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RESUMEN

Debido al aumento en las expectativas de vida, es fundamental conocer a fondo
las caracteristicas sociodemograficas, psicologicas y de salud del adulto mayor,
profundizando en sus necesidades y dimensionando los factores que influyen en
un aspecto tan importante, como es la sexualidad.

El objetivo esencial es conocer la influencia de las caracteristicas antes
mencionadas en la actividad sexual del adulto mayor autovalente.

Disefo de tipo descriptivo, analitico, no experimental de corte transversal, con un
universo conformado por 3000 adultos mayores residentes en Chillan, octava
region y pertenecientes a grupos comunitarios, de lo que se extrajo una muestra
de 211 adultos autovalentes cuyas edades corresponden a 60 0 mas anos.

Los datos fueron obtenidos entre los meses de Marzo y Abril de 2009 utilizando un
cuestionario de autoria de las tesistas, correspondiente a 17 preguntas. El

procesamiento fue realizado a través del programa INFOSTAT v.7.0 con las
pruebas estadisticas Chi Cuadrado ( y*) y p-value.

Entre los resultados obtenidos destaca que; la gran mayoria de la mujeres adultas
mayores no tiene actividad sexual (62%); a menor edad existen mayores
probabilidades de tener actividad sexual (18%); las personas que asocian el
objetivo de tener hijos con satisfaccion personal mantienen actividad sexual
(36%); los A.M. que no tienen interés no mantienen actividad sexual (51%); los
que no tienen privacidad no mantienen actividad sexual (21%); los que consideran
tener una mala situacion econémica no mantienen actividad sexual (7%); si la

persona tiene pareja tiene mayor posibilidad de tener actividad sexual (34%).

Palabras claves: Adulto Mayor, Actividad Sexual, Autovalencia.
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ABSTRACT

Due to the increasing rates of life expectancy, it is essential to know in detail the
socio demographical, psychological and medical characteristics of the elderly,
deepening the focus on their needs and find out the factors that have a significant
influence in such an important factor as it is their sexuality.

The main objective is to know the influence of the above mentioned characteristics,
in the sexual activity in the self sufficient elderly people.

A descriptive, analytical, non experimental, transversal design with a universe
composed by 3000 elders residents in Chillan, eighth region and belonging to
communitarian groups from which it was extracted a sample of 211 self sufficient
elderly people whose ages are 60 years old and more.

The data was obtained during the months of March and April 2009 using a
questionnaire of the thesis preparation students’ authorship corresponding to 17
questions. The processing was executed through the program INFOSTAT v.7.0

with the statistical Chi Square test ( ¥*) and p-value.

Among the results obtained the highlights are; most of the elderly women do not
have sexual intercourse (62%); The less age, the more chances are to have sexual
intercourse (18%); people who associate having children with personal reward
maintain sexual intercourse (36%); people who do not have interest do not
continue having sexual intercourse (51%); people who do not have privacy do not
have sexual intercourse (21%); people who consider having a bad economic
situation do not maintain sexual intercourse (7%); if the person has a partner he or

she will have more chances of having sexual intercourse (34%).

Keywords: The Elderly, Sexual Activity, Self-sufficiency.
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I. INTRODUCCION.

Entre los grandes logros de la medicina en estos ultimos afios, se
encuentra la prolongacion de la vida de las personas.

Hace diez afos, la esperanza de vida al nacer era de 74 anos en promedio,
actualmente el Instituto Nacional de Estadistica (INE) ha proyectado para el
periodo 2005-2010 la esperanza de vida al nacer de 78,5 afos (Compendio
estadistico, 2008) correspondiente a 80,4 afios para las mujeres y 74,4 afios para
los hombres (Censo, 2002), lo que significa que un numero mayor de personas
llegan a la tercera edad.

De acuerdo al Censo 2002, las personas de 60 o mas afos constituia un 11,4%
del total de la poblacion, de estos el 12.3 % pertenecia a la octava regiéon y de
ellos el 8,6% se encuentra en la ciudad de Chillan. Contrastando con el afio 1960
en que este grupo de edad representaba el 6,8%. (INE, 2002)

Por otra parte, la poblacién de 65 afios 0 mas estimada al 30 de junio de 2008 es
de 1.441.127 habitantes, donde las mujeres son el 57,36% (826.694) y los
hombres el 42,64% (614.433) (INE, 2008).

El aumento progresivo de la poblacion de la tercera edad, se convierte en un
gran desafio para la sociedad actual, por cuanto implica definir los roles que a los
A.M. les concierne desempefar en el escenario social.

Asimismo, se deben generar cambios sociales, en la perspectiva de fortalecer el
desarrollo pleno de todas sus potencialidades humanas, favoreciendo con ello un
proceso de envejecimiento exitoso.

Por ello, se hace fundamental conocer las caracteristicas sociodemograficas,
psicoldgicas y de salud de este grupo etario, dimensionando los factores que
influyen en un aspecto tan importante de su vida como es la sexualidad.

Resulta muy dificil establecer el verdadero significado de la actividad sexual, ya
que es un concepto que abarca un conjunto de comportamientos en busca de la
satisfaccion y el deseo sexual, siendo el factor erético uno de sus principales

componentes. Sin embargo se ha establecido que son variados los beneficios
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proporcionados por la actividad sexual, mas aun en la vejez, considerando tanto
factores fisicos como psiquicos, lo que demanda un analisis acabado de los
agentes que interactuan en la disminucion de la actividad sexual en la ultima

etapa de la vida.
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1.1. PRESENTACION Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA.

La poblacion total del mundo crece a una tasa de 1,7% anual, mientras
que la del anciano de 60 afos y mas, lo hace a un 2,5% anual presentandose en
forma mas acentuada en los paises desarrollados.

Segun datos correspondientes al Censo del afio 2002 (INE, 2002) el bajo
aumento de la poblacion ubica a nuestro pais entre los cuatro de menor
crecimiento de América Latina, que junto a los cambios demograficos
determinados por una disminucién de la mortalidad infantil y una baja natalidad,
define actualmente una clara e inexorable tendencia al envejecimiento de la

poblacion nacional.
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envejecimiento, que concuerda con la definicién de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) que considera A.M. a las personas con 60 o mas afios de edad.

Por otra parte, el Ministerio de Salud (MINSAL) considera A.M. a aquella persona
de 65 afos y mas, que es la poblacién con mayor riesgo de enfermar. (Programa
del A.M., 1996)

El envejecimiento segun la OMS corresponde al “deterioro de las funciones
progresivo y generalizado, que produce una pérdida de respuesta adaptativa al
estrés y un mayor riesgo de sufrir enfermedades relacionadas con la edad”.
(OMS, 2002). Si bien, existe una respuesta enlentecida por parte del A.M., esto no
significa necesariamente una pérdida en la calidad de vida.

Investigaciones han revelado que una buena actividad sexual influye en el
estandar de vida del A.M., sin embargo, la preponderancia del envejecimiento
sobre la actividad sexual se encuentra actualmente en estudio. Sin embargo, es
muy complejo establecer un concepto de actividad sexual ya que se caracteriza
por ser una expresion conductual de la sexualidad personal donde el componente
erotico de la sexualidad es el mas evidente.
Los A.M. se han enfrentado de forma subita a una prolongacion de la vida, con
escasos conocimientos de su capacidad fisiolégica y un patrén cultural donde se
integran rigidos conceptos sobre la actividad sexual, trasmitidos por generaciones
y que muchas veces resultan erroneos.

Entre los conceptos erréneos considerados por los A.M. se plantea que la
actividad sexual desaparece en la tercera edad y, por tanto, desearla o tener
fantasias sexuales, después de los 60 anos, no es natural, fisiolégico, moral o
socialmente aceptado. Para muchas personas de ambos sexos resulta un factor
de ansiedad llegar a la edad madura, lo que provoca el comienzo de trastornos en

la funcién sexual.
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Es por tanto, trascendental conocer las caracteristicas ligadas a la actividad
sexual en el A.M., asimismo relacionar los factores que influyen en ella, para
poder valorarlos y adaptar las intervenciones de enfermeria a las reales
necesidades de los A.M., y de esta forma, proporcionar las herramientas que
promuevan un envejecimiento exitoso, situacidn que motivo a las autoras a

realizar la presente investigacion.

IMPLICANCIA DE LA INVESTIGACION EN ENFERMERIA.

La sexualidad del A.M. es un tema poco profundizado en la actualidad, lo que ha
dificultado su mayor conocimiento por parte del equipo de salud, fomentando
creencias erréneas y por tanto, falta de educaciéon al usuario frente a su
sexualidad.

Los profesionales de la salud también tienen mitos acerca de este tema, ya que
su nivel de informacién suele ser escaso o nulo, de modo que el paciente no se
atreve a preguntar y el médico tampoco, para no demostrar su ignorancia. Es
importante recalcar que el médico no debe discriminar al paciente por su edad,
mas bien debe ponerse en su lugar y preguntarse lo que sentiria si él o sus
padres estuvieran en una situacion similar. (Herrera, 2003)

En definitiva la importancia de esta investigacion radica en el interés de aportar
nuevos conocimientos en torno a la sexualidad, mostrando la realidad de los
adultos mayores y sus necesidades, con el fin de desmitificar este aspecto y

proporcionar la educacion pertinente al usuario.
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1.2. PROBLEMA Y PROBLEMATIZACION.

Problema:

¢éCuales son los factores Influyentes en la actividad sexual del A.M.

autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan?

Problematizacion:

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas influyentes en la

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos

comunitarios de Chillan?

¢ Sera la edad un factor Influyente en la actividad sexual del A.M. autovalente
que participa en grupos comunitarios de Chillan?

¢ Sera el sexo un factor influyente en la actividad sexual del A.M. autovalente
que participa en grupos comunitarios de Chillan?

¢ Sera la tenencia de hijos un factor influyente en la actividad sexual del A.M.
autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan?

¢ Sera la percepcion de la situacion econémica actual un factor influyente en
la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios
de Chillan?

¢ Sera la tenencia de pareja un factor influyente en la actividad sexual del
A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan?

¢ Sera la diferencia de edad en la pareja, un factor influyente en la actividad

sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan?
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2. ;Cuadles son las caracteristicas psicologicas influyentes en la actividad

2.1.

2.2.

2.3.

24.

sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de
Chillan?

¢ Sera el concepto de la finalidad de la actividad sexual un factor influyente en
la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios
de Chillan?

¢ Sera la comunicacion de la pareja un factor influyente en la actividad sexual
del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan?

¢ Sera el Interés en la Actividad Sexual un factor influyente en la actividad
sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan?
¢Sera la privacidad un factor influyente en la actividad sexual del A.M.

autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan?

3. ¢ Cuales son las caracteristicas de salud influyentes en la actividad sexual

3.1.

3.2.

del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan?.

¢ Sera la Percepcidn de problema sexual (fisico o psicoldgico) un factor
influyente en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en
grupos comunitarios de Chillan?

¢ Seran las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNTs) factores
influyentes en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en

grupos comunitarios de Chillan?

3.3. ¢ Sera un factor influyente el efecto de los farmacos segun la percepcion del

3.4.

A.M encuestado en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en
grupos comunitarios de Chillan?

¢Sera el consumo de drogas (Tabaco, bebidas alcohdlicas) un factor
influyente en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos

comunitarios de Chillan?
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1.3. MARCO TEORICO..

El envejecimiento ha sido definido por variados autores y con diversa
finalidad, especialmente dirigido al mantenimiento de la salud de los A.M..
El envejecimiento segun la OMS (2002) corresponde al “deterioro de las funciones
progresivo y generalizado, que produce una pérdida de respuesta adaptativa al
estrés y un mayor riesgo de sufrir enfermedades relacionadas con la edad”.
Por otra parte, la OMS define A.M. como aquellas personas de 60 y mas afos,
asi como para el MINSAL corresponde a individuos de 65 y mas afios.
De acuerdo a los ultimos datos de la Encuesta de Caracterizacion
Socioecondmica (Casen 2003) los A.M. en Chile alcanzan un total de 1.785.218
habitantes, correspondiente a un 11,5% de la poblacion total. De dicha poblacion,
el 56% son mujeres, el 61,2% de éstas tiene mas de 76 anos; el 52,3% es
casada; el 38,1% son viudas y el 12,4% viven solas. (Ministerio de Planificacion
(MIDEPLAN), 2005).
Debido al aumento exponencial de la cantidad de A.M., el gobierno ha dirigido sus
esfuerzos a mantener la autovalencia a través de distintos Programas y politicas
de salud.
La funcionalidad en el A.M. se define como la capacidad de una persona de llevar
por si misma la orientacion de sus actos, hacer lo que ella o él desee de su
entorno, realizando las actividades de la vida diaria desde el punto de vista
psiquico, fisico y social (Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), 2008),
fendbmeno que va muy relacionado a la autovalencia; considerada como la
capacidad de valerse por si mismos que posee la mayor parte de los A.M., lo cual
les permite ser autbnomos y mantener un envejecimiento activo. Reconocer la
autonomia del A.M. es también, reconocer su capacidad para organizarse y crear
instancias que los representen en su diversidad de inquietudes e intereses.
(SENAMA, 2005).
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En Chile la funcionalidad del A.M. es medida a través del instrumento EFAM, por
las condiciones en que se realizd este estudio, la autovalencia del A.M. fue
evaluada a través de la evidencia observacional, es decir, el estado de
autonomia observado a simple vista al momento de realizar la investigacion.

Ser autovalente, es una condicién que propicia la actividad sexual en el A.M., sin
embargo existen cambios biofisiolégicos que condicionan la sexualidad en la
vejez.

Estos cambios, se inician lentamente entre los 30 y 40 afos, para ir
incrementandose progresivamente, haciéndose mas evidentes a medida que el
sujeto avanza en edad. A partir de los 65 afios, edad en la que se situa
sociolégicamente el comienzo de la vejez, las manifestaciones suelen ser
bastante claras.

Por tanto, estos cambios se dan en distintos grados y tiempos, dependiendo de
diversos factores. Estos cambios, sin embargo, no deben ser etiquetados de
declive sexual, ya que como se ha demostrado, la sexualidad no se reduce a

genitalidad y procreacion.

Cambios biofisiolégicos en el hombre:

o Disminucion progresiva de la produccion de esperma que comienza
aproximadamente a partir de los 40 afios y se mantiene en el tiempo.

. Disminucion de la produccién de testosterona, a partir de los 55 afos
aproximadamente, la cual provoca en algunos varones, una serie de
alteraciones que diversos autores definen como el climaterio masculino:
correspondiente a una disminucién del deseo sexual, cansancio, pérdida
de potencia sexual, irritabilidad, falta de apetito, limitaciones en la
capacidad de concentracion.

o La ereccion es mas lenta y necesita de mayor estimulacién que por lo

general es menos firme.
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También disminuye la cantidad de semen emitido, percibiendo una menor
necesidad de eyacular y sensaciones orgasmicas menos intensas.

Los testiculos se elevan menos y mas lentamente.

Se reduce la tensién muscular durante la relacidon y aparece otra serie de
cambios fisiolégicos concomitantes a la respuesta sexual.

El periodo refractario se alarga, es decir, el tiempo entre una eyaculacién y
la siguiente ereccion se prolonga.

En general, hay una clara perdida de vigor fisiolégico en las conductas

sexuales coitales.

Estos cambios pueden ser mal aceptados por ignorancia o por ser asimilados a

un modelo de sexualidad juvenil genital y coital que, obviamente, se percibe como

deterioro. El problema se puede agravar aun mas, si es la mujer la que no acepta,

se alarma o pone en ridiculo al varon que ha perdido su vigor juvenil. La

inseguridad y el deseo de demostrar que nada ha cambiado, adoptando pautas de

comportamiento sexual basadas en lo que las terapeutas sexuales llaman

ansiedad de ejecucion y deseo de realizar frecuentes conductas sexuales en el

menor tiempo posible, son los peores enemigos de la sexualidad del varén,

especialmente cuando tiene ya una edad avanzada.

Cambio biofisiolégicos en la mujer:

Disminuye el tamafo de la vagina que también se estrecha y pierde
elasticidad.

Los senos también disminuyen de tamano y pierden turgencia.

La lubricacion disminuye en cantidad y es mas lenta.

La distribucion de la grasa deja de ser ‘tipicamente femenina”
produciéndose cambios importantes en la figura corporal.

Los cambios fisioldégicos que acompanfan a la respuesta sexual disminuyen

de forma ostensible. Por ejemplo, las mamas apenas aumentan de
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tamafo; aunque no pierden su caracter de zona erdgena privilegiada, se
produce una mayor vasocongestion de los érganos genitales, disminuye la
intensidad y frecuencia de las contracciones, etc.

o Los cambios que tienen lugar en la vagina puede hacer el coito doloroso si
no se emplean las medidas de prevenciéon. La respuesta clitoridiana, sin

embargo, no sufre cambios importantes.

Las mujeres suelen asumir mejor que los hombres los cambios que afectan a la
esfera estrictamente sexual. Pero aceptan, sin embargo, peor el proceso general
de envejecimiento, en especial en cuanto a la perdida de una imagen corporal

mas juvenil. (Lopez y Fuertes, 1998).

La sexualidad humana representa el conjunto de comportamientos que
conciernen la satisfaccion de la necesidad y el deseo sexual. Los seres humanos
utilizan la excitacion sexual con fines reproductivos y para el mantenimiento de
vinculos sociales, pero le agregan el goce y el placer propio y del otro. El sexo
también desarrolla facetas profundas de la afectividad y la conciencia de la

personalidad.

La base del comportamiento sexual humano sigue siendo el instinto, aunque su
forma y expresion depende de la cultura y de elecciones personales, lo que marca
la diferencia entre los animales y el hombre; esto da lugar a una gama muy
compleja de comportamientos sexuales. En la especie humana, la mujer lleva

culturalmente el peso de la preservacion de la especie.

En la sexualidad humana pueden distinguirse aspectos relacionados con la salud,
el placer, aspectos legales, religiosos, etc. El concepto de sexualidad comprende
tanto el impulso sexual, dirigido al goce inmediato y a la reproduccion, como los
diferentes aspectos de la relacion psicolégica con el propio cuerpo, sentirse

hombre, mujer o ambos a la vez y de las expectativas de rol social.


http://es.wikipedia.org/wiki/Humano
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Tabla N1

CONCEPTOS BASICOS SOBRE SEXUALIDAD HUMANA.

Sexo

El término "sexo". Se refiere al conjunto de caracteristicas
biolégicas que definen al espectro de humanos como

hembras y machos

Sexualidad

El término "sexualidad" se refiere a una dimension
fundamental del hecho de ser un ser humano: Basada en el
sexo, incluye al género, las identidades de sexo y género,
la orientacidon sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva y
el amor, y la reproduccion. Se experimenta o se expresa en
forma de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, actividades, practicas, roles y
relaciones.

La sexualidad es el resultado de la interaccion de factores
biolégicos, psicolégicos, socioecondmicos, culturales,
éticos y religiosos o espirituales.
Si bien la sexualidad puede abarcar todos estos aspectos, no
es necesario que se experimenten ni se expresen todos. En
resumen, la sexualidad se experiencia y se expresa en todo lo

que somos, sentimos, pensamos y hacemos.

Identidad

sexual

Identidad

La identidad sexual incluye la manera como la persona se
identifica como hombre o mujer, o como una combinacién

de ambos, y la orientacion sexual de la persona.

Es el marco de referencia interno que se forma con el correr de
los anos, que permite a un individuo formular un concepto de si
mismo sobre la base de su sexo, género y orientacion sexual y

desenvolverse socialmente conforme a la percepcion que tiene
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sexual

(continuacion)

de sus capacidades sexuales.

Erotismo

El erotismo es la capacidad humana de experimentar las
respuestas subjetivas que evocan los fenémenos fisicos
percibidos como deseo sexual, excitacion sexual vy
orgasmo y, que por lo general, se identifican con placer
sexual.

El erotismo se construye tanto a nivel individual como social
con significados simbdlicos y concretos que lo vinculan a otros

aspectos del ser humano.

Actividad

sexual

La actividad sexual es una expresion conductual de la
sexualidad personal donde el componente erético de la
sexualidad es el mas evidente.
La actividad sexual se caracteriza por los comportamientos que

buscan el erotismo y es sinbnimo de comportamiento sexual.

Practicas

sexuales

Las practicas sexuales son patrones de actividad sexual
presentados por individuos o comunidades con suficiente

consistencia como para ser predecibles

Fuente: Recomendaciones para la accién.- Organizacion panamericana de la salud, Organizacién Mundial de la Salud,
Asociacion Mundial de Sexologia. Guatemala, 2000.

Tipos de Practicas sexuales.
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o Masturbacion: es la excitacion de los 6rganos genitales que se realiza el
mismo individuo, u otro, con el objeto de obtener placer sexual, pudiendo

llegar o no al orgasmo.

o Coito: es la copula o union sexual entre dos individuos de distinto o igual
Sexo.
o Sexo oral: es una practica sexual en la que uno o varios individuos

estimula a otro los érganos genitales con los labios y la lengua.
o Sexo anal: practica sexual que involucra la introduccion del pene en el
ano. La insercidon de juguetes sexuales en el ano también es considerado

como sexo anal.

Tipos de actividad sexual.

. Actividad heterosexual: Es la que se lleva a cabo entre dos individuos de

distinto sexo.

. Actividad homosexual: Es la que se realiza entre dos individuos del
MisSmMOo Sexo.
. Actividad sexual sin coito: implica todo el sensual juego erético previo a

la penetracion, pero sin llevarla nunca a cabo. Consiste principalmente en
caricias, no soélo genitales, y besos. La mujer puede estimular la prostata

del hombre y entonces se eyacula, sin un orgasmo.

Sexualidad del A.M
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Por motivos culturales y sociales, la mayoria de las personas crecen
pensando equivocadamente que el acto sexual implica siempre penetracion. El
sexo es una forma mas de comunicacion para la pareja e incluye besos, miradas,
caricias, palabras, actos, etc. Por lo tanto, una buena y sincera comunicacion
entre ambos miembros de la pareja es fundamental y deben ponerse de acuerdo
en cdmo hacerlo, cuando y donde. La mayoria de los estudios existentes definen
el concepto de sexualidad asociado siempre a la penetracion y a la genitalidad.
Como afirma Prieto Chincolla “la sexualidad va mucho mas alla de los genitales, e
implica otros factores, dado que el individuo participa de forma completa y no sélo
parcialmente con determinadas zonas de su cuerpo, como son los genitales”.
(Leyva-Moral, 2008).

Ademas, la disminucion de la actividad sexual en la vejez se relaciona tanto con
los cambios fisicos debido al envejecimiento, la disponibilidad de una pareja y la
capacidad de esta para mantener relaciones sexuales, la influencia de actitudes y
expectativas impuestas por el entorno social, asi como los factores psicolégicos
propios del anciano.

Existen numerosos problemas que impiden que el anciano mantenga una
actividad sexual continuada. El primero es la propia actitud del anciano ante los
cambios fisiolégicos normales, muchas parejas de ancianos van optando
progresivamente por la abstinencia. De manera que sin impedimentos fisicos,
muchas veces, se produce una disminucion completa de la actividad sexual.

Si el anciano sufre alguna enfermedad cronica, aunque ésta no afecte
directamente a la capacidad sexual, el miedo y la actitud negativa ante los
problemas de la edad limitan mas la actividad sexual de ambos miembros de la

pareja.

Estda demostrado que el sexo y la sexualidad juegan un papel importante en el
envejecimiento saludable y pleno; sin embargo, las personas ancianas tienen una

conducta sexual heterogénea en relacién a sus apetitos e intereses. Ademas de
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los factores previamente mencionados que afectan la conducta sexual en el
anciano (envejecimiento fisiologico y patologia crénica) se suman los factores
sociales que inciden fuertemente en la actividad sexual en la edad adulta.
(Herrera, 2003)

Por otra parte, en esta etapa de la vida aumentan las dificultades para acceder a
la privacidad, la que se experimenta como el ambito de la vida personal de un
individuo que se desarrolla en un espacio reservado y debe mantenerse
confidencial.

Los A.M. muchas veces no cuentan con el ambiente adecuado de intimidad y
privacidad para poder mantener relaciones sexuales, esto se ve agudizado
cuando el A.M. vive con familiares, los que pueden imponer las normas de
conducta que consideran apropiadas olvidando que los ancianos necesitan
manifestar sus sentimientos y emociones.

Por lo tanto deberia existir un reconocimiento social generalizado de esta
necesidad en el A.M. para asi intentar, junto con sus familias, favorecer el

bienestar integral de las personas mayores.

Mitos relacionados con la sexualidad del A.M.:

Existen mitos que han llevado a la ridiculizacion de la sexualidad durante la
vejez. Generalmente se asocia con bajo deseo y satisfaccién sexual ademas de
poco interés en la sexualidad. Sin embargo, se ha visto que para muchos A.M.
este ambito es de gran importancia, por haber sido criados en una época en que
el tema de la sexualidad era tabu, muchos de los A.M. actuales, no consultan por
disfuncion sexual, sumado esto a la creencia de que sus problemas se

deben exclusivamente a la edad. (Manual de Geriatria PUC, 2000).

Estos mitos han sido descritos por varios autores y quedan resumidos en la Tabla
N°2.
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Tabla N° 2

MITOS SOBRE LA SEXUALIDAD EN LA VEJEZ.

El sexo tiene una funcidn exclusivamente reproductora.

El sexo se entiende unicamente con penetracién.

La actividad sexual se debilita con la edad.

Durante la vejez se pierde el interés sexual.

El sexo durante la vejez es una perversion.

La actividad sexual durante la vejez es perjudicial para la salud.

Durante la vejez aparecen mas desviaciones sexuales

Las mujeres que se interesan en la sexualidad durante la vejez es porque
en su juventud fueron ninfdbmanas.

Es frecuente el exhibicionismo y la pedofilia entre aquellos viejos
interesados por el sexo.

Que los ancianos se interesen en la sexualidad es indecente y de mal
gusto.

Las personas ancianas no son sexualmente deseables, no tienen deseos
sexuales y no sexualmente capaces.

La abstinencia prolonga la vida sexual.

La masturbaciéon durante la vejez es signo de trastorno importante.

Los hombres viejos pueden conservar el interés por la sexualidad, las
mujeres no.

Los ancianos enfermos dejan de interesarse por la sexualidad.

La menopausia indica el final de la sexualidad femenina.

Fuente: Adaptada LEYVA-MORAL, Juan Manuel La expresion sexual de los ancianos: Una sobredosis de falsos mitos. on-line.

Farmacos que afectan la sexualidad.

El 10% de los medicamentos que se prescriben comunmente causan

impotencia y casi el 25% de los ancianos con disfuncion eréctil la causa es

medicamentosa. Casi todos los antihipertensivos se han relacionado con

impotencia. Los medicamentos mas comunes que causan alteraciones de la

potencia son los diuréticos tiazidicos, a través de la disminucién de las presiones

en el pene y de la reduccion de la concentracion de testosterona y de los valores

biodisponibles de ésta. La disminucion de la testosterona y de su fraccidon
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biodisponible se acompafa de una disminucion de la libido pero no de disfuncion

eréctil por si misma. (Herrera, 2003). Tablas N° 3 y N° 4.

Tabla N°3
ALGUNOS FARMACOS QUE AFECTAN LA SEXUALIDAD EN LA MUJER.

Signo y sintoma Farmaco

Incremento de la libido e Androgenos

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

Disminucion de la libido

Alteracion de excitacion y orgasmo anticolinérgicos
Clonidina
alfa-metildopa
IMAO

Antidepresivos triciclicos A

Agrandamiento de la mama Estrogenos

Antidepresivos triciclicos

Galactorrea Clorpromazina
cimetidina
haloperidol
reserpina
alfa-metildopa
metoclorpramida

antidepresivos triciclicos

Virilizacién Andrégenos

e haloperidol

Fuente: Revista chilena de obstetricia y ginecologia ISSN 0717-7526 versién on-line.
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TABLA N° 4

ALGUNOS FARMACOS QUE AFECTAN LA SEXUALIDAD EN EL HOMBRE

Signo y sintoma

Farmaco

Incremento de la libido

Andrégeno

Diazepan

Levodopa

haloperidol (bajas dosis)

Descenso de la libido

Antihistaminicos
Barbituricos

Diazepan

propanolol

reserpina
espironolactona
antidepresivos triciclicos
clorpromazina

clonidina

estrégenos

Farmacos antiandrégenos en el
cancer de prostata

Disminucion eyaculacion

Anticolinérgicos
Clonidina

Estrogenos

IMAO

antidepresivos triciclicos
tiacida

tioridazina

Disminucion testosterona

Digoxina

haloperidol (altas dosis)
litio

IMAO

Espironolactonas

Priapismo

Heparina
fenotiazidas

Fuente: Revista chilena de obstetricia y ginecologia ISSN 0717-7526 versién on-line.
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Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNTs) y Sexualidad

La definicion de ECNTs segun el Center for Disease Control (CDC), es:
"Enfermedades de etiologia incierta, habitualmente multicausales, con largos
periodos de incubacion o latencia; largos periodos subclinicos, con prolongado
curso clinico, con frecuencia episédico; sin tratamiento especifico y sin resolucion

espontanea en el tiempo". (CDC, 1994)

Cada vez es mayor el convencimiento de que existe una relacién reciproca entre
la mayoria de las enfermedades y el funcionamiento sexual de los A.M.. Casi
todos los enfermos se preocupan por los sintomas de su enfermedad y como
consecuencia se produce un desinterés pasajero o una falta de deseo por la
actividad sexual, situacidn que suele desaparecer cuando la enfermedad mejora.
La principal razon para el cese de las relaciones sexuales entre los A.M. es la
enfermedad fisica de uno o ambos miembros de la pareja. Las enfermedades
cronicas suelen desarrollarse lentamente durante un periodo de afnos; los
cambios asociados en el funcionamiento sexual bien pueden ser lentos y
atribuirse errbneamente al proceso de envejecimiento, mas que la enfermedad
cronica. De todos los problemas emocionales que pueden afectar al interés de
una persona mayor por la expresion sexual, la depresion es el mas comunicado.
La depresion puede ser el origen de la disminucion del interés sexual y también

Su consecuencia.
La enfermedad puede afectar a la funcidn sexual de una forma directa o indirecta.

La enfermedad puede alterar el ciclo de la respuesta sexual humana.

2. El tratamiento de una enfermedad (por ejemplo los medicamentos) puede
generar problemas sexuales.

3. Los efectos generales de la enfermedad (como debilidad, fatiga,

inmovilidad, dolor y depresion) puede afectar a la funcion sexual.
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4. Sila enfermedad pone en peligro la vida, la ansiedad y el temor a la muerte
pueden afectar la funcion sexual.
5. Las enfermedades pueden afectar el sentido del yo. Los trastornos que

desfiguran el cuerpo pueden alterar la imagen y alterar su sexualidad.

Enfermedades Cardiovasculares:

Segun Jacobs (1981) las enfermedades cardiovasculares representan la causa de
mortalidad mas importante entre los ancianos. Las mas comunes son la Angina, el
Infarto al Miocardio (IM), y la Hipertension Arterial.

El deterioro del funcionamiento sexual limita la calidad de vida de 34-75% tras el
infarto de miocardio (Rosal y cols., 1994). Ningun efecto fisico directo sobre la
funcién sexual en el varén, aunque solo el 25% de los pacientes post-IM
recuperan el nivel de actividad sexual previo al IM; el 25% reanudan su actividad
sexual (Papadopolous, 1987). Las mujeres tienen menos posibilidades de

experimentar problemas sexuales (Masters y Cols., 1988).
Hipertension Arterial (HTA):

La Hipertension Arterial es una presion arterial persistentemente alta. Definida
como la fuerza que ejerce contra las paredes de las arterias. (Manual Merck,
2004).

En la Encuesta Nacional de Salud Chile (2003) se encontré una frecuencia de
personas con presion arterial alta de 33,7%, de los cuales el 40,2% no conocia su
condicion. De la poblacion de pacientes con presion arterial alta, el 63% se sabia
hipertenso. La prevalencia de hipertension estimada para el pais se ajusto al 20%
a partir del afio 2005.

En varones con hipertension la incidencia de impotencia, ya sea por la
enfermedad o por efecto secundario a medicamentos, es del 15%. Algunos
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farmacos antihipertensivos tienen un efecto negativo en este campo el cual se

debe tener en cuenta a la hora de seleccionar un tratamiento.

En presencia de hipertension arterial leve o moderada no se debe restringir la

actividad sexual.

Diabetes Mellitus (DM I1):
La diabetes Mellitus es una enfermedad en la que los niveles de glucosa en la
sangre estan anormalmente elevados, porque el organismo no produce suficiente

insulina o no responde a la misma. (Manual Merck, 2004).

La Prevalencia de Diabetes varia de acuerdo a la edad ascendiendo a 9,4% entre
los 45 a los 64 afos y llegando a 15,2% en los mayores de 64 afos. El 85% de
los diabéticos conoce su diagnéstico y el 77,3% de ellos esta en tratamiento.
(Encuesta Nacional de Salud 2003).

Muchos hombres que sufren de diabetes no tienen problemas sexuales, pero esta
es una de las pocas enfermedades que puede causar impotencia, la prevalencia
de disfuncion sexual es muy alta (65%); su causa es multifactorial por ser una
enfermedad que produce dano a nivel macro y microvascular, polineuropatia,

cambios hormonales, infecciones urogenitales, entre otros.

Artritis:

Es una enfermedad inflamatoria sistémica cronica de las articulaciones moéviles,
se caracteriza por sus remisiones y agudizaciones sucesivas. (Enfermeria
Geriatrica, 2008).

La frecuencia aumenta con la edad y en los mayores de 65 anos es del 1,8% en
hombres y el 4,9% en Mujeres.

Carece de efecto directo sobre la funcién sexual; los sintomas artriticos pueden
inhibir la funcién sexual. El tratamiento con esteroides para controlar la artritis

puede reducir el interés o el deseo sexual (Katzin, 1990) la progresiva
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desfiguracion puede provocar cambios en la imagen corporal. (Enfermeria

Gerontoldgica, 1998)

Factores Psicoldgicos.

Los estudios acerca de la conducta sexual en personas ancianas muestran que la
actividad sexual es intervenida por una combinacién compleja de factores fisicos,
psicologicos y sociales como son la salud fisica, tabues sociales, estado
conyugal, el conocimiento sobre la sexualidad, autoestima y actitudes hacia la
sexualidad (Trudel et al, 2000).

Dentro de los factores psicologicos que influyen en la disminucion de la actividad
sexual en personas ancianas estan el fastidio, la fatiga, distinguiéndose como
barreras, la monotonia de las relaciones sexuales, fatiga fisica y mental, los
conflictos de la relacion de pareja y la ansiedad frente al sexo. (Amos y Col.,
1966; Margolin, 1987; Trudel et al, 2000).

Entre las mujeres es probable que el estado psicolégico afecte la manera de
reaccionar frente a la menopausia, sobre todo cuando han consagrado su vida a
la crianza de los hijos tienen mayor probabilidad de enfrentar una crisis de
desarrollo que afecte su vida sexual. Asi mismo la satisfaccion matrimonial o
conyugal es otro factor estrechamente unido con la sexualidad en la tercera edad.
Varios estudios indican que hombres y mujeres mayores permanecen satisfechos
con su vida sexual, a pesar de la disminucion de la frecuencia de actividad sexual,
tomando en cuenta los factores relacionados con la satisfaccion sexual que
incluyen: frecuencia de coito, ausencia de disfuncion eréctil, afecto positivo y la
excitaciéon sexual, sin embargo la presencia de sentimientos negativos con
respecto al companero/a, afecta la satisfaccion sexual y la capacidad de ereccion
(Trudel et al, 2000).
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Efecto del Alcohol y el Tabaco en la sexualidad del A.M.

En general el consumo de alcohol entre las personas mayores es minimo, el
48.3% refiere no beber alcohol y el mismo porcentaje mantiene un consumo bajo.
Entre los hombres el consumo es levemente mayor que entre las mujeres.
(Alvarado, 2004)

En cuanto al consumo de tabaco, el 92.5% de los A.M. refiere no fumar,
correspondientes al 86.0% de los hombres y el 96.1% de las mujeres. La menor
prevalencia del habito de fumar en las personas de edades avanzadas se
relacionaria a que este grupo presenta mayores riesgos de tener enfermedades
asociadas al tabaquismo como problemas broncopulmonares, cardiovasculares y
cancer (Rojas y cols, 2003), (Alvarado, 2004).

En cuanto al estado de salud, hay que tener en cuenta que la actividad sexual se
puede ver afectada por aspectos generales, como son el cansancio, el consumo
de alcohol y tabaco, la falta de higiene, el sedentarismo, la mala alimentacion, etc.
El consumo de sustancias psicoactivas o toxicas, como las bebidas alcohdlicas y
el tabaco pueden ser causa de disfunciones sexuales.

El alcohol es un depresor y puede dificultar la actividad sexual limitdndola o
inhibiéndola temporal o definitivamente. El exceso de bebidas alcohdlicas puede
ocasionar problemas de ereccion en los hombres y retardar el orgasmo en las
mujeres.

Ademas, se conoce que efecto del alcohol afecta mucho mas y de manera mas
negativa a las mujeres que a los hombres en la tercera edad. (Instituto Nacional
Sobre El Envejecimiento, 2002; Alonso et al, 2004; Esguerra, 2007; Gimeno,
2002).
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TEORIA.

Para el desarrollo de este estudio se utilizara la teoria de La Respuesta

Sexual Humana de Masters y Johnson (1966).

William H. Masters y Virginia E. Jonhnson, efectuaron un estudio en el que
filmaron y observaron mas de 10.000 actos sexuales en un grupo de 382 mujeres
(de edades entre 18 y 70 afos) y 312 hombres (de edades entre 21 y 89 anos),
con el fin de describir de forma cientifica y objetiva los cambios fisicos que se
producian durante la actividad sexual. Tras este estudio se logro describir la

"respuesta sexual" mediante la curva de la respuesta sexual humana.

En ella se observa un ciclo de 4 fases con caracteristicas especificas y relevantes

para el acto sexual, son:

o Excitacion. Esguema del ciclo de Respuests Sexual humana

. Meseta. ST

. Orgasmo.

. Resolucion.

Excitacion

Resolucidn

Inicio

—_—l

William H. Masters y Virginia E. Jonhnson.

La primera fase o Excitacion, del ciclo sexual humano se desarrolla a partir de
una estimulacién somatogenica y psicogénica, el factor estimulante es de gran
importancia para que se produzca un incremento de la tension sexual durante el
ciclo. Para ello utilizaron como instrumentos de medida principalmente: la
respuesta cardiaca y tensidon muscular. Otro de los parametros que debieron
considerar fue el area psicologica de los participantes, antes y después del

estudio.
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Si la estimulacién es adecuada a la demanda individual, la intensidad de la
respuesta aumenta por lo general con rapidez y la fase de excitacion resulta
acelerada o corta. Si el estimulo no es efectivo, la fase de excitacion puede

prolongarse mucho o no producirse.

Fase de meseta: Si la estimulacién sexual efectiva continua. En esta fase la
tension se intensifica y llega al maximo. Después de lo cual aparece el orgasmo.
La duracion de la fase de meseta depende de la calidad del estimulo empleado
combinado con el factor de canalizacién individual para la culminacion del
incremento de la tensidén sexual. Si el estimulo o la canalizacién son inadecuados
o si el estimulo es interrumpido, la persona no llega al orgasmo y pasa, poco a
poco, de la tensidn de la fase de meseta a una fase de resolucién excesivamente

prolongada.

La fase de Orgasmo: Se limita a los escasos segundos durante los cuales la
vasocongestion y la miotonia desarrolladas por el estimulo sexual son liberadas.
Esta situacién involuntaria se alcanza a un nivel que representa el maximo de
tensidén sexual para cada situacion particular. EI comienzo subjetivo del orgasmo
es pélvico y se concreta de modo especifico en el clitoris, vagina y utero en la
mujer y en el pene, prostata y vesiculas seminales en el hombre. Se experimenta
subjetivamente una respuesta de todo el organismo a la tensién sexual. Hay

variaciones en la duracién del orgasmo en la mujer y el hombre.

El hombre y la mujer pasan de la expresidn orgasmica a la ultima fase del ciclo o
fase de Resolucion. Este periodo involuntario de pérdida de la tension lleva al
individuo de la etapa de meseta y excitacion a un estado de inexcitabilidad. La
mujer tiene una respuesta potencial que le permite volver al estado de orgasmo
en cualquier punto de la fase de resolucion si se le reaplica un estimulo efectivo.
En el hombre, la fase de resolucion incluye un periodo refractario. Por regla
general, la posibilidad fisiolégica del hombre para responder a la reestimulacion

es mucho menor que la de la mujer.
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Los resultados obtenidos de este estudio fueron publicados en 1966, en el libro
titulado The Human Sexual Response (Respuesta Sexual Humana), en el que
recogieron las conclusiones de su estudio, registrando la repuesta fisiolégica ante

la excitacion sexual.

IMPLICANCIA EN LA INVESTIGACION.

Tras la publicacién de su estudio, el matrimonio se dedic6 a ayudar a
parejas. Diagnosticaron y trataron distintas disfunciones y problemas sexuales
desde 1957 hasta 1990.

La teoria de Masters y Johnson logra describir de forma acabada las
caracteristicas principales del acto sexual, a partir de las cuales es posible
determinar las diversas alteraciones existentes en el ambito de la sexualidad y el
acto sexual. Ademas, pusieron de manifiesto que no existe un limite cronoldégico
para una correcta respuesta genital pero, con el paso de los afos, tanto en el
hombre como en la mujer se verifica una lenta y gradual decadencia fisica del
estimulo sexual. Lo que a menudo sucede, es que este decaer fisico se ve
acompanado por un aumento del deseo, salvo en los casos que se deba a una
enfermedad fisica. (Master y Johnson, 1981, 1995).

En definitiva el conocimiento aportado por esta teoria permite establecer un
precedente para el analisis y el estudio de las distintas etapas en la actividad
sexual de los individuos, cuyas caracteristicas varian en el tiempo y pueden

llegar a cambiar por completo la forma en que se vive la propia sexualidad.

1.4. MARCO EMPIRICO.

Entre las investigaciones que sustentan este estudio, existen los siguientes:


http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-75262003000200011&script=sci_arttext#Master1981#Master1981
http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S0717-75262003000200011&script=sci_arttext#Master1995#Master1995
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Cutipa G. y Col. Peru (2005) realizaron el estudio descriptivo “Tipo, Frecuencia y
calidad de las relaciones sexuales en el A.M.”, donde se investigd un grupo de 45
A.M., de un nivel socioecondmico bajo.

Como método se evalud tres variables especificas: tipo, calidad y frecuencia de
las relaciones sexuales, todas ellas insertas en la encuesta elaborada por el
Centro de Salud Publica de la Universidad Catdlica de Santiago de Chile, la que
fue adaptada a la realidad local.

Se concluye que la frecuencia en las relaciones sexuales en A.M. que aun tienen

una vida sexual activa, no se ve mermada en esta etapa. (57,10%).

En el estudio descriptivo de Silva H. y Col. Colombia (2005) llamado:
“Comportamiento sexual en la poblacion mayor de 70 anos”. Se analizaron
personas mayores de 70 afos no institucionalizadas, con una muestra de 262
personas (110 mujeres y 152 hombres). Utilizaron un cuestionario que contiene
preguntas de “The Pfizer report on sexual health in the second half of live final”, el
IIFE (indice internacional de la funcion eréctil) para hombres, y el FSF (indice de
funcién sexual femenina) para mujeres.

Se demuestra que la edad no es un impedimento para mantener un
comportamiento sexual activo y que, definitivamente los hombres mayores de 70
afios mantienen interés en la sexualidad.

También se evidencia que las enfermedades que aparecen en el A.M. producen
una disminucién en la libido de uno y otro sexo, y a su vez una alta prevalencia de
disfuncion eréctil en los hombres. Por otra parte, se expone que las personas
mayores mantienen actitudes sexuales en un alto porcentaje, aun mas que el
demostrado para la actividad sexual.

Hernandez Z., Zoila México (2008). En el estudio de corte transversal
“Sexualidad en los A.M.: Un enfoque de Género”, aplicé una encuesta a 107
personas de 60 anos y mas (82 Mujeres y 25 Hombres) y demostrd que las
mujeres tienen menor frecuencia en las relaciones sexuales siendo su casa, el

lugar donde la mayoria tiene relaciones sexuales.
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Quinan G. y Col. Chile (2003) realizaron un estudio de tipo descriptivo titulado
“Percepcion de los A.M. de la zona urbana de Chillan sobre su sexualidad”, se
entrevistd a 8 A.M. (4 hombres y 4 mujeres).

Entre los resultados se destaca que las personas que tienen enfermedades
cronicas no transmisibles, no se sienten afectados por ellas, y no manifiestan una
disminucidn de apetito o deseo sexual.

Otro aspecto relevante fue que el 75% de los individuos que formaba parte de la
muestra, manejaban un bajo nivel de comunicacion con sus parejas, lo que

dificulta de gran manera el mantenimiento satisfactorio de relaciones sexuales.

Tessler et al. E.E.U.U. (2007) realizaron un estudio de tipo analitico, “Sexualidad
y Salud en el A.M.”, a 3005 personas entre 57 y 85 anos (1550 mujeres y 1455
hombres).

Comprobando que la prevalencia de la actividad sexual declind con la edad, y
que, las mujeres informaron una actividad sexual significativamente menor que
los hombres. Asimismo, determinaron que de las personas sexualmente activas,

la mitad de ambos sexos, reportd al menos un problema sexual importante.

Orozco M. y Col. México (2006). En el estudio exploratorio, transversal y
comparativo “Prejuicios y actitudes hacia la sexualidad en la vejez” se aplicé un
cuestionario a 120 personas, 60 jovenes y 60 A.M con el fin de comparar sus
afirmaciones. Se comprobd que un tercio de los A.M. consideran completamente
falso que la vejez impida tener relaciones sexuales. También se demostrd

respecto a enfermedades y medicamentos, que los A.M. consideran que las
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enfermedades mas frecuentes en la vejez limitan la actividad sexual y que es
falso que los medicamentos compliquen o que interfieran el funcionamiento
sexual. Con respecto al objetivo de la actividad sexual cerca del 70% considera

que la sexualidad se ejerce solo con fines de procreacion.

Echenique V., Laura Chile (2006) realizé un estudio de caracter exploratorio
transversal descriptivo titulado “Estudio de sexualidad en la tercera edad” a 10
personas mayores y grupos focales de profesionales de la salud. Demostré que la
mayoria de las personas mayores son sexualmente activas y que, la edad no
influye en la sexualidad. En relacion al deseo o interés sexual, hombres y mujeres
sefialan que no ha desaparecido; ademas se hace alusion a la existencia de A.M
que por escasas pensiones deben vivir con sus hijos o algun familiar, lo que

causa falta de intimidad.

1.5. PROPOSITO.

e Identificar los factores que influyen en la actividad sexual del A.M. autovalente
que participa en grupos comunitarios de Chillan.
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1.6. OBJETIVOS.

Objetivo General N°1.
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Determinar la influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la
actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios
de Chillan.

Objetivos especificos.

o Conocer la influencia de la edad en la actividad sexual del A.M. autovalente
que participa en grupos comunitarios de Chillan.

o Conocer la influencia del sexo en la actividad sexual del A.M. autovalente
que participa en grupos comunitarios de Chillan.

o Conocer la influencia de la tenencia de Hijos en la actividad sexual del A.M.
autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan

o Conocer la influencia de la percepcion de la situacidon econdmica actual
en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos
comunitarios de Chillan

o Conocer la influencia de la tenencia de pareja en la actividad sexual del
A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan

o Conocer la influencia de la diferencia de edad en la pareja en la actividad
sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de
Chillan

Objetivo General N°2.
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Determinar la influencia de las caracteristicas psicologicas en la actividad
sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de

Chillan.

Objetivos especificos.

e Conocer la influencia del concepto de la finalidad de la actividad sexual del
A.M. autovalente en la actividad sexual que participa en grupos comunitarios
de Chillan.

e Conocer la influencia de la comunicacién de la pareja en la actividad sexual
del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan.

e Conocer la influencia del interés en la actividad sexual del A.M. autovalente
ante la actividad sexual que participa en grupos comunitarios de Chillan .

e Conocer la influencia de la privacidad en la actividad sexual del A.M.

autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan.

Objetivo general N°3.



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Determinar la influencia de las caracteristicas de salud en la actividad
sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de
Chillan.

Objetivo Especificos.

Conocer la influencia de Percepcidon de problema sexual (fisico o
psicolégico) en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en
grupos comunitarios de Chillan.

Conocer la influencia de las ECNTs en la actividad sexual del A.M.
autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan.

Conocer la influencia del efecto de los farmacos segun la percepcion del
A.M encuestado en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa
en grupos comunitarios de Chillan.

Conocer la influencia del consumo de drogas (Tabaco, bebidas alcohdlicas)
en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos

comunitarios de Chillan.

1.8. LISTADO DE VARIABLES.
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e Variable Dependiente.

Actividad sexual del A.M. autovalente.

e Variables Independientes.

1. Caracteristicas sociodemograficas:

1.1 Edad.

1.2 Sexo.

1.3 Tenencia de Hijos.

1.4 Percepcion de la situacion econdmica actual.
1.5 Tenencia de pareja.

1.6 Diferencia de edad en la pareja.

2. Caracteristicas Psicoloégicas.

2.1 Concepto de la finalidad de la actividad sexual.
2.2 Comunicacién de la pareja.

2.3 Interés en la actividad sexual.

2.4 Privacidad.

3. Caracteristicas de Salud.

3.1Percepcion de problema sexual (fisico o psicologico).
3.2ECNTs.

3.3Efecto de los farmacos segun la percepcion del A.M encuestado.

3.4 Consumo de drogas (Tabaco, bebidas alcohdlicas).

Il. METOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
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2.1 TIPO DE DISENO.

Diseno de tipo descriptivo, analitico, no experimental de corte transversal.

2.2 UNIVERSO Y MUESTRA.

El Universo estuvo conformado por 98 grupos comunitarios reconocidos
por la llustre Municipalidad de Chillan, con una totalidad de 3000 A.M. asociados,

residentes en la ciudad de Chillan, octava region.

La muestra fue determinada de forma aleatoria y constituida por 211 A.M.,
integrantes de 18 grupos comunitarios. Finalmente fueron 190 las encuestas
utilizadas en el andlisis, debido a variados errores de escritura u omisiones. Se

considerd un margen de 7% de error.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSION.

1. Adulto Mayor que tenga 60 o mas afos.
2. Adulto Mayor autovalente.

La autovalencia del A.M. fue evaluada a través de la evidencia
observacional, es decir, el estado de autonomia observado a simple vista al

momento de realizar la investigacion.

3. Adulto Mayor residente en zona urbana de Chillan.

4. Adulto Mayor perteneciente a grupos comunitarios reconocidos por la llustre
Municipalidad de Chillan.

2.4 UNIDAD DE ANALISIS.
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A.M. autovalente residente en la ciudad de Chillan y perteneciente a grupos

comunitarios municipalmente reconocidos.

2.5 ASPECTOS ETICOS.

La participacion en este estudio fue voluntaria. Se cauteld Ila
confidencialidad de los datos y el anonimato en el manejo de la informacion

entregada por los A.M. que participaron en este estudio.

Se solicitd autorizacion al Presidente/a de cada grupo comunitario, mediante carta
solicitud gestionada a través de la directora de la Escuela de Enfermeria, sefora

Elena Espinoza Lavoz (Anexo 4.2).

Una vez obtenida la autorizacion, se solicito el Consentimiento Informado a cada

A.M. participante de esta investigacion (Anexo 4.3).

2.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Los datos fueron obtenidos entre los meses de Marzo y Abril de 2009,
utilizando un cuestionario de autoria de la tesistas (anexo 4.4) aplicado a A.M.
autovalentes que participan en grupos comunitarios cuyas caracteristicas se

enmarcaron en los criterios de inclusion.

2.7 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO RECOLECTOR:

Para la recoleccion de datos se utilizd el instrumento recolector
“CUESTIONARIO DESTINADO A DETERMINAR LOS FACTORES
INFLUYENTES EN LA ACTIVIDAD SEXUAL DEL ADULTO MAYOR
AUTOVALENTE QUE PARTICIPA EN GRUPOS COMUNITARIOS DE CHILLAN ”
creado por las autoras, que consta de 17 preguntas 1 abierta, 12 cerradas y 4
mixtas (en la que se especifica la respuesta de pregunta cerrada en caso

necesario). De las cuales 7 son dicotomicas y 10 multicategoricas.
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2.8 PRUEBA PILOTO.

Para determinar el nivel de comprension del instrumento se aplicd prueba
piloto en el mes de Marzo de 2009 a 13 A.M. pertenecientes al grupo
comunitario dependiente del Hogar de Cristo, Centro del A.M. (CEAM) de
Chillan, los que cumplian con caracteristicas similares a la poblacién objeto de
estudio. Previo a su aplicacién, se solicitdo autorizacion del presidente del grupo y
el consentimiento informado de los A.M. que participaron en esta prueba piloto.
Se pudo cuantificar el tiempo necesario para su aplicacion y se realizaron las

correcciones pertinentes segun los resultados obtenidos.
2.9 PROCESAMIENTO DE DATOS.

Una vez obtenidos los datos fueron tabulados en una planilla Excel,
posteriormente fueron ingresados al programa estadistico INFOSTAST Version
7.0. para calcular sus frecuencias absolutas y extraer tablas de contingencia para

cada variable con el fin de cruzarlas y comprobar su relacion.

Para el analisis de los datos en este estudio se utilizd la prueba
estadistica CHI-CUADRADO de Pearson (y°) y p-value (p). Los cuales

corresponden al indice de asociacion y prueba de significacion respectivamente.

Para el analisis de independencia mediante tablas de contingencia de CHI-
CUADRADO, se utilizo un nivel de significancia de Alfa a=0,05.

Nivel de significancia: Sefala que los resultados o afirmaciones expuestos

cuentan con una veracidad del 95%, con un a de 5% de error.

Considerando las siguientes hipotesis:

Ho: Las variables no estan asociadas o son Independientes.
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Ha: Las variables estan asociadas o son Dependientes.

Si los datos son compatibles con la hipotesis de independencia, la
probabilidad asociada al estadistico CHI-CUADRADO sera alta, mayor que 0,05.
Si esa probabilidad es muy pequefia, menor que 0,05, se considerara que los
datos se muestran incompatibles con la hipétesis de independencia y se concluira

que las variables estudiadas estan relacionadas.

= p- value mayoroiguala 0,05 -> Se acepta Ho

= p- value menora 0,05 - Se acepta Ha

Es importante considerar que el p-value es una probabilidad que recibe el
nombre de nivel o grado de significacion. Si es pequefio permite rechazar la

hipotesis nula.
La interpretacion del p-value segun el valor que se obtenga, es la siguiente:
= Menor o igual a 0,01 - Altamente significativo

= Mayor a 0,01y menora0,05 -> Significativo.
= Mayor o igual a 0,05 - No significativo.

Grados de libertad: Su utilidad se basa en mostrar la cantidad de categorias de

una variable y la dimension de la tabla de contingencia.
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I1l. ANALISIS.

3.1. ANALISIS DE RESULTADOS.

Analisis de variable dependiente.
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Tabla 1: Actividad sexual del A.M.

Actividad Sexual Frecuencia Porcentaje

Con actividad Sexual 67 35%
Sin Actividad Sexual 123 65%
Total 190 100%

Fuente: Factores que influyen en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan.

De un total de 190 A.M. clasificados segun los criterios de inclusion establecidos,

se observd que el mayor porcentaje de ellos no mantienen actividad sexual (65%

de la muestra).

DESCRIPCION DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

Tabla 2: Caracteristicas sociodemograficas del A.M.

Caracteristicas

Frecuencia

Porcentaje
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Sociodemograficas

Edad

60-69 72 37%
70-79 84 45%
80 y mas 34 18%
Total 190 100%
Sexo

Hombre 27 15%
Mujer 163 85%
Total 190 100%
Tenencia de hijos

Si 175 92%
No 15 8%
Total 190 100%

Percepcién de la
Situacién Econémica

Actual

Buena 45 24%
Regular 130 68%
Mala 15 8%
Total 190 100%
Tenencia de pareja

Con pareja 92 48%
Sin pareja 98 52%
Total 190 100%
Diferencia de edad con

la pareja

Menos de 5 35 51%
5 a9 anfos 2 29%
10 a 14 anos 9 13%
15 0 mas afos 5 7%
Total 69 100%

Fuente: Factores que influyen en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan

Aproximadamente las tres cuartas partes de la poblacién estudiada fueron
correspondientes al sexo femenino. La mitad de la poblacién de A.M. se situaba
en el rango de edad entre 70 a 79 afios; practicamente la totalidad de la

poblacién tenia hijos cuyo numero fluctuaba entre uno y cuatro. La mitad de la
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poblacion de A.M. no tenia pareja, asi como dos tercios ellos percibian su
situacion econdmica actual como regular. Dos tercios de la poblacion en estudio
tienen diferencia de edad con su pareja, que en la mayoria de los casos

corresponde a menos de cinco anos.

Tabla 3: Caracteristicas psicoldgicas del A.M.

Caracteristicas FRECUENCIA PORCENTAJE
Psicolégicas

Concepto de la finalidad
de la actividad sexual
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Tener hijos 47 25%
Satisfaccion personal 38 20%
Ambas 103 54%
Ninguna 2 1%
Total 190 100%
Comunicacion de la

pareja

Muy buena 25 27%
Buena 39 42%
Regular 19 21%
Mala 9 10%
Total 92 100%
Interés en la Actividad

Sexual

Si 53 28%
No 101 53%
A veces 36 19%
Total 190 100%
Privacidad

Si 141 74%
No 41 22%
A veces 8 4%
Total 190 100%

Fuente: Factores que influyen en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan

La mitad de la poblacién encuestada sefial6 tener o haber tenido actividad sexual
con los objetivos unificados de tener hijos y satisfaccion personal, el mismo
porcentaje sefala mantener una buena comunicacidn con su pareja;
Practicamente la mitad de la poblacion en estudio no tenia interés en mantener
actividad sexual. Por ultimo, aproximadamente un quinto  de la poblacion

encuestada manifest6 no tener privacidad para mantener actividad sexual.

Tabla 4: Caracteristicas de salud del A.M.

Caracteristica de Salud | Frecuencia Porcentaje
Percepcion de
problema sexual (fisico
o psicolégico)
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Si 2 2%
No 188 98%
Total 190 100%
Cents.

HTA 59 40%
DM Il 12 8%
HTA + DM I 17 11%
OTRA 30 20%
HTA + OTRA 21 14%
HTA + DM Il + OTRA 9 6%
Total 148 100%

Efecto de los Farmacos
segun la percepcion del
A.M. encuestado

Si 5 3%
No 156 82%
No sabe 29 15%
Total 190 100%
Consumo de Drogas

Fuma 12 6%
Bebe bebidas alcohdlicas | 32 17%
Ambas 8 4%
Ninguna 138 73%
Total 190 100%

Fuente: Factores que influyen en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan

En su mayoria la poblacion encuestada sefalé no tener percepcion de problema
sexual (fisico o psicoldgico) que pudieran alterar su actividad sexual. Tres cuartos
de los A.M. posee ECNTs de importancia expresado en una o mas de una
ECNTs; Aproximadamente un cuarto de la poblacion sefala no conocer los
efectos que los medicamentos de uso comun pueden llegar a producir en su
actividad sexual.

ASOCIACION DE VARIABLES

1. ASOCIACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE, ACTIVIDAD SEXUAL DEL
A.M. Y VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS.

1.1. Actividad sexual segun Edad (Tabla 5).
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Edad
Actividad 60-69 70-79 80y+ Total
Sexual FrA| FrR Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R
Si 34 18% 26 14% 7 4% 67 35%
No 38 20% 58 31% 27 14% 123 65%
Total 72 38% 84 45% 34 18% 190 100%

Fuente: Factores que influyen en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan
72=8,40 ; g..=2; p=0,0150

Existe evidencia estadisticamente significativa entre las variables. Las relaciones
sexuales dependen de la edad.

Del total de A.M. (72), es similar el porcentaje que tiene relaciones sexuales y no
las tiene, para el rango de edad de 60-69 afos, (18 y 20% respectivamente).

Por el contrario, de las personas de 70-79 afos el 14 % tiene actividad sexual
mientras que el 31% no la tiene, situacion similar ocurre en la edad de 80 y mas
afios, donde de 34 personas mayores, solo el 4% es sexualmente activo, en

contraposicion al 14 que no lo es.

1.2 Actividad sexual segun Sexo (Tabla 6).

Sexo
Actividad Mujeres Hombres Total
Sexual Fr.A. Fr.R. Fr.A. Fr.R. Fr.A. Fr.R.
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Si 45 24% 22 12% 67 35%
No 118 62% ) 3% 123 65%
Total 163 86% 27 15% 190 100%

Fuente: Factores que influyen en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan

;(2 =29,45 ; g.I=1; p=0,0001

Existe evidencia altamente significativa entre las variables. Hay dependencia
entre las relaciones sexuales y el sexo de los A.M.

En otras palabras, del total de mujeres encuestadas (163), el porcentaje que
tiene relaciones sexuales es de un 24%, es decir, 45 personas, valor triplicado por
las mujeres que no tienen actividad sexual con un 62% correspondiente a 118
adultas mayores.

En contraste con los hombres (27), quienes si tienen actividad sexual 12% (22),
cuadruplican el porcentaje de los que no tienen actividad sexual correspondientes

a versus un 3% (5) A.M.

1.3. Actividad sexual segun tenencia de hijos (Tabla 7).

Tenencia de Hijos
Actividad Si No

Total
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Sexual Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R
Si 63 33% 4 2% 67 35%
No 112 59% 11 6% 123 65%
Total 175 92% 15 8% 190 100%

Fuente: Factores que influyen en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan

No existe evidencia estadisticamente significativa entre las variables. Por tanto, la
variable actividad sexual no depende de la tenencia de hijos.
Es decir, del total de personas que tienen hijos (175), el 33% era sexualmente

activo correspondiente a 63 personas, mientras el 59% restante no tenia actividad

sexual, equivalente a 112 A.M.

Del total de personas sin hijos, solo el 2%, es decir 4 A.M. refiere tener actividad

sexual y el 6% de ellos no esta sexualmente activo lo que corresponde a 11

personas mayores.

1.4 Actividad sexual segun Percepcion de la situacién econémica actual (Tabla 8)

;(2 =0,53; g.I=1; p= 0.4678.

Percepcion de la situacion econémica actual
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Actividad Buena Regular Mala Total

Sexual Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R
Si 23 12% 42 22% 2 1% 67 35%
No 22 12% 88 46% 13 7% 123 65%
Total 45 24% 130 68% 15 8% 190 | 100%

Fuente: Factores que influyen en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan

22 =861 gl=2: p=0,0135

Existe evidencia estadisticamente significativa entre las variables. Hay asociacién
entre las relaciones sexuales y la percepcion de situacion econdmica actual. De
las 45 personas que perciben su situacion econdmica actual como buena, el 12%
de ellos mantiene actividad sexual, sin embargo el mismo porcentaje no se
encuentra sexualmente activo.

La mayor parte de los encuestados (130) percibié su situacion econdmica actual
como regular, correspondientes a un 68%, de éstos el 22% mantiene actividad
sexual, equivalentes a 42 personas, mientras el 46%, es decir 88 personas son
sexualmente inactivas.

Esta ultima situacion se encuentra ratificada en las personas que perciben su
situacion econdmica actual como mala, pues de los 15 encuestados solo 2
mantienen actividad sexual, mientras que los que no se encuentran sexualmente

activos los triplican con 13 personas correspondientes al 7% de los A.M.

1.5. Actividad sexual segun tenencia de pareja (Tabla 9).

Tenencia de Pareja
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Actividad Con Pareja Sin Pareja Total

Sexual Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R
Si 64 34% 3 2% 67 35%
No 28 15% 95 50% 123 65%
Total 92 48% 98 52% 190 100%

Fuente: Factores que influyen en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan

4% = 91,94 gI=1 ; p=0,0001

Existe evidencia altamente significativa entre las variables. Hay asociacion entre
la actividad sexual y tenencia de pareja.

Del total de personas que tienen pareja (92), el 34% refiri6 ser sexualmente
activo, mientras que el 15% no mantiene actividad sexual (64 y 28 A.M.
respectivamente).

Situacion ratificada por las personas mayores que no tienen pareja (98), y en que
so6lo el 2% mantiene actividad sexual, correspondientes a 3 A.M.; mientras que un
50% de ellas no es sexualmente activo, es decir, 95 personas mayores

encuestadas.

1.6. Actividad sexual segun Diferencia de edad con la pareja (Tabla 10).

Diferencia de edad en la pareja (afnos)
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Actividad | Menos de 5 5a9 10 a14 15 o mas Total

Sexual FrA|FrR|FrA|FrR|FrA | FrR|FrA | FrR | FrA | FrR
Si 26 | 38% | 14 | 20% 5 7% 4 6% 49 | 71%
No 9 13% 6 9% 4 6% 1 1% 20 | 29%
Total 35 | 51% 2 29% 9 13% 5 7% 69 | 100%

Fuente: Factores que influyen en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan

2% =030 gl=1; p= 0.5848

No existe evidencia estadisticamente significativa entre las variables. Por tanto la
variable actividad sexual no depende de la diferencia de edad con la pareja. Del
total de personas que tienen diferencia de edad con sus parejas (69), el 46% de
ellas es sexualmente activa, mientras el 22% no mantiene actividad sexual, (42 y
20 personas respectivamente).

Situacion ratificada en los encuestados que no tienen diferencia de edad con sus
parejas (30), de los cuales el 24% mantiene actividad sexual y el 9% de los
encuestados no es sexualmente activo (22 y 8 personas respectivamente).

El numero de afios de diferencia entre los integrantes de la pareja no es
significativamente relevante para mantener una vida sexual activa. Sin embargo
se observa que en el mayor numero de A.M. que mantienen actividad sexual con

una pareja de diferente edad, esta no excede los 5 afios de diferencia.

2. ASOCIACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE, ACTIVIDAD SEXUAL DEL
A.M. Y LAS CORRESPONDIENTES VARIABLES PSICOLOGICAS.

2.1. Actividad sexual segun concepto de la finalidad de la actividad sexual
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(Tabla 11).
Concepto de la finalidad de la actividad sexual

Actividad | Tener Hijos Satisfaccion Ambas Total
Sexual Personal

Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R
Si 4 2% 27 14% 36 19% 67 36%
No 43 23% 11 6% 67 36% 121 64%
Total 47 25% 38 20% 103 55% 188 100%

Fuente: Factores que influyen en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan

;(2 = 35,88 ; g.I=2; p=0,0001

Existe evidencia altamente significativa entre las variables. La variable actividad
sexual depende del concepto de la finalidad de ésta. De las 47 personas mayores
cuya finalidad era tener hijos, sélo el 2% tenia actividad sexual y el 23% no tenia
(4 y 43 personas respectivamente). Cuando se tenia por finalidad obtener
satisfaccion personal el porcentaje de personas sexualmente activas aumentaba y
el de A.M sexualmente inactivos disminuye (14% y 6% personas
respectivamente).

Situacion inversa a la de las personas que asociaban el tener hijos con obtener
satisfaccion personal al momento de tener una Actividad Sexual, el 19% de ellos

se mantenia sexualmente activo, mientras el 36% no mantenia actividad sexual.

2.2. Actividad sexual segun Comunicacion de la pareja (Tabla 12).

Comunicacion de la pareja
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Actividad | Muy buena Buena Regular Mala Total

Sexual FrA | FrR | FrA | FrR | FrA | FrR | FrA | FrR | FrA | FrR
Si 20 | 22% | 29 | 32% | 11 | 12% | 4 5% 64 | 70%
No 5 5% 10 | 1% 8 9% 5 5% 28 | 30%
Total 25 | 27% | 39 |(43% | 19 | 21% | 9 10% | 92 | 100%

Fuente: Factores que influyen en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan

;(2 =5,61;9.=1; p=0.1320

No existe evidencia estadisticamente significativa entre las variables. Por tanto, la
variable actividad sexual no depende de la comunicacion de la pareja. Es decir, el
tipo de comunicacién experimentada por la pareja no es significativamente
relevante para mantener una vida sexual activa. Sin embargo se observa que las
personas que consideran tener una buena comunicacion con su pareja,
correspondiente al 43% de los A.M., son coincidentes con el mayor grupo de
adultos sexualmente activos representados por un 32% del total.

Por otra parte, en la categoria de comunicacién de la pareja regular, la diferencia
entre aquellos que mantienen y no mantienen actividad sexual es minima
correspondiendo a un 12 y 9% respectivamente, situacion que se muestra de
forma similar en la categoria de mala comunicacion lo que por tanto, no resultaria

influyente en el mantenimiento de actividad sexual.

2.3 Actividad sexual segun Interés en la actividad sexual (Tabla 13).

Interés en la actividad sexual
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Actividad Si No A veces Total
Sexual Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R
Si 40 21% 4 2% 23 12% 67 35
No 13 7% 97 51% 13 7% 123 65%
Total 53 28% 101 53% 36 19% 190 100%

Fuente: Factores que influyen en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan

4% = 93.81; gl=1; p=0,0001

Existe evidencia altamente significativa entre las variables actividad sexual y el
interés en la actividad sexual, es decir el tener actividad sexual depende de si la
persona esta o no interesada.

En general se observa que el grupo mas numeroso de los integrantes del estudio
corresponde a quienes se mantienen inactivos sexualmente con un 51%,
coincidente con el 53% de los A.M. que no manifiesta interés en la actividad
sexual, en definitiva las personas que no tienen interés no mantienen actividad
sexual.

Se puede afirmar que la mayoria de las personas que manifestaron estar
interesados en mantener actividad sexual, correspondiente al 28% de la muestra,

se encontraban sexualmente activos (21%)

2.4 Actividad sexual segun Privacidad (Tabla 14).

Privacidad
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Actividad Si No A veces Total

Sexual Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R
Si 62 32% 1 1% 5 3% 67 35%
No 80 42% 40 21% 3 2% 123 65%
Total 141 74% 41 22% 8 4% 190 100%

Fuente: Factores que influyen en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan

2% = 25.90 : g.I=2; p=0,0001

Existe evidencia altamente significativa entre las variables. Hay asociacién entre
las actividad sexual y la privacidad con la que se cuenta para tener actividad
sexual, es decir, el tener actividad sexual depende de si la persona tiene o no
privacidad.

En general se observa que las personas que no tienen privacidad no mantienen
actividad sexual correspondiente al 21% de la muestra.

Sin embargo, se destaca que a pesar de que en su mayoria los adultos mayores
encuestados refieren contar con privacidad para mantener actividad sexual,
correspondiente al 74% de la muestra, estos se mantienen sexualmente inactivos

en un alto porcentaje (42%).

3. ASOCIACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE, ACTIVIDAD SEXUAL DEL
A.M. Y LAS CORRESPONDIENTES VARIABLES DE SALUD.
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3.1 Actividad sexual segun percepcion de problema sexual (fisico o psicolégico)
(Tabla 15).

Percepcioén de problema sexual (fisico o psicolégico)
il Si No Total
Sexual Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R
Si 1 1% 66 35% 67 35%
No 1 1% 122 64% 123 65%
Total 2 2% 188 99% 190 100%

Fuente: Factores que influyen en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan
2
x =0,19;g.l=1;p=0,6610

No existe evidencia estadisticamente significativa entre las variables actividad
sexual y la Percepcioén de problema sexual (fisico o psicoldgico).

Es decir, se deduce que el percibir tener un problema sexual (fisico o psicolégico)
no es significativamente relevante para mantener una vida sexual activa, ya que
de la minima cantidad de personas mayores que manifiesta percibir tener algun
tipo de problema sexual (fisico o psicoldgico), correspondiente a dos personas,
una de ellas mantiene actividad sexual y la otra no la mantiene.

Sin embargo, se observa que probablemente esta variable se ha visto
influenciada por factores como la confianza que experimenta el A.M. encuestado
al responder esta pregunta, quienes probablemente omitieron revelar algun
problema sexual (fisico o psicoldgico). A su vez, existe la posibilidad de que
muchos de los A.M. no conozcan su real estado de salud sexual, lo que dificulta el

analisis de esta variable.

3.2 Actividad sexual segun ECNTs. (Tabla 16).

\ ECNTs
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- - HTA DM I HTA + DM OTRA HTA + HTA+ DM Total

'S ] I OTRA I+ OTRA

E g c‘ FrA|FrR|FrA|FrR|FrA|FrR|FrA| FrR | FrA| FrR | FrA | FrR | FrA| FrR
Si 21 14% 4 3% 7 5% 12 8% 2 1% 5 3% 51 34%

No 38 | 26% | 8 5% | 10 | 7% | 18 | 12% | 19 | 13% | 4 3% | 97 | 66%

Total | 59 (40% | 12 | 8% | 17 |11% | 30 [20% | 21 |14% | 9 6% | 148 | 100%

Fuente: Factores que influyen en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan
2
x  =2834;9.l=5; p=0,1383

No existe evidencia estadisticamente significativa entre las variables actividad
sexual y ECNTs, o el tener actividad sexual no depende de la presencia de
ECNTs en el A.M.

Se observo que un 78% de las personas mayores encuestadas manifestaron
padecer alguna ECNTs de las cuales un 51% no mantienen actividad sexual. Asi
también, del 22% de los encuestados correspondiente a aquellos sin ECNTs
asociada, s6lo un 8% se mantiene sexualmente activo lo que ratifica que la
incidencia de ECNTs no seria influyente en la actividad sexual.

Ademas, el tipo de ECNTs que presente el A.M. no influye en que una persona
mantenga una vida sexual activa.

Se desprende que las ECNTs mas frecuentes en los A.M. encuestados fueron
HTA con un 49%, seguida de la categoria “otras patologias” con un 20%, entre
las que destacaron Artritis y enfermedades cardiovasculares, de ellos solo un 14 y

8% respectivamente se mantenian activos sexualmente.

3.3 Actividad sexual segun efecto de los farmacos segun la percepcion del A.M
encuestado (Tabla 17).
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Efecto de los farmacos segun la percepciéon del A.M.
Actividad encuestado
Sexual Si No No sabe Total
Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R Fr.A Fr.R
Si 3 2% 53 28% 11 6% 67 35%
No 2 1% 103 54% 18 9% 123 65%
Total 5 3% 156 82% 29 15% 190 100%

Fuente: Factores que influyen en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan

752 =1,54 ; g.1=2; p=0,4620

No existe evidencia estadisticamente significativa entre las variables actividad
sexual y el efecto de los farmacos segun la percepciéon del A.M. encuestado, es
decir, el tener actividad sexual no depende de si la persona consume farmacos o
no.

En general se observa que la poblacion mayor encuestada sexualmente activa no
consume farmacos que segun su percepcion alteran su actividad sexual,
correspondiente a un 28% de la muestra. A su vez solo un 3% de la muestra
manifiesta percibir algun efecto del consumo de farmacos en su actividad sexual,
de los que un 2% refiere mantener actividad sexual en comparacién de un 1%
que no la mantiene, lo que ratifica que esta variable no resultaria influyente.

Sin embargo se ha destacado que el 15% de las personas mayores encuestadas,
manifiesta no conocer el efecto que el consumo de farmacos puede provocar en
su sexualidad, lo que apunta directamente a una insuficiente educacion del

usuario por parte del equipo de salud tratante.

3.4 Actividad sexual segun consumo de drogas (Tabaco, Bebidas Alcohdlicas)
(Tabla 18).
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Consumo de drogas (Tabaco, Bebidas Alcohdlicas)
Actividad
Fumay
Sexual . .
Fuma Bebe bebidas Bebe Ninguna Total
alcohdlicas bebidas
alcohdlicas
FrA|FrR|FrA | Fr.R FrA |FrR |FrA|Fr.R|FrA | FrR
Si 6 3% | 16 8% 3 2% |42 |22% | 67 |35%
No 6 3% |16 8% 5 3% |96 |51% | 123 | 65%
Total 12 | 6% | 32 17% 8 4% |51 |27% | 190 | 100%

Fuente: Factores que influyen en la actividad sexual del A.M. autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan

;(2 =5,61 ; 9.1=3; p=0,1320

No existe evidencia estadisticamente significativa entre las variables actividad
sexual y el consumo de drogas (tabaco, bebidas alcohdlica) es decir, el tener
actividad sexual no depende del consumo de estas drogas por parte del A.M.

En general se observa que de los encuestados sexualmente activos
correspondientes a un 35% de la muestra, un 22% no consume ningun tipo de
estas drogas, situacidon que se repite en el porcentaje de personas que no
mantienen actividad sexual correspondiente a un 65% de la muestra, de los
cuales un 51% tampoco las consume.

Por otra parte, se destaca que entre las opciones presentadas, la droga mas
consumida fue la bebida alcohdlica con un 17%, cuya totalidad esta dividida en
partes iguales entre quienes mantienen y no mantienen actividad sexual, por lo

que no resultaria influyente en este ambito.

3.2. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.
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En relacion a la variable dependiente actividad sexual, se evidencié que
solo el 35% de los A.M. encuestados mantienen actividad sexual, lo que
se contrapone con el estudio de Echenique (2006) quien demostré que la

mayoria de las personas mayores son sexualmente activas.

Se demuestra que en relacién a la edad, la actividad sexual en el A.M.
disminuye de modo que a mayor edad existen menores probabilidades de
mantenerse sexualmente activo, lo que concuerda con el estudio de
Tessler et al (2007), en que se demuestra que la prevalencia de la
actividad sexual declina con la edad. Lo que se contrapone con el estudio
de Silva y Col. (2005), quienes demuestran que la edad no es un
impedimento para mantener un comportamiento sexual activo y con el
estudio de Echenique (2006), quien demostro que la edad no influye en la
sexualidad. Por ultimo, Orozco y Col. (2006), comprueban que un tercio de
los A.M. consideran completamente falso que la vejez impida tener

relaciones sexuales.

Segun la distribucién por sexo se observa que la poblacién de A.M. en
estudio fue mayoritariamente femenina, lo que concuerda con los estudios
de Hernandez (2008) y Tessler et al (2007).

Se desprende que los A.M. de sexo masculino mantienen mayor actividad
sexual que el femenino, concordando con el estudio de Tessler et al (2007)
en que las mujeres informaron una actividad sexual significativamente

menor que los hombres.
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Producto de la asociacion de variables, Actividad Sexual y percepcion de la
situacion econdmica actual, se extrae que las personas que consideran
tener una mala situacion econémica no mantienen actividad sexual. Lo que
concuerda con el estudio de Echenique (2006) quien hace alusion a la
existencia de A.M que por escasas pensiones deben vivir con sus hijos o

algun familiar, lo que causa falta de intimidad.

De la relacién existente entre las variables Actividad Sexual y concepto de
la finalidad de la actividad sexual se desprende que del 23% de las
personas mayores encuestadas que asocian el concepto de la finalidad de
la actividad sexual de tener hijos no mantienen actividad sexual, lo que se
relaciona con el estudio de Orozco y Col. (2006), quienes afirman que
cerca del 70% de los A.M. encuestados considera que la sexualidad se

ejerce solo con fines de procreacion.

Al determinar la dependencia entre las variables Actividad Sexual y
comunicacién de la pareja se deduce que estas no estan asociadas, en
contraste con el estudio de Quinan Gallardo, Vilma y col. (2003), quienes
demuestran que los individuos que manejan un bajo nivel de comunicacion
con sus parejas dificultan de gran manera el mantenimiento satisfactorio de

relaciones sexuales.

En cuanto a la relacién existente entre las variables Actividad Sexual e
Interés en la Actividad Sexual se observa que las personas que tienen
interés mantienen actividad sexual. Lo que concuerda con la investigacion
de Silva y Col. (2005) a través de la cual se afirma que los hombres

mayores de 70 afios mantienen interés en la sexualidad y el estudio de
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Echenique (2006), quien afirma que en relacion al deseo o interés sexual,

hombres y mujeres sefialan que no ha desaparecido.

Al referirse a la variable percepcion de problemas sexuales (fisicos y
psicoldgicos) se extrae que esta no se asocia a la variable dependiente, lo
que refleja que mantener actividad sexual no obedece a percibir padecer
un problema sexual. Sin embargo, las respuestas pueden verse influidas
por falta de conocimientos en relacion a las enfermedades sexuales o por
verglenza de los encuestados, lo que contrasta con el estudio de Tessler
et al (2007), a través del cual se plantea que de las personas sexualmente
activas, la mitad de ambos sexos, reportdé al menos un problema sexual

importante.

Producto de la asociacion de variables, Actividad Sexual y ECNTs, se
observa que el tener actividad sexual no depende de la presencia de
ECNTs en el AIM. Lo anterior se ve respaldado por la investigacion de
Quinan vy col. (2003), a través de la cual se expone que las personas que
tienen enfermedades cronicas no transmisibles, no se sienten afectados

por ellas y no manifiestan una disminucion de apetito o deseo sexual.

Por otra parte, destaca que el tipo de ECNTs que presente el A.M. no
influye en que éste mantenga una vida sexual activa. Lo que se contrapone
con lo investigado por Orozco y Col. (2006), quienes afirman, que las

enfermedades mas frecuentes en la vejez limitan la actividad sexual.
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En cuanto a la variable Efecto de los farmacos segun la percepcion del A.M
encuestado, se deduce que no existe relacion con la variable dependiente,
observando que segun su percepcion, la poblacion sexualmente activa no
consume medicamentos que alteren su actividad sexual. Lo que concuerda
con el estudio de Orozco y Col. (2006), que determinan que los

medicamentos no complican o interfieren en el funcionamiento sexual.
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IV. CONCLUSIONES

A través del estudio “Factores que influyen en la actividad sexual del A.M.

autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan”’se concluye que:

e EI65% de los A.M. encuestados no tenia actividad sexual.

e EI45% de los A.M. tenia entre 70 a 79 afos.

e EI85% de los encuestados eran de sexo femenino.

e EI92% de los A.M. tenian hijos y de ellos, el 69% de los A.M. tenian entre
1y 4 hijos.

e EI68% de los A.M. percibi6 tener una situacién econémica actual regular.

e EI52% de las personas encuestadas declard no tener pareja.

e Un 66% refirio tener diferencia de edad con la pareja.

e Un 54% declaré que asocia el concepto de la finalidad de la actividad
sexual a tener hijos y a obtener satisfaccion personal.

e EI42% de los A.M. declaré tener una buena comunicacién de pareja.

e EI53% de los encuestados no manifestd interés en tener actividad sexual.

e EI 74% de las personas reveld poseer privacidad para mantener actividad
sexual, independiente de encontrarse sexualmente activo.

e ElI 98% sefaldé no percibir tener problemas sexuales (fisicos o
psicoldgicos).

o EI78% de los A.M. padecia ECNTSs.

e Mas del 80% consideré que los farmacos que consumian no alteraban su
actividad sexual.

e EI 73% de los encuestados, dijo no consumir tabaco ni bebidas
alcohdlicas.

e La edad influyé en la actividad sexual, es decir, a mayor edad menor
actividad sexual.

e La actividad sexual depende del sexo del A.M., es decir, los hombres

tienen mayor probabilidad de realizar actividad sexual.
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La tenencia de hijos, no influye en la actividad sexual, asi como tampoco
influye el nimero de hijos que presenta la pareja. Sin embargo no se
encuentran estudios que defiendan esta afirmacion.

Las relaciones sexuales dependen de la percepcion de la situacion
economica actual, es decir, cuanto mejor sea la percepcion de la situacion
econdmica actual existen mayores posibilidades de tener actividad sexual.
La tenencia de pareja influyé significativamente en la mantencion de
actividad sexual, es decir, si se tiene pareja existen mayores
probabilidades de tener actividad sexual. Sin embargo, no se encuentran
estudios que respalden esta afirmacion.

Se determiné que la diferencia de edad con la pareja no esta asociada a
tener actividad sexual. Afirmacion sustentada por la cantidad de afos de
diferencia de edad en la pareja. Sin embargo, se observa que en el mayor
numero de A.M. encuestados que mantienen actividad sexual con una
pareja de diferente edad, esta no excede los 5 afos de diferencia. No
obstante, no se encuentran estudios que corroboren esta afirmacion.

Las relaciones sexuales dependen del concepto de la finalidad de la
actividad sexual del individuo al llevarlas a cabo, es decir, el asociar la
busqueda de satisfaccion personal con tener hijos propicié la actividad
sexual.

La comunicacion de la pareja no influyé en la tenencia de actividad sexual,
sin embargo existié una relacion directa entre las personas que mantenian
relaciones sexuales y quienes contaban con una buena comunicacion.

Se determind que la actividad sexual depende del interés en la actividad
sexual propio del individuo, observando que las personas sin interés, no
mantenian actividad sexual.

Se observé que la privacidad influye significativamente en la tenencia de
actividad sexual, en otras palabras, los A.M. encuestados que contaban
con privacidad tenian mayores posibilidades de mantener actividad sexual.

Sin embargo no se encuentran estudios que respalden esta afirmacion,
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Se evidencidé que las relaciones sexuales no dependen de la percepcion de
problemas sexuales (fisicos o psicolégicos). Es decir tanto los individuos
que perciben tener problemas sexuales (fisicos o psicolégicos) como los
que no, mantienen la misma probabilidad de ser sexualmente activos.

Con respecto a las ECNTs se observa la misma situacion anterior, es
decir, quienes padecen de ECNTs no se ven afectados en el
mantenimiento de la actividad sexual, sin importar el tipo de ECNTSs.

El mantener actividad sexual no se vio influida por el efecto de los
farmacos segun la percepcion del A.M. encuestado. Situacidén que se repite

en la variable consumo de drogas (tabaco y bebidas alcohdlicas).



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

V. SUGERENCIAS.

Continuar la investigacion abarcando otra poblacion, con el fin de comparar

resultados y obtener nuevas conclusiones.

Hacer difusion de la tesis, a los estudiantes de enfermeria y de otras
ciencias de la salud, haciendo hincapié en los factores que resultaron

significativos en esta investigacion.

Implementar intervenciones educativas a los profesionales de la salud y
usuarios mayores atendidos en el nivel primario de atencion, de acuerdo a
las variables que resultaron significativas en este estudio, y en base a las

necesidades detectadas.

Aumentar bibliografia actualizada disponible en el Campus Fernando May,

en relacién al tema investigado.

Fomentar la investigacion de temas innovadores en futuras tesis de los
estudiantes de enfermeria, buscando ampliar y aportar conocimientos a la

disciplina.
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VI. LIMITACIONES.

Escasa bibliografia actualizada referente al tema investigado.

Tiempo limitado para realizar una investigacion mas acabada sobre el tema

a tratar.

Insuficientes investigaciones relacionadas con la sexualidad del A.M.

Dificultad para recolectar informacion veraz, debido a prejuicios y

reticencias en torno al tema investigado, pues se trata de un tabu para gran

parte de las personas mayores encuestadas.
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ViIl. ANEXO
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4.1 DEFINICION NOMINAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

. DEFINICION CATEGORIA
TIPO DE VARIABLE | DEFINICION NOMINAL OPERACIONAL DE VARIABLE
Variable Actividad sexual: Expresion conductual | Con actividad: Haber | Dicotdmica
dependiente de la sexualidad personal donde el | mantenido conductas con
componente erdtico de la sexualidad es | evidente componente

el mas evidente.
La actividad sexual se caracteriza por los
comportamientos que buscan el erotismo.
Erotismo: El erotismo es la capacidad
humana de experimentar las respuestas
subjetivas que evocan los fendmenos
fisicos percibidos como deseo sexual,
excitacion sexual y orgasmo y, que por lo
general, se identifican con placer sexual.

erotico al menos una vez
durante el ultimo mes.

Sin actividad: No
manifestar conductas con
componente eroético

evidente en el Ultimo mes.
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. DEFINICION CATEGORIA
TIPO DE VARIABLE | DEFINICION NOMINAL OPERACIONAL DE VARIABLE
Variables
Independientes
1. Variables
Sociodemograficas
Edad: Anos calendario referidos por el | a) 60-69 afnos Continua

adulto mayor al momento de la aplicacion
de la encuesta

b) 70 -79 aihos
c) 80 y mas anos

Multicategorica

Sexo: Condicion que distingue al hombre | a)Mujer Dicotémica
de la mujer con la cual se identifica el AM | b)Hombre
al momento de la encuesta.
Tenencia de Hijos: Procrear 1 o mas Dicotomica
descendientes a) Si
b) No
Percepcion de la situacion econémica Multicategérica
actual: Situacion econémica actual, | @) Buena
percibida por el AM. b) Regular

c) Mala
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Tenencia de pareja: Condicion de pareja | a)Con pareja Dicotémica
actual del adulto mayor al momento de la

aplicaciéon de la encuesta. b)Sin pareja

Diferencia de edad en la pareja: Numero de | a)Menos de 5 aios Continua

anos distantes entre las edades de ambos
miembros de la pareja.

a) 5a9 anos
b) 10 a 14 ainos
c) 15 o mas anos

Multicategorica
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1. Variables
Psicolégicas

Concepto de la finalidad de la actividad sexual:
Creencia del A.M. acerca de la finalidad a alcanzar
por el adulto mayor a través de la actividad
sexualidad

a) Tener Hijos
b) Satisfaccion
Personal

c) Ambas

Multicategorica

Comunicacion de la pareja: Fenomeno de caracter

a) Muy Buena

Multicategorica

social que comprende todos los actos mediante los b) Buena

cuales los integrantes de la pareja transmiten o c) Regular

intercambiar informacion. Comunicar implica d) Mala

compartir.

Interés en la actividad sexual : Estado de a) Si Multicategoérica
disposicion nerviosa y mental frente a la actividad b) No

sexual, organizado mediante la experiencia b) A veces

Privacidad: ambito de la vida personal de un a) Si Multicategérica
individuo que se desarrolla en un espacio reservado b) No

y debe mantenerse confidencial.

b) A veces




Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

3. Variables de
salud

Percepciéon de problema sexual (fisico o psicolégico): a) Si Dicotémicas
Creencia por parte del A.M. autovalente de alteraciones b) No
sexuales influyentes positiva o negativamente en la
actividad sexual de ellos.
Enfermedades Cronicas No Transmisibles: Alteraciones a) HTA Multicategérica
fisicas cronicas que interfieren en el desarrollo de la b) DMII
actividad sexual del adulto mayor autovalente. c) HTA+DM
|
d) OTRA
e) HTA+
OTRA
f) HTA+DM
I+ OTRA
Efecto de los farmacos segun la percepcién del A.M. a) Si Multicategérica
encuestado: Indicacion medicamentosa, que segun la b) No
percepcion del adulto mayor, influyen en su actividad c) No sabe
sexual.
Consumo de drogas (tabaco, Bebidas alcohdlicas). a) Fuma Multicategérica
Consumo de sustancias nocivas que interfieran positiva o b) Bebe
negativamente en la actividad sexual del adulto mayor. bebidas
Alcohdlicas

¢c) Fuma vy
Bebe bebidas
Alcohdlicas
d) Ninguna
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4.2 CARTAS DE SOLICITUD.

4.2.A CARTA SOLICITUD INFORMACION DIDECO
(Direccion de Desarrollo Comunal)

OFICIO N° 19/09
MAT.: $o|icita Autorizacion
CHILLAN, 09 marzo de 2009

A ; SRA. PAULA BAEZA BARO

Encargada — Programa Adulto Mayor DIDECO, |. Municipalidad de
Chillan.
DE SRA. ELENA ESPINOZA LAVOZ

Directora Escuela de Enfermeria

De mi consideracion:

Junto con saludarle, me permito dirigir a usted, con el propdsito de informarle que
los estudiantes de V Afio de la Escuela de Enfermeria de esta Casa de Estudios
Superiores, que a continuacion se mencionan, se encuentran desarrollando el
Tema Titulado: “Factores que influyen en la actividad sexual del adulto autovalente
que participa en grupos comunitarios de Chillan”, con el fin de optar asi al Grado
de Licenciado en Enfermeria.

Nombre y Rut de los estudiantes Tesistas:

- Sylvia Avendano Lara 16.214.408-1
- Miryam Bravo Bravo 16.270.122-3
- Karen Proboste Pardo 16.214.984-9

Académico Guia:
Sra. Elena Espinoza Lavoz, Magister Enfermeria Comunitaria

Propésito de la Tesis:

= |dentificar los factores que influyen en la actividad sexual del adulto mayor
autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan.
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Objetivos Generales del Proyecto de Tesis:

» Determinar la influencia de las condiciones sociodemograficas en la
actividad sexual del adulto mayor autovalente que participa en grupos
comunitarios de Chillan.

= Determinar la influencia de las caracteristicas psicoldgicas en la actividad
sexual del adulto mayor autovalente que participa en grupos comunitarios
de Chillan.

= Determinar la influencia de las condiciones de salud en la actividad sexual
del adulto mayor autovalente que participa en grupos comunitarios de
Chillan.

En base a lo anteriormente expuesto, es que me permito solicitarle, tenga a bien
otorgar la autorizacion y facilidades necesarias, para que dichas estudiantes,
puedan acceder a la informacion que se encuentra en el Programa del Adulto
Mayor, acerca de datos generales de grupos comunitarios de adultos mayores;
como asimismo aplicar el instrumento a los usuarios adscritos a estos.

Es propicio sefialar, que de otorgar la autorizacién respectiva, la recoleccion de
tales datos, se realizara durante la segunda quincena del mes de marzo del afio
en curso, garantizando a su vez la confidencialidad y anonimato de los
antecedentes personales recopilados.

Sin otro particular, y en espera de que la presente cuente con una favorable
acogida, atentamente,

ELENA ESPINOZA LAVOZ
Directora Escuela de Enfermeria
e-mail: [ elespino@ubiobio.cl
Fono: (042) 253085

EEL/ssc.
c.C.
=7 Archivo Escuela Enfermeria.
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4.2.B CARTA SOLICITUD A PRESIDENTES/AS DE ORGANIZACIONES

COMUNITARIAS
OFICIO N° 53/09
MAT . Solicita Autorizacion
CHILLAN, 23 marzo de 2009.
A : PRESIDENTE/A ORGANIZACION COMUNITARIA
DE SRA. ELENA ESPINOZA LAVOZ

Directora Escuela de Enfermeria

De mi consideracion:

Junto con saludarle, me permito dirigir a usted, con el propdsito de informarle que
los estudiantes de V Afio de la Escuela de Enfermeria de esta Casa de Estudios
Superiores, que a continuacion se mencionan, se encuentran desarrollando el
Tema de tesis, Titulado: “Factores que influyen en la actividad sexual del adulto
mayor autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan”, con el fin de
optar asi al Grado de Licenciado en Enfermeria.

Nombre y Rut de los estudiantes Tesistas:

- Sylvia Avendano Lara 16.214.408-1
- Miryam Bravo Bravo 16.270.122-3
- Karen Proboste Pardo 16.214.984-9

Académico Guia:
Sra. Elena Espinoza Lavoz, Magister Enfermeria Comunitaria
Propésito de la Tesis:

= |dentificar los factores que influyen en la actividad sexual del adulto mayor
autovalente que participa en grupos comunitarios de Chillan.

Objetivos Generales del Proyecto de Tesis:
= Determinar la influencia de las condiciones sociodemograficas en la

actividad sexual del adulto mayor autovalente que participa en grupos
comunitarios de Chillan.
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» Determinar la influencia de las caracteristicas psicolégicas en la actividad
sexual del adulto mayor autovalente que participa en grupos comunitarios
de Chillan.

= Determinar la influencia de las condiciones de salud en la actividad sexual
del adulto mayor autovalente que participa en grupos comunitarios de
Chillan.

» En base a lo anteriormente expuesto, me permito solicitarle, tenga a bien
otorgar la autorizacion y facilidades necesarias, para que dichas
estudiantes, puedan realizar el dia lunes 23 de marzo, la aplicacién de las
encuestas definitivas, a los adultos mayores que participan en la
organizacion, que usted dirige.

Es propicio sefalar, que de otorgar la autorizacion respectiva, garantizando a su
vez la confidencialidad y anonimato de los antecedentes personales recopilados.

Sin otro particular, y en espera de que la presente cuente con una favorable
acogida, atentamente,

ELENA ESPINOZA LAVOZ
Directora Escuela de Enfermeria
e-mail: [J elespino@ubiobio.cl
Fono: (042) 253085

EEL/ssc.
c.C.
=7 Archivo Escuela Enfermeria.
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4.3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DEL BiO-BiO

FACSA
Escuela de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Somos alumnas de Quinto Ao de la carrera de Enfermeria de la Universidad del
Bio-Bio y estamos efectuando nuestra tesis, la cual es prerrequisito para optar al
grado de Licenciatura. La presente investigaciéon tiene como propdsito “Identificar
los factores que influyen en la actividad sexual del adulto mayor autovalente que
participa en grupos comunitarios de Chillan”, razén por la que solicitamos a Ud. Su
colaboraciéon en la ejecucidn de este proyecto respondiendo la encuesta que se
adjunta.

Es importante destacar que su participacion solo ocupara parte de su tiempo para
responder el cuestionario, sin embargo, es un aporte muy valioso para nosotras.
La informacion que Ud. Entregara y sus resultados, seran manejados solo por las
investigadoras bajo absoluta confidencialidad y anonimato.

Usted puede decidir no participar y retirarse libremente, situacién que no le
perjudicara en nada.

Agradeciendo su colaboracién y disposicion, le saludamos atentamente.

NOMBRE Y RUT de las Estudiantes:
Sylvia Avendano Lara 16.214.408-1
Miryam Bravo Bravo 16.270.122-3
Karen Proboste Pardo 16.214.984-9

CONSENTIMIENTO INFORMADO
o TS Declaro
conocer el propésito del presente estudio y acepto participar y entregar la
informacion que sea necesaria para estos fines.

Chillan,....... de 2009
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4.4. CUESTIONARIO DESTINADO A DETERMINAR LOS FACTORES
INFLUYENTES EN LA ACTIVIDAD SEXUAL DEL ADULTO MAYOR QUE
PARTICIPA EN GRUPOS COMUNITARIOS DE CHILLAN.

El presente cuestionario tiene por finalidad conocer la influencia de los
factores sociodemograficos, psicologicos y de salud influyente en la actividad
sexual del adulto mayor.

Preguntas:

1. ¢ Usted es?

a) Mujer
b) Hombre

2. ;Cuantos aios tiene?
3. ¢ Usted tiene Actividad Sexual?

a) Si
b) No

4. Segun su opinion. ¢ Cual es o fue lafinalidad de la actividad sexual?
a) Tener Hijos

b) Satisfaccion personal (placer)

c) Ambas

5. ¢ Tiene usted hijos?

a) Si
b) No ¢Cuantos?

6. ¢ Esta interesado en tener actividad sexual?

a) Si
b) No
c) A veces

7. ¢ Tiene usted la privacidad suficiente para practicar actividad sexual?
a) Si

b) No
c) A veces
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8. De acuerdo a su percepcion ¢ Cual es su situaciéon econdmica actual?

a) Buena
b) Regular
c) Mala

9. ¢ Presenta alguna enfermedad crénica no transmisible?

a) Si
b) No

10. Si su respuesta es si, indique cual:

Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus
Otra

Hipertension Arterial y Otra
) Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus y Otra

O OO T
N N N N N

—h

11. Segun su percepcion, ¢;Consume usted algun medicamento que altere su
actividad sexual?

a) Si ¢ Cual?
b) No
c) No sabe

12. Segun su percepcion, ¢presenta usted algun problema sexual ya sea, fisico o
psicoldgico?

a) Si ¢ Cual?

b) No

13. ¢ Usted?

a) Fuma

b) Bebe Bebidas Alcohdlicas

c) Fuma y Bebe Bebidas Alcohdlicas
d) Ninguna
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14. ; Cual es su situacion de pareja actual?

a) Con pareja
b) Sin pareja

15. ¢ Existe diferencia de edad con su pareja?

a) Si
b) No

16. Sila respuesta es si, indique la cantidad de afios.

a) Menos de 5 afios
b) 5 a9 anos

c) 10 a 14 anos

d) 15 o mas afos

17. ¢Como considera usted la comunicacién con su pareja?

a) Muy buena
b) Buena
c) Regular
d) Mala
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