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RESUMEN

ANTECEDENTES: 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 de ella. En nuestra localidad no se cuenta con estudios

gue evalten el comportamiento de la sexualidad en este grupo etario.

OBJETIVO GENERAL: Establecer las percepciones del adulto mayor sobre
sexualidad en el &rea de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Cuenca 2015.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio analitico transversal en 306 adultos
mayores, se recogieron datos de edad, sexo, estado civil, residencia,
instruccion, patologia médica, consumo de medicamentos y de percepciones
sobre sexualidad. La informacion fue procesada mediante el programa SPSS
version 20.00. La asociacion entre variables cualitativas se determind

mediante la prueba de chi cuadrado.

RESULTADOS: De los 306 pacientes, el 70,6% fueron mujeres y 29,4%
hombres. Los hombres consideraron que la enfermedad y los tratamientos
meédicos afectan a la sexualidad. Fue afirmado en su mayoria que la
monotonia, falta de privacidad y la falta de comunicacion si afectan a la
sexualidad. Las mujeres respondieron que las relaciones sexuales en un
adulto mayor deben realizarse una vez al mes, mientras que los hombres

una vez a la semana.

CONCLUSIONES: Se demuestra que la sexualidad en el adulto mayor es de gran
complejidad y factores como la edad y psicosociales juegan un papel importante
sobre su concepcion. Se deben realizar estudios a mayor escala para determinar

los factores mas influyentes sobre la sexualidad en adultos mayores.

PALABRAS CLAVES: ADULTOS MAYORES, SENECTUD, SEXUALIDAD,
RELACIONES SEXUALES.



ABSTRACT

BACKGROUND: Over 22% of older adults in the world have problems with
sexuality, where prejudice, idiosyncrasy and culture are part of it. However in
our area we don’t have studies evaluating the behavior of the sexuality of the

elderly subjects.

GENERAL OBJECTIVE: To establish the perceptions of the elderly about
sexuality in the area of Social Services for the Elderly of the Ecuadorian

Institute of Social Security Cuenca, 2015.

METHODOLOGY: A cross-sectional study was conducted on 306 elderly,
data on age, sex, marital status, residence, education, medical conditions,
drug use and sexuality perceptions were collected. The information was
processed using SPSS program version 20.00. The association between

qualitative variables was determined by chi square test.

RESULTS: Of the 306 patients, 70.6% were women and 29.4% men. Men
believed that illness and medical treatments affect sexuality. It was argued
mainly that monotony, lack of privacy and lack of communication do affect
sexuality. The women said that sex in an older adult should be done once a

month, while men once a week.

CONCLUSIONS: We show that sexuality in the elderly is of great complexity
and factors such as age and psychosocial play an important role on its
conception. Studies should be conducted on a larger scale to determine the

most influential factors on sexuality in older adults.

KEYWORDS: ELDERLY, OLD AGE, SEXUALITY, SEX.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

La esperanza de vida ha aumentado paulatinamente y continuara asi,
permitiendo vivir una sexualidad activa por mucho mas tiempo. Existe una
asociacion entre sexualidad saludable y los niveles de calidad de vida,
demostrandose que la aparicion de disfunciones sexuales disminuye los
indicadores de bienestar dando lugar a la aparicibn de trastornos

individuales y sociales *

El envejecimiento de la poblacion es uno de los fendmenos demograficos
mas importantes de finales de siglo, trayendo grandes modificaciones en

paises en vias de desarrollo 2

El definir sexualidad resulta dificultoso, mas adn si nos referimos a la del
adulto mayor, quien comprende la edad de 60 afos, considerando que en
paises desarrollados la vejez inicia a los 65 afos, siendo la sexualidad para
todos los individuos, la expresion de un mundo interior complejo, intimo y

personal > *

Existen muchos factores que afectan la esfera sexual del adulto mayor, entre
ellos, factores: fisiologicos, anatémicos, bioldgicos, hormonales; el uso de
farmacos, enfermedades propias de la edad, siendo llamativos sobre todo
los factores sociales, que han hecho del adulto mayor, ser visto

ridiculamente desde un punto de vista sexual.

Segun investigaciones de Jackson, basadas en el General Social Survey
(Sondeo Social General) del 2004, concluyeron que el numero de personas
casadas mayores de 65 afios que se consideraban de “muy felices” era un
60% mayor entre las que tenian relaciones sexuales mas de una vez al mes,

sin embargo, la sociedad en general, supone que el llegar a ser adulto

14
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mayor, es dejar a un lado la esfera sexual, por lo que ha sido envuelto este

tema en varios mitos y verdades > °

En la ciudad de Cuenca, en el area de Servicios Sociales de la Tercera Edad
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, no existe un estudio sobre las
percepciones que un adulto mayor tiene sobre sexualidad, siendo ésta la

razon esencial de llevar a cabo esta investigacion.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde mediados de siglo, ha brotado un cambio en relacion con la sexualidad
en la vejez con un interés a la desmitificacion, que si bien ha alcanzado el

mundo cientifico y gerontoldgico, no ha alcanzado al comun de la gente ’

Segun un estudio publicado por un sexdlogo a finales del siglo XIX, Kinsey,
fue el primero en dar a conocer la existencia de un deterioro gradual en la
actividad y en el interés sexual con el envejecimiento, siendo mas atribuida

en las mujeres y en aquellas personas que no tenfan pareja ®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca que mas del 22% de
los adultos mayores presentan problemas con la sexualidad, donde los
prejuicios, la idiosincrasia y la cultura forman parte de ella °. Segun el
estudio, The Aging Project (Proyecto Envejecimiento), efectuado en Estados
Unidos por médicos de la Universidad de Maryland, “la prevalencia de la
actividad sexual declin6 con la edad en el 73% de los encuestados, entre 57

y 64 afios, porque alegaban falta de energias *°

Un aspecto que influye en la decision de los adultos mayores solitarios, es que dejan
de pensar en casarse por que no cuentan con la privacidad suficiente, pues viven
acompanados por personas de varias generaciones, por lo que su actividad sexual
se deteriora. La sociedad en general cree que el adulto mayor carece de interés
sexual, que es exagerado en su vida y que no es normal a su edad, por lo que debe

incentivarse a la sociedad a informarse mas al respecto ®**

A nivel local, especificamente en el area de Servicios Sociales de la Tercera Edad
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y siendo de gran importancia,
lastimosamente no existe un estudio que dé a conocer las percepciones que
un adulto mayor tiene sobre sexualidad, por lo que el desconocimiento de
esta realidad, es la razon esencial que nos motiva a ser parte de este
proyecto de estudio, en un area que exclusivamente brinda servicios a

personas en esta etapa de vida.

16



]

i}
\L
-

1.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Al ser la sexualidad en el adulto mayor un tema desconocido para nuestra
sociedad, se justifica la puesta en marcha de una investigacion exhaustiva
con el animo de contribuir a un cambio en la mirada que se tiene sobre esta
dimensién del ser humano en esta etapa de vida. Pues es precisamente el
desconocimiento de los cambios que ocurren en la sexualidad con el
transcurso de los afos, 1o que, en gran medida, limita la capacidad de

expresion y libertad de este grupo de edad.

Muchas personas creen que una vez cumplida la etapa reproductiva se acaba con
ella toda expresion de afecto y de sexualidad. La sexualidad es y ha sido una de las
areas del comportamiento humano mas desconocida y en la que aiun predomina
muchas veces la anécdota sobre el conocimiento cientifico lo que cobra particular
relevancia en los adultos mayores. Inclusive, no son pocos los profesionales de la

salud que consideran que el adulto mayor es un ser asexuado.

A nivel local, escasos son los documentos que mencionan el tema de la
sexualidad en el adulto mayor, siendo un componente importante en la calidad
de vida, por lo que el desconocimiento de esta realidad es el principal impulsor
de este estudio que pretende recopilar informacién y dar una aproximacion
sobre este tema en los adultos mayores, tanto para investigaciones como para
generar conciencia y que se puedan efectuar aclaraciéon de dudas asi como

acciones dirigidas para mejorar la calidad de vida de este grupo de edad.

Los datos resultantes de este proyecto de estudio, estaran disponibles en la
Biblioteca “Juan Bautista Vazquez”, de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Cuenca, donde podran ser utilizados por estudiantes,
profesores, autoridades de salud y la sociedad en general, para obtener
informacion sobre la sexualidad en el adulto mayor. Destacando como
beneficiarios, los adultos mayores que participen en la investigacion, quienes
a mas de conocer los resultados, podran propiciar temas de inquietud para

una posterior capacitacion.

17
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CAPITULO Il

FUNDAMENTO TEORICO

2.1. El envejecimiento

Segun la OMS, el envejecimiento es “el proceso fisiolégico que comienza en
la concepcion y ocasiona cambios caracteristicos de la especie durante todo
el ciclo de vida 1° Es un proceso que se lleva a cabo durante todo el
transcurso de la vida de una persona y por la cual traspasan todos los seres
humanos; es particular de acuerdo con factores fisicos, psicologicos,
econdémicos y culturales; es también multidimensional, iniciandose con el

nacimiento y culminando con la vejez *3

2.2. Transicion demografica y envejecimiento en Amé  rica Latina y el
Caribe.

La transicién demografica en América Latina y en el Caribe revela una region
que esta envejeciendo progresiva pero infaliblemente. La transicién
demografica es un proceso universal de avance en la dinamica demografica
de una sociedad, empezando por altas tasas de nacimientos y muertes,
atravesando por una disminucion de la mortalidad y posteriormente de la

natalidad, hasta alcanzar un relativo equilibrio entre las mismas % **

2.3. Transicion demografica en el Ecuador.

Segun la teoria de la transicion demografica del demégrafo estadounidense,
Warren, el Ecuador se encontraria en la tercera etapa; caracterizada por un
significativo descenso de la tasa de natalidad y una tasa de mortalidad

mantenida en el tiempo °

Segun la OMS, se define como adulto mayor a toda persona mayor de 60

afos, subdividas en categorias: de 60 a 74 afios son consideradas de edad

18
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avanzada; de 75 a 90 viejas 0 ancianas y las que sobrepasan los 90 se les

denomina grandes viejos o grandes longevos *’
2.4, Sexualidad

El definir Sexualidad resulta dificultoso, mas auan si nos referimos a la del
adulto mayor. La sexualidad humana de acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) se define como: "Un aspecto central del ser
humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los
papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la
orientacion sexual. Se vive y se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas,

papeles y relaciones interpersonales”. 32

2.5. Sexualidad y autoestima en el adulto mayor.

La autoestima es un indicador muy importante de salud y bienestar siendo
un sentimiento positivo o negativo hacia la persona. Al adulto mayor, rara
vez le conceden actividades para que las finalicen porque siempre debe
existir una persona mas joven que lo hard mas rapido y mejor, por lo tanto
no puede haber autoestima si el individuo percibe que los demas desprecian

de él %%

2.6. Estudios sobre la sexualidad en el adulto mayo .

El primer estudio publicado en 1948 sobre la actividad sexual en el adulto
mayor, cuyo autor, Kinsey y colaboradores, fueron los primeros en justificar
la existencia de un deterioro gradual en la actividad y en el interés sexual
con el envejecimiento, siendo mas atribuida en las mujeres y en aquellas

personas que no tenian pareja ®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca que mas del 22% de

los adultos mayores en el mundo presentan problemas con la sexualidad °
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Segun el estudio The Aging Project (Proyecto Envejecimiento), efectuado
por médicos de la Universidad de Maryland. “La prevalencia de la actividad
sexual decliné con la edad en el 73% de los encuestados, entre 57 y 64

afios, porque alegaban falta de energias 1°
2.7. Lasalud sexual y el envejecimiento

Los adultos mayores no conocen ampliamente el cOmo vivir su propia
sexualidad y no menos lo es la sociedad que los rodea, como mayor lo es en
el personal de salud, de educacion y otros que atienden a los adultos
mayores *> * La salud sexual del adulto mayor requiere la mas grande
cantidad y calidad de comunicacion entre comparfieros, en relaciéon de

confianza, amor y placer %

2.7.1 Efecto de las patologias médicas en la sexual idad del adulto
mayor

El proceso fisiolégico de envejecer implica la aparicion o declive de algunas

enfermedades que pueden afectar negativamente a la actividad sexual del

adulto mayor, siendo un rasgo caracteristico la coexistencia de dos o mas

enfermedades, favoreciendo el desarrollo de la fragilidad e intensificando el

riesgo de discapacidad y mortalidad %% 23

1. Hipertension arterial (HTA)
En los adultos mayores con hipertension arterial, la incidencia de disfuncion
eréctil, ya sea por la enfermedad o por efecto secundario a medicamentos es
del 15%. En presencia de HTA leve o moderada no se debe restringir la

actividad sexual.?*

2. Enfermedad cerebrovascular (ECV)
La disminucion de la autoestima, el déficit motor, las dificultades de
comunicacion y depresion son causas que alteran la vida sexual del adulto

mayor pero esta demostrado que la actividad sexual no es causal de
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enfermedad cerebrovascular ni mucho menos aumenta el déficit neuroldgico

después del ECV. %% %

3. Diabetes mellitus
Muchos adultos mayores que tienen diabetes mellitus no tienen problemas
sexuales pero al dejarla a su evoluciéon natural puede ser la causa de una

disfuncion eréctil en afios posteriores. 2

4. Enfermedades osteoarticulares
El dolor de las articulaciones producido por enfermedades como la artrosis,
puede hacer que el contacto sexual resulte dificil, afectando la capacidad de
disfrutar del sexo. Los estudios muestran que las respuestas negativas de
los esposos hacia el dolor de las pacientes pueden derivar un impacto

negativo en la salud de los mismos.*> **

5. Patologias de los 6rganos de los sentidos
La catarata senil, constituye el tipo mas comun de discapacidad producida por
la disminucion de la vision por lo que al empeorar el nivel de independencia de
los adultos mayores de ambos sexos y verse imposibilitados de ejecutar las
actividades de la vida diaria, estos se convierten en una carga para los demas
miembros de la familia, produciendo una importante repercusion en la relacion

entre el adulto mayor y su pareja.?® %

6. Incontinencia urinaria
El escape de orina es mas comun a medida que se envejece, especialmente en
las mujeres. En un 45% de los adultos mayores con incontinencia, reconocen
no mantener relaciones sexuales por la ansiedad y la incomodidad que supone

el escape de orina no controlada durante la penetracién. 2> *

7. Hiperplasia prostatica benigna (HPB)

Al coincidir la patologia prostatica con edades avanzadas, es cuando en

ocasiones existe disminucion de la actividad sexual. El adulto mayor al tener
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que realizar un mayor esfuerzo muscular vesical para la miccion, le pude

ocasionar fuertes erecciones. 3% %2

8. Cancer
Es importante saber que el adulto mayor puede conseguir ayuda en caso de
experimentar problemas de indole sexual tras el tratamiento contra el
cancer, debido a que hay una asociacion a patologia depresiva y ansiosa,

por pérdida de la autoestima y mala imagen corporal.*®

9. Depresion
La dificultad para mantener relaciones personales y sexuales placenteras, es
un sintoma de depresion, a esto se suma el uso de medicamentos que
afectan la esfera sexual.*® Es frecuente que los sintomas de este trastorno
en los adultos mayores se pasen por alto y no se traten como debiera

porque coinciden con otros problemas de salud.>*

10.Cirugia
La tasa de recuperacion de las relaciones sexuales satisfactorias tras cirugia
como la prostactectomia o histerectomia, entre otras, es variable, pero la
norma es que se eviten por alteraciones neuroenddcrinas, depresion,
pérdida de la autoestima, mala imagen corporal. Se requiere de tratamiento
psicoterapéutico para su recuperacion por sentimientos de miedo, duda, y
angustia, siendo vividos por cada persona, de forma particular *

2.7.2 Efecto de los medicamentos sobre sexualidad d el adulto mayor

Los medicamentos también afectan la sexualidad del adulto mayor en
grados variables, este aspecto esta determinado por la polifarmacia, con una
gran posibilidad de sufrir reacciones adversas. Se estima que el 10% de los

medicamentos que se prescriben cominmente causan disfuncién eréctil >* 3¢

1. Antihipertensivos
Los antihipertensivos al dar lugar a la disminucion del flujo sanguineo,

pueden disminuir el deseo sexual e interferir con la ereccion y la
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eyaculacién, mientras que en las mujeres pueden causar sequedad
vaginal, disminucion del deseo y dificultades de llegar al orgasmo. Los
antihipertensivos tiazidicos son la causa mas comun de disfuncion eréctil,

seguidos por los beta bloqueadores.® *® %’

2. Analgésicos opiaceos (benzodiacepinas)
Las propiedades sedantes y de relajacibn muscular de las
benzodiacepinas disminuyen el interés sexual, la excitacion, pudiendo

interferir también en la produccién de la testosterona.?’ ®

3. Medicamentos quimioterapéuticos
Los pacientes oncolégicos ven alterada su funcion sexual no solo por
intervenciones quirdrgicas, sino también por quimio y radioterapia, por lo que
las consecuentes repercusiones en la esfera sexual seran moduladas por

caracteristicas personales, fisicas y el entorno sociocultural en los que vive.> >’

4. Antidepresivos
Los antidepresivos pueden causar problemas en todas las areas de la
funcién sexual, probablemente al bloquear la acciéon de quimicos cerebrales
que transmiten sefiales entre las ceélulas nerviosas: la acetilcolina, la

serotonina y la norepinefrina.®” 3®

2.8 Percepciones del adulto mayor sobre sexualidad

2.8.1 Valoracion del estado de salud del adulto may  or
El “sentirse necesario” es uno de los predictores de ancianidad. Los adultos

mayores que se sienten necesitados por los suyos suelen vivir mas y mejor. *

2.8.2 Calidad de informacion sobre sexualidad en el adulto mayor
De todo lo que se aprende en la vida universitaria, nada tiene tanta
importancia practica para la vida personal como el conocimiento de la

sexualidad humana, pues se deberian priorizar los aspectos emocionales
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como sentirse comodo con la propia sexualidad ya que esto lleva a

consecuencias perpettas.*

2.8.3 Educacion sexual recibida en la adolescencia

Segun un estudio sobre educacién sexual que tienen los adolescentes
realizado en La Habana, se concluye que las fuentes de informacion que
prefieren para recibir educacion sexual no se corresponden con las mas
accesibles para ellos. A pesar de considerar a la familia como fuente de

preferencia, reciben poca informacién de los padres. **

2.8.4 Educacion sexual recibida por el adulto mayor
Solo una educaciéon sexual desde la temprana infancia hara que las futuras
generaciones de adultos mayores accedan a una realidad sexual mas justa,

en un ambiente ausente de prejuicios 2

2.8.5 Importancia que otorga el adulto mayor sobre la edad para
ejercer la sexualidad

El interés y la actividad sexuales si bien disminuyen con el paso de los afos,

persisten en una alta proporcién de adultos mayores “*? Un estudio cubano

realizado con 93 adultos mayores dio a conocer que el 53% de adultos

mayores recalcan que no importa la edad para ejercer la sexualidad,

mientras que la mayoria de mujeres la consideran propia de la juventud **

2.8.6 Interés del adulto mayor por el sexo opuesto

En una encuesta hecha a 50 personas del sexo masculino sin compromisos
nupciales y entre los 65 y 85 afios de edad, sobre al estar dispuesto a
enamorarse nuevamente, 47 respondieron que si, mientras que los 3

restantes dijeron que no, ya que no desean ser vistos como “ridiculos **

2.8.7 La sexualidad como beneficio o perjuicio para la salud del adulto
mayor
El ejercer la sexualidad en esta edad, es de gran importancia para la salud

porque previene un infarto, combate la depresion, mejora la memoria y el
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sistema inmunolégico, evitando el estrés y ayuda a envejecer con calidad de

vida con un significativo resultado en la salud mental.

En el dltimo estudio realizado en Espafia por Moioli en el 2005, sobre
factores que influyen en la sexualidad en el adulto mayor, se destaca que la
mayoria de encuestados, opinaba que la sexualidad continuaba durante toda
la vida y la consideraban beneficiosa para la salud a pesar de que la vivian

peor que cuando eran jévenes.*

2.8.8 Valoracion que otorga el adulto mayor sobre | as relaciones
sexuales de su juventud

En relacion a un estudio, se destaca que el 30,6% de adultos mayores

valoraron sus relaciones sexuales en la juventud como muy satisfactorias y

el 11,8% nada satisfactorias. Los que se sienten menos satisfechos con su

actividad sexual en la juventud, la consideran de escasa a la educacion

sexual que han recibido ®

2.8.9 Actividad sexual del adulto mayor
La revision en la literatura de estudios epidemiolégicos ratifica que la
actividad sexual existe en los adultos mayores y muchas veces es la norma

mas que la excepcién *°

2.8.10 Factores sociales.
Los adultos mayores han practicado, practican y practicaran cierta actividad
sexual por lo que los profesionales de la salud deben estar preparados para

abordar este tema con ellos °

2.8.11 Ausencia de un compariero sexual.
La ausencia de un compafiero es un factor desencadenante para no tener
actividad sexual en esta etapa. Se estima que el 90% de mujeres de la

tercera edad cesan toda actividad sexual al fallecer sus esposos **
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2.8.12 La monotonia
Para McCary (1996) la monotonia dentro de la pareja suele ser un factor que
influye negativamente en la actividad sexual, por lo que la relacion se

desvitaliza, la pareja se siente cada vez menos atractiva sexualmente.*®

2.8.13 Ausencia de privacidad

Un estudio publicado en Cuba en el 2004, sobre los factores que influyen en la
sexualidad en el adulto mayor, se concluye que las principales dificultades para
expresarse sexualmente estan determinadas por la poca privacidad para mantener

relaciones debido a su convivencia con familiares de diferentes edades.® %

2.8.14 Falta e comunicacion

Al tratar los problemas de la casa o del trabajo, el adulto mayor no suele
conversar con su pareja sobre los temas intimos que puedan hacer revivir la
intimidad de la pareja, por lo que es visto como la “tipica” persona anciana

desinteresada en el sexo. *®

2.8.15 El nivel de interés sexual
Como haya sido la vida sexual cuando fue joven, asi sera la sexualidad siendo

adulto mayor, si era poco dado a la sexualidad ahora sera uno sin ella.*

2.8.16 El consumo de alcohol y tabaco

Un consumo excesivo de alcohol puede producir trastornos de ereccion y
disminucién de la libido; en relacion al tabaco, existe una relacion directa
entre el tabaco y arteriosclerosis y entre ésta y la disfuncion eréctil, por lo

que al parecer el tabaco si afecta a la sexualidad * %>

2.9 Factores psicolégicos

2.9.1 Temor al desempefio sexual

El miedo de no ser capaz de mantener una relacién sexual completa es
comun entre los adultos mayores. Este sentimiento les hace entrar en

ansiedad, ya que cuanta mayor ansiedad mas dificil sera el acto sexual. %2
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2.9.2 Interés del adulto mayor por recibir informac i6on sobre
sexualidad.

Con una mayor formacioén académica de los profesionales sanitarios y de la

sociedad en general junto con la realizacion de programas de educacion

sexual para los adultos mayores, se lograria una mayor sensibilizacién hacia

estos aspectos olvidados, contribuyendo a una mayor satisfaccion y

bienestar de muchos adultos mayores.*°
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CAPITULO Il

OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL
Establecer las percepciones del adulto mayor sobre sexualidad en el area de
los Servicios Sociales de la Tercera Edad del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, Cuenca Ecuador 2015.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1. Caracterizar a la poblacién de estudio segun edad, sexo, estado civil,

residencia, instruccion, patologias médicas y medicamentos usados

por los adultos mayores.

3.2.2. Describir las percepciones que tiene el adulto mayor sobre

sexualidad.
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CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO

4.1TIPO DE ESTUDIO

El estudio realizado fue de caracter analitico y transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO

Nuestra investigacion se realizo en el area de los Servicios Sociales de la
Tercera Edad del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, ubicado en la
Parroquia San Blas en la Av. Huayna Capac entre Juan José Flores y
Vicente Rocafuerte en la ciudad de Cuenca, en el cantdbn Cuenca, en la

provincia del Azuay, pais Ecuador.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: Son 1500 los adultos mayores inscritos en el area de los
Servicios Sociales de la Tercera Edad del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social en el cantén Cuenca.

Muestra: La muestra de 306 personas, se obtuvo mediante las siguientes
restricciones muestrales:

Poblacion: 1500 Error: 5%

Intervalo de confianza: 95%

Sumando el 20% de no respuestas, para un total de 306 personas.
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4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 Criterios de Inclusion:

En el presente estudio se incluyeron a adultos mayores pertenecientes al
area de Servicios Sociales de la Tercera Edad del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social que hayan firmado el consentimiento informado.

4.4.2 Criterios de Exclusion:

Se excluyeron a adultos mayores con limitaciones psiquicas o mentales.

4.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Anexo 1

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOL ECCION
DE INFORMACION.

La recoleccion de datos se llevé a cabo por las investigadoras a través de un
formulario (Anexo 2) elaborado por las mismas. Para el control de calidad se

realiz6 una prueba piloto en una poblacion diferente a la que se ha estudiado.

El formulario fue otorgado a cada participante para ser contestado
personalmente, sélo en el caso de presentar alguna deficiencia visual o por

peticion expresada del encuestado, se procedid a una entrevista personal.
4.7 PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMAC ION
4.7.1 AUTORIZACION:

Se realiz6 la gestion necesaria a la socidloga Martha Ugalde, directora del

area de Servicios Sociales de la Tercera Edad del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social, para la correspondiente realizacion de la investigacion. (Anexo 3)
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4.7.2 CAPACITACION:

Previo a la recoleccion de la informacion, se realizd0 la capacitacion
necesaria del formulario a través de una minuciosa revision bibliografica y
consulta a profesionales el reconocimiento adecuado de los datos

necesarios para la investigacion.

4.7.3 SUPERVISION:
Nuestro trabajo de investigacion estuvo bajo la direccion y asesoria de la
Dra. Lorena Encalada, docente de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de Cuenca.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADO S

Se reviso la informacion obtenida en los formularios desarrollados para esta
investigacion, con el fin de excluir errores de registro antes de continuar con
el procesamiento de datos. La informacion se catalogé en un ordenador, con

su correspondiente verificacion.

La tabulacién y el analisis de las variables se realizaron mediante el
programa SPSS version 20.00, con su redaccion correspondiente en el

programa Microsoft Word presentandose en tablas y graficos.

Para el analisis estadistico de los datos se utilizaron porcentajes, frecuencias
simples. La asociacion entre variables cualitativas fue evaluada mediante la
prueba de Chi cuadrado, por su parte la comparacion entre porcentajes se
realiz6 mediante la prueba Z de proporciones. Se consideraron valores
estadisticamente significativos cuando la p<0,05.

4.9ASPECTOS ETICOS

Con el fin de cumplir con los aspectos éticos en esta investigacion, se

considerd importante la entrega de una breve informacion verbal a cada
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persona que fue entrevistada, entregando a continuacién el documento con
puntualizada informacién de lo que se pretende con este estudio, incluyendo
sus beneficios y riesgos, si los hubiere, la duracion de la entrevista, métodos
que serian aplicados, afadiendo el respectivo consentimiento informado.

(Anexo 4)

Dado a conocer lo mencionado, se estuvo en disposicion de responder a
cualquier inquietud planteada por el encuestado, explicando que no se
recibira compensacion econdémica alguna por su participacion, ni costo

alguno por la intervencion de las investigadoras.

Toda la informacion recolectada fue guardada con absoluta confidencialidad
con el Unico objetivo de proteger la identidad de los participantes del grupo
en estudio y en caso de ser necesario se facultard a quien se crea

conveniente para que verifique la informacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO
Tras el estudio realizado a un total de 306 adultos mayores que acudieron al
area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, se presentaron los siguientes resultados:

5.2 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA ESTUDI ADA

Tabla 1. Caracteristicas generales de 306 adultos m ayores en el area de
los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS,  Cuenca 2015.

No %
Sexo
Femenino 216 70,6
Masculino 90 29,4

Grupos Etarios

60-69 afnos 125 40,8%
70-79 afnos 141 46,1%
80 afios y mas 40 13,1%
Estado Civil
Soltero 36 11,8
Uniodn Libre 0 0
Casado 146 47,7
Divorciado 29 9,5
Viudo 95 31,0
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Residencia
Urbana 290 94,8
Rural 16 5,2
Nivel de Instruccion

Analfabeto 2 0,7

Primaria Incompleta 17 5,6
Primaria Completa 97 31,7
Secundaria Incompleta 35 11,4
Secundaria Completa 92 30,1

Superior Incompleta 1 0,3
Superior Completa 59 19,3

Postgrado 3 1,0
Total 306 100,0

Fuente: Base de datos
Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.

Interpretacion: De los 306 adultos mayores estudiados, el 70,6% (216
pacientes) fueron del sexo femenino y 29,4% del sexo masculino. El grupo
etario mas frecuente fue el de 70 a 79 afios con un 46,1%, el area urbana
fue la residencia mas frecuente con un 94,8% al igual que el grado de
instruccion de primaria completa con un 31,7% seguido de secundaria
completa (30,1%).
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Tabla 2. Distribucion de los antecedentes patoldgicos de 306 adultos

mayores en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS,

Cuenca 2015.
Femenino | Masculino Total
0
Antecedente patoldgico personal n (%) n (%) n (%)
. - . Si 107 (49,5) 31(34,4) 138 (45,1)
Hipertension Arterial NG 109 (50.5) 59 (65.6) 168 (54.9)
Si 4(1,9) 0 (0) 4(1,3)
Enfermedad Cerebro Vascular No 212 (98.1) | 90 (100,0) 302 (98.7)
. . . Si 36 (16,7) 12 (13,3) 48 (15,7)
Diabetes Mellitus tipo 2
abetes Meflitus tipo No | 180 (833) | 78(86,7) | 258 (84.3)
. Si 106 (49,1) | 19(21,1) | 125 (40,8)
Artrosis No | 110(50,9) | 71(78,9) | 181 (59,2)
Si 34 (15,7) 12 (13,3) 46 (15,0)
Catarata No | 182(843) | 78(86,7) | 260 (85,0)
Incontinencia Urinaria S 21 (9.7) 11(122) 32 (10.5)
No 195 (90,3) 79 (87,8) 274 (89,5)
. . N _ Si - 12 (13,3) -
Hiperplasia Prostatica Benigna No - 78 (86.7) -
. Si 3(1,4) 3(3,3) 6 (2,0)
C
ancer No | 213(98,6) | 87(96,7) | 300 (98,0)
Depresion Si 47 (21,8) 8 (8,9) 55 (17,98)
P No | 169(78.2) | 82(9L1) | 251 (82,02)
Prostatectomia Si - 22 (24,4) -
No - 68 (75,6) -
Si 12 (5,6) - -
Histerectomia No 204 (94,4) - -
Total | 216 (100,0) | 90 (100,0) | 306 (100,0)

Fuente: Base de datos

Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.

Interpretacion:

Con respecto al antecedente patolégico de los pacientes

estudiados se encontré que la Hipertensién Arterial fue el mas frecuente con

el 45,1%, seguido de la artrosis con un 40,8%; Diabetes Mellitus tipo 2

(15,7%) y Cataratas con un 15,0%; con respecto al sexo, las mujeres

mostraron como patologia mas frecuente la Hipertensién Arterial con un

49,5% seguido de la Artrosis con un 49,1% y la Diabetes Mellitus tipo 2

(16,7%), mientras que los hombres mostraron como patologia mas frecuente
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la Hipertension Arterial (34,4%), seguido de la prostatectomia (24,4%) y la
artrosis (21,1%).

Tabla 3. Distribucion de medicamentos consumidos por 306 adultos

mayores en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS,

Cuenca 2015.

Femenino Masculino Total
Tratamiento Farmacolégico
n (%) n (%) n (%)
o _ Si 97(44,9) 25 (27,8) 122 (39,9)
Antihipertensivo
No 119(55,1) 65 (72,2) 184 (60,1)
Si 104(48,1) 40 (44,4) 144 (47,1)
Analgésico
No 112(51,9) 50 (55,6) 162 (52,9)
Si - - -
Quimioterapéutico
No - - -
Si 31(14,4) 11 (12,2) 42 (13,7)
Antidepresivo
No 185(85,6) 79 (87,8) 264 (86,3)
Si 34 (15,7) 8(8,9) 42 (13,7)
Otros No 182 (84,3) 82 (91,1) 264(86,3)
Total | 216 (100,0) 90 (100,0) 306 (100,0)

Fuente: Base de datos

Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.

Interpretacion: En cuanto al tratamiento recibido por los pacientes,
reportaron que el mas frecuente fueron los analgésicos con un 47,1%;
seguido por el tratamiento antihipertensivo con un 39,9% y con el 13,7% los
antidepresivos. Con un comportamiento similar segun el sexo, donde las
mujeres consumieron con mayor frecuencia analgésicos (48,1%) al igual que
los hombres (44,4%), seguido de antihipertensivos (mujeres: 44,9%;

hombres: 27,8%) y antidepresivos (mujeres: 14,4% y hombres: 12,2%).
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Tabla 4. Distribucion de las respuestas en cuanto la enfermedad como limitante de la sexualidad por parte de 306 adultos
mayores segun la edad y sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.

5 d Sexo Grupos Etarios
¢ Para usted, las
60-69 70-79 ~
A >
enfermedaqleg mas Total Femenino |Masculino anos afos 280 afios Avs |Avs|Bvs
frecuentes limitan la A) ) (© B C C
sexualidad? 5= 5=
n % | n| % |n| % X (p) p* ni % | n| % |n| % X (p) p* | p* | p*
Completamente 25,932 14,625
<
Falso 118| 38,6 | 92 | 42,6 | 26| 28,9 (<0,001) 0,05|56|44,8 |48 | 34,0 |14 35,0 (0,146) NS | NS | NS
Falso 24 | 7.8 |20| 9,3 |4 | 4.4 NS |11 88 |12 85 |1 ]| 2,5 NS | NS | NS
Ni Falso, ni 46 | 15,0 |39 1817 | 7.8 <0,05| 11| 8,8 | 24| 17,0 [11] 27,5 NS | NS | NS
verdadero
Verdadero 551 18,0 |31 |14,4 (24| 26,7 <0,05(20|16,0|27|19,1| 8 | 20,0 NS | NS | NS
Completamente | o | 14 5| 59 | 134 28] 31.1 <0,05 |26 | 208|26|184 |5 |125 NS | NS | NS
Verdadero
No contesta 6 20 | 51231 11 NS 1108 |4|28|1]| 25 NS | NS | NS
Total 306 (100,0(216(100,0/90|100,0 125(100,0({141|100,0|40 ({100,0

a. Chi Cuadrado, b. Prueba Z de proporciones, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

Fuente: Base de datos

Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.

Interpretacion:

Con respecto a la pregunta que evalla a las enfermedades como limitante de la sexualidad, se observo

qgue la respuesta mas frecuente fue “completamente falso” con un 38,6% seguido por “completamente verdadero” con el

18,6% y “verdadero” (18,0%). Al evaluarse por sexo se observd una asociacion estadisticamente significativa (x*=25,932;
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p<0,001). El sexo femenino respondid con mayor frecuencia “completamente falso” con un 42,6% lo cual mostré diferencia
estadisticamente significativa (p<0,05) con respecto al sexo masculino (28,9%), por el contrario los hombres respondieron
con mayor frecuencia “completamente verdadero” con un 31,1% en comparacion a las mujeres 13,4% (p<0,05); asimismo
se observaron diferencias significativas en las respuesta de “verdadero” (mujeres: 14,4% vs hombres: 26,7%; p<0,05);
mientras que en la respuesta de “ni falso, ni verdadero” las mujeres la reportaron con mayor frecuencia (mujeres: 18,1% vs
hombres: 7,8%; p<0,05); Este comportamiento de las enfermedades como limitante de la sexualidad de acuerdo al sexo se
encuentra representado en la Figura 1. Por otra parte la distribucion de esta pregunta segun la edad mostré una similar

frecuencia entre los grupos etarios, observandose la ausencia de asociacion. Tabla 4.
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Figura 1. Comportamiento de las respuestas en cuanto la enfermedad como limitante de la sexualidad por parte de 306
adultos mayores segun sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.
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¢ Parausted, las enfermedades mas frecuentes limita  nla sexualidad?

PruebaZde proporciones. Diferencia estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Tabla 4.
Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.
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Tabla 5. Respuestas acerca de la complicacion de la actividad sexual en base al tratamiento médico por parte de 306

adultos mayores segun la edad y sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.

¢Considera Sexo Grupos Etarios
usted que los - i
q. Total ) ) 60~69 70~79 =80 afos ATAIB
tratamientos Femenino |Masculino afos afos ©) VS | VS | VS
médicos (A) (B) B|C|C
complican la . 0 . > a . 0 . . > a ol
actividad sexual?| M | 70 | M| Y np % x () | PT N Y% pn %l % (p) | TP P
Completamente 11,504 14,250
Falso 129 42,2 | 94 | 43,5 |35]| 38,9 (0,042) NS |58 46,4 |60 | 42,6 |11| 27,5 (0,162) NS | NS | NS
Falso 33(110,8 | 22| 10,2 |11]| 12,2 NS | 15112016 11,3 |2 | 5,0 NS | NS | NS
NiFalso, ni | oo | 193147 | 21.8 12| 13,3 NS | 19 | 152 | 30 | 21,3 |10| 25,0 NS | NS | NS
verdadero
Verdadero 45 | 14,7 | 32| 14,8 |13| 14,4 NS | 17 13,6 |17 | 12,1 |11| 27,5 NS | NS | NS
Completamente | o0 | 15 4 1 19| 88 |19 211 <005 16 | 128 | 17 | 121 | 5| 125 NS | NS | NS
Verdadero
No contesta 2 0,7 2 09 |0 0 NS 0 0 1 0,7 |11 2,5 NS | NS | NS
Total 306(100,0(216(100,0/90|100,0 125(100,0|141{100,0/40/100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

Fuente: Base de datos
Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.
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Interpretacion: Con respecto a la pregunta que considera que los tratamientos médicos pueden complicar la actividad
sexual, la respuesta mas frecuente fue “completamente falso” con un 42,2% (129 pacientes). Con respecto al sexo
(x*=11,504; p=0,042), las mujeres respondieron con mas frecuencia “completamente falso” (43,5%) seguido de “ni
verdadero ni falso” (21,8%); mientras que en los hombres también la respuesta mas frecuente fue “completamente falso”
con un 38,9%; seguido de “completamente verdadero” (21,1%), porcentaje que fue estadisticamente diferente (p<0,05) con
respecto al porcentaje de mujeres que respondio ese item (8,8%), Figura 2. En cuanto al grupo etario se aprecia que no se
encontré una asociacion estadisticamente significativa, mostrando un comportamiento similar en cada grupo etario, Tabla
5.
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Figura 2. Respuestas acerca de la complicacion de la actividad sexual en base al tratamiento médico por parte de 306
adultos mayores segun sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca-2015
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¢ Considerausted que los tratamientos médicos compl ican la actividad sexual?

PruebaZde proporciones. Diferencia estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Angélica Bermejo, Laura Rocano.
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Tabla 6. Comportamiento de las respuestas en relacion al estado de salud de 306 adultos mayores segun la edad y sexo

en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.

Sexo Grupos Etarios
¢Como valora su AQ AR 20 af . A | A|B
estado de salud Total Femenino | Masculino 60 G(ijmos 70 7(983’”‘03 280(3;108 VS | VS | VS
en la actualidad? — S B|]C|C
n % n % n % x (p) p* n % n % n % x (p) p* | p* | p*
: 2,978

Nada Satisfecho | 11 36 6 2,8 5 5,6 (0561) | NS 3 2,4 7 50 1 2,5 |11,8135(0,160) | NS | NS | NS
Poco Satisfecho | 56 18.3 39 | 18,1 |17 | 18,9 NS 17 | 13,6 | 29 | 20,6 | 10 | 25,0 NS | NS | NS
Satisfecho 181 59.2 133 | 61,6 | 48 | 53,3 NS 74 | 59,2 | 86 | 61,0 | 21| 52,5 NS | NS | NS
Muy Satisfecho | 28 92 19 8,8 9 | 10,0 NS 12 9,6 11 7.8 5 | 12,5 NS | NS | NS

Completamente
Satisfecho 30 98 19 88 |11 | 12,2 NS 19 | 15,2 8 5,7 3 7.5 NS | NS | NS

Total 306 100.0 216 | 100,0 | 90 | 100,0 125 | 100,0 | 141 | 100,0 | 40 | 100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

Fuente: Base de datos
Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.

Interpretacion: La Tabla 6 muestra el comportamiento de la respuesta con respecto a la valoracién del estado de salud,
en donde la respuesta méas frecuente fue “satisfecho” con un 59,2% (181 pacientes). Asimismo no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa con el sexo o grupos etarios, mostrando una distribucion similar para dichas

categorias.
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Tabla 7. Distribucién de las respuestas sobre valoracion de la educacion sexual recibida en la adolescencia de 306 adultos

mayores segun la edad y sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.

¢,Cémo valoraria la Sexo Grupos Etarios
educacion sexual Total . ) 60-69 afos | 70-79 afios | 280 afios Avs |Avs|Bvs
Femenino | Masculino
gue recibi6 en su (A) (B) © B C C
adolescencia? n % n % | n| % ¥ @ p* | n % n % | n| % x @ | pt | p ]| p*
5,477 7,689
Muy Mala 54 17,6 | 43 199 |11 | 12,2 NS 22 17,6 25 17,7 7 17,5 NS | NS | NS
(0,360) (0,659)
Mala 65 21,2 | 46 21,3 (19| 211 NS 22 17,6 36 25,5 7 17,5 NS | NS | NS
Ni buena ni mala 89 29,1 | 64 | 296 | 25| 27,8 NS 35 | 280 | 38 | 27,0 | 16| 40,0 NS | NS | NS
Buena 71 23,2 | 48 22,2 | 23| 25,6 NS 31 24,8 33 23,4 7 17,5 NS | NS | NS
Muy Buena 25 8,2 14 6,5 11| 12,2 NS 14 11,2 8 57 3 7,5 NS | NS | NS
No contesta 2 0,7 1 0,5 1 1,1 NS 1 0,8 1 0,7 0 0 NS | NS | NS
Total 306 | 100,0 | 216 | 100,0 | 90 | 100,0 125 | 100,0 | 141 | 100,0 | 40 | 100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

Fuente: Base de datos
Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.

Interpretacion: En cuanto a la valoracion de la educacion sexual recibida en la adolescencia, la respuesta mas frecuente

fue “ni buena ni mala” con un 29,1%; seguido de “buena” (23,2%); “mala” (21,2%); “muy mala” (17,6%) y “muy buena”
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(8,2%); este comportamiento fue similar entre el sexo y entre las categorias de grupos etarios, no se encontraron
diferencias ni asociacion estadisticamente significativas.

Tabla 8. Distribucion de las respuestas de como se considera la informacion recibida sobre educacion sexual por parte de

306 adultos mayores segun la edad y sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca
2015.

En caso de haber Sexo Grupos Etarios
recibido  alguna|tqigl _ _ 69'69 79'79 >80 arfios AvsA B
informacion Femenino |Masculino anos anos (C) B VS VS
;Como la ha (A) (B) Cc |C
considerado? n (% n |% n % X2 (p)a p* In  |% n |% n (% X2 (p)a p* |p* |p*
Nada Satisfecho |82 26,8 |61 [28,2 |21]233 1222 |Ns |31 |248 43 30,5 |8 [200 [16:74° INs [Ns [Ns
: ’ 3 (0,855) : ’ 0" (0,080)
Poco Satisfecho |71 |23,2 |48 |22.2 |23|25.,6 NS |27 |216 |34 |24,1 |10]25,0 NS |NS |[NS
Satisfecho 119/38,9 |82 |38,0 |37]|41,1 NS |43 |34,4 |57 |40,4 |19]475 NS |NS |NS
Muy Satisfecho |18 |59 |14 |65 |4 |44 NS |13 104 [3 |21 |2 |5,0 NS |NS |[NS
Completamente |1, |35 |7 |32 |4 |44 NS |7 |56 [3 |21 |1 |25 NS [NS [NS
Satisfecho
No contesta 5 |16 |4 |19 |1 |11 NS |4 |32 [1 |07 o |o NS |NS |[NS
Total 306 ;g o |216/100,0/90 100, 125/100,0|141|100,0|40{100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

Fuente: Base de datos
Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.
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Interpretacion: Al evaluar las respuestas de como ha considerado la informacién recibida sobre educacion sexual, se
observd que la respuesta mas frecuente fue “satisfecho” con el 38,9%. No se encontré asociacién con el sexo y edad,

mostrando un comportamiento similar entre los grupos estudiados.

Tabla 9. Distribucion de las respuestas en relacion a que la edad importa para ejercer la sexualidad por parte de 306
adultos mayores segun la edad y sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.

Sexo GRUPOS ETARIOS
¢ CONSIDERA
USTED QUE LA | TOTAL Femenino Masculino 60-69 afios | 70-79 afios | =80 afios A A B
EDAD IMPORTA (A) (B) © Vs |vs |vVs
PARA EJERCER B C C
LA n % n % n | % “ o) * n % n % n | % Z o) * * *
SEXUALIDAD? X ® g X ® P g g
Completamente 115 82 |380 |33]|36,7 |16,613 54 43,2 |48 [34,0 |13 325 |6,326 NS | NS | NS
Falso 37,6 (0,005) NS (0,787)
Falso 26 24 111 |2 |22 12 | 9,6 11 7,8 3 |75 NS | NS | NS
8,5 <0,05
Ni Falso, ni | 35 29 | 134 |6 |6,7 11 | 8,8 17 (12,1 |7 | 175 NS | NS | NS
verdadero 11,4 NS
Verdadero 47 33 | 15,3 |14 | 15,6 17 | 136 |23 |16,3 |7 |17,5 NS | NS | NS
15,4 NS
Completamente 82 48 | 22,2 | 34378 31 | 248 |41 |29,1 |10 | 250 NS | NS | NS
Verdadero 26,8 <0,05
No contesta 1 0 0 1 |11 0 0 1 0,7 0O |0 NS | NS | NS
0,3 NS
Total 306 216 | 100,0 | 90 | 100,0 125 | 100,0 | 141 | 100,0 | 40 | 100,0
100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

Fuente: Base de datos
Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.
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Interpretacion: En cuanto a la evaluacion de la pregunta que hace referencia a que si la edad importa para ejercer la
sexualidad, se observa que el total de los pacientes evaluados manifiesta con mayor frecuencia que es “completamente
falso” con un 37,6% (115 pacientes), seguido por “completamente verdadero” (26,8%). Se encontré una asociacion con el
sexo (x*=16,613; p=0,005), evidenciando una diferencia significativa en la frecuencia de la respuesta “falso” en las mujeres
(11,1%) comparado a los hombres (2,2%); en contraste a esto los hombres mostraron mayor frecuencia en la respuesta
“completamente verdadero” la cual fue estadisticamente diferente al porcentaje respondido por las mujeres (hombres:
37,8% vs. mujeres: 22,2%; p<0,05), Tabla 9. Este comportamiento se observa en la Figura 3. Se evidencié un similar

comportamiento de las respuestas segun la edad.
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Figura 3. Distribucién de las respuestas en relaciéon a que la edad importa para ejercer la sexualidad por parte de 306

adultos mayores segun sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.
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¢ Considerausted que la edad importa paraejercerl  a sexualidad?

PruebaZde proporciones. Diferencia estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Tabla 9.
Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.
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Tabla 10. Comportamiento de las respuestas en relacidén a la sexualidad como exclusiva de los jévenes por parte de 306

adultos mayores segun la edad y sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.

Sexo Grupos Etarios
¢ Considera usted que
60-69
la  sexualidad es|Total . ) 70-79 afios [ 280 afios A vs|A vs|B vs
Femenino |Masculino afios
exclusiva de los ) (B) © B C C
jovenes? P s
n % n % n (% x (P p* n % n % n % x (P p* p* p*
27,728
Completamente Falso | 192 135|62,5 |57 |63,3 |3,772(0,583) |NS 92 (73,6 |82 |58,2 |18 [45,0 <0,05 [<0,05|NS
62,7 (0,002)
Falso 34 111 24 |11,1 |10 (11,1 NS 15 |12,0 (17 121 (2 |5,0 NS NS |NS
Ni Falso, ni verdadero (13 (4,2 11 (51 |2 |2,2 NS 2 |16 |7 |50 4 (10,0 NS NS |NS
Verdadero 28 |9,2 22 |10,2 |6 |6,7 NS 10 |8,0 |12 (8,5 6 |15,0 NS NS |NS
Completamente
37 (12,1 |23 |10,6 |14 |15,6 NS 6 (48 (21 |14,9 |10 |25,0 <0,05 [<0,05|NS
Verdadero
No contesta 2 0,7 1 0,5 1 |11 NS 0 0 2 1.4 0 |0 NS NS |[NS
Total 306 100.0 216 (100,0(90 [100,0 125(100,0{141|100,0 |40 |[100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

Fuente: Base de datos

Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.

Interpretacion:

La Tabla 10 muestra la distribucion de las respuestas de la sexualidad como exclusiva de los jovenes se

encontré que la respuesta mas frecuente en el total de los pacientes fue “completamente falso” con un 62,7%; seguida de
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“completamente verdadero” (12,1%). En cuanto al sexo este comportamiento fue similar, sin encontrase asociacion
significativa. En cuando a la edad se encontré una asociacion significativa (x°=27,728; p=0,002), observandose una
tendencia a disminuir el porcentaje de respuestas “completamente falso” a medida que se aumenta el grupo etario (60-69
afos: 73,6%; 70 a 79 afos: 58,2% y 80 afios o mas: 45,0%) con diferencias estadisticamente significativas; esta
distribucion fue observada a la inversa en la respuesta “completamente verdadero” (60-69 afos: 4,8%; 70 a 79 afios:
14,9% y 80 afios o mas: 25,0%), con diferencias significativas, Tabla 10 y Figura 4.
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Figura 4. Comportamiento de las respuestas en relacion a la sexualidad como exclusiva de los jovenes por parte de 306

adultos mayores segun la edad en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca-2015.
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¢ Considerausted que la sexualidad es exclusivade los jbvenes?

PruebaZde proporciones. Diferencia estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Tabla 10
Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.
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Tabla 11. Respuestas en relacion a que si el interés por el sexo opuesto en los adultos mayores es de mal gusto por parte
de 306 adultos mayores segun la edad y sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca

2015.
¢ Piensa usted que Sexo Grupos Etarios
es ridiculo o de | Total
mal gusto que los Femenino Masculino 60-69 aflos | 70-79 afios | 280 afios A A B
adultos mayores (A) (B) © Vs Vs | Vs
manifiesten B C C
interés por el sexo
opuesto? n % no| % n | % ¥ (o) p* |n % n | % n | % ¥ (D) p* | p* |p*
Completamente 205 141 | 653 |64 | 71,1 | 2,860 89 (71,2 |93 |66,0 |23 |575 NS | NS | NS
Falso 67,0 (0,722) NS 17,456
(0,065)
Falso 26 19 |88 7 178 16 128 |7 50 3 |75 NS | NS | NS
8,5 NS
Ni Falso, ni | 24 20 |93 4 |44 8 6,4 11 |78 5 125 NS | NS | NS
verdadero 7,8 NS
Verdadero 23 15 |69 8 |89 6 4,8 11 | 7,8 6 15,0 NS | NS | NS
7,5 NS
Completamente 24 18 | 8,3 6 |67 5 4,0 16 113 |3 7,5 NS | NS | NS
Verdadero 7,8 NS
No contesta 4 3 1.4 1 |11 1 .8 3 2,1 0 ,0 NS | NS | NS
1,3 NS
Total 306 216 | 100,0 | 90 | 100,0 125 | 100,0 | 141 | 100,0 | 40 | 100,0
100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); NS:

No significativo.

Fuente: Base de datos
Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.
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Interpretacion:

En la Tabla 11 se evalla las respuestas sobre el manifestar interés en el sexo opuesto por parte de los

adultos mayores es considerado como ridiculo o de mal gusto, donde la respuesta mas frecuente fue “completamente

falso” con un 67,0% (205 pacientes), este comportamiento fue observado de manera similar entre hombres y mujeres;

asimismo de acuerdo a la edad no se encontraron diferencias significativas entre los porcentajes asi como no se reporto

una asociacién con la edad, sin embargo se evidencié una ligera tendencia a disminuir la frecuencia de la respuesta

“completamente falso” a medida que se aumento en la categoria del grupo etario.

Tabla 12. Distribucion de las respuestas en relacion a que la sexualidad en el adulto mayor es perjudicial por parte de 306

adultos mayores segun la edad y sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.

SEXO GRUPOS ETARIOS
HASTA QUE
PUNTO ESTA DE | TOTAL Femenino Masculino 60-69 afios | 70-79 afios | =80 afios A A B
ACUERDO CON LA (A) (B) © VS VS | Vs
SIGUIENTE B C C
AFIRMACION: (LA . . p* | p* |p*
SEXUALIDAD EN | n % n % n | % a * n % n % n % a
EL ADULTO X ® P X ®
MAYOR ES
PERJUDICIAL
PARA LA SALUD E
INNECESARIA?
Muy en desacuerdo 207 145 | 67,1 | 62| 68,9 | 2,652 96 76,8 |88 [624 |23 |57,5 | 17,256 NS [ NS | NS
67,6 (0,753) (0,069)
NS
En desacuerdo 28 19 |8,8 9 | 10,0 13 10,4 |12 |85 3 7,5 NS [ NS | NS
9,2 NS
40 32 |148 |8 |89 12 9,6 20 | 14,2 |8 20,0 NS [ NS | NS
Ni de acuerdo, ni en 13,1 NS
desacuerdo
De Acuerdo 21 14 | 6,5 7 178 3 2,4 14 |99 4 10,0 NS | NS | NS
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ot
6,9 NS

Muy de Acuerdo 8 5 2,3 3 |33 1 0,8 5 3,5 2 |50 NS | NS | NS
2,6 NS

No contesta 2 1 0,5 1 |11 0 0 2 1,4 0 |0 NS | NS | NS
0,7 NS

Total 306 216 | 100,0 | 90 | 100,0 125 | 100,0 | 141 | 100,0 | 40 | 100,0
100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

Fuente: Base de datos

Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.

Interpretacion:

Con respecto a las respuestas del adulto mayor en relacion a la sexualidad como perjudicial para la salud

e innecesaria, se observo que el 67,6% (207 pacientes) estuvieron “muy en desacuerdo”, seguido de un 13,1% que

respondid “ni de acuerdo, ni en desacuerdo”, con un comportamiento similar entre la edad y el sexo.
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Tabla 13. Distribucién de las respuestas respecto a la valoracidon de las relaciones sexuales de la juventud por parte de 306

adultos mayores segun la edad y sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.

Sexo Grupos Etarios

¢Cémo valoraria las 60-69 ) o o
relaciones sexuales de|Total Femenino |[Masculino anos (73) 79 afos (Zg)o anos AvsB |[AvsC [BvsC
su juventud? , (A) ,

n % n % n |% XZ (p)a p* n |% n |% n |% XZ (p)a p* p* p*
Nada Satisfecho 20 |65 |19 [88 |1 |11 |8.315(0,140) (NS |8 |64 |10 |71 |2 |50 (66473728) NS NS |NS
Poco Satisfecho 48 15,7 |34 |15,7 |14 |15,6 NS 20 [16,0 |21 |149 |7 |17,5 NS NS NS
Satisfecho 186 |60,8 |127|58,8 |59 |65,6 NS 77 |61,6 |87 |61,7 |22 |55,0 NS NS NS
Muy Satisfecho 27 88 (21 |9,7 |6 |67 NS 8 |64 |12 |8,5 7 17,5 NS NS NS
Completamente 22 |72 |13 |60 |9 [10,0 NS 11 |88 |9 |64 |2 |50 NS |[NS [NS
Satisfecho
No contesta 3 10 |2 |09 |1 |11 NS 1 |08 (2 |14 0 |0 NS NS NS
Total 306 100.0 216 |100,0(90 [100,0 125(100,0(141|100,0 |40 |100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

Fuente: Base de datos

Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.

Interpretacion:

Las respuestas respecto a la valoracion de las relaciones sexuales de la juventud, muestran que

“satisfecho” fue la mas frecuente con 60,8% (186 pacientes), comportamiento que fue similar segun sexo y grupos etarios;

no se encontraron asociaciones ni diferencias significativas.
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Tabla 14. Respuestas en relacién a cdmo el adulto mayor considera su interés sexual por parte de 306 adultos mayores

segun la edad y sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.

Sexo Grupos Etarios

_(;C(’)rpo ha estado su |t . . 60-69 70-79 afios | =80 afios A vs|A vs|B vs
interés sexual durante Femenino |Masculino anos

- (B) © B C C
el tltimo mes? (A)

n % n % n |% X2 (p)a p* n |% n |% n |% X2 (p)a p* p* p*

Mas de lo Normal 5 |16 |4 |19 |1 |11 [3,982(0,679) [NS 1 log |1 |07 |3 |75 (1(?’7317; NS [NS |NS
Normal 136 44,4 |92 |42,6 |44 |48,9 NS 60 |48,0 |60 |42,6 |16 |40,0 NS [NS |NS
Minimamente 78 |255 |54 |25,0 |24 |26,7 NS 34 (27,2 |33 |234 |11 (275 NS [NS |NS
Disminuido
Moderadamente 38 |12.4 |26 |12,0 |12 [133 NS |15 12,0 |17 121 |6 |15.0 NS |NS |NS
Disminuido
Marcadamente 27 |88 |22 |102 |5 |56 NS o |72 |16 |11,3 |2 |50 NS |NS |NS
Disminuido
Totalmente Ausente |21 |69 |17 7.9 |4 |44 NS 6 |48 |13 |92 |2 |50 NS [NS |NS
No contesta 1 0,3 1 0,5 0 |0 NS 0 0 1 0,7 0 |0 NS NS NS
Total 306 |10 |216/100,0/90 [100,0 125(100,0|141|100,0 |40 |100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

Fuente: Base de datos

Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.
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Interpretacion:

7

En cuanto a como el adulto mayor considera su interés sexual, el 44,4% respondio “normal” seguido por el

25,5% que respondié “minimamente disminuido” y un 12,4% refirié “moderadamente disminuido”. Este comportamiento fue

observado segun sexo y grupos etarios.

Tabla 15. Distribucion de las respuestas en relacion a la frecuencia de relaciones sexuales por parte de 306 adultos

mayores segun la edad y sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.

i ) Sexo Grupos Etarios
¢,Con qué frecuencia 60-69 N ~
cree usted que el|Total Femenino |Masculino afios 70-79 afios |280 afos A vs|A vs|B vs
adulto mayor tiene (A) (B) © B C C
relaciones sexuales? 7 a 7, a
n % n |% n |% x (p) p* n |% n |% n |% x (p) p* p* p*

. 27,147 30,952
Cada dia 5 1,6 4 119 |1 |11 (<0,001) NS 1 |08 |4 |28 0 |0 (0,001) NS NS |NS
Unavez alasemana |110 |359 |63 |29,2 |47 |52,2 <0,05 |66 |52,8 [36 |2555 |8 |20,0 <0,01 |<0,01|NS
Una vez al mes 114 | 37,3 |87 |40,3 |27 |30,0 NS 33 |26,4 |62 |44,0 |19 |475 <0,01 |<0,01|NS
Una vez al afio 14 14,6 9 |42 |5 |56 NS 3 |24 |9 |64 2 |50 NS NS |NS
Nunca 45 14,7 |43 |19,9 (2 |22 <0,05 |15 |12,0 (23 |16,3 |7 |175 NS NS |NS
No contesta 18 |59 10 |46 |8 |89 NS 7 |56 |7 |50 4 10,0 NS NS |NS
Total 306 100.0 216(100,0|90 |100,0 125|100,0(141|100,0 {40 |100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

Fuente: Base de datos

Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.
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Interpretacion: De acuerdo a cuanta frecuencia se cree que el adulto mayor tiene relaciones, la respuesta mas frecuente
fue “una vez al mes” con el 37,3% seguido de “una vez a la semana” (35,9%) y “nunca” (14,7%). El sexo tuvo una
asociacién significativa (x?=27,147; p<0,001), donde los hombres respondieron con mayor frecuencia “una vez a la
semana” (52,2%) comparado a las mujeres (29,2%) con una diferencia significativa (p<0,05), asimismo se observo una
diferencia significativa en la respuesta “nunca” donde las mujeres respondieron con mayor frecuencia que los hombres
(mujeres: 19,9% vs. hombres: 2,2%; p<0,05), Tabla 15 y Figura 5. Asimismo el grupo etario mostré6 una asociacion
significativa (x°=30,952; p=0,001); donde a medida que aumenté el grupo etario se disminuyé la frecuencia se increment

la frecuencia de la respuesta “una vez al mes” y lo contrario para “una vez a la semana”, Tabla 15 y Figura 6.
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Figura 5. Distribucion de las respuestas en relacion a la frecuencia de relaciones sexuales por parte de 306 adultos

mayores segun sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.
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¢ Con qué frecuencia cree usted que el adulto mayor tiene relaciones sexuales?

PruebaZde proporciones. Diferencia estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Tabla 15
Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.
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Figura 6. Distribucion de las respuestas en relacién a la frecuencia de relaciones sexuales por parte de 306 adultos
mayores segun la edad en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.

p<0,05
60,0 p<0,05 p<0,05 Grupo Etario
] I [] 60-69arios
50,0 p<0,05 |:| 70-79 afios
- =80 afios
~ 40,0
S
RR
o
= 30,0
3}
E._) —
o
0 20,04
0,0 -—|'.® > " ’_l_'o. - | J@I
& T\ & RS < S
006‘3 \‘a%e((\ 61/%\((\ \\e,’l/@\ $\)(\ oo&e
qe"’% 0“'&\‘ O w°

NN

¢ Con gqué frecuencia cree usted que el adulto mayor tiene relaciones sexuales?

PruebaZde proporciones. Diferencia estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Tabla 15
Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.
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Tabla 16. Comportamiento de las respuestas de calificacién de la satisfaccion de la vida sexual de 306 adultos mayores
segun la edad y sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.

Sexo Grupos Etarios

¢Como _ calificaria 1a|top) . . 60-69 70-79 afios | 280 afios A vs|A vs|B vs
satisfaccion de su vida Femenino |Masculino anos (B) (C) B c |C
sexual? (A)

n % n |% n |% XZ (p)a p* n |% n |% n |% XZ (p)a p* p* p*
Nada Satisfecho 32 |105 |28 (130 |4 |44 |[8735(0120)|NS |13 |10.4 |15 |106 |4 |100 (1&12235‘) NS |NS |Ns
Poco Satisfecho 54 17,6 41 |19,0 (13 |14,4 NS 20 (16,0 |26 |18,4 |8 [20,0 NS NS (NS
Satisfecho 171 |55,9 |11653,7 |55 |61,1 NS 72 |57,6 |76 |53,9 |23|57,5 NS |NS |NS
Muy Satisfecho 20 |65 |13 |60 |7 |78 NS 7 |s6 |10 (71 |3 |75 NS |NS |NS
Completamente 23 |75 13 |6,0 |10|11,1 NS 13 |104 |8 |57 |2 |50 NS |NS |NS
Satisfecho
No contesta 6 |20 |5 |23 [1 |11 NS o |0 |6 [43 |0 |0O NS |NS |NS
Total 306 | ;000 |216|100,0|90 |100,0 125(100,0|141|100,0 |40 |100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

Fuente: Base de datos.

Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.

Interpretacion: Con respecto a la calificacion de la calidad de vida sexual por parte de los adultos mayores, se observo

gue la respuesta “satisfecho” fue la mas frecuente con un 55,9% (171 pacientes). Comportamiento que se presento de

manera similar de acuerdo al sexo y a la edad.
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Tabla 17. Respuestas en relacion a la afectacion de la sexualidad por falta de compafiero sexual de 306 adultos mayores

segun la edad y sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.

_ Sexo Grupos Etarios

¢ Considera usted que 60-69 ~ ~
la au§enC|a de un|Total Femenino | Masculino afios 70-79 afnos [=280 afios A vVvs|A vs|B vs
comparfiero sexual (A) (B) ©) B C C
afecta a la sexualidad? 7 a 7 .a

n % n |% n |% x (p) p* n |% n |% n |% x (p) p* p* p*
Definitvamente no | 149 |48,7 |116|53.7 |33 |36,7 | 13225 <0,05 |59 (472 |71 |504 |19 |a75 |L1:914 NS NS [Ns

' ' " 1(0,019) ' ' ' ™~ 1(0,291)

Probablemente no 15 4,9 12 |5,6 3 13,3 NS 7 5,6 5 3,5 3 |75 NS NS |NS
Indeciso 30 (9,8 23 |106 |7 |7,8 NS 16 (12,8 |8 |5,7 6 |15,0 NS NS |NS
Probablemente si 24 |78 14 |6,5 10 11,1 NS 8 6,4 11 | 7.8 5 |12,5 NS NS |NS
Definitivamente si 86 (28,1 |50 [23,1 |36 40,0 <0,05 |35 (28,0 |44 |31,2 |7 |175 NS NS |NS
No contesta 2 0,7 1 0,5 1 /1,1 NS 0 0 2 1,4 0 |0 NS NS (NS
Total 306 |100,0 |216|100,0|90 [100,0 125|100,0(141(100,0 |40 [100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

Fuente: Base de datos

Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.

Interaccion: Al evaluar si la ausencia de un comparfiero sexual afecta la sexualidad, se observa que la respuesta mas

frecuente fue “definitivamente no” con un 48,7%; seguido por “definitivamente si” con el 28,1%. Se aprecia una asociacion

(x*=13,525; p=0,019) con el sexo, con una diferencia estadisticamente significativa entre el porcentaje de la respuesta

“definitivamente no” en las mujeres (53,7%) con la de los hombres (36,7%); mientras que los hombres tuvieron una mayor

frecuencia en la respuesta “definitivamente si” con un 40,0% en comparacion con las mujeres (23,1%), diferencia que fue
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estadisticamente significativa, Figura 7. La distribucién de las respuestas de acuerdo a la edad fue similar segun cada
grupo etario, sin mostrar asociacion o diferencias significativas, Tabla 17.

Figura 7. Respuestas en relacion a la afectacion de la sexualidad por falta de compafiero sexual de 306 adultos mayores
segun sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.
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¢ Considerausted que la ausencia deun compaifero se xual afecta a la sexualidad?

PruebaZde proporciones. Diferencia estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Tabla 17
Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.

63



Tabla 18. Comportamiento de las respuestas en relacion a la afectacion de la sexualidad por la monotonia por parte de 306

adultos mayores segun la edad y sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.

Sexo Grupos Etarios

¢Cree usted que la|Topq . . 60-69 12079 afios | 280 afios A vs|A vs|B vs
monotonia afecta a la Femenino |Masculino anos (B) (©) B c |C
sexualidad? (A)

n % n |% n |% XZ (p)a p* n |% n |% n |% X2 (p)a p* p* p*
Definitivamente no | 117 |38.2 |85 |39,4 |32 |35.6 |5226(0,389) |NS |45 |36,0 |55 39,0 |17 |4255 Z68§f5) NS |NS [NS
Probablemente no 13 |4,2 8 |37 |5 |56 NS 6 (48 |4 |28 3 |75 NS NS |NS
Indeciso 20 |6,5 18 |8,3 2 22 NS 9 7,2 5,7 3 175 NS NS |NS
Probablemente si 35 (11,4 24 11,1 |11 (12,2 NS 12 |9,6 18 12,8 |5 |125 NS NS [NS
Definitivamente si 118 | 38,6 79 (36,6 |39 (43,3 NS 53 (42,4 |53 |37,6 |12 |30,0 NS NS [NS
No contesta 3 1,0 2 0,9 1 1,1 NS 0 0 3 2,1 0 |0 NS NS [NS
Total 306 100.0 216{100,0|{90 [100,0 125|100,0(141|100,0 {40 |100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

Fuente: Base de datos

Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.

Interpretacion:

En el comportamiento de las respuestas en relacion a que la sexualidad es afectada por la monotonia, se

encontré que la respuesta mas frecuente fue “definitivamente si” con un 38,6%, aunque de manera muy similar le sigue la

respuesta “definitivamente no” con un 38,2%; a pesar de no encontrarse asociacion significativa con el sexo, el sexo

femenino respondié con mayor frecuencia “definitivamente no” con un 38,4% mientras que el masculino respondié con
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mayor frecuencia “definitivamente si” con el 43,3%. No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa con la edad ni

se hallaron diferencias entre los porcentajes entre los grupos etarios.

Tabla 19. Respuestas en relacion a la afectacion de la sexualidad por la ausencia de privacidad por parte de 306 adultos

mayores segun la edad y sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.

Consid Sexo Grupos Etarios
¢Considera que - -
la ausencia de|Total : : 60-69 70-79 >80 afios A |A B
e Femenino |Masculino afios afios Vs |vs |vs
privacidad afecta A) (B) © B lc lc
a la sexualidad? & 5 a
n % n % n |% X (p) p* |In % n % n |% X (p) p* |p* |p*

Definitivamente 9,939 12,001

no 79 |25,8 |57 26,4 [22|24,4 (0,077) NS |25 |20,0 |40 [28,4 {14|35,0 (0.230) NS |NS [NS
EgObab'eme”te 17 |56 |9 |42 |8 |89 NS |6 |48 |9 [64 |2 |50 NS |NS |NS
Indeciso 18 |5,9 15 |6,9 3,3 NS |6 4.8 7 5,0 5 1125 NS |NS [NS
Probablemente si| 18 |5,9 17 |7,9 1 /1,1 NS |8 6,4 9 6,4 1 (25 NS |NS [NS
gef'”'“"ame”te 172/56.2 |117|54.2 |55 |61,1 NS |80 |64.0 |74 |52,5 |18|45,0 NS |NS NS
No contesta 2 0,7 1 0,5 1 11,1 NS |0 0 2 1,4 0 |0 NS |NS [NS
Total 306 {100,0|216 /100,090 {100,0 125{100,0|141{100,0/40 {100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

Fuente: Base de datos
Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.
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Interpretacion:

con mayor frecuencia “definitivamente si” con un 56,2%; comportamiento que fue similar por sexo y grupo etario.

Con respecto a la afectacion de la sexualidad por la ausencia de privacidad, los pacientes respondieron

Tabla 20. Comportamiento de las respuestas en relacion a la afectacion de la sexualidad por la falta de comunicacién por

parte de 306 adultos mayores segun la edad y sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS,

Cuenca 2015.

¢Usted cree que la Sexo Grupos Etarios

fata de| Total . . 60-69 afios |70-79 afios |80 afios A vs B vs

comunicacion con la Femenino Masculino A) (B) ©) B AvsC c

pareja afecta a la — —

sexualidad? n % n % n |% X (p) p* n % n % n [% X (p) p*  |p* p*

Definitvamente no |35 [11,4 |26 |12,0 |9 |100 |&712 NS |10 |80 |18 |128 |7 |175 [?421 INs Ins  |Ns
* ' " (0.243) ' ’ > (0.006)

Probablemente no 7 2,3 6 2.8 1 |11 NS 0 0 6 4,3 1 |25 NS [NS NS

Indeciso 7 2,3 7 3,2 0 |0 NS 0 0 4 2,8 3 1|75 NS |NS NS

Probablemente si 15 (4,9 11 51 4 (4,4 NS 10 (8,0 1,4 3 1|75 NS |NS NS

Definitivamente si 241 | 78,8 166 |76,9 |75 |83,3 NS 105 {84,0 |110 |78,0 |26 |65,0 NS |<0,05 |NS

No contesta 1 0,3 0 0 1 (11 NS 0 0 1 0,7 0O |0 NS |NS NS

Total 306 [100,0 |216 |100,0 |90 [100,0 125 |100,0 |141 |100,0 |40 |100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

Fuente: Base de datos
Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.

Interpretacion:

En la evaluacion de las respuestas por falta de comunicacion con la pareja afecta la sexualidad, donde

“definitivamente si” fue la respuesta mas frecuente con el 78,8%; con un comportamiento similar entre hombres y mujeres
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Tabla 20. En cuanto a la edad, se encontré una asociacion estadisticamente significativa con las respuestas evaluadas
(x°=24,911; p=0,006), con una tendencia a la disminucién del porcentaje de la respuesta “definitivamente si” a medida se
aumenta de categoria de grupo etario (60-69 afos: 84,0%; 70 a 79 afios: 78,0% y 80 afios o0 mas: 65,0%), con una

diferencia significativa entre el porcentaje de 60-69 afios con respecto al porcentaje de 80 afios y mas (p<0,05), Figura 8.

Figura 8. Comportamiento de las respuestas en relacion a la afectacion de la sexualidad por la falta de comunicacion por parte de

306 adultos mayores segun la edad en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca-2015.
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¢Usted cree que lafalta de comunicacion conla par eja afecta ala sexualidad?

PruebaZzZde proporciones. Diferencia estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Tabla 20
Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.
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Tabla 21. Comportamiento de las respuestas en relacion al interés sexual de 306 adultos mayores segun la edad y sexo en

el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.

Sexo Grupos Etarios

¢Cree usted que 10S|Tqqq . . 60-69 70-79 afios | 280 afios A vs|A vs|B vs
adultos mayores tienen Femenino |Masculino anos (B) (©) B c |C
interés sexual? (A)

n % n % n (% XZ (p)a p* n (% n % n % X2 (p)a p* p* p*

24,038 9,460

Completamente Falso |20 6,5 19 |8,8 1 (1,1 (<0,001) <0,05 |4 3,2 11 (7,8 5 12,5 (0.473) NS NS NS
Falso 19 6,2 14 |6,5 5 |5,6 NS 7 5,6 9 6,4 3 |75 NS NS NS
Ni Falso, ni verdadero |32 10,5 28 (13,0 |4 |44 <0,05 11 (8,8 16 (11,3 |5 |12,5 NS NS NS
Verdadero 57 18,6 47 (21,8 |10 |11,1 NS 23 (18,4 |26 |18,4 |8 |20,0 NS NS NS
Completamente 176 |57,5 |106(49,1 |70 |77.8 <0,05 |80 |64,0 |77 |54,6 |19 47,5 NS |NS |NS
Verdadero
No contesta 2 0,7 2 0,9 0 (O NS 0 0 2 1,4 0O (0 NS NS |NS
Total 306 [100,0 [216|100,0(90 |100,0 1251100,0|141|100,0 {40 |100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

Fuente: Base de datos

Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.

Interpretacion:

La Tabla 21 muestra la distribucién de las respuestas acerca de la presencia de interés sexual por parte

de 306 adultos mayores, donde la respuesta mas frecuente fue “completamente verdadero” con el 57,5%. Se encontré una

asociacion estadisticamente significativa con el sexo (x°=24,038; p<0,001), con una diferencia en el porcentaje de

“completamente verdadero”, el cual fue mayor en el sexo masculino (hombres: 77,8% vs. mujeres: 49,1%; p<0,05),
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mientras que la respuesta “completamente falso” fue mayor en el sexo femenino (hombres: 1,1% vs. mujeres: 8,8%;

p<0,05) al igual que re respuesta “ni falso, ni verdadero” (hombres: 4,4% vs. mujeres: 13,0%; p<0,05), Figura 9. Por otra

parte la distribucion de las respuestas fue similar de acuerdo al grupo etario.

Figura 9. Comportamiento de las respuestas en relacion al interés sexual de 306 adultos mayores segun sexo en el area

de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.
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¢ Cree usted que los adultos mayores tienen interés

sexual?

PruebaZde proporciones. Diferencia estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Base de datos
Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.

Sexo

El Femenino
- Masculino
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Tabla 22. Respuestas de la afectacidon de la sexualidad por el alcohol y tabaco por parte de 306 adultos mayores segun la
edad y sexo en el rea de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.

Sexo Grupos Etarios

e I s [{979 31 20 s A wla e

n % n |% n |% Xz (p)a p* n |% n |% n |% Xz (p)a p* p* p*
Definitivamente no |24 |7.8 |20 |93 |4 |44 |5139(0273)|NSs |10 [80 |8 |57 |6 |150 (151525; NS |NS |NS
Probablemente no 5 1,6 4 (19 |1 |11 NS 3 (24 |1 |07 1 |25 NS NS |NS
Indeciso 19 (6,2 14 16,5 5 |56 NS 3 2,4 12 |8,5 4 |10,0 NS NS |NS
Probablemente si 32 |10,5 26 (12,0 |6 |6,7 NS 13 10,4 (13 |9,2 6 [15,0 NS NS |NS
Definitivamente si 226 | 73,9 152 70,4 |74 82,2 NS 96 (76,8 [107|759 |23 |57,5 NS NS |NS
Total 306 1000 216|100,0|90 |100,0 125(100,0(141|100,0 |40 |100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

Fuente: Base de datos

Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.

Interpretacion: En cuanto a la afectacion de la sexualidad por parte del alcohol y tabaco, se aprecia que la respuesta mas

frecuente fue “definitivamente si” con un 73,9%; seguido de “probablemente si” con el 10,5%. Este comportamiento se

observo tanto en hombres y mujeres asi como por grupo etario.
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Tabla 23. Distribucidn de las respuestas en relacion a la afectacion de la sexualidad por el temor al desempefio sexual por

parte de 306 adultos mayores segun la edad y sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS,

Cuenca 2015.
Sexo Grupos Etarios

¢,Cree usted que el 60-69 ~ ~
temor - al desempefio| 1o Femenino |Masculino afos 70-79 afios | 280 afios A vs|A vs\B vs
sexual afecta la (A) (B) © B C C
sexualidad? 7 a 7 a

n % n % n |% x (p) p* n |% n |% n |% x (p) p* p* p*
Definitvamente no |55 |18,0 |40 |185 |15 167 |2:373(0,795) NS |22 |17.6 |29 [206 |4 |10,0 (25,,83(;580) NS NS |NS
Probablemente no 10 3,3 8 |37 |2 |22 NS 2 |16 |5 |35 3 |75 NS NS |[NS
Indeciso 50 |16,3 38 |17,6 |12 |13,3 NS 10 |8,0 29 (20,6 |11 (27,5 <0,05 [<0,05|NS
Probablemente si 42 | 13,7 28 |13,0 (14 |15,6 NS 16 |12,8 |18 |12,8 |8 |20,0 NS NS |NS
Definitivamente si 148 (48,4 101|46,8 |47 |52,2 NS 75 60,0 [59 (41,8 |14 35,0 <0,05 |<0,05|NS
No contesta 1 0,3 1 05 (0 |O NS 0 |0 1 |07 0 |0 NS NS |NS
Total 306 [100,0 |{216(100,0|90 |100,0 125(100,0|141100,0 |40 |100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

Fuente: Base de datos

Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.

Interpretacion:

De acuerdo a la afectacién de la sexualidad por parte del temor al desempefio sexual, se aprecia que la

respuesta mas frecuente fue “definitivamente si” con un 48,4%; seguido de “definitivamente no” (18,0%) y seguidamente

“indeciso” con un 16,3%. Este comportamiento fue similar entre hombres y mujeres a no mostrar una asociacion

estadisticamente significativa con el sexo, Tabla 23. Por otra parte, el grupo etario mostré6 una asociacion (x*=23,860;

p=0,008), observandose que a medida que se aumenta en el grupo etario se disminuye la frecuencia de la respuesta
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“definitivamente si” (60-69 afios: 60,0%; 70 a 79 afios: 41,8% y 80 afios o mas: 35,0%) con diferencias estadisticamente

significativas al igual que la respuesta “indeciso” la cual mostré el comportamiento inverso (60-69 afios: 8,0%; 70 a 79
afos: 20,6% y 80 afios o mas: 27,5%), Figura 10.

Figura 10. Distribucion de las respuestas en relaciéon a la afectacién de la sexualidad por el temor al desempefio sexual por

parte de 306 adultos mayores segun la edad en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.
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¢ Cree usted que eltemor al desempefio sexual afecta

Fuente: Tabla 23.

la sexualidad?

PruebaZde proporciones. Diferencia estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.
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Tabla 24. Respuestas del deseo de recibir informacién sobre sexualidad por parte de 306 adultos mayores segun la edad y

sexo en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.

Sexo Grupos Etarios

SActualmente le 60-69 N N
!nteresar}g recibir | Total Femenino | Masculino afios 70-79 anos | =80 afos A Vs|A vs|B vs
informacion sobre (A) (B) © B C C
sexualidad? 7 a 7 &

n % n |% n |% x (p) p* n |% n |% n |% x (p) p* p* p*
Definitivamente no | 164 |53,6 | 137 63,4 |27 |30,0 |38:29° <0,05 |47 |37.6 |90 |638 |27 |675 28220 <001 |<0,05|NS

1 1 1 (<0,001) 1 1 t 1 (0,001) 1 1

Probablemente no 10 (3,3 8 3,7 2 122 NS 4 3,2 5 3,5 1 |25 NS NS |NS
Indeciso 5 1,6 4 1,9 1 (1,1 NS 1,6 2 1,4 1 125 NS NS NS
Probablemente si 34 |11,1 23 |10,6 |11 12,2 NS 23 |18,4 (10 |71 1 (25 <0,05 |<0,05[NS
Definitivamente si 93 |30,4 44 20,4 |49 |54,4 <0,05 (49 |39,2 |34 |24,1 |10 25,0 <0,05 |<0,05[NS
Total 306 |100,0 |216|100,0|90 |100,0 125(100,0|141{100,0 |40 |100,0

a. Chi Cuadrado, * Prueba Z de proporciones, diferencias estadisticamente significativas (p<0,05); NS: No significativo.

Fuente: Base de datos

Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.

Interpretacion:

Con respecto al interés de recibir informacion sobre sexualidad, la respuesta mas frecuente fue

“definitivamente no” con un 53,6% seguido de “definitivamente si” con un 30,4%. El sexo mostrd una asociacién

significativa (x*=38,295; p<0,001), siendo las mujeres las que tuvieron mayor frecuencia de la respuesta “definitivamente
no” comparado a los hombres (mujeres: 63,4% vs. hombres: 30,0%; p<0,05), en contraste los hombres respondieron con
mayor frecuencia “definitivamente si” (mujeres: 20,4% vs. hombres: 54,4%; p<0,05), Tabla 24 y Figura 11 . Igualmente el

grupo etario mostré una asociacién significativa (x°=26,596; p=0,001); donde a medida que aumenté el grupo etario se
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disminuy6 la frecuencia de las respuestas “definitivamente si” y “probablemente si”, mientras que la frecuencia de la

respuesta “definitivamente no” aumentd conforme se incrementé el grupo etario, Tabla 24 y Figura 12.

Figura 11. Respuestas del deseo de recibir informacion sobre sexualidad por parte de 306 adultos mayores segun sexo en

el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.

p<0,05
Sexo

p<0,05 I:l Femenino
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0.0 l__ [ |
<© <© o) >
& )

¢S Actualmente le interesaria recibirinformacién sob re sexualidad?

PruebaZde proporciones. Diferencia estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Tabla 24
Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.
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Figura 12. Respuestas del deseo de recibir informacién sobre sexualidad por parte de 306 adultos mayores segun la edad
en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del IESS, Cuenca 2015.
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SActualmente le interesaria recibirinformacion sob re sexualidad?

PruebaZzde proporciones. Diferencia estadisticamente significativa cuando p<0,05.

Fuente: Tabla 24
Elaboracion : Angélica Bermejo, Laura Rocano.
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CAPITULO VI

DISCUSION

En la actualidad existe poca informacion acerca de la sexualidad de los
adultos mayores, a pesar del envejecimiento de la poblacién. Es importarte
reconocer que la sexualidad abarca la relacion de pareja, actividad,
comportamiento, actitudes y la funcién sexual *’. Asimismo abarca al sexo,
las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad,
la reproduccién y la orientacion sexual. Se ha establecido que la actividad

sexual se asocia con la salud “*°

y la enfermedad puede interferir
considerablemente con la salud sexual **. Un mercado masivo y creciente de
medicamentos y dispositivos para el tratamiento de problemas sexuales se
dirige a los adultos mayores. Impulsado en parte por la disponibilidad de
medicamentos para tratar la disfuncion eréctil en el caso del hombre, o el
uso de hormonas en el caso de la mujer postmenopausica, por lo que la
demanda en la atencién y servicios relacionados con la salud sexual médica
va en aumento. Sin embargo, existe muy poca informacion sobre el
comportamiento sexual entre los adultos mayores y como las actividades
sexuales cambian con el envejecimiento y la enfermedad. Por lo que el
presente estudio tuvo el objetivo de evaluar el comportamiento de la

sexualidad en el adulto mayor.

En nuestro estudio se abordd la interpretacion de los pacientes sobre
diversos aspectos que interfieren o forman parte de la sexualidad, tal es el
hecho de las comorbilidades patolégicas, ya que enfermedades limitan la
sexualidad®, ante esta premisa las mujeres estudiadas respondieron de
manera mas frecuente que es falso que las enfermedades afecten a la
sexualidad, sin embargo se encontré una diferencia con el comportamiento
de los hombres quienes respondieron con mayor frecuencia que esto es
verdadero. Este hecho puede ser atribuido a la mayor prevalencia de
alteraciones sobre el funcionalismo en la actividad sexual en los hombres,

sobre todo porque la disfuncion sexual masculina es vista mas
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apropiadamente como una enfermedad crénica que presenta componentes
médicos, psicolégicos y de comportamiento, los cuales son importantes a
considerar ya que no deben ser tratados de una manera puramente
medicinal sino de manera integral considerando los elementos psicolégicos y

de pareja 2.

Asimismo en nuestro estudio se analizo si los tratamientos complican la
actividad sexual, observandose una asociacion con el sexo, donde los
hombres reportaron con mayor frecuencia que esta aseveracidn es
verdadera a diferencia de las mujeres quienes reportaron como falso en su
mayoria. Los pacientes que tienen una enfermedad cronica presentan a
menudo dificultades con el funcionamiento sexual, y esto es debido no solo
por la enfermedad sino también por la alta frecuencia de polifarmacia que
presentan, lo que puede conllevar a alteraciones en diversos sistemas
fisiolégicos del organismo, entre ellos de manera relevante el sistema
hormonal ®*°*. Sin embargo en nuestro estudio, las mujeres presentaron con
mayor frecuencia antecedentes patoldgicos de enfermedades asi como
tratamientos médicos comparado a los hombres, por lo que el componente
psicolégico de la sexualidad puede ser la base para la compresion de los
aspectos negativos, que son atribuidos al tratamiento como justificativo de
disminucién en la sexualidad de los hombres, o que el sistema genital del
sexo masculino es mas susceptible a la polifarmacia comparado al sexo

femenino.

Por otra parte, la educacion sexual en la adolescencia fue percibida por los
pacientes de manera mas frecuente como “ni buena ni mala” seguido de
“buena”, sin embargo el 38,8% refirid6 haber recibido una educacion sexual
entre “mala” y “muy mala”. Un estudio realizado por Pérez V. y cols™, en
adultos mayores evidencia que al indagarse el motivo del por qué los adultos
mayores evitan o no suelen hablar de la sexualidad, encontraron que el
62,4% de la muestra estudiada lo atribuyen a la educacion sexual recibida

en el pasado. Hecho que le da importancia a la educacion de la sexualidad
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en la etapa infantil y adolescente °° sobre la concepcién de la sexualidad en

el adulto mayor.

Con respecto al hecho de que la edad importa para ejercer sexualidad, se
encontrd una asociacion con el sexo, donde las mujeres mayoritariamente lo
consideraron falso, sin embargo los hombres respondieron con mayor
frecuencia que es verdadero. Este comportamiento se puede atribuir a que
los adultos mayores del sexo masculino pueden presentar reduccion de la
libido, la cual esta en relaciébn con la disminucién en los niveles de
testosterona y cambio en la sensibilidad del sitio receptor de andrégenos en
las células del organismo °°. El estatus de las hormonas sexuales en los
hombres permanece relativamente estable desde la pubertad hasta la quinta
década de la vida, donde a partir de entonces la produccién de andrégenos
declina, la primera sefial de una alteracidbn endocrina es un pequefio
aumento de los niveles de las hormonas estimulantes de la hipofisis
(gonadotrofinas), lo que sefala la relativa inhabilidad de los testiculos para
producir testosterona por el envejecimiento, en consecuencia los niveles de
esta hormona disminuyen gradualmente y a la edad de los 80 afios su

concentracion puede ser solamente la sexta parte de la de un hombre joven
57,58

Este comportamiento esta en relacion con la premisa evaluada en nuestro
estudio acerca de que la sexualidad es exclusiva de jévenes, donde a pesar
de que la mayoria respondio falso, el porcentaje que respondié como
verdadero fue aumentando con la edad, lo que demuestra que a mayor edad
se presentan diversos factores que producen que el individuo disminuya su
nivel de percepcion sobre la sexualidad; este efecto se ha demostrado en
mujeres y hombres, en estos ultimos tal como se observé en el contexto
fisiolégico, la disminucidén progresiva de la testosterona conduce a diversas
alteraciones en el organismo, afectdndose con la edad el funcionamiento
sexual, con la existencia de grandes variaciones en cada sujeto®®. Se ha
estimado que el 55% de los hombres experimentan impotencia a la edad de

75 afios *°, a pesar de esto, no debe ser considerarse la disfuncién eréctil
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como un estado normal en el proceso de envejecimiento. Esta alteracion
conlleva a una disminucién de la sexualidad, especialmente atribuido por la
disfuncion eréctil, la cual es multifactorial, incluyendo elementos organicos
como por ejemplo efectos de una enfermedad o medicacién, asi como
elementos psicologicos como la ansiedad. Se tiene claro que todas las
etapas del ciclo de la respuesta sexual humana, tal como se definen por
Masters y Johnson ®, estan influenciadas por factores relacionados con la
edad, pero no hay evidencia que sugiera que la disfuncion eréctil sea
inevitable entre los adultos mayores de sexo masculino fisiologicamente y

psicolégicamente sanos.

En relacidon a esto, la mujer también sufre cambios fisiologicos de acuerdo a
la edad que puede condicionar la disminucion de la sexualidad, cuyo
elemento principal recae sobre la menopausia *°. La menopausia se produce
en la mayoria de las mujeres en alrededor de 50 afios de edad, esta
asociada con una reduccion sustancial en los niveles de estroégeno,
progesterona y andrdgenos. Después de la menopausia, el estrégeno se
deriva casi exclusivamente de la conversion periférica de los andrégenos
suprarrenales. Sin embargo, alrededor de los 65 afios, hay una nueva
disminucién en la produccion de androgenos suprarrenales, a menudo es

referido como adrenopausia °*.

La disminucién de los estrégenos que
acompafa a la menopausia conduce a una serie de cambios fisiol6gicos
relacionados con la edad en la apariencia genital, que incluye la reduccion
en el vello pubico, pérdida de grasa y tejido subcutaneo desde el monte de
Venus, atrofia de los labios mayores y las secreciones vaginales disminuyen
en cantidad como resultado tanto de la atrofia de las glandulas de Bartolino
como de la disminucién en el numero y la madurez de las células vaginales.
Esto es debido a que el epitelio vaginal, es altamente dependiente de
estrogenos, por lo que se aplana y pierde glucégeno; lo que conduce a una
disminucién en especies de Lactobacillus y acido lactico con un aumento del

pH vaginal ®2.
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Estas alteraciones afectan a la flora microbiana vaginal de la mujer adulta
mayor y ponen en mayor riesgo de desarrollar infecciones bacterianas °* .
Junto con la disminucion de la lubricacion vaginal y la reduccion en el
espesor del epitelio vaginal de aproximadamente ocho a diez capas de
células a tres o cuatro puede provocarse el sangrado postcoital, sensacién
de ardor leve durante el coito y dolor ®*. Por tales razones, la dispareunia es
la queja sexual mas comun entre mujeres de la tercera edad en las
consultas ginecolégicas °°. Con la estimulacién estrogénica disminuida, el
Gtero se reduce en tamafio, el coldgeno total y el contenido elastico
disminuyen en un 30 a 50%%. El cuello uterino también se atrofia y pierde
estroma fibromuscular, y los ovarios, sin foliculos restantes, se convierten en
tamafo reducido y el peso y el tejido del estroma ovarico se vuelve fibrético
y esclerética ®. Todos estos cambios anatomo-funcionales y hormonales
pueden conducir a una disminucion de la libido en las mujeres de este grupo

etario.

En nuestro estudio, al evaluarse si el interés por el sexo opuesto es
considerado como ridiculo y al analizarse la premisa de que la sexualidad
para el adulto mayor es perjudicial, fueron respondidos en ambos casos
como falso de manera mas frecuente. Y con respecto a la interpretacion de
la satisfaccion de la vida sexual de los pacientes, la mayoria respondio
“satisfecho” (55,9%) sin encontrarse diferencias segun sexo 0 grupos
etarios, aunque un 28,1% se observd que respondié entre “poco satisfecho”
y “nada satisfecho”; lo que sugiere que alrededor de 3 de cada 10 adultos
mayores no expresara satisfaccion por su sexualidad. Este comportamiento
también fue demostrado por un estudio realizado por Lee S. en Corea que

% Sin embargo el

mostré un porcentaje similar al de nuestro estudio
comportamiento de la satisfaccion de la sexualidad se mantuvo en cada
grupo etario, es decir no se afectd por la edad, por lo que este hallazgo se
encuentra acorde con otros estudios que afirman que la frecuencia de la

satisfaccion no se modifica con la edad °’.
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Por otra parte, la afectacion de la sexualidad por falta de compafiero sexual
fue respondido como “definitivamente no” por la mayoria de adultos
mayores. Sin embargo por sexo se encontrd0 una diferencia, donde las
mujeres mantuvieron la respuesta “definitivamente no” como mas frecuente,
mientras que los hombres respondieron “definitivamente si” con mayor
frecuencia. Este comportamiento observado fue diferente al reportado por la
literatura, donde la mujer es quien tiende a considerar que la falta del
compariero sexual afecta la sexualidad *’. Ya que las mujeres generalmente
tienen matrimonio con hombres que en general son mayores que ellas, y es
probable que las mujeres vivan en un promedio de siete a ocho afos
después del fallecimiento del esposo °°, siendo las mujeres méas propensas
que los hombres a experimentar la muerte de un conyuge en la vejez. Y
dada la escasez de parejas masculinas mayores disponibles, las mujeres
también son més propensas que los hombres a pasar los ultimos afios de la

vida solas.

Muchas mujeres de este grupo etario, manifiestan sentirse sexualmente
frustradas por la falta de una pareja sexual disponible ?* *®. Sin embargo, en
nuestro estudio el porcentaje de mujeres casadas tuvo una prevalencia de
36,1% mientras que hombres casados fueron el 75,6%. Por lo que la
respuestas del sexo masculino puede tener un componente
predominantemente psicoldgico, donde la posible pérdida de su pareja
conllevaria a la afectacion de su sexualidad, mientras que las mujeres que
presentan la falta del compafiero sexual por probable auto represién no
manifiesten la afectacion, incluso porque en nuestro estudio, un 38,4% las
mujeres reportaron ser viudas (en comparacion a los hombres: 13,3%); por
lo que es necesario realizar mayor cantidad de estudios enfocados en esta

premisa para poner en evidencia dichas hipotesis.

Por otra parte, luego de mucho afios de vida en pareja, es frecuente el
deterioro de la relacibn matrimonial, aunque no se dé a conocer
publicamente debido a la monotonia y falta de comunicacion entre la pareja;

dicha monotonia afecta directamente la expresion sexual del adulto mayor,
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pudiendo llegar a producir ausencia del deseo sexual * . En nuestro
estudio, al evaluar si la monotonia afecta en la sexualidad, las mujeres
respondieron en su mayor frecuencia que no, mientras que los hombres
respondieron que si afecta; mientras que la falta de comunicacion se
respondié con mayor frecuencia que si por ambos sexos, sin embargo, de
acuerdo al grupo etario dicho porcentaje de afirmaciéon fue disminuyendo a
medida que aumenta la edad. Se ha establecido que la comunicacion forma
parte de los fines que contempla la sexualidad, junto con la reproduccion y el
placer ®°, lo que indica que la edad es un elemento que puede disminuir la
sexualidad en los pacientes evaluados, considerando que los efectos del
envejecimiento en la sexualidad y funciones sexuales dependen del estado

fisico y mental del individuo °°.

Igualmente, las condiciones domésticas de los adultos mayores también
pueden influir en la calidad de la relacion de pareja y sexualidad, es
frecuente observarse la convivencia de diferentes generaciones en un
mismo domicilio, lo que afecta la privacidad de los adultos mayores y en
consecuencia su privacidad ?°. Al igual que la ausencia de la pareja sexual y
las condiciones sociales, la falta de privacidad juega un papel importante
como problema psicosocial vinculado al proceso de envejecimiento el cual
es un factor importante que afecta a la sexualidad "°. Esto fue observado en
el presente estudio donde la mayoria de los pacientes respondié que la

ausencia de privacidad afecta a la sexualidad.

Estos y otros factores psicosociales desempefian un papel integral en la
sexualidad y que afectan a la poblacion de edad avanzada de manera
frecuente. Los estresores comunes que afectan a la sexualidad incluyen
también la pérdida de un trabajo, el deterioro de la salud como ya se ha
expuesto, las crisis financieras y la muerte de un conyuge. Un factor ya
mencionado que afecta a la sexualidad en los adultos mayores es el mito de
que la sexualidad es el dominio de los jévenes, los adultos mayores pueden
internalizar ese mensaje, y sentirse avergonzados de sus intereses sexuales

en curso y abstenerse de participar en comportamientos sexuales °°".
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Nuestro estudio reporté que los adultos mayores con mayor frecuencia
respondieron que “definitivamente si” tienen interés sexual, sin embargo esto
se vio mucho mas frecuente en hombres. Por otra parte, también se
respondi6 con mayor frecuencia que “definitivamente si” el temor al
desempefio sexual afecta la sexualidad, aunque se observé que a medida
que se aumenta la edad se disminuy6 la frecuencia en dicha respuesta
afirmativa y se incremento la frecuencia de la respuesta de indecision. Este
temor puede reducirse en los grupos etarios mayores producto de la
disminucién de la sexualidad en los mismos por los procesos fisiolégicos,
anatomo-funcionales y psicosociales relacionados a la edad previamente

mencionados.

Asimismo, en nuestro estudio la mayoria de los pacientes respondieron
como afirmativo que el tabaco y alcohol afectan a la sexualidad, con un
comportamiento igual segun el sexo y la edad. Esto se encuentra acorde con
lo establecido por diversos estudios donde se expresa que tanto el alcohol
como el tabaco muestran un impacto negativo sobre la sexualidad de los
adultos mayores ?°. En hombres el consumo de alcohol se ha asociado con

| 2 al igual que el tabaquismo, donde se ha demostrado una

disfuncion erécti
clara asociacion con la disfuncion eréctii en hombres por diversos
mecanismos fisiopatoldgicos, tales como una menor circulacion sanguinea a
través de las arterias peneanas, que produce una menor respuesta al
estimulo "*™. Un estudio realizado en adultos mayores, mostré que los
trastornos del funcionamiento sexual responden a alteraciones oclusivas
vasculares en relacion a la elevada frecuencia de tabaquismo (47,4%),
neuropatia periférica por enfermedades cronicas como la Diabetes Mellitus
tipo 2 (35,3%) y el alcoholismo (30,1%), asi como otras comorbilidades y

factores psicogenos como depresion .

Por otra parte, se observd que las mujeres en su mayoria reportaron no
tener interés en recibir informacién sobre sexualidad, mientras que los
hombres si mostraron dicho interés con mayor frecuencia; asimismo dichos

intereses disminuyeron conforme a la edad. Lo cual se ratifica el efecto que
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tiene la edad sobre la disminucion de la sexualidad y la apatia que se
muestra ante ella, lo cual fue mayor la falta de interés sobre la informacién
de sexualidad en los grupos etarios mayores y en las mujeres; a pesar de
esto en la valoraciéon de la concepcion de la sexualidad por parte del
paciente con mayor frecuencia la respuesta fue “normal” seguidamente con
“minimamente disminuida”, con un comportamiento similar para el sexo y la
edad. Y en cuanto a la frecuencia de relaciones sexuales que se cree que
debe tener un adulto mayor, la mayoria de adultos mayores encuestados del
sexo femenino respondieron una vez al mes, mientras que los hombres una
vez a la semana, observandose una mayor frecuencia de relaciones
sexuales por parte de los hombres, sin embargo el acto sexual no esta
conformado Unicamente por el coito, sino que debido a elementos sociales y

culturales se cree que el acto sexual incluye siempre a la penetracion.

El acto sexual es una forma mas relacionada a la comunicacion de pareja
que incluye los besos, caricias, miradas, actos, etc. Los escasos estudios
que existen en relacién a la sexualidad en el adulto mayor, asocian el acto
sexual siempre a la penetracion y a la genitalidad, sin embargo la sexualidad
es mas que Unicamente los genitales e implica otros elementos, ya que el
sujeto participa de manera integral y no sélo con determinadas partes de su
cuerpo’. En vista que el enfoque de los estudios esta centrado en el area
genital, es limitada la comparacion de los resultados y la plausibilidad de los
diferentes analisis. Esto en parte también es propiciado por los estereotipos

que la sociedad ha atribuido a la sexualidad del adulto mayor " 7",

Los estudios deben abarcar un concepto mas amplio e integral de la
sexualidad y no solo centrado en la genitalidad, lo cual hace de la sexualidad
en el adulto mayor un tema bastante complicado, incluso su complejidad se
aumenta si se considera a la evaluacion de la homosexualidad en el adulto
mayor, ya que en estos individuos las presiones sociales y los problemas
psicosociales que afectan a la sexualidad son mayores y esto tiene su base
en el rechazo social, por lo que no cuentan de la proteccion socio-familiar y

falta de amparo juridico al fallecer la pareja "®"°.
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Se ha puesto en evidencia que la sexualidad en el adulto mayor es de gran
complejidad, y la sociedad juega un papel importante sobre la concepcién de
la sexualidad en los adultos mayores, ya que han vinculado a la sexualidad
casi exclusivamente a los jovenes, por lo que puede llevar a algunos adultos
mayores a sentirse avergonzados de su continuo interés sexual y por lo
tanto puede disuadirlos de buscar asesoramiento sexual. Por esta razén, los
meédicos deben ser parte esencial del proceso de bridar informacion al
paciente con respecto a los cambios normales en la sexualidad relacionados
con la edad, junto a consejos acerca del como continuar las relaciones
sexuales de manera placentera puede jugar un papel clave contra la
alteracion de tales actitudes negativas. Ante la gran complejidad de la
sexualidad en el adulto mayor se deben realizar mayor cantidad de estudios
en nuestra localidad para mejorar su comprensién en nuestra poblacién

adulta mayor.

85



]

Pon
\d
e

CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

v" Adultos mayores del sexo masculino consideraron que la enfermedad
y los tratamientos médicos afectan a la sexualidad mientras que las

mujeres consideraron que no producen afectacion.

v' El 38,8% de los adultos mayores refirid haber recibido una educacion

sexual en la adolescencia entre “mala” y “muy mala”.

v' Con respecto al hecho de que la edad importa para ejercer
sexualidad, se encontr6 una asociacion con el sexo, donde las
mujeres mayoritariamente lo consideraron falso, sin embargo los

hombres respondieron con mayor frecuencia que es verdadero.

v' Al evaluarse si el interés por el sexo opuesto es considerado como
ridiculo y al analizarse la premisa de que la sexualidad para el adulto
mayor es perjudicial, fueron respondidos en ambos casos como falso

de manera mas frecuente.

v' La mayoria de los pacientes encuestados del sexo femenino
respondieron que las relaciones sexuales que debe tener un adulto
mayor deben realizarse una vez al mes, mientras que los hombres

una vez a la semana.

v' La interpretacion de la satisfaccion de la vida sexual de los pacientes,
la mayoria respondio “satisfecho” (55,9%) sin encontrarse diferencias

seglin sexo 0 grupos etarios.

v' La afectacion de la sexualidad por falta de compafiero sexual fue
respondido como “definitivamente no” por la mayoria de las mujeres,
mientras que los hombres respondieron con mayor frecuencia

“definitivamente si”.
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La monotonia, falta de privacidad, falta de comunicacién y temor al
desempeiio sexual entre la pareja fue respondido con mayor
frecuencia que si afecta a la sexualidad, sin embargo la frecuencia de

temor disminuye conforme a la edad.

Se reportd que los adultos mayores con mayor frecuencia

respondieron que “definitivamente si” tienen interés sexual.

El tabaco y alcohol es considerado como un factor que afecta a la

sexualidad.

Se observl que las mujeres en su mayoria reportaron no tener interés
en recibir informacion sobre sexualidad, mientras que los hombres si
mostraron dicho interés con mayor frecuencia; asimismo dichos

intereses disminuyeron conforme a la edad.

Se demuestra que la sexualidad en el adulto mayor es de gran
complejidad, y que los factores como la edad y psicosociales juegan
un papel importante sobre la concepcién de la sexualidad en los

adultos mayores.
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7.2.

RECOMENDACIONES

La sexualidad en el adulto mayor debe evaluarse desde el punto de
vista integral, considerando aspectos anatomo-funcionales, sociales y
psicolégicos, en lugar de wuna evaluacibn Unicamente de la

genitalidad.

Se deben disefar y ejecutar programas de educacion de la sexualidad
a los adultos mayores que puedan aumentar su autopercepcion de la
sexualidad y asi aumentar el bienestar personal e interpersonal de los

adultos mayores.

Promover talleres de educacion a la sociedad en general y a
familiares de los adultos mayores con el fin de eliminar los mitos y
estereotipos que se han atribuido a la sexualidad de las personas de
este grupo etario.

Se recomienda la ejecucion de estudios a mayor escala a nivel local,
regional y nacional con el objetivo de establecer los patrones
normales de sexualidad en el adulto mayor, asi como la deteccion de
los problemas que principalmente se asocian a una disminucion de la
percepcion de la personalidad del adulto mayor, para asi disefiar
programas de deteccion precoz para brindar un manejo eficaz y
oportuno con el objetivo de mejorar el bienestar del adulto mayor con

respecto a su sexualidad y de manera general.
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CAPITULO IX
ANEXOS
ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Tiempo
cronologico 60-69 afios
transcurrido , ~ ~
Tiempo en afos 70-79 afnos
desde la fecha Afios cumplidos 80 af .
de nacimiento P anos y mas
Edad
hasta la fecha
del estudio
Caracteristicas
feqot_lplcas que Caracteristicas Masculino
distinguen al Fenotipo sexuales Femenin
hombre de la P : ino
Sexo ; secundarias
mujer
L Soltero
‘que catablece. Casado
- que estabie g Cédula de Union libre
Estado civil la situacion Relacion legal identidad Di iad
juridica con su vorclado
pareja Vuido
Lugar en que la Ubicacién
Residencia persona vive h Lugar geografico segunlll_mltes Urbana
abitualmente geograficos Rural
Analfabeto
Primaria
incompleta
Primaria
completa
Conjunto de ) Secundaria
conocimientos Ultimo grado o incompleta
Sooe PO | edugan | e | - Seoundana
Instruccion bersol acadéemica completa
el ambito aprobado Superior
académico incompleta
Superior
completa
Postgrados
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* Hipertension

arterial
« ECV
« Diabetes mellitus
Enferme * Artrosis
dad del e Catarata
paciente . . * Incontinencia
) Diagndstico L
confirma - o urinaria
da bajo * Organicos defl_nltlvo del  Hiperplasia
. L e Mentales paciente -
Patologia criterio prostética
. o presente en ;
médica médico y registro benigna
examen meédico . Cancer"
es » Depresion
complem « Prostatectomia
entarios « Histerectomia
e Otras
Sustanci
acon
propieda « Antidepresivos
des para * Antihipertensi-vos
el  Antihistamini-cos
tratamie .« Sintéticos Consumo . Qmmloterapeu-
Medicamento nto o Ia_ ¢ Naturales actugl del ticos
prevenci medicamento | . Analgésicos
6n de * Otros
enferme
dades

Percepciones

Capacidad de
captar y
conocer

elementos de

nuestro entorno,
por medio de
los sentidos.

Conocimientos
Actitudes
Practicas
sexualidad

sobre

Respue
stas
correspo
ndien-
tesa
pregunt
as de
encuest
a
adaptad
ay
validada

Escala de Likert
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ANEXO 2. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

QU 1 - Universidad de Cuenca

Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Medicina

Formulario sobre las "Percepciones del adulto mayor sobre sexualidad
en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Cuenca, 2015."

Todos los datos recolectados en este formulario se manejaran
con absoluta confidencialidad

Responsables: Angélica Bermejo, Laura Rocano

Fecha: I:I:I:l N° de Formulario: I:I

dia mes ano

I. Datos Personales:
1.Edad: [ | afios
2. Sexo: Masculino |:| Femenino |:|

3. Estado civil: Sotero [__] UniénLibre [ | Casado [ |

Divorciado I:l Viudo Ij

4. Residencia:

Urbana [:l Rural E]
Analfeto I:I Primaria EI PrimariaEI

Incompleta Completa
Secundaria I:I Secundarialj Superior |:]
5. Instruccion: Incompleta Completa completa
Secundaria |:| Postgrado |:|

incompleta
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ll. ;Padece usted de alguna patologia médica?

Hipertension arterial s [ Nno [ ]
Enfermedad cerebro vascular Sl [:] NO :]
Diabetes Mellitus Sl L NO | |
Artritis Reumatoidea st [] No []
Artrosis s [ Nno [
Catarata s [ Nno [ ]
Incontinencia Urinaria Sl I:I NO I:]
Hiperplasia prostatica benigna | E] NO E]
Cancer Sl D NO I:]
Depresion st [ NO []
Prostatectomia Sl :] NO :]
Histerectomia Si :] NO :]
Otros:

lll. ; Actualmente usted toma algin medicamento?

Antihipertensivos SI I:] NO I:]
Analgésicos SI E] NO I:]
Quimioterapeuticos Sl D NO I:]
Antidepresivos | D NO |:]
Otros:

IV. Percepciones sobre Sexualidad:

1. ¢ Para usted, las enfermedades mas frecuentes limitan la sexualidad?

Completamente falso |:|

Falso |:|

Ni falso, ni verdadero |:|

Verdadero |:|

Completamente I:]

2. ;Considera usted que los tratamientos médicos complican la actividad sexual?

Completamente falso D

Falso |:]

Ni falso, ni verdadero |:|

Verdadero |:|

Completamente |:|
verdadero
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3. ;Como valora su estado de salud en la actualidad?

Nada satisfecho I:l
Poco satisfecho I:]
Satisfecho I:l

Muy satisfecho I:]

Completamente I:l
satisfecho

4. ; Como valoraria la eduacion sexual que recibio en su adolescencia?

Muy mala
Mala
Ni buena ni mala

Buena

NN nEN

Muy buena

5. En caso de haber recibido alguna informacion, ;cémo la ha considerado?

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho

Completamente
satisfecho

NN NEN

6. ;Considera usted que la edad importa para ejercer la sexualidad?

Completamente falso I:l
Falso
Ni falso, ni verdadero I:l

Verdadero I:]

Completamente I:l
verdadero

[
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7. ;Considera usted que la sexualidad es exclusiva de los jovenes?

Completamente falso |:|

Falso |:|

Ni falso, ni verdadero |:]

Verdadero I:]

Completamente EI
verdadero

8. ;Piensa usted que es ridiculo o de mal gusto que los adultos
mayores manifiesten interés por el sexo opuesto?

Completamente falso |:|

Falso |:|

Ni falso, ni verdadero |:|

Verdadero D

Completamente |:]
verdadero

9. ;Hasta qué punto esta de acuerdo con la siguiente afirmacion:
"La sexualidad en el adulto mayor es perjudicial para la salud e innecesaria"?

Muy en desacuerdo
En desacuerdo

Ni de acuerdo,
ni en desacuerdo

De acuerdo

L0 0d

Muy de acuerdo

10. ;Como valoraria las relaciones sexuales de su juventud?

Nada satisfecho
Poco satisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho

Completamente
satisfecho

HOOo
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11. ;Como ha estado su interés sexual durante el Gltimo mes?

Mas de lo normal
Normal
Minimamente
disminuido
Moderadamente
disminuido
Marcadamente
disminuido
Minimamente
disminuido
Totalmente ausente

0000 oo

12. ; Con qué frecuencia cree usted que un adulto mayor tiene relaciones sexuales?

Cada dia I:]
Una vez a la semana |:]
Una vez al mes E]
Una vez al aiio |:|
Nunca I:]

13. ;Como calificaria la satisfaccion de su vida sexual?

Nada satisfecho D
Poco satisfecho E]
Satisfecho |:|
Muy satisfecho I:]

Completamente |:]
satisfecho

14. ;Considera que la ausencia de un comparero sexual afecta a la sexualidad?

Definitivamente no I:]
Probablemente no |:]
Indeciso I:]
Probablemente si E]
Definitivamente si |_|

105




15. ;Cree usted que la monotonia afecta a la sexualidad?

Definitivamente no |:]
Probablemente no |:|

Indeciso E]

Probablemente si I:I
Definitivamente si |:]

16. ;Considera que la ausencia de privacidad afecta a la sexualidad?

Definitivamente no |:|
Probablemente no [:]

Indeciso E]

Probablemente si |:|
Definitivamente si |:]

17. ;Usted cree que la falta de comunicacidn con la pareja afecta a la sexualidad?

Definitivamente no |:|
Probablemente no E]

Indeciso I:l

Probablemente si |:]
Definitivamente si |:|

18. ;Cree usted que los adultos mayores tienen interés sexual?

Completamente falso I:]

Falso E]

Ni falso, ni verdadero |:]

Verdadero |:]

Completamente I:I
verdadero
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19. ;El alcohol y el tabaco afectan a la sexualidad?

Definitivamente no |:|
Probablemente no |:]
Indeciso |:|
Probablemente si E]
Definitivamente si |:]

20. ;Cree usted que el temor al desempefio sexual afecta a la sexualidad?

Definitivamente no I:]
Probablemente no |:|
Indeciso |:]
Probablemente si |:|
Definitivamente si E]

21. ;Actualmente, le interesaria recibir informacion sobre sexualidad?

Definitivamente no |:|
Probablemente no I:]
Indeciso I:]
Probablemente si |:|
Definitivamente si |_|
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ANEXO 3. AUTORIZACION
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

Oficio no. 185-DEM-14
Cuenca, del 2015.

Socidloga

Martha Ugalde,

Directora del &rea de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social.

De mi consideracion:

Con un atento saludo me permito solicitar a usted su autorizacion, para que
nuestras estudiantes de la Escuela de Medicina, sefioritas Angélica Bermejo
y Laura Rocano, puedan realizar una encuesta a los sefiores adultos
mayores que acuden a su institucion, actividad que forma parte de su
protocolo de tesis, cuyo tema es: “Percepciones del adulto mayor sobre
sexualidad en el &rea de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Cuenca, 2015 y cuya directora
de tesis es la doctora Lorena Encalada Torres.

Agradezco anticipadamente por su gentil atencién, esperando contar con su
apoyo para la realizacion de este trabajo que forma parte de su preparaciéon
académica.

Atentamente,

Dra. Diana Larriva V.

Directora de la Escuela de Medicina.
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Medicina

“Percepciones del Adulto Mayor sobre Sexualidad en el area de los Servicios
Sociales de la Tercera Edad del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.
Cuenca, 2015.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Nosotras, Angélica Bermejo A. y Laura Rocano B., estudiantes de pregrado
de la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, estamos por realizar
la tesis de grado sobre “Percepciones del adulto mayor sobre sexualidad en
el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, Cuenca 2015", bajo la supervision de la Dra. Lorena
Encalada, para lo cual le invitamos a usted a formar parte de este estudio.

La informacién obtenida en este estudio, serd& mantenida con absoluta
confidencialidad por el grupo de investigadoras. Si es su voluntad, nadie
fuera del equipo de investigacion tendra acceso a su informacién sin su
autorizacion escrita. La participacion para este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recopilé es confidencial y no se usara para
ningun otro propdosito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
formulario serdn catalogadas usando un numero de identificaciéon y por lo
tanto, seran andnimas.

Si acepta participar en este estudio se le entregara el formulario
correspondiente al tema de investigacion, el cual deberd responder con
absoluta sinceridad. Al tener alguna duda sobre este estudio, usted podra
realizar preguntas en cualquier momento al igual que también podra
abandonar su participaciéon en el momento que lo considere necesario. Si
alguna de las preguntas que constan en el formulario le parecen incomodas,
usted tiene el derecho de hacérselo saber a la investigadora o de no

responderlas.
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Agradecemos anticipadamente por su participacion.
Habiendo leido y recibido las explicaciones pertinentes de este estudio,
yo , de C.I.

conocedor/ra, del proyecto de estudio “Percepciones del adulto mayor sobre

sexualidad en el area de los Servicios Sociales de la Tercera Edad del
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Cuenca 2015” acepto participar

voluntariamente en esta investigacion.

Firma:
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