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GLOSARIO DE TERMINOS

Adulto mayor: Personas con edad de 60 afios y mas.

Sexualidad‘humana: Es la propiedad del ser humano que lo caracteriza
desde su infancia hasta la vida adulta, abarca la
orientacion e identidad sexual, el erotismo, el placer,

la intimidad y la reproduccion.

Percepcion: Es la capacidad de apreciar y recibir la informacion

del entorno a través de los sentidos e interpretarla.

Creencias: Idea.que se supone correcta en base a experiencias

o.conocimientos previos.

Actitud: Forma de~manifestar el estado del animo que
conduce a s1a expresion de un determinado

comportamiento.

Prejuicios: Formacion de criticas o conceptos sin tener

fundamentos que verifiguen su veracidad.

Mitos: Tratan de explicar sobre lo@ueses correcto y lo que

no desde un punto de vista moral.

Intimidad: Vinculo estrecho entre personas Cercanas.
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RESUMEN

Déa,Cruz L', Zapata R? Martinez ME3, De la Cruz C* Actitudes hacia la
Sexualidad en el adulto mayor y factores relacionados de una Unidad de

MedicinasFamiliar del IMSS, delegacion Tabasco.

1. Residente de Tercer afio de Medicina Familiar UMF 39 "Dr. Ignacio Chavez Téllez" IMSS Delegacién Tabasco.
2. Encargada de la.€oordinacién Auxiliar Médico de Educacion en Salud, IMSS Delegacién Tabasco.

3. Médico Gineco6logo adserito HGZ46 "Bartolomé Reynes Berezaluce™ IMSS Delegacion Tabasco, Mtra. Sexologia.
4. Profesor investigaderide la Universidad Juarez Autébnoma de Tabasco.

Introduccion. LLajsexualidad en el adulto mayor esta mediada por percepciones,
que pueden generar prejuicios, repercutiendo en el bienestar de sus relaciones
sociales, éstas son Cinfluenciadas por la sociedad y los aspectos culturales.
Objetivo: Analizar las+#agctitudes hacia la Sexualidad y los factores que se
relacionan en el adulto mayor de una Unidad de Medicina Familiar del IMSS,
delegacion Tabasco. Material'w,métodos: Estudio observacional, transversal y
analitico. Participaron adultos mayores que acudieron a la Unidad de Medicina
Familiar nimero 39 de Villahermosay Tabasco durante el periodo del estudio. El
calculo de la muestra con“a férmularde poblacion finita fue de 124 adultos
mayores. Se aplicé una encuesta” sociodemografica y el cuestionario de actitud
hacia la sexualidad en la vejez (CASV). Parala recoleccién de datos se utilizd el
programa estadistico SPSS version“24. Resultados: El rango de edad estuvo
conformado por personas de entre 60 y 93 afioS. Lka mayoria de los encuestados
eran mujeres con el 59.7%. Las mujeres mostraron_una actitud negativa hacia la
sexualidad con un 55.4%. Los participantes que tenian una pareja presentaron una
actitud negativa hacia la sexualidad, con un 63%. LeS.adultos mayores que
manifiestan su sexualidad con la masturbacion mostraron actitudes negativas hacia
los mitos de la sexualidad en un 100%. Conclusiones: kos adultos mayores
pertenecientes a la UMF No. 39 tienen una actitud negativa hacia lazsexualidad en
esta etapa. Los factores que se relacionan a una percepcion negativa, fueron el

convivir con una pareja estable y los que practican la masturbacion.

Palabras claves: sexualidad, prejuicios, percepcion, relaciones, manifestacién.
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ABSTRACT

De la=Cruz L%, Zapata R?, Martinez ME3, De la Cruz C# Attitudes towards
Sexualityin the elderly and related factors of a Family Medicine Unit of IMSS

Delegation Tabasco.

1. Residente de Tercer afio de Medicina Familiar UMF 39 "Dr. Ignacio Chavez Téllez" IMSS Delegacion
Tabasco.

2. Encargada de la Coordinacion Auxiliar Médico de Educacién en Salud, IMSS Delegacién Tabasco.

3. Médico Ginecélogo adserito HGZ46 "Bartolomé Reynes Berezaluce™ IMSS Delegacion Tabasco, Mtra.
Sexologia.
4. Profesor investigador de la Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco.

Introduction: Sexuality~in the older adult is mediated by perceptions, mostly
negative that can generate~prejudice, impacting on the well-being of their social
relations, these are influenced by society and cultural aspects. Objective:
Analyzing attitudes towards Sexuality and the factors that are related in the older
adult of an IMSS Family’ Medicine Unit, Tabasco delegation. Material and
methods: Observational, transversal’and analytical study. Older adults attended
The 39th Family Medicine Unit in Villahermosa, Tabasco during the study period.
The sample calculation with the finite popufation formula was 124 older adults. A
sociodemographic survey and attitude\to old-age sexuality questionnaire (CASV)
were applied. The SPSS version 24 statistical program was used for data
collection. Results: The age range was made up of/people between the ages of 60
and 93. The majority of respondents were women with '59.7% (74). Women showed
a negative attitude towards sexuality with 55.4% (41), Participants who had a
partner had a negative attitude towards sexuality, with 63%-(46). Older adults who
manifest their sexuality with masturbation showed negative attitudes towards the
myths of sexuality by 100% (5). Conclusions: Older adults belonging to UMF No.
39 have a negative attitude towards sexuality at this stage. The factors that relate
to a negative perception, were the living with a stable partner and\those who

practice masturbation.

Keywords: sexuality, prejudice, perception, relationships, manifestation.
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1 INTRODUCCION

La fpaoblacion de adultos mayores cursa por un periodo de modificaciones en su
vida cotidiana, que se vivencian de forma distinta y se presentan a velocidades
desiguales en cada persona; de igual forma, de manera paulatina, en el adulto
mayor ocurre.n deterioro funcional de 6rganos y sistemas por disminucién de su
reserva fisiolégica,'? todo esto condicionado por la presencia de cambios
evolutivos de tipe bioldgico, social y psicolégico; aunque estos forman parte del
ciclo vital, se distinglien por ser progresivos, graduales e irreversibles con el paso

del tiempo. 34

Cada persona interpreta de manera diferente experimentar estos cambios; la
percepcion y la actitud que eltadulto mayor tendra ante ellos variara de acuerdo a
su historia, su cultura,/las circunstancias socioecon6micas, de salud y la
organizacion social a la que“pertenece..>® Asi mismo, los cambios en la respuesta
sexual durante esta etapa, no.son.impedimento para mantener practicas sexuales
plenas y satisfactorias, pero quien, lo ignora, a menudo cree que tiene una
disfuncion. Cabe resaltar, que ningupa modificacion fisiolégica por si sola, dificulta
de manera directa que la respuesta sexual sea.completa y placentera para este
grupo de personas, pues el deseo sexual puede permanecer o ir desapareciendo

por convencimiento personal o por prejuicios. ’

Con base en las consideraciones anteriores, se realizd un<estudio con el objetivo
de identificar las actitudes hacia la sexualidad y los factores relacionados en el
adulto mayor. Se incluyeron en la investigacion a las personas-mayores de 60
afios, que acuden a la Unidad de Medicina familiar No. 39_.del IMSS. Los
resultados de este estudio permitiran al médico familiar disefiar, estrategias
dirigidas a este grupo de poblacién, con la finalidad de intervenir a nivel_del nacleo

familiar y contribuir a mejorar su calidad de vida.
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2. MARCO TEORICO

De_acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y a lo establecido en la
Norma Oficial Mexicana NOM 031-SSA-2012, se define como adulto mayor (AM)

a las persohas mayores de 60 afios de edad.®°

El adulto mayor pasa por una etapa de la vida que trae consigo cambios fisicos y
bioldgicos, por mencionar algunos, sus Organos y sistemas irdn experimentando
una declinacién de~su funcion, pero a diferente ritmo; las células presentan
aumento del estrés oxidativo, acumulacién de dafio en proteinas, lipidos y &cidos
nucleicos. El tejido cerebraldisminuye gradualmente conforme a la edad, a una
tasa de aproximadamente 5%-de su peso por década a partir los 40 afios de vida.
También ocurre una reduccion.del parénquima renal, que es de aproximadamente
10% con cada década de-la vida desde los 40 afios.'? Incrementa la rigidez y el
tono del musculo liso de lasparedeswasculares que se asocia con el aumento de
la presion del pulso, de la resistencia.vascular sistémica y de la poscarga, lo que

resulta en presién arterial sistélicas€levadastt

En el sistema endocrino, la capacidad de los ¢érganos diana para responder a las
hormonas se limita,'° ademas se reduce el nivel’de’las hormonas circulantes. Por
ejemplo, a nivel gonadal en las mujeres los estfogenos descienden y en los
hombres disminuye la testosterona, en el eje adrenal debido a la aparicion de la
adrenopausia disminuye la hormona dehidroepiandrosterona (DHEA) y su sulfato
(DHEASs) y por la somatopausia se reducen los niveles de la hormona de

crecimiento (GH) y el factor de crecimiento tipo insulinico (IGF41).%2

Los cambios fisiologico-bioldégicos también pueden afectar el funcCionamiento
sexual en mujeres y hombres, pero hay poca evidencia de que estos factores por
si solos afecten irreversiblemente el funcionamiento sexual, Las perspectivas

cognitivas sugieren que es el significado que se le da a estos cambios, no los
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cambios en si mismos los que pueden determinar su impacto en el funcionamiento
sexual. Estos significados se derivan de factores biopsicosociales. * La
@rganizacion Mundial de la Salud resalta que la salud sexual es importante a lo
largo de la vida, legitimando asi el derecho a una vida sexual plena para los

adultos/mayores.*

La sexualidad® humana de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) se define como, una caracteristica central del ser humano, presente
durante toda la vida. Engloba al sexo, las identidades, los papeles de género, el
erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientaciébn sexual. Se
manifiesta mediante “pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practieas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad
esta determinada por la interrelacion entre factores bioldgicos, psicolégicos,
sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y

espirituales. 1°

2.1 Respuesta sexual normal en"ambos sexos

Masters y Johnson describieron el modelo de respuesta sexual humana, integrado
por 4 fases que se desencadenan ante un eStimulo sexual efectivo, estas son:
excitacion, meseta, orgasmo y resolucion. En la excitacion ocurre un aumento de
tension producida por vasocongestion de los érganessexuales; en los hombres
origina la ereccion del pene, en las mujeres del area_perineal, incremento del
volumen de los labios menores y congestion del clitoris.«El periodo de meseta
inicia posterior a alcanzar un nivel de excitacion maximo en el que aumenta la
vasocongestion. El orgasmo se caracteriza por contracciones miaclénicas de los
organos pélvicos y region perineal, ocurren de 3 a 15 contracciones, ritmicas y
con duracion de 8 décimas de segundo, dando una sensaciongsde placer y
liberacion de la tension que se generd en la excitacion. En el hombre estas
contracciones expulsan el semen originado en las vesiculas seminales, el

conducto deferente y la prostata hacia la uretra.
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a fase de resolucion es el retorno a las condiciones previas al inicio de la

respuesta sexual. 16

2.2 Cambios en la respuesta sexual en el hombre adulto mayor

En el varén adulto mayor, ocurre una declinacion paulatina de andrégenos, las
hormonas ‘““encargadas de regular el comportamiento sexual masculino,
experimentando/cambios en la sexualidad que producen un impacto negativo
directo sobre tedas las fases de la respuesta sexual. 718 Este déficit de
androgenos, principalmente de testosterona, condiciona el aumento de adipocitos
en los cuerpos caverrosos ocasionando dafo tisular a nivel del muasculo liso,
obstaculiza el mecanisme."veno-oclusivo de la ereccidén y propicia la triada de

isquemia, dafio tisular y fibresis.

Este periodo de declive de/la funcidn testicular se caracteriza por disminucion de
la libido, la excitacién y la eapacidad para alcanzar el orgasmo. Frecuentemente
requieren mas tiempo que los"jovenes-para conseguir una ereccion y la mantienen
menos tiempo, la tumescencia del pene noyes igual a la que se conseguia afios
atras, la fuerza de la eyaculacion dismprinuye«y €l periodo refractario para lograr una
segunda eyaculacion tras el orgasmo se prolonga. También disminuye el volumen
testicular y del pene, el vello pubiano se vuelve escaso y se reduce la cantidad de

secrecion de semen.18 19,20

2.3 Cambios en la respuesta sexual en la mujersadulto mayor

En las mujeres, la menopausia se define retrospectivamente por el cese del ciclo
menstrual, tras un afio de amenorrea y ocurre en promedio a partir de los 51 afios
de edad, es la etapa de la vida que sefiala el final del periodo reproduetivo.?%22 El
periodo después de la menopausia se caracteriza hormonalmente (por niveles
bajos de estradiol y de andrégenos, con nivel sérico de ‘hormona

foliculoestimulante (FSH) aumentada debido a la declinacién de la funcién ovarica,
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los 6vulos dejan de madurar culminando con la funcién reproductiva. 23

Secundario al descenso de estrégenos ocurren cambios a nivel genital; la vagina
se ‘estrecha, el cérvix se hipotrofia, el volumen del Gtero disminuye, el tejido
endometrial decrece, hay atrofia vulvovaginal por adelgazamiento de la piel,
mucosas” y ' perdida de elasticidad, lo que puede ocasionar manifestaciones
durante el“periodo de excitacion como disminucién de la congestion vulvar,
resequedad por”“poca lubricacion vaginal, prurito vaginal y dispareunia. Los
musculos perineales reducen su tono y fuerza de contraccion durante el

orgasmo.?2 24

Existen factores que pueden tener efectos en las fases de la respuesta sexual;
condiciones médicas come’ las enfermedades cronico-degenerativas (diabetes,
hipertension), afecciones psiquiatricas (trastornos depresivos o de ansiedad),
medicamentos, problemas financieros, factores culturales, psicosociales, religion y
las obligaciones familiares; pueden’hacer complicado reaccionar emocional o
fisicamente a la estimulacion sexual de” una forma esperada para alguien segun

estandares propios o para quien que-goza‘de buena salud. %°

2.4 Percepcion de la sexualidad

Una percepcion es el mecanismo por el que _.se_ reconocen los estimulos
sensoriales que provienen del exterior y son analizadas e interpretados a través de
los sentidos;?% pueden ser positivas 0 negativas, de acuerdo al concepto que los
adultos mayores tengan hacia su sexualidad, encontrdndoSe un predominio de
actitudes negativas que impiden vivir su sexualidad, al grado que algunas
personas tienden a reprimir su actividad sexual, subestimandose_como asexuados
0 deserotizados, crean que no son atractivos sexualmente; .sintiendose
rechazados; e incluso, en algunas sociedades, se les estigmatice como ridiculos o

culpables de sus deseos.?’
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Todos los mitos por el desconocimiento de los cambios de tipo fisiolégico que
pueden ocurrir, la desinformacion acerca de la sexualidad, la existencia de
prejuicios negativos debido a creencias culturales y sociales arraigadas que
cenSuran el derecho a hablar libremente del tema contextualizan percepciones

negativas)al limitar el ejercicio de la sexualidad. %2

Algunos de-“los mitos mas comunes respecto a la sexualidad en el adulto mayor,
se refieren a‘aspectos como; la relacién incorrecta que se ha establecido entre
sexualidad y repreduccion; considerando que la actividad sexual se ejerce solo en
la etapa reproductiva y que los adultos mayores ya no deberian practicarla, una
menor actividad sexual-a medida que avanza la edad, la negacion de que existe
impulso sexual en este qgrupo de personas, teniendo la creencia de que las
mujeres mayores al llegar“a la menopausia concluyen con su vida sexual, no

tienen deseos o son frigidas. 22

2.5 Formas de manifestacion sexual

La manera en como manifiesta su_sexualidad el adulto mayor depende de las
experiencias en etapas anterioresde su” ciclo vital, donde circunstancias y
percepciones positivas y duraderas le permiten seguir conservando un rol sexual
activo. La sexualidad permanece vigente en su rutina diaria, estableciendo una
union consolidada con la pareja mediante el” didlogo, la ternura, afecto
manifestaciones de carifio, confianza y comprension mutua; provoca compartir

placer, con o sin actividad sexual. 2’

La sexualidad tiene muchos modos de ser manifestada; a traves del contacto
fisico-corporal se satisface la necesidad biolégica, mediante el _e6ito y demas
expresiones sexuales, donde los varones suelen ser mas atrevidos~alyexhibir su
erotismo; en cambio, las mujeres son mas afectuosas y discretas; por. otra parte,
el aspecto fisico-afectivo para complacer sus deseos de bienestar emacional,

ternura y de carifio, sentirse amados por medio de caricias, beSos o
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demostraciones de amor; el tipo afectivo-espiritual, que al vivir como pareja
trasciende en ellos un elemento intimo y espiritual conformado por el amor
incondicional dentro de la relacion, tomando en cuenta las necesidades y el

cuidado hacia la persona con quien se comparte la sexualidad. 3

Los adultos, mayores sexualmente activos ademas de seguir manteniendo
relaciones ‘sexuales buscan intimidad emocional e intelectual. Manifiestan entre
ellos sentimientos de afecto y expresan carifio mediante caricias o besos. También

le dan importancia‘al.comparierismo y a el cuidado de la apariencia personal. 3!

El acercamiento fisicomediante el coito sigue siendo importante, aunque se
practiqué con menos frecuencia. Las relaciones sexuales son de caracter
placentero, no con fines repraductivos. Quien se ajusta a vivir su sexualidad a
pesar de los cambios que propicia la edad, se sentira satisfecho y mantendra
relaciones fructiferas, pero/si la persona no esta preparada para afrontar estos
cambios e intenta comparar.su-sexualidad actual con la que tenia cuando era
joven, queda sexualmente descontextualizada y se autolimita por preocupacion de

su desempefio, afligiendo su auteéstima. 3

2.6 Intimidad y amor

La forma de establecer relaciones intimas y los factores.psicologicos interactian
con la sexualidad. Dos personas que mantienen una relacion intima crean un
vinculo emocional que incluye un intercambio reciproco de afecto, responsabilidad,
confianza, comunicacion y preocupacion mutua. El miedo al rechazo, fracasos en
relaciones previas, la desconfianza y el aislamiento hace que las personas eviten
relaciones constructivas. EI amor esta basado en la intimidad, /aceptacion y
respeto; supone carifio, compasion y ternura. La intimidad sexual se manifiesta
cuando el contacto fisico, los estimulos sexuales y las emociones se fusienan con

la empatia y la sensibilidad hacia la otra persona. 33
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EXpresion comportamental de la sexualidad

El Institio Mexicano de Sexologia instruyo este término para referirse a todas las
expresiones.. comportamentales de la sexualidad que integran el universo
expresivo delsSer humano, aun cuando algunas lo hagan en grado minimo o0 no
erdtico. Incluye,as parafilias, la masturbacion, la castidad, entre otros. Se clasifica
en 7 grados, quer‘va.de menor a mayor nivel de expresividad. Las dos primeras
representan el area’de expresividad no erotica (no existe y expresion minima), las
demas (expresidn acentuada, eroticosexual a nivel fantasia, eroticosexual
minima, preferida, predamihante y exclusiva) establecen la expresién erética
desencadenadas por un estfimulo sexual efectivo, el cual propicia la excitacion o el

orgasmo.’

2.7 Epidemiologia

El porcentaje de adultos mayores anivelimundial se eleva diariamente, pasando
de 3,5 % en 1950 a un 6,8% actualmente y dentro de tres décadas se estima que
en Latinoamérica se tendra un 25% de adultos-mayores.3* En 2014 la poblacién
de adultos de 60 afios de edad y mas fue de 117 millones de personas, lo que
representa 9.7% de la poblacién total. En 2015, 20.8%de la poblacién de 65 afios
0 mas se consideraba econémicamente activa, y 1.7 millones laboralmente activa.

El porcentaje de poblacion econémicamente inactiva fue de78.7%. 3°

Residen en su mayoria en hogares familiares, la tipologia familiax es variada, la
mitad de los varones (49.7%) viven dentro de familias nucCleares; 38.1%
corresponde a familias ampliados y 1.7% en familias compuestas..Las mujeres
viven con menor frecuencia en hogares nucleares y mas en ampliados;~37.9 y
47.0%, respectivamente; su presencia en hogares compuestos es similar@a la de

los varones. El estado conyugal que predomina es el matrimonio y la union libre; la
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viudez ocupa un lugar importante entre las personas de edad avanzada y se
observa que el porcentaje de viudas casi triplica al de viudos, 37.9% de ellas y
13.7% de ellos. 36

El género, que prepondera son las mujeres, por cada cien mujeres de 80 afios y
mas, habitan 96.9 hombres. En los grupos de 60 a 69 afios y de 70 a 79 afos la
razon varones*™ mujeres es de 101 y 103, respectivamente. En 2014 la esperanza
de vida de las_mujeres ascendidé a 77.5 afios y la de los hombres a 72.1 afos,

cifras que se incrementaran a 81.6 y 79.4 afios en 2050, respectivamente. 37

2.8 Articulos relacionados

En 2017, Hinchliff S. et al**'realizaron en Inglaterra una investigaciéon acerca de
experiencias y dificultades sexuales de adultos mayores en el estudio longitudinal
inglés sobre el envejecimiente~(ELSA) que conté con 1,084 participantes que
respondieron un Cuestionario.de Relaciones y Actividades Sexuales (SRA-Q); el
estudio demostré que no todos)los adultos mayores son sexualmente activos por
la presencia de dificultades™sexualesy tales como enfermedades, falta de
privacidad; sefialando una desconexion desla vida sexual, particularmente si su
pareja no buscaba ayuda profesional. Laos” participantes informaron que las
dificultades sexuales también podrian  tener un<impacto negativo en el bienestar
psicolégico, descrito principalmente como frustraCion, depresion y tristeza. Para
algunos participantes, la naturaleza solidaria de ‘sus relacion amortigud estos
impactos. Pocas parejas habian buscado ayuda profesional, refiriendo que esta
habia sido poco util.

En 2017, Ramos Caballero et al®® en Colombia, analizaren los factores
sociodemograficos asociados a las actitudes sobre la sexualidad jen la vejez,
mediante la aplicacion de una encuesta a 300 personas mayores de*'1l8 afos. Los
jovenes exhibieron menos actitudes negativas hacia la sexualidad en la vejez en
comparacion con las actitudes prejuiciosas de los propios adultos mayares.

Encontrando que la edad fue el Unico factor que estaba asociado a la percepcion




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

negativa de la sexualidad en la vejez. Los resultados permitieron observar que el
promedio general de las actitudes negativas sobre la sexualidad en la vejez, fue
de 11 % tanto para hombres como para mujeres, reportando un chi-cuadrado de
0,06 %, con una significancia de 0,81 evidenciando una nula significancia
estadistica. Asi mismo, el promedio general de las actitudes negativas sobre la
sexualidad en la vejez segun el nivel educativo, mostré que el grupo conformado
por personasssin ninguna educacion o con educacion primaria y educacion
secundaria, fuesdel 6 %, frente al 12 % del grupo de personas con formacion
técnica, tecnologica, universitaria y posgrado. Un chi-cuadrado de 1 y una
significancia de 0,32"evidenciaron una significancia estadistica débil.

En 2018 Morell et al®*® réalizaron un estudio para determinar si las actitudes hacia
la sexualidad y el bienestar{psicologico de las personas mayores estdn moduladas
por el tipo de residencia, el estado civil y el grado de autonomia. Para ello se
utilizé la Escala de Actitudes sobre la Sexualidad en la Vejez y la Escala de
Bienestar Psicoldgico con uha~muestra.de 70 adultos mayores, reportando que el
51% vivia en contexto familiar.y el 49% en residencias para adultos mayores, el
47.1% tenian pareja estable y el#54.3% fde jtotalmente autbnomo frente al 45.7%
que tenia un grado de autonomia ‘media. )Las actitudes positivas hacia la
sexualidad se asociaron con el hecho de_wvivir fuera de las instituciones
residenciales y mantener una relacion sentimentalscan una pareja estable, siendo
las puntuaciones de quienes viven en pareja significativamente superiores a las de
quienes viven sin pareja en las variables: relaciones positivas (p: 0.01), autonomia
(p: 0.033), dominio del entorno (p: 0.05) y actitud liberal/hacia la sexualidad (p:
0.009), ademas de un mayor grado de bienestar psicoldgico. Por su parte, las
personas que viven sin pareja mostraron una actitud mas conservadora hacia la

sexualidad.

En 2017 el estudio realizado en el Area de los Servicios Sociales de\la Tercera
Edad (ASSTE) del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) porBermejo
et al*® sobre percepcion de la sexualidad de los adultos mayores, participaron 306

10
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personas cuya edad estuviese por encima de los 65 afios, se utilizd un
cuestionario que incluy6 datos personales e items referentes a las percepciones
sobre sexualidad. Estos fueron formulados en una escala tipo Likert de 5 niveles.
Como/resultado 55,9% de los participantes refirid que se siente “satisfecho” con
su sexualidad. Las enfermedades, el temor al desempefio sexual, mala
comunicacidn, asi como tratamientos médicos fueron consideradas limitantes
para el desarrollo de la sexualidad. Se hallaron diferencias entre sexos respecto
a la frecuencia.de relaciones sexuales (x = 27,147; p<0,001) en las cuales la
respuesta “nunca”fue reportada en su mayoria por mujeres (19,9% vs 2,2% en
hombres; p<0,05). k& sexualidad fue méas percibida como exclusiva de la juventud

a medida que aumentaba la edad del entrevistado.

En 2019 se realiz6 en Espafia por Hernandez Carrasco M, et al.*! un estudio cuyo
objetivo fue valorar los conocimientos y las caracteristicas sobre la funcion sexual
en personas mayores de<60 afos, la muestra estuvo formada por 138 asistentes a
centros para mayores de ambito-urbano. Se impartié una charla sobre sexualidad,
antes de la platica se les entregé un”cuestionario para valorar sus habitos y
practicas sexuales y posteriormente se (entregd una encuesta relacionada con
conceptos explicados durante la charlay Setenta y seis participantes (64.4%) entre
ellos 31.2% que corresponde a hombres y 33,2% de las mujeres consideraban
importante el sexo en su vida. Se declararon sexualmente activos 52.53% de los
participantes, de los cuales 25,42% eran hombres y*27,11% mujeres, situandose
30.50% de ellos en el intervalo de edad entre 65 y 80 afies (p < 0,0001). El 15,9%
de los hombres y 19.6% de las mujeres consideraron fa<penetracion vaginal la
practica sexual mas comun, seguida de la masturbacion (9,4%) y del sexo oral
(4.3%). Ochenta y cuatro (71,2%) encuestados 34 (28,81%) de_les hombres y 50
(42,37%) de las mujeres referian mantener su atractivo sexual, estando 51
(43,22%) en el intervalo de edad entre 65 y 80 afos (p < 0,0001).

En 2019 Villar F., et al. #? realizaron una investigaciébn cuyo objetive, fue

determinar la frecuencia con la que profesionales que trabajan en residencias de

11
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mayores identificaron comportamientos sexuales de los residentes. El estudio
conté con una muestra de 783 profesionales que trabajaban en residencias de
personas mayores. Se aplicO un cuestionario que incluia: (a) informacion
sociodemogréafica e institucional, incluyendo sexo, edad, religion, puesto de
trabajosyyafios de experiencia en el ambito de las personas mayores; (b) un
cuestionario. sobre la experiencia y frecuencia estimada de diferentes tipos de
comportamientos sexuales en su residencia. Los resultados incluyeron
comportamientos'sexuales, como los besos y abrazos o la masturbacion como los
mas frecuentesen..las residencias de mayores (70%). Muchos participantes
habian presenciado comportamientos sexuales inapropiados, como el
exhibicionismo (39%) 07 los tocamientos a profesionales (27%). Las relaciones

entre personas del mismarsexo ocurrieron en alrededor del 10%.

Durante 2015 en México, €an\ Valle et al,*® realizaron un estudio donde
identificaron los factores” psicolégicos y socioculturales que intervienen en la
percepcion de la sexualidadede las personas adultas mayores habitantes del
poblado Sabancuy, perteneciente “al sMunicipio del Carmen, Campeche.
Participaron 50 personas de 60 a’80-afios’de edad. Se realiz6 un test de bienestar
psicologico, un cuestionario de satisfaccién sexual en parejas de edad adulta
media y edad adulta tardia y se aplicé €l inventario de autoestima de Coopersmith.
Los sujetos de estudio manifestaron no tener una vida sexual activa. En los
resultados se encontr6 que la autoestima no influy0) de manera directa en la
actividad sexual. 20% de los hombres contestaron que.ne es malo para la salud
tener relaciones sexuales. Los prejuicios de los sujetos{de estudio como los
factores socioculturales influyeron en el hecho de que no tuvieran vida sexual
activa; la poblacién consider6 mas importante la opinién de los demas que dejarse

llevar por sus emociones, en especial las mujeres.

Durante 2015 en Cuba, Diaz Alfonso H., et al. 43 realizaron un estudio para valorar
el comportamiento sexual de las personas de 60 afios y mas que asistieron, a la

consulta de Urologia del Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado de

12
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la ciudad de Pinar del Rio". La muestra fue constituida por 90 personas. Como
resultado se obtuvo que el 52.2% de los participantes mantienen relaciones
sexuales activas, el 67.7% no tienen privacidad para tener relaciones sexuales. El
177% opinaron que deben cesar con la edad, el 18.8% las consideran
innecesarias, soélo el 5.5% las considera inadecuadas, mientras que el 72.2% cree
gue sonplacenteras. El 92,2% de los adultos mayores participantes piensan que
se necesita’ més informacion sobre el tema de la sexualidad en este grupo de
edad.

13
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3-.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tema de la sexualidad es uno de los aspectos mas importantes en la vida del
ser humano, ya que se encuentra presente en todas las etapas de la vida. A
medida que el organismo y el rendimiento sexual cambian con la edad, es posible
gue los adultos mayores sientan preocupacion acerca de cOmo va a reaccionar su

pareja, pueden sentir vergiienza e incluso llegar a evitar la practica sexual.

La comunicacién#®.armonia que el adulto mayor tiene con su conyugue, la actitud
de su familia y de la sociedad, el bajo nivel de escolaridad o la escasa informacion
sobre los cambios que €xperimenta en sus funciones sexuales a esta edad puede
hacer que vivan su sexualidad en base de prejuicios o mitos, en lugar de

promover una sexualidad saludable.

La cultura por su parte relaciona la_sexualidad con juventud por lo que algunos
adultos mayores pueden sentirvergienza o culpa, esto los puede llevar incluso a
una inhibicidon sexual caracterizada por pérdida del interés. También la presencia
de ciertos factores psicosocialescom@: el estado civil, enfermedades (del
individuo o familiar), la jubilacion o praoblemas’laborales, funcionalidad familiar y
en lo que respecta a la tipologia familiar (familias extensas con mas de dos
generaciones) que estan relacionadas con la falta)de privacidad que limita la
actividad sexual en este grupo etario. También puede haber creencias religiosas
que consideran la sexualidad como pecaminoso o que $olo.debe ser usado bajo

el matrimonio y para fines de fecundacién.

En este contexto, los profesionales de la salud a menude \consideran la
sexualidad de las personas mayores como fuera de su @mbito de pragctica y existe
una falta de conocimiento y confianza al hablar de este tema. El medico familiar
debe tener conocimiento sobre la importancia de la sexualidad en les~adultos
mayores. En la UMF 39 se tiene una poblacion de 9642 adultos mayores,\que

solicitan atencién a la salud, por lo que es necesario investigar acerca de la

14
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percepcion sobre la sexualidad.
ES por esto que en esta investigacion se formula la siguiente pregunta:

¢,Cuales son las actitudes hacia la sexualidad y los factores relacionados en el
adulto mayor de una Unidad de Medicina Familiar del IMSS?

4. JUSTIFICACION

La poblacién adulta mayofresta ascendiendo de manera rapida. Se predice que
para 2050 las mujeres de 60 afios y mas representen 23.3% del total de poblacion

femenina y los varones constituyan 19.5% del total de la masculina.*

Para las instituciones de salud puUblica significa un reto enfrentarse a este
incremento de la poblacion, debiendo mejorar al maximo la salud, la capacidad
funcional, la participacién social y la seguridad de las personas mayores. La
sexualidad se desarrolla y manifiesta.de diferéntes maneras a lo largo de la vida;
entrar dentro de este grupo de edad, no significaperder repentinamente el interés

en actividades sexuales. 37

El derecho a la sexualidad contempla el derecho humano'de vivirla y expresarla
sin discriminacion. Muchas veces se cree que los adultos mayores no tienen
deseos ni actividad sexual, son impotentes 0 no son atractivos; por lo que es
importante dar a conocer que tienen libertad para manifestar su sexualidad y que

es solo para los jévenes. 4°

La manifestacion de la sexualidad de las personas mayores es estigmatizada por
la sociedad, porque se tiene la creencia de considerar a la sexualidad‘con un

unico objetivo que es la reproduccion, sin tomar en cuenta que el afecto, las

15
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emociones y los sentimientos forman parte de la manera en que el ser humano se
relaciona, se comunica y convive con los demas. La percepcion de la sexualidad
en el adulto mayor esta influenciada por creencias y actitudes negativas que
puede’generar prejuicios; estos estereotipos se ensefian a nuevas generaciones
que pordesconocimiento contindan un circulo vicioso de discriminacion y rechazo

hacia la sexualidad de los adultos mayores.

El presente estudio permitira identificar la percepcion del adulto mayor sobre su
sexualidad, su relacion con factores asociados, sus formas de manifestarse de
manera erotica y ne“erotica y lograr instruir a la familia que el adulto mayor es un
ser biopsicosocial quespuede dar y recibir muestras de cariio a sus seres
queridos y posee la facultad)de relacionarse con los demas para vivir su vida con

plenitud dentro de la sociedad.

Se aporta un marco de referencia que a futuro sera util en la elaboracién de un
programa de educacién sexual-que’ brinde informacion acerca de los cambios
durante este periodo del ciclo.vital, fomentando una mayor adaptacion a estos vy,
por lo tanto, lograr satisfacer la” necesidad de afecto e intimidad en el adulto
mayor. Este estudio facilitara la realizacion de nuevas investigaciones sobre la

sexualidad del adulto mayor.

Se proporciona evidencia actualizada para que elgmédico familiar conozca los
factores que intervienen en la sexualidad en este grupe de edad, para poder
realizar un abordaje de una forma mas amplia, facilitando su comprension vy
reconociendo que la vida sexual no desaparece, pero puede modificarse la

manera en que se manifiesta.
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5.HIPOTESIS

Hii*Las adultos mayores de la UMF No. 39 con pareja estable tienen actitudes

positivas hacia su sexualidad.

HN: Los adultos mayores de la UMF No. 39 con pareja estable tienen actitudes

negativas hacia~su sexualidad.

HA: Los adultos mayeres de la UMF No. 39 sexualmente activos tienen actitudes

positivas hacia su sexualidad.
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6. OBJETIVO

6.1)Objetivo general

Analizar, las actitudes hacia la Sexualidad y los factores que se relacionan en el

adulto mayor en una Unidad de Medicina Familiar del IMSS, Delegacion Tabasco.

6.2 Objetivosiespecificos

1. Caracterizar.al adulto mayor segun sus variables sociodemograficas y
familiares
2. ldentificar las manifestaciones de la sexualidad en el adulto mayor

3. Evaluar la percepcion«que tiene sobre sexualidad el adulto mayor.

7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo de estudio:

Observacional, prospectivo, transversalyy analitico.

7.2 Poblacion

Adultos mayores que acuden a la Unidad de Medicina Familiar numero 39 de

Villahermosa, Tabasco.

7.3 Muestra

La seleccion de los participantes se realizo a través de muestreg_probabilistico, la
muestra se obtuvo a través del calculo con la formula de ‘peblacion finita
obteniéndose un total de 124 personas mayores de 60 afios de edad que

participaron durante el periodo comprendido del estudio.
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Férmula:
N *Zzap*q

d? * (N-1) + Z2% * p*q

Donde:

* N = Total de‘la poblacion

* Za= 1.96 al ewadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
*q=1-p(en este caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision (en su investigacion use un 5%).

7.4 Area de estudio

El estudio se realizd enflazUnidad/de Medicina Familiar no. 39 del Instituto
Mexicano del Seguro Social; ‘unidadsdonde se proporciona consulta médica del
primer nivel de atencién. La forma comoslos pacientes afiliados al seguro social se

presentan a la clinica es espontanéa o con-cita previa.

7.5 Criterios de seleccidn

Criterios de inclusion

Adulto mayor de 60 afios.

Derechohabientes afiliados a la Unidad de Medicina Familiar nUmero 39.

w N e

Ambos sexos.

e Criterios de exclusion

1. Adultos mayores que no dieron su consentimiento para participar.en-la
investigacion.

2. Personas con enfermedades mentales
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7.6 Plan de recoleccion de datos:

El estudio se llevo a cabo en la Unidad de Medicina Familiar no. 39 en dias habiles

durante turno matutito y vespertino.

A los sujetos’seleccionados se les informé el objetivo del estudio y se solicitdé su
participacion en_forma verbal, las personas que aceptaron se ingresaron al
estudio, con previarautorizacion por medio del consentimiento informado; se aplico
el instrumento en un tiempo de treinta minutos que comprendia: a) cuestionario
sociodemogréfico y b){ cuestionario de actitud hacia la sexualidad en la vejez

(CASV). El tiempo de llenade de ambos instrumentos fue de 15 minutos.

El cuestionario sociodemografice-conté con los siguientes datos bésicos: edad,
sexo, escolaridad, estado/Civil, religion, tipologia familiar segiin su composicion,
tipologia familiar segun su/‘demografia y se preguntd como manifiestan su

sexualidad.

Para evaluar las actitudes hacia la sexualidad«en la vejez se utilizé el cuestionario
(CASV), estructurado por 14 items que analizan tres dimensiones: prejuicios
(items 1, 2, 3, 4, 8, 12 y 14), derechos (5, 9, 10y 11) y mitos (6, 7 y 13). Para
contestar el cuestionario se utiliza una escala tipo ‘Likert con cinco opciones de
respuesta, que van desde “completamente falso”, que se le.otorga una puntuacion
de uno, hasta “completamente cierto”, que se califica con cinco puntos; salvo el
item 5 que se evalua de forma inversa. La calificacion total puede'variar entre 14 y
70; a mayor puntuacion, mas negativa es la actitud hacia lagsexualidad en la
vejez. El cuestionario se validd en el 2015 en Cartagena Colombia por Melguizo
Herrera y colaboradores,*® con el objetivo de conocer la consistencia interna,
dimensionalidad, funcionamiento, items segun sexo y estabilidad del cuestionario
de actitudes hacia la sexualidad en la vejez en adultos mayores. La consiStencia

interna fue alta en la primera aplicaciéon (o= 0.83 y w= 0.87) y en la segunda (a=
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0

O.Sé y w= 0.89). El andlisis factorial exploratorio AFE mostro dos factores
relevantes (prejuicios y limitaciones) que explicaron el 42.6% de la varianza. El
fancionamiento diferencial de los items (FDI) mostro coeficientes adecuados, con
excepcion del item 14, que presento valor alto (= 0.37). EI CASV presento alta
estabilidad (r= 0.82 y CCI= 0.89; intervalo de confianza de 95% 0.83-0.9;
p<0.001):

Para clasificar.las actitudes hacia la sexualidad de los participantes en el estudio,
se utilizé como punto de corte el resultado global de la media que fue igual a 40,
calificando a los puntajes mayores o iguales a 40 como actitud negativa hacia la
sexualidad y con puntajés menores de 40 como actitud positiva a la sexualidad.
Asi mismo, para clasificarlas actitudes segun cada dimension se realizo el calculo

de la media, obteniendo para la.dimension de prejuicios, derechos, mitos.

Los datos obtenidos se capturaron y se validaron en los programas Windows 10 e
IBM SPSS Statics 24, se aplied1a estadistica descriptiva de tendencia central, de
chi cuadrada, indices de confianza,asis.como de distribucion de frecuencias.
Finalmente, la informacién recabada.se compar6 con la bibliografia existente y se

establecieron conclusiones.

7.7 Procedimiento de datos

Las encuestas recolectadas fueron capturadas en elfpaguete estadistico IBM
SPSS Statistics 22®, se dio una celda a cada item y sé tabulé por niumero de
registro. Posteriormente se analizaron las encuestas tabuladas en el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 22®.
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7.8 Aspectos estadisticos

Para el analisis de la informacion se utilizé estadistica descriptiva y analitica, se
empled el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 22. Para relacionar las

variabl€s de interés se utilizé la X? de Pearson.

Variables.

Dependiente: Actitud hacia la sexualidad

Independientes:

- Sociodemograficas (Edad,sexo, estado civil, escolaridad, religion)

- Familiares (Tipologia familiarSegun la composicién, tipologia familiar segun la

demografia).
- Manifestaciones de la sexualidad.(eeito, masturbacion, afectivas o ninguna).

7.9 Operacionalizacion de las variables (ver en anexos)
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8. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se apega a lo establecido en el reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion. Se considera de bajo riesgo porque no
produce\dafio al paciente. Se tomd en consideracion el consentimiento bajo
informaciongymediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su
representanté _legal autoriza su participacion en la investigacion, con pleno
conocimiento de_da naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se
someterd, con la‘capacidad de libre eleccidén y sin coaccion alguna. Se tomaron
las medidas para resguardar la intimidad de la persona que participa en la

investigacion y la confidengialidad de su informacién personal.

Esta investigacion médica estuvo sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respete-a todos los seres humanos y para proteger su
salud y sus derechos individuales..Se promovié y velo por la salud, bienestar y
derechos humanos de los(pacientes. Se respetaron los principios éticos y

cientificos de la investigacion.
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9. RESULTADOS

En este apartado se expone el andlisis univariado de los resultados obtenidos de
los participantes del estudio y la estadistica descriptiva de las variables

principaless

9.1 Caracteristicas sociodemogréficas y familiares del adulto mayor de la
UMF 39 del IMSS,

La muestra estuvo conformada por 124 personas, en la tabla 1 se pueden
observar las medidas de”tendencia central y de dispersion, donde la media de
edad que presentan los adultes mayores fue de 68.25 afios, con una edad minima

de 60 afios y una maxima de 93.afios.

Tabla 1 Medidas de tendeneia central y de dispersion de la variable edad en
los adultos mayores

Variable X Mediana Moda DE Valor Valor
Minimo Maximo
Edad 68.25 68 61 6.102 60 93

Nota: X: Media, D. E: desviacién estandar
Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos, clinicos yfamiliares.

En la tabla 2 se observa que los grupos etarios que prevalecieron en el estudio
fueron los integrados por adultos mayores de entre 60 a;64.afos y los de 65 a 69
afos de edad con un 31.5% (n=39) para cada uno. La mayoria de los participantes
eran mujeres con el 59.7% (n=74). Hubo mas adultos mayores que tenian pareja
con el 58.9% (n=73). En cuanto al nivel educativo, granyznumero de los
encuestados contaban con educacion béasica con un 66.1% (n=82),"el segundo
lugar lo ocuparon los que eran analfabetos con un 25.8% (n=32). Se ‘observo que
profesaban la religion catodlica un 44.4% (n=55).

Al analizar la tipologia familiar, se demostr6 que predominaron los adultos
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mayores que vivian en hogares de familia nuclear y en familias extensas con un
porcentaje de 36.3% (n=45) para cada uno. De acuerdo a los tipos de familia
segun su demografia, la mayoria de los adultos mayores habitaban en zona

urbana, con un porcentaje de 59.7% (n=74).

Tabla 2 €aracteristicas sociodemograficas y familiares de los adultos

mayores

Variables sociodemogréficas f %
Grupos etarios 60- 64 39 31.5
(afios) 65 — 69 39 31.5
70-74 31 25.0

75-179 7 5.6

80 -84 7 5.6

Mayeor a 85 1 0.8

Sexo Mujer 74 59.7
Hombre 50 40.3

Estado civil Con pareja 73 58.9
Sin_pateja 51 41.1

Escolaridad Ninguna 32 25.8
Basica 82 66.1

Bachillerato 3 2.4

Superior 7 5.6

Religion Catdlica 55 44.4
Adventista 22 17.7

Cristiana 36 29.0

Presbiteriana 4 3.2

Ninguna 7 5.6

Total 124 100
Variables familiares f %
Tipologia familiar Nuclear 45 36.3
segun su Reconstruida 6 4.8
composicién Extensa 45 36.3
Extensa compuesta 6 4.8

Persona que vive sola 7 5.6

Monoparental 15 12.1

Tipologia familiar Rural 50 40.3
segun la demografia Urbana 74 59.7
Total 124 100

Nota: f: frecuencia, %: porcentaje.
Fuente: Cuestionario de datos sociodemogréficos, clinicos y familiares.
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8.2 Manifestaciones de la sexualidad en los adultos mayores de la UMF 39
IMSS

En la tabla 3 se muestra que la mayoria de los adultos mayores participantes del
estudio n0 manifiestan su sexualidad en un 47.6% (n=59), seguido de los adultos
mayores cuyasforma de manifestacion sexual mas comun es el coito en un 46.8%
(n=58).

Tabla 3 Formas de#manifestacién sexual

Manifestaciones f %
Coito 58 46.8
Masturbacién 5 4
Afectivas (caricias, besos, abrazos) 2 1.6
Ninguna 59 47.6
Total 124 100

Fuente: Cuestionario de datos setiodemogréficos, clinicos y familiares

9.3 Percepcién de la sexualidad delfadulto mayor de la UMF 39 IMSS.

Se describe como los adultos mayores quet.acuden a la UMF 39 perciben su
propia sexualidad a través de los=fesultades, obtenidos del cuestionario de
actitudes hacia la sexualidad. En la tabla 4 se muestra que los participantes
consideran completamente verdadero y verdaderosque la andropausia marca el
inicio de la vejez al sumar los datos de las dos variahles con el 57.2% (n=71). En
cambio, un mayor porcentaje de adultos mayores refieren’que es completamente
falso y falso que la menopausia marca el final de la vida sexual de la mujer con el
67 % (n=83). A su vez, predominaron los adultos mayores que“consideran que es
completamente falso y falso que si se demuestran amor se venridiculos, con el
65.3% (n=81). Desde esta perspectiva, los participantes resaltan que es
completamente falso y falso que deben reprimir su actividad sexual representados
por un 46.8% (n=58). De igual forma, un mayor porcentaje de la muestra expreso
que es completamente verdadero y verdadero que los adultos mayores.tienen

derecho al amor y la vida sexual con un 75.8% (n=94).
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No obstante, también consideraron que es verdadero y completamente verdadero
gue)todos los hombres adultos mayores son impotentes con el 57.3% (n=71),
ademas, que es verdadero y completamente verdadero que todas las mujeres
adultassthayores son frigidas con el 50% (n=62). Asi mismo, un mayor porcentaje
de los participantes consideraron que es verdadero y completamente verdadero
que los adultes mayores ya no tienen deseos sexuales y menos actividad sexual
con el 62.1%. (n=77). Aunque refirieron que es completamente falso que los
cambios que traerel.envejecimiento impiden tener actividad sexual, con el 42.7%
(n=53); la mayoria de los_participantes afirmaron que es completamente verdadero
y verdadero que las enfermedades mas frecuentes en la vejez limitan la actividad
sexual con el 79.1% (n=98))y que es completamente verdadero y verdadero que
los tratamientos médicos cemplican la actividad sexual en el adulto mayor con el
50% (n=62).

En lo que concierne a si lasbelleza y/la,sexualidad son exclusivas de los jovenes,
el 78.2% (n=97) respondié que.es completamente falso y falso. Respecto a si la
sexualidad se ejerce solo con fines.de procreacion, el 79% (n=98) respondi6é que
es completamente falso y falso. Por tltimo, con relacion a si todos los adultos
mayores gque desean relacionarse sexualmente_son rabo verde, los participantes

consideraron que es completamente falso y falso cenun 55.6% (n=69).
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Tabla 4 Percepcidn que tiene sobre sexualidad el adulto mayor

item f %
La'andropausia marca el inicio Completamente falso 26 21.0
de layejez Falso 10 8.1
Ni Falso ni verdadero 17 13.7
Verdadero 6 4.8
Completamente verdadero 65 52.4
La menopausia marca el final Completamente falso 70 56.5
de la vida sexual.en la mujer Falso 13 10.5
Ni Falso ni verdadero 12 9.7
Verdadero 4 3.2
Completamente verdadero 25 20.2
Los adultos mayeres que Completamente falso 79 63.7
demuestran el amor, seé ven Falso 2 1.6
ridiculos Verdadero 1 0.8
Completamente verdadero 42 33.9
Los adultos mayores debenide  Completamente falso 48 38.7
reprimir su actividad sexual Falso 10 8.1
Ni Falso ni verdadero 23 18.5
Verdadero 9 7.3
Completamente verdadero 34 27.4
Los adultos mayores tiegnem Completamente falso 79 63.7
derecho al amor y a la vida~~Falso 15 12.1
sexual Ni Falso.ni verdadero 10 8.1
Verdadero 3 24
completamente verdadero 17 13.7
Todos los hombres adultos Completameénte falso 17 13.7
mayores son impotentes Falso 3 24
Ni Falso ni vérdadero 33 26.6
Verdadero 15 12.1
Completamente verdadero 56 45.2
Todas las mujeres adultas Completamente falso 21 16.9
mayores son frigidas Falso 8 6.5
Ni Falso ni verdadero 33 26.6
Verdadero 10 8.1
Completamente verdadero 52 41.9
Los adultos mayores ya no Completamente falso 25 20.2
tienen deseos sexuales y Falso 5 4.0
menos actividad sexual Ni Falso ni verdadero 17 13.7
Verdadero 13 10.5
Completamente verdadero 64 51.6
Los cambios que trae el Completamente falso 53 42.7
envejecimiento impiden tener Ni Falso ni verdadero 14 11.3
actividad sexual Verdadero 5 4.0
Completamente verdadero 52 41.9
Las enfermedades en la vejez Completamente falso 18 14.5
limitan la actividad sexual Falso 2 1.6
Ni Falso ni verdadero 6 4.8

28




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Verdadero 8 6.5
Completamente verdadero 90 72.6
Los tratamientos médicos en la Completamente falso 36 29.0
vejez complican la actividad Falso 2 1.6
sexual Ni Falso ni verdadero 24 19.4
Verdadero 19 15.3
Completamente verdadero 43 34.7
La belleza y la sexualidad son Completamente falso 95 76.6
exclusivas de los jovenes Falso 2 1.6
Ni Falso ni verdadero 2 1.6
Verdadero 7 5.6
Completamente verdadero 18 14.5
La sexualidad “se~ejerce solo Completamente falso 95 76.6
con fines de procreacion Falso 3 2.4
Ni falso ni verdadero 6 4.8
Completamente verdadero 20 16.1
Todos los hombres adultos Completamente falso 64 51.6
mayores que desean Falso 5 4.0
relacionarse sexualmente@saon Ni Falso ni verdadero 8 6.5
rabo verde Verdadero 2 1.6
Completamente verdadero 45 36.3

Fuente: Cuestionario de Actitudes hacia la sexualidad en la vejez (CASV)

La tabla 5 muestra que la mayoria de'los’ participantes tienen una actitud negativa

hacia la sexualidad en el adulto mayor consun-porcentaje de 53.2% (n=66).

Tabla 5 Actitudes hacia la sexualidad en el adulto mayor

f %
Actltud_ negativa hacia la 66 53.2
sexualidad
Actltud_ positiva hacia la 58 46.8
sexualidad
Total 124 100.0

Fuente: Cuestionario de Actitudes hacia la sexualidad en la vejez (CASY)

La tabla 6 expone que la mayoria de los participantes tienen prejuicios positivos

hacia la sexualidad en el adulto mayor con un porcentaje de 58.1% (n=72).
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Tabla 6 Dimension prejuicios hacia la sexualidad en el adulto mayor

f %
Pre!un0|os neggtlvos 52 41.9
hacia'la sexualidad
Prejumo_s positivos hacia 79 58.1
la sexualidad
Total 124 100.0

Fuente: Cuestionario de Actitudes hacia la sexualidad en la vejez (CASV)
La tabla 7 describe que la mayoria de los participantes mostraron actitudes
negativas hacia los mitos de la sexualidad en el adulto mayor con un porcentaje de

56.5% (n=70).

Tabla 7 Dimension mitosiacia la sexualidad en los adultos mayores

f %
Actitudes negativas hacia
los mitos de la 70 56.5
sexualidad
Actitudes positivas hacia
los mitos de la 54 43.5
sexualidad
Total 124 100.0

Fuente: Cuestionario de Actitudes hacia la sexualidad en la vejez (CASV)

La tabla 8 representa que la mayoria de los participantes mostraron actitudes
negativas hacia los derechos de la sexualidad_en el adulto mayor con un
porcentaje de 68.5% (n=85).

Tabla 8 Dimensidn derechos hacia la sexualidad en lostadultos mayores

f %
Actitudes negativas hacia
los derechos de la 85 68.5
sexualidad
Actitudes positivas hacia
los derechos de la 39 31.5
sexualidad
Total 124 100.0

Fuente: Cuestionario de Actitudes hacia la sexualidad en la vejez (CASV)
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Andlisis bivariado
En la'tabla 9 se observa que las mujeres de la muestra estudiada tienen una
actitud(negativa hacia la sexualidad con un 55.4% (n=41), una X? de .350 y un

valor de p de\,554, resultado que no fue estadisticamente significativo.

Tabla 9 Relacién-entre el sexo y la actitud hacia la sexualidad en el adulto

mayor
Variable  Actitud negativa.hacia la  Actitud positiva haciala  X? gl Valor de p
sexualidad sexualidad
f % f %
Mujer 41 55.4 33 44.6 .350 1 .554
Hombre 25 50 25 50
Total 66 53.2 58 46.8

Fuente: Cuestionario de datosSaociodemograficos, clinicos y familiares, cuestionario de actitudes
hacia la sexualidad en la vejez (CASV)
*Significancia estadistica <= a 0.05

En la tabla 10 se observa que es adultos mayores que tienen una pareja
demostraron una actitud negativa hacia la sexualidad, con un 63% (n=46), una X?
de 6.830 y un valor de p de .009, < 0.05, habiendo correlacion entre el estado civil
y las actitudes hacia la sexualidad en el adulto mayaer-

Tabla 10 Relacién entre el estado civil y la actitud hacia la sexualidad en el
adulto mayor

Variable Actitud negativa Actitud positiva X2 gl Valor de
hacia la sexualidad hacia la sexualidad p
f % f %
Sin pareja 20 39.2 31 60.8
Con pareja 46 63 27 37 6.830 1 .009
Total 66 53.2 58 46.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos, clinicos y familiares, cuestionario de actitudes
hacia la sexualidad en la vejez (CASV)
*Significancia estadistica <= a 0.05
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En. la tabla 11 se observa que los adultos mayores encuestados de religion
adventista tienen una actitud negativa hacia la sexualidad con un porcentaje de
63.6%" (n=14), una X? de 1.433 y un valor de p de .838, resultado que no fue

estadisticamente significativo.

Tabla 11 Relacién entre lareligion y las actitudes hacia la sexualidad

Variable Actitud negativa hacia  Actitud positiva hacia X2 gl Valor
la sexualidad la sexualidad dep
f % f %

Catdlica 29 52.7 26 47.3 1.433 4 .838

Adventista 14 63.6 8 36.4

Cristiana 18 50 18 50

Presbiteriana 2 50 2 50

Ninguna 3 429 4 57.1

Total 66 53.2 58 46.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemeogréaficos, clinicos y familiares, cuestionario de actitudes
hacia la sexualidad en la vejez (CASV)
*Significancia estadistica <= a.0.05

En la tabla 12 se observa que los adultos mayores que viven solos tienen una
actitud positiva hacia la sexualidad”con ‘unporcentaje de 100% (n=7), con una X?
de 13.719 y un valor de p de .017+<.0.05, hahiendo correlacién entre la tipologia
familiar y las actitudes hacia la sexualidad en el'adulto mayor.

Tabla 12 Relacion entre la tipologia familiar segun’su composicién y las
actitudes hacia la sexualidad

Variable Actitud negativa Actitud positiva X? gl Valor

hacia la sexualidad hacia la sexualidad de p
f % f %

Nuclear 28 62.2 17 37.8 13.749 5 .017

Reconstruida 4 66.7 2 33.9

Extensa 26 57.8 19 42.2

Extensa compuesta 1 16.7 5 83.3

Persona que vive 0 0 7 100

sola

Monoparental 7 46.7 8 53.3

Total 66 53.2 58 46.8

Fuente: Cuestionario de datos sociodemogréficos, clinicos y familiares, cuestionario de actitudes
hacia la sexualidad en la vejez (CASV)
*Significancia estadistica <= a 0.05
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En, la tabla 13 se observa que los hombres de la muestra estudiada tienen
prejuicios positivos hacia la sexualidad con un 60% (n=30), una X? de .129 y un

valer de p de .720, resultado que no fue estadisticamente significativo.

Tabla 13.Relacion entre el sexo y los prejuicios hacia la sexualidad en el

adulto mayor

Variable Prejuicios negativos Prejuicios positivos X2 gl Valordep
hacia la sexualidad hacia la sexualidad
f % f %
Mujer 32 43.2 42 56.8 129 1 .720
Hombre 20 40 30 60
Total 52 41.9 72 58.1

Fuente: Cuestionario de datos sociodemogréaficos, clinicos y familiares, cuestionario de actitudes
hacia la sexualidad en la vejez (CASY)
*Significancia estadistica <= a 0.05

En la tabla 14 se observa‘que’los-adultos mayores encuestados que no profesan
ninguna religion mostraron actitudes gpositivas hacia la sexualidad con un 100%
(n=7), una X2 de 6.167 y un valorgde p de .187, resultado que no fue

estadisticamente significativo.

Tabla 14 Relacién entre lareligion y4os prejuicios hacia la sexualidad

Variable Prejuicios negativos Prejuicios pa@sitivos  X? gl Valor de
hacia la sexualidad hacia la sexualidad p
f % f %

Catdlica 25 45.5 30 54.5 6.167 4 .187

Adventista 11 50 11 50

Cristiana 14 38.9 22 61.1

Presbiteriana 2 50 2 50

Ninguna 0 0 7 100

Total 52 41.9 72 58.1

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos, clinicos y familiares, cuestionario de actitudes
hacia la sexualidad en la vejez (CASV)
*Significancia estadistica <= a 0.05

En la tabla 15 se observa que los adultos mayores que viven solos mosiraron

prejuicios positivos hacia la sexualidad con un porcentaje de 100% (n=7), una X2
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de 11.975 y un valor de p de .035, < 0.05, habiendo correlacién entre la tipologia

familiar y las actitudes hacia los prejuicios de la sexualidad en el adulto mayor.

Tabla/5 Relacion entre la tipologia familiar segun su composicién y los
prejuieios hacia la sexualidad

Variable Prejuicios Prejuicios positivos  X? gl Valor

negativos hacia la hacia la sexualidad dep
sexualidad

f % f %

Nuclear 26 57.8 19 42.2 11.975 5 .035

Reconstruida 2 33.3 4 66.7

Extensa 18 40 27 60

Extensa Compuesta 1 16.7 5 83.3

Persona que vive €0 0 7 100

sola

Monoparental 5 33.3 10 66.7

Total 52 41.9 72 58.1

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos, clinicos y familiares, cuestionario de actitudes
hacia la sexualidad en la vejez (CASY)
*Significancia estadistica <= a 0.05

En la tabla 16 se observa gde-les adultos mayores que manifiestan su sexualidad
con el coito presentaron prejuicios pesitivos hacia la sexualidad en un 62.1%
(n=36), una X? de 1.216 y un” yvalor de)p de .749, resultado que no fue
estadisticamente significativo.

Tabla 16 Relacién entre las manifestaciones deda,sexualidad y los prejuicios

hacia la sexualidad en el adulto mayor

Variable Prejuicios negativos Prejuicios positivos” «X? gl Valordep
hacia la sexualidad hacia la sexualidad
f % f %
Coito 22 37.9 36 62.1 1216 _ 3 749
Masturbacion 3 60 2 40
Afectivas 1 50 1 50
Ninguna 26 441 33 55.9
Total 52 41.9 72 58.1

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos, clinicos y familiares, cuestionario de'actitudes
hacia la sexualidad en la vejez (CASV)
*Significancia estadistica <= a 0.05

En la tabla 17 se observa que las mujeres de la muestra estudiada mostraron
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mitos negativos hacia la sexualidad con un 74.3% (n=55), una X2 de .082 y un
valor de p de .775, resultado que no fue estadisticamente significativo.

Tabla 17 Relacion entre el sexo y los mitos hacia la sexualidad en el adulto
mayaor.

Variable Actitudes negativas Actitudes positivas X? gl Valor de
hacia los mitos de la hacia los mitos de la p
sexualidad sexualidad
f % f %
Mujer 55 74.3 19 25.7 082 1 775
Hombre 30 60 20 40
Total 85 68.5 39 315

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos, clinicos y familiares, cuestionario de actitudes
hacia la sexualidad en la vejez (CASV)
*Significancia estadistica <="a#0.05

En la tabla 18 se observa gue los adultos mayores con pareja demostraron
actitudes negativas hacia los mitos.de la sexualidad con un 63% (n=46), una X de
3.109 y un valor de p de {078, resultado que no fue estadisticamente significativo.

Tabla 18 Relacién entre el estadoseivil ¥ los mitos hacia la sexualidad en el
adulto mayor

Variable Actitudes negativas Actitudes positivas X2 gl Valor de
hacia los mitos de la  hacia losmitas de la p
sexualidad sexualidad
f % f %
Sin pareja 24 47.1 27 52:9
Con pareja 46 63 27 37 3.109 1 .078
Total 70 56.5 54 43.5

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos, clinicos y familiares, cuestignario de actitudes
hacia la sexualidad en la vejez (CASV)
*Significancia estadistica <= a 0.05

En la tabla 19 se observa que los adultos mayores que viven solos’ mostraron

actitudes positivas hacia los mitos de la sexualidad con un porcentaje’ de 100%
(n=7), una X2de 11.975 y un valor de p de .035, < 0.05, habiendo correlacién-entre
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la tipologia familiar y las actitudes hacia los mitos de la sexualidad en el adulto
mayor.

TablaAl9 Relacion entre la tipologia familiar segun su composicién y los
mitos-hacia la sexualidad

Variable Actitudes negativas  Actitudes positivas X2 gl Valor
hacia los mitos de la  hacia los mitos de dep
sexualidad la sexualidad
f % f %
Nuclear 26 57.8 19 42.2 11.975 5 .035
Reconstruida 2 33.3 4 66.7
Extensa 18 40 27 60
Extensa Compuesta 1 16.7 5 83.3
Persona que vive sola 0 0 7 100
Monoparental 5 33.3 10 66.7
Total 52 41.9 72 58.1

Fuente: Cuestionario de datos sociedemograficos, clinicos y familiares, cuestionario de actitudes
hacia la sexualidad en la vejez (CASY)
*Significancia estadistica <= a 0.05

En la tabla 20 se observa queslos_aduitos mayores que manifiestan su sexualidad
con la masturbacién presentaron ‘actitudes negativas hacia los mitos de la
sexualidad en un 100% (n=5),"una X°'de 10.330 y un valor de p de .016, < 0.05,
habiendo correlacion entre las manifestaciones de la sexualidad y los mitos hacia

la sexualidad en el adulto mayor.

Tabla 20 Relacion entre las manifestaciones “de’la sexualidad y los mitos
hacia la sexualidad en el adulto mayor

Variable Actitudes negativas Actitudes positivas  (X? gl Valordep
hacia los mitos de la hacia los mitos de la
sexualidad sexualidad

f % f %
Coito 25 43.1 33 56.9 10.3307 .3 .016
Masturbacion 5 100 0 0
Afectivas 1 50 1 50
Ninguna 39 66.1 20 33.9
Total 70 56.5 54 43.5

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos, clinicos y familiares, cuestionario de actitudes
hacia la sexualidad en la vejez (CASV)
*Significancia estadistica <= a 0.05
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En la tabla 21 se observa que las mujeres de la muestra estudiada mostraron
actitudes negativas hacia los derechos de la sexualidad con un 74.3% (n=55), una
X? de 2.840 y un valor de p de .092, resultado que no fue estadisticamente

significativo.

Tabla 21.Relacion entre el sexo y los derechos hacia la sexualidad en el
adulto mayor

Variable Actitudes negativas Actitudes positivas ~ X? gl Valor de
hacia los derechos hacia los derechos p
deda sexualidad de la sexualidad
f % f %
Mujer 55 74.3 19 25.7 2.840 1 .092
Hombre 30 60 20 40
Total 85 68.5 39 315

Fuente: Cuestionario de datos sociademogréaficos, clinicos y familiares, cuestionario de actitudes
hacia la sexualidad en la vejez (CASYV)
*Significancia estadistica <= a 0.05

En la tabla 22 se observa que“los/adultos mayores con pareja demostraron
actitudes negativas hacia los.derechos de la sexualidad con un 75.3% (n=55), una
X? de 3.800 y un valor de p de..051¢ resultado que no fue estadisticamente

significativo.

Tabla 22 Relacién entre el estado civil y los derechos hacia la sexualidad en

el adulto mayor

Variable Actitudes negativas Actitudes positivas X? gl Valor de
hacia los derechos hacia los derechos p
de la sexualidad de la sexualidad
f % f %
Sin pareja 30 58.8 21 41.2
Con pareja 55 75.3 27 37 3.800 1 .051
Total 85 68.5 39 315

Fuente: Cuestionario de datos sociodemogréaficos, clinicos y familiares, cuestionario de actitudes
hacia la sexualidad en la vejez (CASV)
*Significancia estadistica <= a 0.05

En la tabla 23 se observa que los adultos mayores encuestados que no ‘profesan

ninguna religion tienen actitudes positivas hacia los derechos sexuales cen un
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100% (n=7), una X? de 6.167 y un valor de p de .187, resultado que no fue

estadisticamente significativo.

Tabla 23"Relacion entre la religion y los derechos hacia la sexualidad

Variable Actitudes negativas Actitudes positivas X2 gl Valor

hacia los derechos de hacia los derechos de de p
la sexualidad la sexualidad

f % f %

Catolica 25 45.5 30 54.5 6.167 4 .187

Adventista 11 50 11 50

Cristiana 14 38.9 22 61.1

Presbiteriana 2 50 2 50

Ninguna 0 0 7 100

Total 52 41.9 72 58.1

Fuente: Cuestionario de datos sociodemogréaficos, clinicos y familiares, cuestionario de actitudes
hacia la sexualidad en la vejez (CASV)
*Significancia estadistica <= a 0.05

En la tabla 24 se observa quecleos adultes mayores que viven solos quienes tienen
actitudes positivas hacia los derechos de la sexualidad con un porcentaje de 100%
(n=7), una X2de 11.975 y un valof de,p de".035, < 0.05, habiendo correlacién entre
la tipologia familiar y las actitudes haciaylos derechos sexuales en el adulto mayor.

Tabla 24 Relacion entre la tipologia familiar segun su composicién y los
derechos hacia la sexualidad

Variable Actitudes negativas  Actitudes p@sitivas X2 gl Valor

hacia los derechos  hacia los derechos dep
de la sexualidad de la sexualidad

f % f %

Nuclear 26 57.8 19 42.2 11,975 5 .035

Reconstruida 2 33.3 4 66.7

Extensa 18 40 27 60

Extensa Compuesta 1 16.7 5 83.3

Persona que vive sola 0 0 7 100

Monoparental 5 33.3 10 66.7

Total 52 41.9 72 58.1

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos, clinicos y familiares, cuestionario de actitudes
hacia la sexualidad en la vejez (CASV)
*Significancia estadistica <= a 0.05
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En la tabla 25 se observa que los adultos mayores que manifiestan su sexualidad
con la masturbacion presentaron actitudes negativas hacia los derechos de la
séxtalidad en un 100% (n=5), una X?de 2.782 y un valor de p de .427, resultado

que'ne fue estadisticamente significativo.

Tabla 25'Relacion entre las manifestaciones de la sexualidad y los derechos

hacia la sexualidad en el adulto mayor

Variable Agctitudes negativas Actitudes positivas ~ X? g Valordep
hacia les derechos de hacia los derechos
la sexualidad de la sexualidad

f % f %
Coito 40 69 18 31 2782 3 427
Masturbacion 5 100 0 0
Afectivas 1 50 1 50
Ninguna 39 664 20 33.9
Total 85 68:5 39 31.5

Fuente: Cuestionario de datos sogiodemograficos, clinicos y familiares, cuestionario de actitudes
hacia la sexualidad en la vejez(CASV)
*Significancia estadistica <= a 0.05

10. DISCUSION

Los adultos mayores de la UMF no. 39 mostraron una actitud negativa hacia la
sexualidad, estos resultados concuerdan con los«0btenidos por Ramos Caballero
et al® quien concluye que existe una percepcion hegativa de la sexualidad en
personas adultas mayores. A pesar de ello, cabe mencionar que los participantes
mostraron prejuicios positivos hacia la sexualidad, contrario a lo descrito por Can
Valle et al'®, donde los prejuicios socioculturales de los sujetos de su estudio

influyeron negativamente en su funcionamiento sexual.

En relacion a las variables sociodemogréficas de la poblacién en estudio, el sexo
predominante en la muestra fueron las mujeres. Esto resulta coincidente,con lo
encontrado por Bermejo et al*°. En cuanto a la edad de los participantes, el rango

estuvo conformado por adultos mayores de entre 60 y 93 afos, similar a lo
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encontrado por Morell-Mengual et al*® donde participaron personas de entre 65y
95.afios. Esto posiblemente asociado a la elevacion de la esperanza de vida y al
incremento de la poblacion de adultos mayores. Por esta razon, se hace hincapié
de «que en la atencion integral al adulto mayor también se incluya abordar los

factorestque se asocian a su sexualidad.

Respecto a‘lasrelacion entre el sexo y la actitud hacia la sexualidad en el adulto
mayor, no hube” una diferencia estadisticamente significativa entre mujeres y
hombres, coincidiendo con los resultados de Ramos Caballero et al*®®. Sin
embargo, se observd gue los hombres adultos mayores muestran mayor
disposicion para hablar7abiertamente acerca de su sexualidad, mientras que las
mujeres toman una actitud, negativa debido a la mayor influencia en ellas de los

estereotipos de la sociedady’creencias religiosas y mitos.

Los adultos mayores cen/ pareja del presente estudio demostraron actitudes
negativas hacia la sexualidad; -esto’puede deberse a que mantienen una vida
sexual monétona y rutinaria lo.que prevoea periodos prolongados de inactividad
sexual, ademas la falta de atractives cofporales de la pareja o la presencia de
enfermedades ocasiona en ellos pérdida”de motivacion y del deseo sexual,
situacion que se ve agravada por la convivenciascon familiares que desestimulan
la actividad sexual del sujeto. Nuestro resultadosCeontrasta con lo obtenido por
Morell-Mengual et al*® donde en su estudio las actitudes mas positivas hacia la
sexualidad se asociaron con el hecho de mantener unasrelacion sentimental con

una pareja estable.

La mayoria de los adultos mayores participantes del estudio no tienen
manifestaciones de su sexualidad, entre las posibles razones de inactividad sexual
estan la no disponibilidad de una pareja sexual, dificultades de salud fisica y
mental, disfuncion eréctil, efectos secundarios de los medicamentos, problemas de

relacion o en el entorno de vida, como la falta de privacidad, la falta de aceptacion
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familiar hacia la conducta sexual, coincidiendo con lo reportado por Hinchliff S. et
al’4, y Hernandez Carrasco et al*L.

Los” adultos mayores que manifiestan su sexualidad con la masturbacion
presentaron actitudes negativas hacia los mitos de la sexualidad, al ser personas
que expéerimentan por desconocimiento o presidn social sentimientos de
culpabilidad'yarergiienza por conservar su deseo sexual al influir los prejuicios que
la sociedad tiene” acerca de la sexualidad, donde las propias personas mayores
también tiendenya..asumirlas, considerandolas inapropiadas. Estos resultados
concuerdan con los#obtenidos por Hinchliff S. et al4.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio, se sugiere

considerar para futuras investigaciones:

Si las personas mayores provenientes de familias funcionales, presentan mejores

relaciones interpersonales;propiciande actitudes positivas hacia la sexualidad.

Analizar cémo influye una mayor edad del adulto mayor en la asociacion entre las

percepciones hacia la sexualidad y.otros facteres.

Conocer que mecanismos de afrontamiento y” superacion tienen los adultos
mayores que conservan actitudes positivas acerca de su sexualidad y si es posible
activar esas herramientas que permitan afrontar los éambios que ocurren durante

esta etapa del ciclo vital y adaptarse a ellos.
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11. CONCLUSIONES

Se puede concluir que los adultos mayores pertenecientes a la UMF No. 39 tienen
una actitud negativa hacia la sexualidad en esta etapa. Los factores que se
relacionan a una percepcion negativa, fueron el convivir con una pareja estable y

los que practican la masturbacion.

Los adultos mayores atraviesan cambios fisicos, biolégicos y psicosociales, lo que
hace que la vivenCia~de su sexualidad se vuelva mas compleja, a pesar de ello, los
adultos mayores gque participaron en el presente estudio perciben que estos
cambios no son un @bstaculo para ellos, no obstante, consideran que las
enfermedades prevalentés\y los tratamientos médicos en la vejez afectan el

disfrute de su actividad sexual.

Se hace evidente la importancia que.tiene el abordaje del componente sexual en
el adulto mayor, para mejorarila atencién en salud que se le brinda, fortalecer los
conocimientos que tienen al respecto y aclarar los mitos que surjan sobre el tema

de la sexualidad en esta etapa.

RECOMENDACIONES

Realizar talleres de capacitaciéon a los adultos mayores, para erradicar los mitos y
prejuicios hacia la sexualidad, donde puedan reconocer_sus derechos para tener

una actitud positiva.

Sensibilizar a la familia de los adultos mayores a través ‘del respeto y el

reconocimiento de sus derechos a manifestar su sexualidad plenamente.

Que el médico de familia utilice guias anticipadas que le permitan al adultoimayor
afrontar que los cambios del envejecimiento no son impedimento para gozar de

una vida sexual plena.
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13. ANEXOS

ANEXO I: INSTRUMENTO

‘ INSTITUTO MEXICANO SEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 39

E CUESTIONARIO DE ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD EN LA VEJEZ

IMSS

Seleccione larespuésta que considere correcta a las siguientes preguntas:

1.Completamente falso 2.Falso [3. Ni 4. Verdader |5. Completament
falso o] e verdadero
ni
verda
dero

1. ¢Laandropausia
marca el inicio de la
vejez?

2. ¢Lamenopausia
marca el final de la
vida sexual en la
mujer?

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

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

5. ¢Los ancianos
tienen derecho al
amor y a la vida
sexual?

6. ¢Los ancianos son
impotentes?

7. ¢Todas las ancianas
son frigidas?

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

¢, Los cambios que
trae el
envejecimiento
impiden tener
actividad sexual?

10.

¢ Las enfermedades
mas frecuentes en la
vejez limitan la
actividad sexual?

11.

¢ Los tratamientos
médicos en la vejez
complican la
actividad sexual?

12.

cLabellezayla
sexualidad son
exclusivas de los
jévenes?

13.

¢La sexualidad se
ejerce solo con fines
de procreacién?

14.

¢ Todos los ancianos
gue desean
relacionarse
sexualmente son
viejos verdes?
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INSTITUTO MEXICANO SEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 39

IMSS CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, FAMILIAR Y DE
MANIFESTACION SEXUAL

Seleccione larespuesta que considere correcta a las siguientes preguntas:

A) Sociodemografico

la.- ¢, Qué edad'tiene?

2a.- Sexo:

1. Mujer 2. Hombre

3a.- Estado civil:

1. Soltero 3. Divorciado o separado

2. Concubino, unién libre"o casado 4. Viudo

4a.- Escolaridad:

1. Ninguna 3. Bachillerato
2. Basica 4. Superior
5a.- Religion
1. Catodlica 3. Cristiana
2. Adventista 4. Preshiteriana
5. Ninguna

B) Apartado de la familia

5b.- ¢,Con quién vive?
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6b.- La zona o ubicacién de la casa donde usted vive se encuentra en:

1. Zonarural 2. Zona urbana

C)_ Apartado de sexualidad

7c.- (Como manifiestassu sexualidad?
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ANEXO II: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

r—y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-ﬂ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
© Y POLITICAS DE SALUD

INMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Percepcion de la sexualidad en el adulto mayor y su manifestacion sexual.

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica

Lugar y fecha:

Villahermosa, Tabasco, 2019

Nidmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Determinar la sexualidad desde la perspectiva de los adultos mayores que acuden a la
UMF 39 y su manifestacion sexual.

Procedimientos:

Consistira en contestar el cuestionario sociodemografico y CASV

Posibles riesgos y molestias:

Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Conocimiento

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

El investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, asi como responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de no aceptar participar en el estudio, sin que ello
afecta la atencion medica que recibo en el instituto.

Privacidad y confidencialidad:

El investigador responsable me ha dado seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados.con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):

No autoriza que se/tome la muestra.

Si autorizo que sestome la muestra 'solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Lucero de la Cruz Leén

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Dra. Lucero de la Cruz Le6n"R3ME
Nombre y firma de quien obtienefel consentimiento

Testigo 1

Nombre, direccion, relacién y firma

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion

relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

normas morales para la

sociodemografico

4.  Presbiteriana

TIPO DE . DEFINICION PRUEBAS
VARIABLE UARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL CODIFICACION ESTADISTICAS
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
1. 60-64 afios Medidas de
Cuantitativa Tiempo transcurrido Cuestionario 2.65- 69 afios tendencia central
Edad de desde el momento del sociodemoarafico 3.70-74 afios
intervalos nacimiento a la actualidad 9 4. 75- 79 afios
5. 80- 84 afios
6. Mas de 80 afios
Cualitativa EDggeres externos que Cuestionario h i
Sexo nominal identifican a una persona sociodemoarafico 1. Mujer Medidas de
cormo homibre o muijer 9 2. Hombre tendencia central
Cualitat Situacién eln Ig qu(ej se S 1ol Medidas de
Estado civil ualitativa |  encuentra.relagionado un ituacion lega 1. Sin pareja tendencia central
nominal individuo con las personas que de convivencia 2 Con pareia
viven en su misma sociedad. ' pare]
Es el grado maszaltode .
educacion formal, de 1. Ninauna Medidas de
. Cualitativa afios aprobados o Cuestionario - ngL tendencia central
Escolaridad . o : s 2. Basica
ordinal asistidos dentro del sociodemogréfico :
sistema educativo 3. Bachllle_rato
. 4. Superior
nacional¢
] . Medidas de
oreencias actroa teta 2 Adventisa | tendenciacental
L Cualitativa L ey Cuestionario . -
Religion hominal divinidad, veneracion, rituales,y 3. Cristiana

conducta individual y social. 5. Ninguna
VARIABLES DE TIPOLOGIA FAMILIAR
Distribucion de
Nuclear, 1. Nuclear frecuencia
) . 2. Reconstruida Yy
P Tipo de familia de acuerdo a los | ‘Monoparentals porcentaje
s Cualitativa . A 3. Extensa
Composicion ) miembros que forman parte de Reconstruida,
nominal 4. Extensa compuesta
ella Extensa, |
Compuesta 5. Solo
6. Monoparental
. Cualitativa | Tipo de familia de acuerdo al Zona rural, zona 1. Zonarural Dlstrlbumpn de
Demografia nominal lugar donde habitan urbana 2. Zonaurbana frecuencias y
g ’ porcentaje
VARIABLES DE SEXUALIDAD
Forma de dar a conocer amor, Cuestionario . Distribuci_c’m de
’ e 1. ~Coito frecuencias y
. - P ternura, deseo sexual o | sociodemografico i .
Manifestaciéon | Cualitativa . . - 2. Masturbacion porcentaje
: pensamientos que involucran a , familiar y de -
sexual nominal ) . . t 3. Afectivas
la pareja 0 mas personas| manifestacion -
) 4.  Ninguna
encaminadas a darse placer. sexual
*1. Completamente Distribucion de
Comportamientos que verdadero 1 punte frecuencias
tienen los adultos mayores en | Cuestionario de 2. Verdadero 2 puntos Chi cuadrada
Percepcion de | Cualitativa |relacion a la vida sexual| actitudes hacia 3. Falso 3 puntos Coeficiente de
la sexualidad nominal mediada por sus creencias y | la sexualidad en 4. Ni falso ni verdadero 4 fiabilidad
la experiencia en la practica y la vejez puntos
la vida diaria. 5. Completamente falso 5
puntos
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