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INTRODUCCION

El problema sexual es uno de los mas complejos de la vida humana hasta el
punto de que, a veces se opta por no resolverlo con razones y se deja que cada caso

encuentre su solucion espontanea. *

La esperanza de vida en paises industrializados ha aumentado
espectacularmente, lo que se asocia con un importante incremento del nimero de
adultos mayores en la poblacion. Aunque la actividad sexual decrece con la edad,
muchos individuos en la octava década de sus vidas siguen siendo activos sexualmente,
y el deseo sexual esta presente incluso en individuos mas mayores. Mas de la mitad de
los hombres con 90 afios, refieren mantener interés sexual, aunque menos del 15% son

activos sexualmente. 2

La asociacion que existe entre sexualidad-coito-capacidad reproductiva y
habiendo perdido una de esas posibilidades y disminuido otras, lleva a que la sexualidad
en el periodo conocido como Adulto Mayor, sea por lo general negada; esto ocasiona
sufrimiento y afecta negativamente la calidad de vida, de la que seria posible alcanzar

en ese momento. °

Por medio de algunos estudios se comprueba que la mayoria de los adultos
mayores consideran indiferente el mantener una vida sexual activa, por lo que optan por
no tener relaciones sexuales en esta edad. Entre los motivos que llevan a esta decision
estan el pensar que no esta bien tener sexo a su edad, que las relaciones sexuales son

algo exclusivo de los jovenes y que son para gente enferma.

Si se considera la sexualidad como una parte natural, necesaria y saludable de la
vida y se acepta que los sentimientos, los deseos y las actividades sexuales estan
presentes durante todo el ciclo vital de cada individuo, se comprenderd mejor la
sexualidad de los mayores.*



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1.

Fundamentacion Del Problema

En el comienzo de este siglo se ha observado un incremento en la
esperanza de vida. Hace 1 000 afios el hombre vivia como promedio 25 afios, en

1 900 la esperanza de vida era de 35 afios; y desde entonces se ha duplicado. °

Habitamos en un mundo donde las personas viven cada vez mas afios y
con mejor estado de salud. Sin embargo, aunque la atencion del adulto mayor ha
alcanzado logros notables, en el tratamiento de la sexualidad en la tercera edad
persisten actitudes retrogadas que son similares a las existentes desde siglos
anteriores, y que tienden a rechazar o burlarse, y en el mejor de los casos ignorar

la existencia de necesidades sexuales en el adulto mayor. ©

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recalca que mas del 22 %
de los adultos mayores en el mundo, presentan problemas con la sexualidad,
donde los prejuicios, la idiosincrasia y la cultura forman parte indisoluble de

ella.’

Hay numerosos reportes acerca de que en la tercera edad se mantiene
actividad sexual en un porcentaje elevado de personas, y que se mantiene vivo el
interés en el sexo, todo lo cual nos hace pensar que la sexualidad en esta época

de la vida no es solo una utopia.®

La relacion sexual suele considerarse una actividad propia de las
personas jovenes, de buena salud y con atractivo fisico. La idea de que las
personas de edad avanzada mantengan relaciones sexuales no estd muy aceptada
por la sociedad, prefiriendo eludirla, dando lugar a que desaparezca del

imaginario colectivo y, por tanto, dando lugar a una supuesta "inexistencia".®

En nuestra sociedad existe un escaso conocimiento sobre este tema,

incluso dentro de los profesionales sanitarios. °






1.2. Formulacion Del Problema.

POR LO EXPUESTO, SE PLANTEA RESPONDER LAS
SIGUIENTES INTERROGANTES:

¢Cudles son las principales caracteristicas de la sexualidad en el adulto mayor atendido

en el programa de asistencia integral del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2009?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivos Generales

e Determinar las caracteristicas de la sexualidad en el adulto
mayor atendido en el programa de asistencia integral del Hospital
Hipdlito Unanue del Ministerio de Salud Tacna 2009.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar si el adulto mayor estudiado tienen 0 no

conocimiento sobre Educaciéon Sexual.

2. Determinar las caracteristicas de relaciones sexuales en ambos

sexos del grupo de la tercera edad que se estudia.

3. Determinar el grado de interés, actitud frente al sexo y grado
de satisfaccion de las relaciones sexuales de pareja del adulto

mayor.



1.4 Justificacion

Pareciera que la sociedad, no esta predispuesta a preservar un espacio para la
sexualidad del Adulto Mayor, quienes en una cultura filocentrica (centrada en los
hijos) no s6lo generalmente carecen de las condiciones de intimidad necesaria para
su vida sexual; sino que son juzgados por su familia, algunos profesionales de la
salud y también sus allegados, si pretenden hacer alguna manifestacion publica de
ella: ir de la mano, abrazar o besar a una pareja; tener intimidad con alguien;

manifestar deseos de tener pareja, etc. 3

El crecimiento acelerado que ha tenido la poblacién mayor de 60 afios a nivel
mundial, est4 provocando cambios en los sistemas y servicios relacionados con ese
grupo de personas. En el caso de la sexualidad, las investigaciones realizadas
demuestran que un elevado porcentaje de nuestros adultos mayores se mantienen
sexualmente activos hasta edades muy avanzadas de la vida. Sin embargo, nuestro
sistema de salud aun necesita mejorar sus servicios para garantizar salud sexual al

adulto mayor.°

La evaluacién de la funcién sexual del adulto mayor necesita de una visién
global, donde se expresen individual y abiertamente las necesidades y se aplique

tratamiento a través de educacion y recomendaciones para cada caso en particular.*



1.5 Definicién de términos

1. Sexualidad: Engloba una serie de condiciones culturales, sociales, anatdmicas,
fisioldgicas, emocionales, afectivas y de conducta, relacionadas con el sexo que
caracterizan de manera decisiva al ser humano en todas las fases de su
desarrollo!!

2. Sexo : Actividad fisica relacionada con la reproduccion que proporciona placer
sexual.'?

3. Relacidon sexual : Se define como un conjunto de acciones de mayor 0 menor
complejidad que realizan dos 0 més personas de igual o distinto sexo, en las que

aparecen componentes de excitacion, deseo sexual y placer. 3

4. Coito: Relacion sexual convencional heterosexual, en la cual el pene es

introducido en la vagina.*

5. Climaterio: El climaterio es una época de la vida entre la madurez y la senectud.
Periodo critico de la vida en que acontecen cambios fisiolégicos como el cese de
la funcién gonadal, conocidos como menopausia en la mujer y climaterio

masculino o andropausia en el hombre.®

6. Menopausia:

o Menopausia es la ausencia de menstruacion debida a la caida abrupta de
estrégenos, secundaria a la progresiva y total desaparicion de los
foliculos en el ovario. 16

o La palabra menopausia viene del griego mens, que significa mes y pausi,
interrupcion. Por eso menopausia la definimos como el cese definitivo de

las menstruaciones y se entiende por tal la fecha de la tltima regla. '

7. Andropausia: es el término con el cual se definen los cambios hormonales
que tienen lugar en los hombres de edad media relacionados con el proceso de
envejecimiento, de manera similar a lo que ocurre con la menopausia en las
mujeres, con los que aparecen modificaciones en la esfera sexual (disminucion

del deseo sexual y pérdida de las erecciones), depresion, irritabilidad,


http://www.sexualidad.es/index.php/Sexo
http://www.sexualidad.es/index.php/Excitaci%C3%B3n
http://www.sexualidad.es/index.php/Deseo_sexual
http://www.sexualidad.es/index.php/Placer

disminucion en la capacidad de concentracion, de memoria y desmineralizacion

Osea.

El término andropausia ha sido con frecuencia motivo de controversia
puesto que su forma de presentacion es diferente a la de la menopausia, que
aparece de manera mas brusca y se relaciona con la interrupcion definitiva del
ciclo ovulatorio, para demarcar el fin del periodo fértil femenino. Un fendmeno
similar de interrupcion definitiva en la produccién de espermatozoides no ocurre
en los hombres y ademas la gama de sintomas asociados son progresivos e

insidiosos.!®

8. Dispareunia : La dispareunia es la disfuncién sexual mas comdn en la mujer.
La dispareunia es un "dolor psicogeno™ que se presenta durante el coito, sin
razones medicamente justificables. Puede presentarse durante la penetracion,
friccion, al adoptar algunas posiciones 0 movimientos sexuales, en las areas
identificadas como “genitales.” Su intensidad va desde un leve malestar hasta
impedir el coito. Puede pasarse por alto en muchas mujeres, ya que

culturalmente creemos que ellas deben sufrir dolor en su vida sexual.

La dispaurenia tiene varios origenes. Como antecedente de una
enfermedad que causo inflamacion en los 6rganos pélvicos. Luego de eventos

tragicos. Como residuo de una lesion.

Situaciones de salud como la menopausia la pueden presentar, por el
adelgazamiento de las paredes de la vagina, que ocasiona sensibilidad dolorosa,

aunque después se corrija.

La dispareunia también se presenta en hombres. Pueden ser causas la
estrechez del prepucio, enfermedad de Peyronie (endurecimiento de los cuerpos
cavernosos), una inflamacion y constriccion de la uretra o bien, una hipertrofia

prostatica; todas acarrean dolor aunque luego se resuelvan.*®

9. Adulto mayor: Segun la OMS las personas de 60 a 74 afios son consideradas de

edad avanzada, de 75 a 90 viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan los 90 afios se



les denomina grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60

afios se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad 2

10. Orgasmo : Es la respuesta sexual del hombre y la mujer al proceso de
excitacion y placer que se manifiesta con una serie de cambios fisicos. Segun Masters y
Johnson es la tercera fase del ciclo de respuesta sexual humana. Comienza tras la fase

de meseta. Tras la fase de orgasmo se produce la fase de resolucion. 2


http://www.sexualidad.es/index.php/Respuesta_sexual
http://www.sexualidad.es/index.php/Excitaci%C3%B3n
http://www.sexualidad.es/index.php/Placer
http://www.sexualidad.es/index.php/Masters_y_Johnson
http://www.sexualidad.es/index.php/Masters_y_Johnson
http://www.sexualidad.es/index.php/Respuesta_Sexual
http://www.sexualidad.es/index.php/Meseta
http://www.sexualidad.es/index.php/Resoluci%C3%B3n

CAPITULO Il

REVISION DE LA LITERATURA



2.1. Antecedentes De La Investigacion

En 1948 se publico el primer estudio sobre las relaciones sexuales en la tercera
edad. Kinsey et al fueron los primeros en documentar la existencia de un gradual
declive en la actividad y en el interés sexual con el envejecimiento. Esta
disminucién de la funcion sexual se constaté tanto en los hombres como en las

mujeres.

Posteriormente a este estudio se han publicado otros muchos que con pequefias
variaciones mantienen los mismos resultados. En general en todas las
investigaciones aparece como mas severo el descenso en las relaciones sexuales en

la mujer.

Una posible explicacion a la diferencia entre hombres y mujeres estaria en que la
mayoria de estudios que aparecen en la literatura utilizan como definicion de
actividad sexual exclusivamente el coito, y en edades avanzadas se produce en la
poblacion un desequilibrio numérico a favor de las mujeres. De hecho, en mayores
de 85 afios hay 39 hombres por cada 100 mujeres, practicamente dos terceras partes
de la poblacion anciana son mujeres, por lo que la ausencia de actividad sexual en la

mujer podria tener que ver con la falta de pareja, entre otras razones. 2223

Kaiser en 1996 realiza una revision de los diferentes trabajos publicados hasta el
momento sobre este tema. Entre ellos destaca el estudio llevado a cabo por Pfeiffer
et quienes encontraron que el 95% de los hombres de edades comprendidas entre
los 46 y 50 afios mantenian relaciones sexuales semanalmente, cayendo este
porcentaje al 28% en los varones de 66 a 71 afios. En el caso de personas casadas, el
53% de los individuos de 60 afios y el 24% de los mayores de 76 afos eran

sexualmente activos. 2

Otro trabajo descrito en la revision de Kaiser es el realizado por Bretschneider et
al. Estos autores indican que el 63% de los hombres y el 30% de las mujeres de
entre 80 y 102 afios de edad eran activos sexualmente. En este estudio, se resefiaba
que la actividad sexual mas frecuente eran las caricias y tocamientos seguido del
coito. El 74% de los hombres y el 42% de las mujeres practicaban la masturbacion.

Las mujeres activas sexualmente tendian a haber tenido mas parejas sexuales y



mayor nivel de actividad sexual en su juventud. A la hora de estudiar las relaciones
sexuales en los adultos mayores, Bretschneider et describen como variables que
pueden influir limitando la actividad sexual, a la capacidad de la pareja, el estado de
salud, problemas de impotencia en el hombre o de dispareunia en la mujer, asi como
el interés sexual en la juventud. Otros predictores importantes para estos autores,
son la toma de medicacion y variables ambientales, como la pérdida de privacidad,
por ejemplo, el vivir en una residencia o en casa de los hijos pueden suponer una

falta de intimidad, lo que llevara a un detrimento en las relaciones sexuales. 2

Dato que posteriormente se ha confirmado también con los hombres. Nieto,
realiz6 un estudio en el que se encuestd a 1110 individuos espafioles, mayores de 65
afios, 658 mujeres y 452 hombres, en los resultados obtenidos aparece también la
existencia de esta estrecha relacion entre la actividad sexual mantenida en la vejez y

la sexualidad ejercida durante la juventud. 2



3.2 Marco teérico

1. Sexualidad

"Cuando era joven, el simple hecho de rozar con mi mano la pierna de mi
mujer me hacia vibrar y sublimarme; hoy, después de muchos afios, el roce
fisico ya no remece mi imaginacion ni mis sentidos, pero si mi mujer perdiera

esa pierna, seria como si la hubiese perdido yo". Miguel de Unamuno °

La sexualidad puede definirse como un conjunto de mecanismos y
reacciones bioldgicas, psiquicas y emocionales, que si bien se basan en el
instinto de reproduccion, se hallan presentes durante toda la vida y se
manifiestan de muy diversas maneras; de hecho, aunque por un lado constituye
un mecanismo de comunicacién interpersonal y esta muy ligada a la obtencion y
ofrecimiento de sensaciones placenteras y gratificantes, por otro puede

convertirse en una fuente de inhibicién. 11

La sexualidad engloba una serie de condiciones culturales, sociales,
anatomicas, fisiologicas, emocionales, afectivas y de conducta, relacionadas con
el sexo que caracterizan de manera decisiva al ser humano en todas las fases de

su desarrollo.

La sexualidad nos acompafia desde que nacemos hasta que morimos, y va
moldeandose al ritmo de nuestras experiencias de vida, poniendo su sello en

todo lo que vemos, entendemos, sentimos y vivimos.?*

La sexualidad constituye una parte importante de nuestro ser. No existen
grupos humanos asexuados. El ser humano es sexuado desde que nace hasta que
muere. La sexualidad se expresa de diferentes formas y también interesa saber
coémo se aprecia ella en las diferentes etapas de la vida en que se encuentra el

sujeto. ®

La combinacion de sexualidad y geriatria pudiera llevarnos a reaccionar
con ideas de frustracién, imposibilidad e impotencia. La funcién sexual se ha
definido como un proceso de integracion emocional, corporal, intelectual y de

aspectos sociales, donde la sexualidad es la conducta que asume el individuo con



relacion a su sexo. La sexualidad geriatrica puede ser definida como una
"expresion psicolégica de emociones y compromisos, que requiere la mayor
cantidad y calidad de comunicacion entre comparieros, en una relacion de

confianza, de amor, de compartir placer con o sin coito".

La sexualidad incluye todas las formas de expresion, desde la
aproximacion, el tacto, la intimidad emocional, la compafiia, la masturbacion y
no solamente el coito. Es una parte importante y siempre posible, que en la vejez
debe continuar siendo una fuente de placer y no una fuente de inquietud y

frustracion. °

Eusebio Rubio (México) conceptualizé la Sexualidad como integracién
de 4 potenciales humanas, que da origen a La teoria de los 4 Holones. Al agregar
Ada Alfonso atravesamientos y la cotidianidad y subjetividad de las personas,

no desestimé la vejez.
Los 4 holones son:

--Género: Entendido como la construccion social de las diferencias sexuales,
poniendo acento en la idea que lo universal esta en lo bioldgico y, lo particular,

en los rasgos de género.

--Vinculo Afectivo: Todo humano necesita un contacto intimo, personal, por lo
que a cualquier edad se piensa y se repiensa en la vida amorosa; no se pierde la
capacidad de enamorarse en ninguna etapa de la vida. Las relaciones de pareja
en la senectud pasan por los avatares del vinculo amoroso, sobre todo, en la
etapa del amor maduro, donde existen etapas de crisis dadas por el contexto

familiar, asi como por una serie de conflictos individuales

--Erotismo: En todo el cuerpo humano son variados los sentidos y érganos
sensoriales que tenemos; sin embargo, usamos unos pocos en el ejercicio del
erotismo. Hemos aprendido a vivir la sexualidad de una forma practicamente
genitalizada, centrada en el orgasmo inmediato y fugaz, como si los genitales
fuesen la Unica parte de nuestro cuerpo y los Unicos érganos sensitivos que

tuviésemos para disfrutar la relacion de pareja.



--Reproduccion: La menopausia representa el cese de la menstruacion vy el final
de la vida reproductiva de la mujer, desde un punto de vista mas integral, esta
etapa de la vida involucra toda una serie de procesos fisioldgicos, endocrinos,
psicosexuales, laborales, sociales y familiares, entre otros, que deben verse con

un criterio holistico para poderlos comprender en toda su magnitud. °

La sexualidad en la tercera edad:

La sexualidad en la tercera edad es maltratada, poco conocida y menos
entendida por la sociedad, por los propios adultos mayores 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, aln
esta lejano el dia en que se alcance un conocimiento completo de la sexualidad

geriatrica. ’

En muchos casos o circunstancias, tales como trastornos de la salud,
pérdida del conyuge, etc, se crea una base fisica y social real que justifica la
inexistencia de actividad sexual, pero no quiere decir que en estas personas no

continte la existencia del interés sexual. ©

Para los adultos mayores tanto la sexualidad, como la afectividad, tienen
la misma importancia que tenian en otras etapas de la vida. El problema suele
ser el pudor que produce referirse al tema, pero esta lejos la suposicion de que
los adultos mayores no viven su sexualidad, no la ejercen, no la disfrutan. De

ningn modo existe una clausura. 2*

Pérdida del interés con la edad

Un reciente estudio observo que un 75% de los hombres permanecen
sexualmente activos durante la séptima década de la vida, y que en un porcentaje

equivalente de mujeres permanece la capacidad de orgasmo. Otros expertos



estudiaron la persistencia del interés sexual, encontrando que los hombres entre
los 60 y 65 afios de edad presentaban entre un 77% y un 88% de interés sexual,
que disminuia al 50- 72% entre los 88 y mas afios. En las mujeres entre 60 y 65
afios este interés oscilaba entre 50% y 71% y disminuian a porcentajes de 19% a

33%, entre los 78 y mas afos.

Estas cifras nos demuestran en parte el impacto de los cambios
psicoldgicos y fisioldgicos asociados al envejecimiento, donde la aparicion de
consultas por problemas sexuales requiere por parte del médico, una correcta
evaluacion de la funcion sexual, que en el anciano debe ser siempre global,
tomando en cuenta los factores que influyen en el comportamiento sexual del
anciano, tales como: la salud general, la disponibilidad de compafiero-a, la

personalidad, las actitudes, el nivel sociocultural, las creencias sexuales, etc. °

Con la edad no se “pierde” se “cambia” la actividad sexual, como tantas

otras cosas en la vida. %

Los modos particulares en los que se manifiesta la sexualidad en la
Adultez Mayor, tienen que ver con:
- Los cambios hormonales y fisicos propios de esa etapa de la vida, lo cual
puede modificar el modo de manifestarse la sexualidad, pero no asi el deseo que
es eminentemente psiquico y no tiene edad.
- De como se ha vivido la sexualidad a lo largo de la vida.
- De las condiciones vinculares a las que se llega a esa altura de la vida: si tiene
pareja, si se es viudo/a recientemente, si se esta separado desde hace muchos

afios, si se vive solo, con la familia, institucionalizado, etc. 3

Problematica de la sexualidad del anciano

Los temas problematicos de la sexualidad del anciano son los referidos a:
1.- La menopausia y la Andropausia

2.- Cambios psicofisioldgicos

3.- La pareja y la viudez

4.- Las enfermedades

5.- La terapéutica y la iatrogenia

6.- La regresion sexual del anciano



A. LAPAREJA EN LA TERCERA EDAD

No es posible estudiar a la pareja en la tercera edad sin considerar
las diferencias entre los grupos etarios de preancianos, de 65-74 afios y
de 75 y més afios. En ese orden, crece progresivamente el porcentaje de

viudez y decrece el de casados.

Hay mas mujeres viudas que casadas desde los 65 afios. (48% de viudas.)
Las viudas constituyen una de cada tres casadas en la preancianidad, por
cada 3 casadas en el grupo de 65-75 afios , y 3 por cada casada a los 75

afios y mas.

Sin embargo, hay mas hombres casados que viudos en la tercera edad.
(11 % de viudos). Los hombres viudos mantienen una relacion de 1 a 5

con las mujeres viudas de todo el periodo de mayores de 65 afios.

Hay un 53% de personas casadas con mas de 65 afios, un 81% de los
varones y un 34% de las mujeres, 2,5 hombres casados por cada mujer

casada.

De las parejas casadas, el 60% viven solos, sin los hijos, el 20% viven

con hijos solteros y el 20% restante, con hijos casados. 2/

B. CAMBIOS EN LA TERCERA EDAD
Hay una serie de cambios de tipo fisico, psicologico y social, que se van

presentando con el paso del tiempo. %

La pérdida de confianza en si mismo no constituye una

enfermedad como tal, pero con el tiempo puede convertirse en ello.*



B.1__CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LA MUJER DE LA
TERCERA EDAD

Para algunos autores los cambios hormonales que ocurren en la mujer de
mas de 50 afios de edad, producto de la disminucion de la funcion
ovarica, no son causas necesarias de cambios importantes de su actividad
sexual si no van acompafados de trastornos Psiquicos, mala informacion
sobre la fisiologia sexual o de patrones culturales y educacionales

erréneos.

En muchos aspectos los cambios que tienen lugar en la mujer son muy
similares al hombre, por ejemplo : la excitacion es mas lenta. Una mujer
joven quizas solo necesite de 15 a 20 seg. de excitacion para lubricar su
vagina, mientras que en la mujer de edad avanzada esto puede demorar
hasta 5 minutos. Esta lubricacion es menos copiosa que en la joven. La
mujer afiosa puede notar que no tiene lubricada la entrada de la vagina -
introito- e interpretar erroneamente que no esta lubricada en absoluto,
cuando en realidad la lubricacion no se exterioriza por una menor
produccion y posiblemente por la adopcion de posiciones que dificultan

su salida por gravedad.

La ereccidon del pezon en la fase de excitacion es similar a la de las
jévenes, aungue es menos intenso el aumento de tamafio de las mamas
por la vasodilatacion y su enrojecimiento. Mujeres jovenes con mamas

flacidas pudieran presentar también este problema.

La reaccion del clitoris durante el acto sexual no muestra diferencias
apreciables con las mujeres de menos edad, si se cumplen todas las fases

del acto sexual (excitacion, meseta, orgasmo y resolucion).

A pesar de que es cierto que la disminucion en la produccion de
estrdgenos en el periodo post menopausico disminuye el trofismo vaginal
y su secrecién, se ha comprobado en mujeres viejas con una buena

actividad sexual, que presentan una mucosa vaginal mas gruesa y rugosa



gue aquellas con vida sexual pobre, lo que indica que la inactividad

sexual contribuye a los cambios involutivos vaginales.

Puede producirse una irritacion mecanica de la uretra y la vejiga, si las
paredes vaginales se mantienen finas y menos elasticas. Esto puede
provocar deseos imperiosos de orinar durante o inmediatamente después
del coito, asi como molestias durante la miccion en las horas y dias

posteriores.

Tampoco al principio del coito se observan en la mujer afiosa los
cambios tipicos en los labios mayores como aplanamiento, separacion y
elevacion, y es menos la vasodilatacion de los labios menores. Lo
primero se debe a la disminucion del tejido adiposo y elastico de esa

Zona.

La actividad secretoria de las glandulas de Bartholin es mas lenta en la

mujer que envejece.

Otro cambio en la mujer de la tercera edad es el debilitamiento de las
musculaturas vaginal y de la zona perineal, por lo que existen menos
contracciones de la vagina durante la fase de la plataforma orgasmica; es
menor la elevacion uterina, fendmeno fisioldgico en la fase de meseta
orgasmica; y las contracciones uterinas del orgasmo se hacen mas
débiles y, en ocasiones, dolorosas, por ser mas espasticas que ritmicas.
Sin embargo, estos sucesos no eliminan el orgasmo ni suprimen la
sensacion de placer y, por lo tanto, podemos decir que el avance de los

afios no pone un limite preciso a la sexualidad femenina. ®

B.2 CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL HOMBRE QUE
ENVEJECE

Alrededor de un 5 por 100 de los hombres que pasan de los 60 afios

experimentan lo que se conoce como el climaterio masculino. Esta



condicion viene caracterizada por alguno o por la totalidad, de los
siguientes rasgos: debilidad general, cansancio, falta de apetito,
disminucion del deseo sexual, menoscabo o pérdida de potencia,
irritabilidad y dificultad de concentracion. Estas alteraciones son
imputables a la baja produccion de testosterona y pueden solventarse o
mitigarse mediante

inyecciones de esta sustancia.

La edad afecta de diversos modos la fisiologia de la respuesta sexual del

varon.

1- Para lograr la ereccion del pene necesitan mas tiempo y mas
estimulacion directa.

2- En conjunto, las erecciones son menos firmes que cuando eran mas
jévenes.

3- Los testiculos se elevan solo parcialmente en relacién con el perineo y
lo hacen con mayor lentitud que en los varones mas jovenes.

4- Se reduce la cantidad de semen y disminuye la intensidad de la
eyaculacion.

5- Por lo general se observa una menor necesidad fisica de eyacular.

6- Se prolonga el periodo refractario, es decir, el espacio de tiempo
posterior a la eyaculacion en que el hombre es incapaz de lograr una

nueva ereccién y emision de semen.

Con la edad disminuyen la masa y la fortaleza muscular, por tal motivo
suele existir una disminucion de la tension muscular durante la

excitacion sexual.

En muchas ocasiones los varones que presentan los sintomas
anteriormente expuestos, se inquietan y piensan que estan enfermos. En
otros casos es la esposa quien se siente alarmada. Por ejemplo: muchos
hombres de edad gozan del sexo aunque no siempre eyaculen, pero si la

mujer o la compariera no son conscientes del proceso fisiologico



subyacente, pueden llegar a pensar que carecen de atractivo o que no son

bastante diestras como amantes.

Algunos hombres a medida que envejecen, no tienen una idea exacta de
como deberia ser su vida sexual y pretenden tener erecciones firmes al
instante y en todas las situaciones sexuales, y se preocupan cuando no
pueden hacer el amor dos veces en una noche. Debido a la erronea
interpretacion de estos cambios, el hombre de cierta edad es mas
propenso que otros individuos a mostrar sintomas de angustia

anticipatoria sobre su desempefio sexual.®

Cuadro 1. Principales cambios fisiologicos en la funcion sexual con la edad. Terrie

- Ginsberg .

Mujeres Hombres

Disminucion en la lubricacion vaginal |e Disminucion gradual de niveles de

Atrofia de vejiga testosterona

Adelgazamiento de mucosa vaginal e Disminucion en excitacion, meseta,
Disminucion de niveles de estrogenos orgasmo Yy resolucion

Disminucion de la elasticidad y tono |¢ Mayor necesidad e estimulacion
muscular peneana para lograr y mantener la

Disminucion de la longitud y|  ereccion

profundidad vaginal e Prolongacion de la fase de meseta,
Disminucién del tejido vulvar el orgasmo se debilita y se presenta en
Disminucién en el tamafio del clitoris intervalos cortos

e Reduccion del volumen seminal
en la fase de resolucidén, la
detumescencia peneana ocurre
rapidamente

e Prolongacion del periodo refractario

entre las erecciones

29



Disfuncién sexual

Se define como cualquier problema del comportamiento sexual que hace a la
expresion sexual insatisfactoria para el individuo. No debe considerarse una
consecuencia del envejecimiento, sino una entidad clinica cuyo origen debe ser
estudiado. Se catalogara como Primaria si el problema se evidencia al comienzo de la
vida sexual y Secundaria si ello ocurre en el curso de la vida sexual. Es la disfuncion
sexual secundaria la que afecta al paciente de la tercera edad, siendo generalmente
resultado de una enfermedad concomitante y, en muchos casos es ocasional ocurriendo

en menos del 50% de los encuentros sexuales °

Problemas sexuales tienen los mayores

La queja mas frecuente en el adulto mayor si es hombre es la disfuncion eréctil
seguida por la eyaculacion precoz y retardada; en tanto, en las mujeres de la tercera
edad son individuales las quejas por dispareunia y anorgasmia, seguidas por el

vaginismo o Utero espastico.

Cabe senalar, que una serie de enfermedades que frecuentemente se presentan en
la edad avanzada, pueden afectar en forma importante a la funcion sexual, enfermedades
tales como la diabetes, enfermedades cardiovasculares, depresién, demencia,
alcoholismo, cancer, enfermedades de los huesos y las articulaciones, etc. Por otra parte,
los medicamentos que muchas veces los pacientes reciben de por vida para sus
enfermedades, necesitan una detenida valoracion, tanto desde el punto de vista de sus
efectos como de sus beneficios e interacciones. °

C. EEECTOS DEL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO SOBRE LA
ACTIVIDAD SEXUAL

Frecuencia de la actividad sexual
La actividad sexual disminuye con la edad, manteniéndose con
una frecuencia variable, dependiendo de las caracteristicas de la

poblacion estudiada. Cabe destacar que la gran mayoria de los estudios



demuestran claramente que la frecuencia de las relaciones sexuales
disminuye con la edad y que el mantenimiento de la actividad sexual en
los adultos mayores depende principalmente de:

- Buen estado de salud fisico y mental

- La existencia de un compariero/a sin limitaciones y, sobre todo,

- La historia sexual previa

Asi, aquellos sujetos con una actividad sexual habitual y periodica
durante otras etapas de la vida, tienen mayor probabilidad de mantener

esta actividad cuando envejecen. !

Patron sexual en la vejez

La sexualidad del anciano se debe considerar en una forma amplia
e integral, incluyendo factores tanto fisicos como emocionales. Por ello,
se debe considerar como normales en el anciano ciertas modificaciones
del patron sexual, como la disminucion del ndmero de coitos y el
aumento proporcional de otras actividades sexuales como los abrazos,
caricias, ratos de intimidad, masturbaciones, etc.

En el anciano pueden presentarse una serie de factores que van a
influir sobre la actividad sexual, tanto en el mantenimiento de la misma

como en el cambio de practicas sexuales, entre los que destacan:

- El estado de salud del sujeto y su pareja

- El grado de incapacidad fisica y mental del sujeto y de su pareja

- La frecuencia y calidad de las relaciones sexuales previas

- El nivel de conocimiento de los cambios fisiol6gicos que aparecen

con el envejecimiento en la funcion sexual

- Diferentes aspectos psico-sociales (situacion afectiva, viudez,

institucionalizacion, cambio de domicilio, falta de intimidad, etc.). !
La viudez: es uno de los principales condicionantes de cese de la
actividad sexual en la vejez. Se ha demostrado que la interrupcion
prolongada de la actividad sexual dificulta la recuperacién posterior de

ésta.



Les resulta muy dificil la idea de obtener placer nuevamente con
otra pareja distinta a su antigua pareja, especialmente cuando la
convivencia con la persona fallecida fue satisfactoria o prolongada.

Ademas, la viudez no tiene el mismo impacto sobre el cese de la
actividad sexual en las mujeres que en los varones. Sumado a la
diferencia demogréafica que afecta al sexo femenino (relacion de 1
hombre/4-6 mujeres), se agrega que tradicionalmente ha existido una
fuerte tendencia social a considerar negativamente el establecimiento de
nuevas relaciones afectivas e incluso los nuevos matrimonios en las

mujeres viudas, lo cual, limita la actividad sexual de éstas. *

La mujer debe prepararse a vivir en viudez los ultimos afios de su
vida.
La poblacién de ancianos presenta la caracteristica de que, a mayor edad,
hay mas mujeres y menos hombres.
Mientras el 82% de los hombres esté casado solo el 30% de las ancianas
tiene un compafiero.

El 61% de las mujeres de méas de 65 afios no tienen pareja. 28

Cambio del domicilio: No es infrecuente que el anciano tenga que
abandonar su domicilio habitual, ya sea por problemas médicos o por
incapacidad importante, acudiendo al domicilio de familiares directos o
incluso ingresando en residencias o instituciones.

Cuando esto ocurre, como minimo se pierde la privacidad e
intimidad de la pareja y muchas veces pueden presentarse conflictos con
los familiares o cuidadores directos por no entender las expresiones
sexuales del anciano adoptando actitudes restrictivas o inhibitorias hacia

los adultos mayores. %

La incapacidad fisica secundaria a enfermedades es uno de los hechos
que con mayor frecuencia lleva al cese de la actividad sexual. La
incapacidad puede influir en la actividad sexual de diferentes formas:

- Limitar la movilidad del sujeto (enfermedades osteoarticulares y

neuroldgicas, amputaciones)



- Comprometer su capacidad de esfuerzo y ejercicio (enfermedades
cardiacas y respiratorias)

- Afectar a los propios 6rganos sexuales (uso de sondas urinarias, atrofia
de la mucosa vaginal)

- Limitar psicolégicamente (mastectomia, infarto del miocardio,
depresién)

- Al instaurarse en forma brusca (ACV, infarto agudo del miocardio, etc)
la repercusioén que provoca sobre la actividad sexual puede ser mayor
que si la incapacidad se ha establecido en forma paulatina (artritis,

enfermedad de Parkinson, insuficiencia respiratoria) *°



CAPITULO Il

HIPOTESIS, OPERAZIONALIZACION DE VARIABLES



VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1  Operacionalizacion de las variables

VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Sexo Referencia de | 1: Femenino Nominal
entrevista 2: Masculino
Edad Fecha de | 1: 60 a 70 afios Intervalo

nacimiento 2:71 a 80 afios
3:81amaés
Ocupacion Referencia de | 1: Trabajador Nominal
entrevista 2: Jubilado
3: Su casa
Estado civil DNI 1: Soltero Nominal
2: Casado
3: Separado
4: Divorciado
5: Viudo
6: Conviviente
Tiene Referencia de 1:Si Nominal
relaciones entrevista 2: No
sexuales
Con quien | Referencia de 1: Esposa / Pareja | Nominal
tiene relaciones entrevista estable
sexuales 2: Pareja ocasional
Frecuencia de | Referencia de 1: Diario Intervalo
las relaciones entrevista 2: Interdiario
sexuales 3: Semanal
4: Mensual
5: Més de un mes
Ultima relacion Refere_ncia de 1: Ayer Intervalo
entrevista




sexual

2: Hace una
semana

3: Hace quince dias
4: Hace un mes

5: Hace mas de un

mes
Importancia de Refere_ncia de 1: Totalmente en | Nominal
conservar una entrevista desacuerdo
vida sexual 2: En desacuerdo
activa 3: No sabria decirlo
4: De acuerdo
5: Totalmente de
acuerdo
Tipo de Refere_ncia de 1: Coitales Nominal
Relaciones entrevista 2: Sin coito
sexuales
Tipo de Refere_ncia de 1: Juegos Nominal
relaciones entrevista 2: Caricias
sexuales  sin 3: Besos
coito 4: Abrazos
5: Masturbacion
6: Videos
Uso de Refere_ncia de 1: Si Nominal
Métodos entrevisia 2: No
anticonceptivos
Uso de ayuda Refere_ncia de 1: Si Nominal
para tener entrevista 2:No
relaciones
sexuales
Tipo de ayuda | Referencia de 1: Medicamentos Nominal
para tener entrevista 2: Naturales
relaciones 3: Ambos
sexuales 4: otros




Lugar de | Referencia de 1: Domicilio propio | Nominal
residencia entrevista 2: Con familiares
3: Residencia del
adulto mayor
4: Alquilada
5: Prestada
Privacidad para Refere_nciade 1:Si Nominal
tener entrevista 2 No
relaciones
sexuales
Enfermedades | Referencia de 1: Osteo artritis Nominal
concomitantes entrevista 2: HTA
3: DM
4: Neuroldgicas
5: Neumopatias
6: Otros
Habla  sobre | Referencia de 1: Si Nominal
sexualidad con entrevista 2: No
familiares,
amigos, pareja
Conocimiento | Referencia de 1:Si Nominal
sobre entrevista 2 No
educacion
sexual en la
tercera edad
Mediante que | Referencia de 1: Radio Nominal
medio recibid entrevista 2: TV
educacion 3: Médico de la
sexual familia
4: Prensa escrita
5. Circulo de
adultos mayores
Sentimientos Referencia de 1: Siempre Nominal

entrevista




positivos hacia
la pareja y los

recibe también

2: La mayoria de
las veces

3: En ocasiones si y
otras no

4: pocas veces

5: Nunca
Presencia  de | Referencia de 1: Siempre Nominal
orgasmos  en entrevista 2: La mayoria de
las relaciones las veces
sexuales 3: En ocasiones si y
otras no
4: pocas veces
5: Nunca
Disposicién de | Referencia de 1: Siempre Nominal
tiempo para entrevista 2: La mayoria de
las relaciones las veces
sexuales 3: En ocasiones si y
otras no
4: pocas veces
5: Nunca
Satisfaccion Referencia de 1: Siempre nominal
sexual después entrevisia 2: La mayoria de
de las veces
la relacion 3: En ocasiones si y
sexual otras no
4: pocas veces
5: Nunca
Dificultad para | Referencia de 1: Siempre Nominal

aceptar que la
pareja le diga
lo que le gusta
durante la

relacion sexual

entrevista

2: La mayoria de
las veces

3: En ocasiones si y
otras no

4: pocas veces




5: Nunca

Planean
relaciones

Sexuales

las

Referencia de
entrevista

1: Siempre

2: La mayoria de
las veces

3: En ocasiones si y
otras no

4: pocas veces

5: Nunca

Nominal




CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO



4.1 DISENO
El presente estudio de investigacion es de tipo observacional, prospectivo y de corte

transversal

4.2 POBLACION Y MUESTRA
Universo :
Adulto mayor
La poblacion de estudio esta constituida por el 100 % de las personas de
la tercera edad que se encuentran inscritas en el programa de asistencia integral

del adulto mayor del Hospital Hip6lito Unanue De Tacna en el 2009

Poblacion de Estudio :

La poblacion sujeto de estudio es el total de personas de la tercera edad
que se encuentran inscritas en el programa de asistencia integral del adulto
mayor del Hospital Hipdlito Unanue De Tacna en el 2009
4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Personas mayores de 60 afios
- Personas que aceptan la encuesta
- Pacientes del programa de asistencia integral del adulto mayor del
Hospital Hipdlito Unanue MINSA - Tacha
4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
- Personas menores de 60 afios
- Personas que no aceptan la encuesta
- Pacientes que no pertenecen al programa de asistencia integral del adulto
mayor del Hospital Hipolito Unanue MINSA — Tacna
- Trastornos cognitivos: Demencia
- Pacientes postrados cronicos
4.4 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

. Se elaboré una ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 1) en base a la
literatura consultada y a los requerimientos para el presente estudio.

Aprobada por juicio de expertos. 28



CAPITULO V

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS



5.1 TECNICA DEL PROCESAMIENTO

e Los datos se presentaran en tablas de contingencia, de multiple entrada con
valores absolutos y relativos.

e Las variables continuas tendran las respectivas medidas de dispersion; Media,
Mediana, Moda.

e Se utilizara la prueba estadistica de Chi?, para la comparacion de grupos
formales y clandestinos con un intervalo confianza del 95% y un valor p < 0.05;
se estimara regresion logistica para factores mayormente asociados.

e Se utilizaran los programas de Epi Info version 2000; SPSS version 13.

e Se utilizara procesador de texto Word y hoja de calculo Excel para la tabulacion

final.



CAPITULO VI

RESULTADOS E INTERPRETACION DE DATOS



TABLA 01

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE EDAD SEGUN GRUPO ETAREO EN EL
ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL PROGRAMA DE ASISTENCIA INTEGRAL
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DEL MINISTERIO DE SALUD. TACNA —
2009

SEXO
GR;I;EDDE MASCULINO FEMENINO TOTAL
N° % N° % Ne %
60-65 A. 51 35.42 53 50.00 104 41.60
66-70 A. 40 27.78 23 21.70 63 25.20
71-75 A. 26 18.06 16 15.09 42 16.80
76-80 A 22 15.28 13 12.26 35 14.00
81- a mas. 5 3.47 1 0.94 6 2.40
TOTAL 144 100.00 106 100.00 250 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La tabla 01, muestra que del total de poblacion (N=250), el grupo de edad de mayor
frecuencia es de 60 a 65 afios con el 41.60% y en segundo lugar esta el grupo de 66 a 70
afios que representa el 25.20% los demas grupos presentaron menores porcentajes a los
mencionados. Segun sexo; se encontrd 144 adulto mayor de sexo masculino (57.6%) y
106 adulto mayor corresponden al sexo femenino (42.4%).

Siendo el grupo de edad de 60 a 65 afios el de mayor frecuencia, tenemos que el 35.42%
de ellos son de sexo masculino y el 50% femenino.

Comparando segun sexo en el grupo de mayor edad (81 a mas), el sexo masculino

muestra una significativa diferencia de 3.47% frente al 0.94% en el sexo femenino.



TABLA 02

ESTADO CIVIL EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL PROGRAMA DE
ASISTENCIA INTEGRAL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DEL
MINISTERIO DE SALUD. TACNA — 2009

SEXO
MASCULINO FEMENINO
N° % Ne° %

SOLTERO 1 0.69 6 5.66
CASADO 59 40.97 56 52.83
VIUDO 37 25.69 30 28.30
DIVORCIADO 16 11.11 7 6.60
SEPARADO 7 4.86 2 1.88
CONVIVIENTE 24 11.66 5 4.71
TOTAL 144 100 106 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la presente tabla, encontramos que del total de adulto mayor de sexo masculino,
predomina el estado civil casado con 40.97 %, le sigue en frecuencia el estado civil
viudo con 25.69% y 11.66% de ellos son convivientes. De la poblacion femenina,
muestra mayor porcentaje el estado civil casada con 52.83 %, un 28.30% de condicion
viuda, el grupo de condicion civil divorciada muestra valores menores comparados al
grupo de sexo masculino con 6.60% y 11.11% respectivamente. En el estado civil
soltero se observa que predomina el sexo masculino con 5.66% a 0.69% en el sexo

femenino.



TABLA 03

OCUPACION EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL PROGRAMA DE
ASISTENCIA INTEGRAL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DEL
MINISTERIO DE SALUD. TACNA — 2009

SEXO
MASCULINO FEMENINO
1§ % \° % \° %
TRABAJA 4 319 12 113 58 2.0
JUBILADO 61 2.3 M 4150 105 20
SUCASA 3 25,69 50 4116 8 3480
TOTAL 1441 10000 | 106 | 10000 | 250 10000

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

TOTAL

OCUPACION

De la poblacién observada, vemos que la ocupacion de jubilado representa el 42% del
total, el 34.80% tiene como ocupacion su casa y el 23.20% actualmente trabaja.

De la poblacion masculina, el 42.36% se encuentra jubilada y el 31.94% trabaja,
mientras que un 47.16 % de la poblacién femenina se dedica a su casa y un 11.32%
trabaja.

La ocupacién jubilado muestra valores similares comparando ambos grupos por sexo
con 42.36% y 41.50% respectivamente, contrario a lo observado en la ocupacion del
adulto mayor de sexo masculino donde prevalece la condicion trabaja (31.94%) frente

al sexo femenino (11.32%).



TABLA 04

PRESENCIA DE RELACIONES SEXUALES EN EL ADULTO MAYOR
ATENDIDO EN EL PROGRAMA DE ASISTENCIA INTEGRAL DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DEL MINISTERIO DE SALUD. TACNA — 2009

SEXO
TOTAL
MASCULINO | FEMENINO
NG % Ne | 9% NG %
TS S| 107 | 7430 | 44 |4150| 151 | 60.40
RE'—ég'ON NO 37 | 2569 | 62 |5849| 99 39.60
SEXUALES | TOTAL | 144 |100.00 | 106 108'0 250 | 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

En la tabla se encontr6 que del total de adulto mayor (N=250), el 60.40% (N=151)
refiere tener relaciones sexuales, al observar segn sexo vemos que el 74.30% de la
poblacion masculina aun tiene relaciones sexuales, mientras que un 58.49 % de la

poblacion femenina ya no tiene relaciones sexuales.



TABLA 05

CON QUIEN TIENE RELACIONES SEXUALES EL ADULTO MAYOR
ATENDIDO EN EL PROGRAMA DE ASISTENCIA INTEGRAL DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DEL MINISTERIO DE SALUD. TACNA — 2009

SEXO
MASCULINO |FEMENINO | TOTAL
NP % N | % | N° | %
ESPOSA/PA
REJA 57 5327 | 39 |8864| 96 | 6057
QCUCI’I'E\‘N ESTABLE
PAREJA
TlggE OCASIONAL | 50 46,72 | 5 |11.36| 55 | 39.42
TOTAL 107 | 100,00 | 44 108’0 151 108”0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Del total de adulto mayor encuestado, el 60.57% tiene una pareja estable, donde muestra
el sexo femenino con 88.64% frente a lo observado en el sexo masculino con 53.27%.
Se observa lo contrario en la poblacion que refiere tener una pareja ocasional, donde el

46.72% son varones y el 11.36% son mujeres.



TABLA 06

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES EN EL
ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL PROGRAMA DE ASISTENCIA INTEGRAL
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DEL MINISTERIO DE SALUD. TACNA —
2009

SEXO
TOTAL
MASCULINO FEMENINO
Ne % Ne % Ne %
DIARIO 0 0.00 0 0.00 0 0.00
INTERDIARIO 6 5.61 1 2.27 7 4.63
SEMANAL 50 46.70 15 34.09 65 43.04
MENSUAL 35 32.70 18 40.90 53 35.09
MAS DE UN MES 16 14.95 10 22.73 26 17.21
TOTAL 107 100.00 44 100.00 | 151 | 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La frecuencia de las relaciones sexuales en la poblacion de estudio tuvo como
resultados que un mayor porcentaje tiene relaciones sexuales en forma semanal con
43.04%, el 35.09% en forma mensual y el 17.21% con una frecuencia mayor a un mes
La frecuencia comparada entre ambos grupos, muestra que los varones tienen relaciones
sexuales semanal en mayor frecuencia con 46.70% y las mujeres tienen mayor

frecuencia de relaciones sexuales de manera mensual con 40.90 %.



TABLA 07

ULTIMA RELACION SEXUAL EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL
PROGRAMA DE ASISTENCIA INTEGRAL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DEL MINISTERIO DE SALUD. TACNA — 2009

SEXO
TOTAL
MASCULINO FEMENINO

Ne % Ne % Ne %
AYER 27 25.23 6 13.63 33 21.85
1 SEMANA 29 27.10 15 34.09 44 29.14
15 DIAS 15 14.01 4 9.09 19 12.58
1 MES 19 17.76 14 31.81 33 21.85
MAS DE UN MES 17 15.89 5 11.36 22 14.57
TOTAL 107 100 44 100 151 | 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

P=0.178

Con respecto a la ultima relacion sexual, observamos que de los 151 AM encuestados
que refieren tener relaciones sexuales (N=151), el 29.14% tuvieron relaciones sexuales
hace una semana, en segundo lugar de frecuencia lo representa el 21.85% para la
frecuencia de ayer y hace un mes con igual cifra.

Segun sexo Yy ultima fecha, tenemos que el sexo masculino predomina en la frecuencia
de hace 1 semana con 27.10% Yy el sexo femenino reporté que hace una semana con
34.09%.



TABLA 08

FORMA DE RELACION SEXUAL EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL
PROGRAMA DE ASISTENCIA INTEGRAL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DEL MINISTERIO DE SALUD. TACNA — 2009

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Una caracteristica mas de la variable de estudio fue si las relaciones sexuales son con
penetracion, encontrandose que el 78.15% de ellos son con penetracion. Segin sexo
observamos el sexo masculino con 83.18% y en menor frecuencia el sexo femenino con
65.90%.



TABLA 09

TIPOS DE RELACIONES SEXUALES SIN PENETRACION EN EL ADULTO
MAYOR ATENDIDO EN EL PROGRAMA DE ASISTENCIA INTEGRAL DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DEL MINISTERIO DE SALUD. TACNA — 2009

SEXO
MASCULINO | FEMENINO
N° % N° % N° %

TOTAL

CARICIAS 11 6111 | 15 | 1000 55 | 7879
SI NO HAY 0
PENETRAC | MASTURBACI
N b on 7 13889 0 | 000 | 7 |21.21
UE TIPO
Q COTAL g | 100.0 | . [100.0 | .. | 100.0

0 0 0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

De la poblacién encuestada, 33 adultos mayores refirieron tener relaciones sexuales sin
penetracion, el 78.79% de ellos refieren caricias durante sus relaciones, y la
masturbacion en el 21.21%. Al observar segun sexo, el 100% del sexo femenino
describe tener caricias frente al 61.11% del sexo masculino. En la categoria
masturbacion el 38.89% del sexo masculino refiere practicarlo.



TABLA 10

ORGASMOS EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL PROGRAMA DE
ASISTENCIA INTEGRAL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DEL
MINISTERIO DE SALUD. TACNA — 2009

SEXO
MASCULINO [ FEMENINO TOTAL
N° % N° % N° %
SIEMPRE 35 | 32,71 | 2 4,55 37 | 24,50

MAYORIA DE VECES| 25 | 2336 | 2 | 455 27 | 17,88
TENGO  |EN OCASIONES SI'Y

ORGASMOS |0TRAS NO 9 841 | 6 | 1364 | 15 | 9,93
DURANTE
LAS POCAS VECES 33 | 30.84 | 19| 43.18 | 52 | 34,44
RELACIONES|NUNCA 5 | 467 | 15| 34,09 | 20 | 13,25
SEXUALES |TOTAL 107 | 100,00 | 44 | 100,00 [ 151 |100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

P=10.000

Se evidencia que de la poblacion AM que tiene relaciones sexuales, el 34,44% tiene
orgasmos pocas veces, seguido del 24.50% que tienen siempre y la mayoria de veces en
un 17.88%. EI comportamiento de la frecuencia de orgasmo en las relaciones sexuales
entra ambos sexos es muy diferente, ya que la categoria de siempre es a predominio del
sexo masculino en un 32.41% frente a lo encontrado en el sexo femenino (4.55%). Asi
también se evidencia en el sexo femenino que las categorias pocas veces y nunca,
suman un total de 77.27 % (43.18+34,09). El p valor encontrado <0.05 indica que
existe diferencia entre ambos sexos con respecto a la experiencia del orgasmo y esta es

estadisticamente significativa.



TABLA 11

USO DE PRESERVATIVO COMO METODO DE BARRERA EN RELACIONES
SEXUALES CON PENETRACION EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL
PROGRAMA DE ASISTENCIA INTEGRAL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DEL MINISTERIO DE SALUD. TACNA —2009

SEXO

Seh EL TOTAL
PRESERVATIVO MhﬁSCU%/'NO T\IEMENIOI/\IO _
0 0 )

o LS [38 [ @270 0 | 000 | 38 3220
SENETRACION NO | 51| 57.30 | 29 |100.00] 80 | 67.80
TOTAL| 89 | 100.00 | 29 | 100.00] 118 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La poblacion adulto mayor encuestada reportd a la entrevista que el 67,80% no usa
preservativo, y solo el 32,20 % lo usa. Segin genero tenemos que el uso del conddn
predomina significativamente el sexo masculino a diferencia del sexo femenino donde

el 100% no usa condon.



USO DE SUSTANCIAS Y/O MEDICAMENTOS PARA
RELACIONES SEXUALES EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL
PROGRAMA DE ASISTENCIA INTEGRAL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

TABLA 12

DEL MINISTERIO DE SALUD. TACNA - 2009

ESTIMULAR SUS

SEXO

MASCULINO | FEMENINO LA

Ne % Ne | 9% No %

USO DE ALGUN Sl 68 | 6355 | 5 | 11.36 | 73 | 48.35
TIPO DSSUST- NO 39 | 36.44 | 39 | 88.63 | 78 | 51.65
MEDICAMENTOS| TOTAL | 107 |100.00 | 44 [100.00| 151 |100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Del grupo adulto mayor que si tiene relaciones sexuales, el 51.65% no usa ningdn tipo
de ayuda, y el 48,35 si utiliza ayuda, esta situacion es mas frecuente en los varones,

donde muestra que el 63.55% lo hace y en menor frecuencia en el sexo femenino que

representa el 11.36%




TABLA 13

TIPO DE SUSTANCIAS (Y/O MEDICAMENTOS) QUE UTILIZA PARA
ESTIMULAR SUS RELACIONES SEXUALES EN EL ADULTO MAYOR
ATENDIDO EN EL PROGRAMA DE ASISTENCIA INTEGRAL DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DEL MINISTERIO DE SALUD. TACNA — 2009

SEXO
TOTAL
MASCULINO | FEMENINO
NO % N | % NO %
MEDICAMENTO| 32 | 4705, 0 | 000 | 32 | 4383
TBPEO NATURAL 18 | 2647 | 4 |8000| 22 | 30.14
AYUDA | AMBOS 18 | 26.47| 1 |2000| 19 | 26.03
TOTAL 68 |100.00] 5 |100.00] 73 | 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Considerando que el grupo de adulto mayor que refiere tener relacione sexuales y
utilizar algun tipo de ayuda, que son 73, el 43,83% utilizan medicamentos que mejoran
el flujo sanguineo en el pene para mejorar la ereccion, lubricantes o tratamientos
hormonales, el 30,14% utilizan productos naturales y ambos el 26,03%.

Comparando segun sexo, tenemos que el uso de medicamentos es predominantemente
en el sexo masculino con 47,05% y el uso de productos naturales es mayor en los

adultos mayores de sexo femenino con 80%.




TABLA 14

PRESENCIA DE PATOLOGIAS EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL
PROGRAMA DE ASISTENCIA INTEGRAL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DEL MINISTERIO DE SALUD. TACNA — 2009

SEXO
MASCULINO FEMENINO TOTAL
N° % N° % N° %
SUFRE S 9% | 6597 | 78 7358 | 173 | 69,2
ENFERMEDADES | NO 49 | 3403 | 28 2642 | 77 | 308
CONCOMITANTES 144 | 100,00 | 106 | 100,00 [ 250 | 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

P =0.198

Del grupo adulto mayor encuestado, se encontro que el 69,2% tiene alguna enfermedad
concomitante, donde el sexo masculino esta representado con un 65.97% y 73.58% son
de sexo femenino. El p valor encontrado (>0.05) nos indica que el tener alguna

enfermedad concomitante no hay diferencia entre los dos grupos comparados.



TABLA 15

PATOLOGIAS PRESENTES EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL
PROGRAMA DE ASISTENCIA INTEGRAL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DEL MINISTERIO DE SALUD. TACNA — 2009

SEXO

MASCULINO | FEMENINO | 'OTAL

N | % | N ] % | N | %

25 | 2632 | 21 | 26,92 | 46 | 26,59

22 | 2316 | 29 | 3718 | 51 | 29.48
737 | 5 | 641 | 12 | 6,94
6.32 256 | 8 | 462

3 | 316 | 1 | 128 231

11 | 11,58 | 14 | 17.95 | 25 | 14.45

1 | 105 | 1 | 1,28 116

4 | 421 | 1 | 128 2.89

9 | 947 | 1 | 128 | 10 | 578

1105 | 2 | 256 | 3 | 173 |,

4 | 421 | 1 | 128 | 5 | 2,89 | 6%

1 | 105 | 0o | 000 | 1 | 058

1 | 1205 | 0o | 000 | 1 | 058

95 100,00/ 78 |100,00| 173 108’0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

P=2.14




Del total de adultos mayores que reportaron tener alguna enfermedad concomitante
(N=173), el 29,48% presenta hipertension arterial, en porcentaje similar se ubica la
artrosis con 26.59%. No se encontrd6 mayor diferencia entre la frecuencia de ambas
enfermedades y ambos sexos.

En tercer lugar de importancia se ubica la artrosis mas hipertension, con un 14,45%,
predominando el sexo femenino con 17,95% frente al 11,585 en el sexo masculino.
Asimismo se encontr6 que la HTA+DM, esta representado por el 5.78% de adultos
mayores, con diferencia significativa en el sexo masculino con 9,47% y de 1,28% en el
sexo femenino. Llama la atencion que el 30.06% de los adultos mayores presentan mas

de una enfermedad concomitante.



TABLA 16

PERCEPCION DE LA IMPORTANCIA DE CONSERVAR LA VIDA SEXUAL
ACTIVA EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL PROGRAMA DE
ASISTENCIA INTEGRAL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DEL
MINISTERIO DE SALUD. TACNA — 2009

PERCEPCION DE LA SEXO TOTAL
IMPORTANCIADE | \ASCULINO | FEMENINO
CONSERVAR LA
VIDA SEXUAL N© % N© % NG %
ACTIVA
TOTALMENTE
DESACUERDO 19 13.19 28 26.42 | 47 18.80
EN DESACUERDO 7 4.86 12 11.32 19 7.60
NO SABRIA DECIRLO 60 41.67 31 29.25 | 91 36.40
DEACUERDO 40 27.78 26 24.53 66 26.40
TOTALMENTE
DEACUERDO 18 12.50 9 8.49 27 10.80
TOTAL 144 100.00| 106 |100.00| 250 100.00
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
p=0.012

Respecto a la opinién sobre la importancia de de conservar vida sexual activa en los
adultos mayores tenemos que el 36.40% no sabria decirlo, el 26,40% esta de acuerdo en
conserva vida sexual activa y un importante porcentaje de 18,80% esta totalmente en
desacuerdo, donde observamos al sexo femenino con un 26,42% vy al sexo masculino
con 13.19%.

De forma inversa opinan los varones que estan totalmente de acuerdo en conservar una
vida sexual activa con 12,50% comparados con lo que opina el sexo femenino con un
8,49%.



TABLA 17

OPINION SOBRE LAS RELACIONES SEXUALES EN EL ADULTO MAYOR
ATENDIDO EN EL PROGRAMA DE ASISTENCIA INTEGRAL DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DEL MINISTERIO DE SALUD. TACNA — 2009

OPINION SOBRE RELACIONES AMBOS SEXOS
SEXUALES
n %

DEBEN CESAR AL AVANZAR LA EDAD 66 26.4
SON INNECESARIAS 27 10.8
SON INADECUADAS A ESA EDAD 34 13.8
SON POR GUSTO NO HAY DESEO NI
PLACER 0 8
DESGASTAN Y DANAN LA SALUD 6 24
SON RIDICULAS 16 6.4
SON NORMALES 63 25.2
SON BUENAS Y SALUDABLES SI AMBOS
DESEAN 18 72

250 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Del total de poblacion encuestada, el 7.2% refiere que las relaciones sexuales son
buenas y saludables; mientras que el 26.4% opina que las relaciones sexuales deben
cesar al avanzar la edad, con cifras similares (25,2%) opina que las relaciones sexuales
son normales, el concepto de que son innecesarias y son inadecuadas esa edad van del

10,8% y 13,8% respectivamente.



TABLA 18

SEXUALIDAD COMO TEMA DE CONVERSACION CON SU PAREJA EN EL
ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL PROGRAMA DE ASISTENCIA INTEGRAL
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DEL MINISTERIO DE SALUD. TACNA —
2009

SEXO
SEXUALIDAD MASCULINO | FEMENINO TOTAL
COMO TEMA N° % N° % N° %
DE Sl 19 | 17.59 10 76.7 [ 29 1921
CONVERSACION| NO 89 | 8241 33 23.26 | 122 | 80.79
CON LA PAREJA|TOTAL | 108 100 43 100 |151| 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

p=0.225

Respecto a si los adultos mayores hablan sobre sexualidad con su pareja, tenemos que
80.79% no lo hacen, y el 19.21% si hablan sobre el tema con su pareja, predominando
el sexo femenino con 23,26%, comparado con 17,59% observado en el sexo masculino.
El p valor encontrado es >0.05, indicando que no existe diferencia entre lo observado en

ambos grupos respecto a las variables analizadas.



TABLA 19

EDUCACION SEXUAL EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL
PROGRAMA DE ASISTENCIA INTEGRAL DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DEL MINISTERIO DE SALUD. TACNA — 2009

TOTAL

N° %

EDUCACION SEXUAL Sl 80 32
EN LA TERCERA NO 170 68
EDAD TOTAL 250 100

MEDIO MEDIANTE MINSA 8 10
EL QUE RECIBIO ESSALUD 12 15
EDUCACION SEXUAL CENTRO DE SALUD 14 17.5
EN LA TERCERA CENTRO ADULTO MAYOR 26 32.5
EDAD TOTAL 80 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

p=0.169

De los adultos mayores que fueron encuestados sélo el 32% refiere haber recibido
educacion sexual. Se observa que un 71.53% de la poblacion masculina 'y un 63.21% de
la poblacion femenina no recibié ningun tipo de educacion sexual.

De los adultos mayores que si recibieron educacion sexual el 32.5% fue mediante en
Centro del Adulto mayor, Un 20 % a través de la radio y un 17.5 % en un Centro de
Salud.

No existe diferencia entre los dos grupos frente a haber recibido educacion sexual en la

tercera edad.



TABLA 20

SATISFACCION DESPUES DE TENER RELACIONES SEXUALES EN EL
ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL PROGRAMA DE ASISTENCIA INTEGRAL
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DEL MINISTERIO DE SALUD. TACNA —
2009

SEXO
MASCULINO FEMENINO
Ne % N° %
SIEMPRE 41 37.60 6 13.95
MAYORIA DE VECES| 33 30.50 11 25.58
ME SIENTO SATISFECHO(A)
EN OCASIONES SI'Y
2 18. 1 7.2
DESPUES DE RELACIONES OTRAS NO 0 8.50 6 37.20
SEXUALES POCASVECES | 14 | 1296 | 10 | 2325
NUNCA 0 0.00 0 0.00
TOTAL 108 100 43 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
p=0.006

De los adultos mayores que se encuentran satisfechos luego de las relaciones sexuales,
en el sexo masculino se encontr6 una mayor frecuencia en la categoria de siempre con
37,60% y en segundo lugar con 30,50% la mayoria de veces, en menor frecuencia con
18,50% reporta que en ocasiones y otras no.

En el sexo femenino el 37,20% refiere que en ocasiones si y otras no, en segundo lugar
con el 25,58% refiere que la mayoria de veces se siente satisfecho, en porcentajes
similares del 23,25% informa que se siente satisfecho pocas veces.

El p valor encontrado, reporta que existe diferencia estadisticamente significativa entre

la satisfaccion después de relaciones sexuales y sexo.



TABLA?21

ACEPTACION DE LAS RELACIONES SEXUALES EN EL ADULTO MAYOR
ATENDIDO EN EL PROGRAMA DE ASISTENCIA INTEGRAL DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DEL MINISTERIO DE SALUD. TACNA — 2009

SEXO
MASCULINO FEMENINO
N° % NO %
SIEMPRE 0 0.00 2 4,65
MAYORIA DE VECES 15 13.88 5 11.62
ACEPTACION DE LAS EN OCASIONES SI'Y
RELACIONES SEXUALES EN OTRAS NO 20 1851 6 1395
EL ADULTO MAYOR POCAS VECES 41 37.97 13 30.23
NUNCA 32 29.62 17 39.53
TOTAL 108 100 43 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
p=0.138

Del adulto mayor masculino, el 37.97 % manifestd que pocas veces les cuesta trabajo
aceptar que le gusta y/o disgusta las relaciones sexuales a su pareja. En cambio en la
poblacion femenina el 39.53 % manifestd que nunca le cuesta trabajo aceptar que le
gusta y/o le disgusta las relaciones sexuales a su pareja. Se evidencia un importante
porcentaje de NUNCA en ambos grupos con 29,62% y 39,53% en el sexo masculino y

femenino respectivamente. No existe diferencia entre ambos grupos, (P>0.05)



TABLA 22

PLANIFICACION DE LAS RELACIONES SEXUALES EN EL ADULTO MAYOR
ATENDIDO EN EL PROGRAMA DE ASISTENCIA INTEGRAL DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DEL MINISTERIO DE SALUD. TACNA — 2009

SEXO
MASCULINO FEMENINO
g % N° %
SIEMPRE 1 092 2 4.65
MAYORIA DE VECES 8 740 2 4,65
PLANEAMOS NUESTRAS | EN OCASIONES SI'Y 19 1759 4 93
RELACIONES SEXUALES OTRASNO
POCAS VECES 53 49,07 1 2558
NUNCA 2 25 24 55.81
TOTAL 108 100 43 100
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
p=0.00

La situacion de planificacion de las relaciones sexuales en el adulto mayor tiene un
porcentaje alto en NUNCA con el 55,81% en el sexo femenino y pocas veces con el
49,07% en el grupo de adulto mayor masculino. El p valor encontrado indica que existe
diferencia y es estadisticamente significativo entre planear las relaciones sexuales y

sexo (p=<0.05).



CAPITULO VII

DISCUSION



El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional, prospectivo, de corte
transversal, y se realizd con el objetivo de determinar las caracteristicas de las
relaciones sexuales del adulto mayor, atendido en el programa de asistencia integral del

hospital hipolito unanue del ministerio de salud. tacna — 2009.

Se considera la sexualidad como una parte natural, necesaria y saludable de la vida,
y se acepta que los sentimientos, los deseos y las actividades sexuales estan presentes
durante todo el ciclo vital de cada individuo.

La sexualidad incluye todas las formas de expresion, desde la aproximacion al tacto,
la intimidad emocional, la compafiia, la masturbacion y no solamente el coito, una
sexualidad en la que el placer es encontrado en la intimidad compartida, en el encuentro,
en descubrir y ser descubierto, en mimarse los cuerpos y en definitiva las multiples
manifestaciones del placer de lo erético. Es esencialmente una forma de comunicacion
entre las personas, de intercambio afectivo, de expresion de ternura y de necesidad del
otro.

Ser una persona de la tercera edad no significa estar oprimido sexualmente. Las
practicas eroticas en esta etapa no son imposibles fisiolégicamente ni despreciables

emocionalmente, pero estan restringidas por la cultura de la sociedad actual.

Muchos adultos mayores son sexualmente activos. Entre ellos son frecuentes los
problemas sexuales, pero esos problemas no suelen consultarse con el médico, quienes
deben conocer las caracteristicas de las sexualidad en los adultos mayores para mejorar
la educacion del paciente y brindar mejores consejos, como asi tener la capacidad
clinica para identificar los estados de salud relacionados y los problemas sexuales con

potencial para ser mejorados mediante un tratamiento.

La existencia de estresores, muy frecuentes en la tercera edad, como pueden ser la
pérdida de la pareja, la presencia de problemas de salud, o la pérdida de trabajo y el
deterioro del nivel socioeconémico contribuyen también a la aparicion de diversas
dificultades en la actividad e interés sexual en el anciano.

Existe mayor tendencia a la viudez en la mujer y la sociedad no aprueba que una mujer

de la tercera edad trate de buscar una nueva pareja después de enviudar y, por lo tanto,



estas mujeres renuncian a la sexualidad. La salud es otro factor que influye en la
desaparicion de las relaciones sexuales; innumerables enfermedades mentales y fisicas

pueden influir negativamente en la sexualidad en la tercera edad.

También es importante tener presente que las personas adultas mayores aprendan a
ejercer su sexualidad de otra forma sin buscar necesariamente el orgasmo espectacular
que tal vez tenian en los afios mozos y disfrutar de una caricia, un beso y de la relacion

afectiva con la pareja.

Por medio de algunos estudios previos, se ha llegado a comprobar que la mayoria de
los adultos mayores se manifiestan indiferentes el mantener una vida sexual activa, por
lo que optan por no tener relaciones sexuales en esta edad y llegando a considerar una
actividad propia de las personas jovenes.

En la sociedad actual no esta muy aceptado que se mantengan relaciones sexuales en
la edad avanzada, prefiriendo eludirla, dando lugar a que desaparezca esta actividad del
imaginario colectivo y, por tanto, dando lugar una supuesta “inexistencia”" de las

relaciones sexuales durante esta etapa de la vida.

Tenemos como antecedente, el primer estudio publicado sobre relaciones sexuales
en la tercera edad, el cual fue realizado por Kinsey et al quien identificé y documentd la
existencia de un gradual declive en la actividad y en el interés sexual con el
envejecimiento. Esta disminucion de la funcion sexual se constatd tanto en los hombres

como en las mujeres.

En nuestro estudio hemos determinado, que " el grupo de la poblacion masculina la
frecuencia de relaciones sexuales es semanal y esta representada en un 46.70 %;
mientras que en la poblacion femenina la frecuencia de las relaciones sexuales se da de
manera mensual, y esta representada en un 40.90 %; lo cual se observa en la tabla
06.Estos datos también son corroborados con el estudio realizado por Pfeiffer et, en
donde menciona que los hombres mantienen relaciones sexual de manera semanal, con

un porcentaje de 95%.



Podemos apreciar que la frecuencia en las relaciones sexuales en aquellos adultos
mayores que aun tienen una vida sexual activa, no se ve mermada en esta etapa de sus
vidas, lo que es un claro indicio de que la sexualidad puede seguir siendo parte

importante en el transcurso de la vida.

En cuanto al tipo de relaciones sexuales, queda claramente evidenciado en la tabla
08 que la mayoria de adultos mayores que aun mantienen relaciones sexuales, las realiza

con penetracion, representado con un 78.15% de la poblacién total.

En la tabla 09 tenemos que dentro del tipo de relaciones sexuales sin penetracion los
porcentajes se dan de la siguiente manera el 61.11 % de los hombres manifestdé que
dentro de las relaciones sexuales sin penetracion lo que practican de manera mas
frecuente son las caricias y tocamientos, siendo un 100 % en el caso de las mujeres. Las
caricias con las manos forman parte habitual de las relaciones sexuales. Mientras que
en el caso de la masturbacion como sustitucion del coito, los hombres estan
representados en un 38.89 % y 0 % en las mujeres. Kaiser y Bretschneider et al.
mencionan que la actividad sexual mas frecuente eran las caricias y tocamientos
mientras que el 74% de los hombres y el 42% de las mujeres practicaban la

masturbacion.

Se puede apreciar también que los juegos previos ain se manifiestan en esta etapa

de la vida, enriqueciendo aun mas la vida sexual.

Bretschneider et en el mismo estudio menciona que la toma de medicacion y
factores ambientales, como la pérdida de privacidad, lo que supone una falta de
intimidad y los llevard a un deterioro en las relaciones sexuales. En La tabla 12 nos
muestra que la poblacion masculina si utiliza sustancias 0 medicamentos para estimular
sus relaciones sexuales y esta reflejado en un 63.55 %, mientras que en la poblacién
femenina no utiliza ninguna sustancia o medicamento para estimular sus relaciones

sexuales representado con un 88.63 %

Como se aprecia en la tabla 18, En ésta edad es curioso observar como la mujer

tiene mas facilidad para expresar sus sentimientos sobre la sexualidad con su pareja.



Otro dato que nos ha llamado la atencidn respecto a si han recibido informacion
sexual 0 no, (tabla 19 )es que de todos los encuestados sélo un 32% han recibido
correspondiendo este porcentaje a tan solo 80 personas del total de las personas en

estudio, y siendo a su vez, la mayoria hombres.



CAPITULO VIII

CONCLUSIONES



Primero :

Segundo :

Tercero:

Cuarto :

Quinto :

Sexto :

Séptimo :

Octavo :

Noveno :

La mayoria de adultos mayores se encuentran en las edades

comprendidas entre 60 y 65 afios predominando el sexo femenino.

En ambos sexos predomina el adulto mayor que se encuentra casado,
sequido del estado civil viudo, siendo este mas representativo en el sexo

femenino.

En cuanto a ocupacion el mayor numero de hombres correspondié a

jubilados y las mujeres a amas de casa.

Con respecto a las patologias padecidas por los adultos mayores
encuestados, ocupa el primer lugar la hipertension arterial, seguida de la

artrosis.

Mas de la mitad de los adultos mayores de la muestra refieren continuar

teniendo relaciones sexuales, predominando en el sexo masculino.

Entre las relaciones sexuales que tiene el adulto mayor estan aquellas que
son con penetracion y sin penetracion, dentro de las relaciones sexuales
que son sin penetracion las més frecuentes son las caricias y tocamientos
en ambos sexos, mientras que la masturbacion sélo se encontrd en la

poblacion masculina.

En cuanto a la frecuencia de relaciones sexuales pudimos observar que

predomina la frecuencia semanal, seguidos de la mensual.

La opinion predominante sobre las relaciones sexuales en la vejez es que

deben cesar al avanzar la edad.

Los resultados arrojados en las encuestas nos muestran que sélo uno de
cada tres adultos mayores ha recibido educacion sexual en esta etapa de

su vida.



Décimo : Pudimos observar que dentro de nuestra poblacion masculina se sienten
satisfechos y llegan a tener orgasmos durante sus relaciones sexuales,
diferenciandose de la poblacion femenina quienes manifestaron que se

sienten satisfechas en algunas ocasiones y llegan al orgasmo pocas veces.



CAPITULO IX

SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES



Difundir los resultados de este estudio en la poblacion total poniéndo mas
énfasis en la poblacion de la tercera edad.

Brindar mayor informacion, mediante charlas informativas de la importancia de
las relaciones sexuales y campafias de educacion sexual y sexo seguro.
Recomendar al adulto mayor que las relaciones sexuales son buenas y saludables

si ambos las desean.
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