verdadero  b) Verdadero c) Ni falso ni verdadero
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d) Falso e) Completamente falso

8. Los adultos mayores ya no tienen deseo sexual y menos actividad sexual.
a) Completamente verdadero b) Verdadero c) Ni falso ni verdadero
d) Falso e) Completamente falso

9. Los cambios que trae el envejecimiento impiden tener actividad sexual.
a) Completamente verdadero  b) Verdadero c) Ni falso ni verdadero
d) Falso e) Completamente falso

10.Las enfermedades mas frecuentes en la vejez limitan tener actividad sexual.
a) Completamente verdadero  b) Verdadero c) Ni falso ni verdadero
d) Falso e) Completamente falso

11.Los tratamientos médicos dificultan la sexualidad en la vejez.
a) Completamente verdadero  b) Verdadero c) Ni falso ni verdadero
d) Falso e) Completamente falso

12.La belleza y la sexualidad son exclusivas de los jovenes.
a) Completamente verdadero b) Verdadero c) Ni falso ni verdadero
d) Falso e) Completamente falso

13.La sexualidad se ejerce solo con fines de procreacion.
a) Completamente verdadero  b) Verdadero c) Ni falso ni verdadero
d) Falso e) Completamente falso

14.Todos los ancianos que desean relacionarse sexualmente son rabo verdes.
a) Completamente verdadero b) Verdadero c) Ni falso ni verdadero

d) Falso e) Completamente falso
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