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RESUMEN.

Una de las estrategias del Ministerio de Salud Publica de Cuba es promover el
desarrollo de investigaciones que permitan conocer en su caracter multidimensional,
el envejecimiento individual y poblacional. Se observa un incremento rapido de la
poblacion anciana tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados. La
conducta sexual y los ideales reproductivos estan muy influidos por el medio de
socializacion donde se desenvuelven los individuos. La sexualidad humana es el
resultado de la interaccion cognitiva entre el individuo y su medio personal, familiar y
social, es una parte importante y siempre posible entre el hombre y la mujer, que, en
la vejez, debe continuar siendo una fuente de placer y no de inquietud y frustracion.
El objetivo de la presente investigacion fue describir el comportamiento de la
conducta sexual en el adulto mayor, relacionandola con variables como la edad, el
sexo, el estado conyugal, la presencia de enfermedades y el interés de tener
informacion sobre el tema. El estudio clasifica como descriptivo de corte transversal,
cuyo universo estuvo constituido por 587 adultos mayores de los cuales se
selecciond una muestra de 200. Hubo un predominio de “adultos jovenes” que
constituyd el 72.5 por ciento de la muestra investigada; los casados y acompafiados
fueron el 67.5 por ciento, el sexo masculino tuvo una mayor representacién y el 95
por ciento expresaron tener interés en recibir informacion sobre la sexualidad. Se
recomienda continuar realizando proyectos de investigacion que permitan realizar
intervenciones para este grupo poblacional, con vistas a mejorar la informacion sobre

la sexualidad.
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INTRODUCCION.

Uno de los aspectos fundamentales y a la vez menos estudiados del comportamiento
y la salud humana es la sexualidad en los adultos mayores, en ocasiones por la falta
de motivacion en los profesionales y otras por no considerarse un objeto de trabajo
de repercusion social, ademas de calificarse en la poblacién en general rural como un

tema tabu.

Conceptualmente se considera a el envejecimiento como el conjunto de
modificaciones morfoldgicas y fisioldgicas que aparecen como consecuencia de la
accion del tiempo sobre los seres vivos, que supone una disminucion de la capacidad
de adaptacién en cada uno de los érganos, aparatos y sistemas, asi como de la

capacidad de respuesta a los agentes lesivos (noxas) que inciden en el individuo.

La sexualidad es el conjunto de condiciones anatomicas, fisiolégicas y psicolégico-

afectivas que caracterizan el sexo de cada individuo. También, desde el punto de
vista histérico cultural, es el conjunto de fendbmenos emocionales, de conducta y de
practicas asociadas a la busqueda del placer sexual, que marcan de manera decisiva
al ser humano en todas y cada una de las fases determinantes de su desarrollo en la

vida cotidiana.

Nuestro municipio y especificamente el Area de Salud de Tamarindo se caracterizan
por tener un alto indice de envejecimiento y aunque se incluye en el programa de
medicina familiar la atencién a los mayores de 60 afos, el tema de la sexualidad no

aparece de forma significativa en la atencion médica.

En el diagnostico y tratamiento de diferentes enfermedades a este grupo de edad se
ha constatado con los profesionales de la salud y el autor del presente trabajo la
importancia vital que el tema de la sexualidad tiene en este grupo poblacional y la

repercusion que posee en la salud en general de estos pacientes.


zim://A/Ser_vivo.html
zim://A/Sexo.html
zim://A/Fisiolog%C3%ADa.html
zim://A/Anatom%C3%ADa.html
zim://A/Sistema.html
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Teniendo en cuenta todos estos aspectos esta investigacion tiene como problema

fundamental.

> ¢Coémo se comporta la conducta sexual del adulto mayor del Area de Salud de

Tamarindo?

El alcance del presente trabajo radica en caracterizar el comportamiento sexual de
los adultos mayores segun determinadas variables y posteriormente trazar
estrategias de intervencion para mejorar el grado de satisfaccién y la calidad de vida

de este grupo de edad.

Estudios de esta naturaleza no se han realizado en el area de salud por lo que la

investigacion constituye un punto de partida para indagaciones futuras sobre el tema.

El objetivo general de este estudio es identificar la conducta sexual segun algunas
variables de la poblacién mayor de 60 afios en el Area de salud de Tamarindo.
Municipio Florencia, Ciego de Avila. 2009-2010.

Los objetivos especificos son.

- Identificar la poblacién mayor de 60 afnos segun edad, sexo, estado civil y grado de

satisfaccion en las actividades sexuales.

- Identificar la presencia de enfermedades y su repercusion en las relaciones

sexuales del adulto mayor.

- Identificar el interés de esta poblacion acerca del comportamiento sexual.



MARCO TEORICO.

En el comienzo de este siglo se ha observado internacionalmente un incremento en
la esperanza de vida. Hace 1000 afios la persona vivia como promedio 25 afos, en
1900 la esperanza de vida era de 35 anos y desde entonces se ha duplicado. El
envejecimiento de la poblacion, circunstancia que se debe a distintos factores, es un
proceso que se presenta en cuba y en el resto del mundo y, cada vez va cobrando
mayor atencién por diferentes sectores de la sociedad. Con los conocimientos
actuales no es facil definir el envejecimiento en términos bioldgicos, no disponemos
de alguna teoria comprobada que explique este proceso. No obstante, para el médico
resulta de interés conocer los cambios que se producen en el organismo a medida
que este envejece, aunque estén influenciados por otros muchos factores, ademas

de la edad.’

Las primeras consideraciones sobre la sexualidad datan desde casi cinco mil afios,
tan solo se dispone de datos muy limitados sobre la descripcion de las conductas y
actitudes sexuales en diversos pueblos con anterioridad al 1000 A de C, pero no es
hasta el siglo XX que se empieza a estudiar la sexualidad desde un punto de vista
mas cientifico. Algunos autores comenzaron a ofrecer una vision positiva de la
sexualidad como, por ejemplo: Sigmund Freud (1856-1939), sus publicaciones han
dado lugar a una corriente del pensamiento, el psicoanalisis, que permanece viva y
se ha multiplicado en diferentes teorias y posiciones que impregné toda la cultura del
siglo XX .

Al abordar la tematica de la sexualidad en el adulto mayor, se enfrenta un doble
inconveniente: ahondar en las particularidades de la vejez, suele resultar una tarea
agobiante no solo por la falta de informacion y datos investigados al respecto,
también porque la problematica de esta etapa es generalmente abordada desde sus
caracteres negativos, sin valorizar, ni considerar las ganancias y riquezas que

alcanza dicha etapa y que trae aparejada.’

El segundo problema es el referido a la Sexualidad. Si bien se esta habituado a habla

de ella, y desde Freud en adelante abundan autores que han desplegado todo un



cuerpo tedrico al respecto, analizando la sexualidad, sus manifestaciones,
normalidad-anormalidad, etc..., y aunque se sostiene enfaticamente la diferencia
entre sexualidad y genitalidad, cuesta mucho no caer en sistematizaciones que
pretenden semejanzas, como si la sexualidad se expresara exclusivamente por
medios genitales. Hasta hace pocos afos se creia que la menopausia marcaba el
final del goce sexual femenino, debido a que se justificaba la sexualidad como
necesaria para acceder a la maternidad. El autor considera que este es un aspecto

importante que justifica el estudio de la misma en los adultos mayores.?

Este es el clima en que fueron educadas las mujeres ancianas de hoy, y aunque el
cambio es lento, y progresivo, se debe aceptar que la sexualidad en el adulto mayor

solo responde al puro deseo de sentir placer, de abrazarse a otro cuerpo, de amar.??3

Durante siglos se relacion6 la sexualidad con la reproduccion, negandole de esta
manera el disfrute de la sexualidad al anciano; muchas personas, particularmente
jévenes, siguen viendo la actividad sexual como una facultad que se va desgastando
hasta perder todo interés en aquellos que han superado los 60 afios, se supone que
el deseo siempre se desvanece con la edad. En general puede decirse que las
personas no cambian mucho, sino que envejecen. En consecuencia, los individuos
que mostraban poca inclinacion hacia el sexo en su juventud tienden a abandonar
este tipo de actividad y ocultarse bajo la proteccién de la edad. Aquellos con interés
sexuales activos continuaran siendo activos con las limitaciones impuestas por la

capacidad fisica, pero seguiran joven aun con edad avanzada.®®

Sigmund Freud (1856-1939), el fundador del psicoanalisis, el autor que sin dudas ha
tenido mayor influencia en la toma de conciencia de la importancia decisiva de la
sexualidad de la vida humana, encontr6 que sus pacientes psiquiatricos, bajo
diferentes contenidos y sintomas manifiestos directamente observables, habrian
tenido siempre conflictos infantiles de naturaleza sexual. Este descubrimiento clinico
le llevo a reconocer la importancia de la sexualidad infantil, formular el concepto de
pulsion sexual y postular una teoria del enfermar psicosomatico basada en la historia
sexual de cada persona. La sexualidad es la fuente motivadora de la conducta sexual

humana. Esta enraizada en lo biolégico (como fuerza constante en el interior del



organismo de naturaleza bioldgica aun desconocida), es vivenciada como necesidad
de busqueda de placer (lo que la energia busca es la descarga regida por el principio
del placer), siendo imposible escapar a su influencia (por tratarse de una energia

bioldgica en el interior del organismo).>’

Entre los muchos autores que llevaron a cabo diferentes estudios sobre Ila
sexualidad, Kinsey (1894-1956), en los afios cincuenta y el matrimonio Masters y
Johnson, a partir de los 60 crearon un nuevo campo de estudio (la sexualidad) y
revolucionaron los conocimientos sobre la sexualidad humana. Kinsey comenzé a
interesarse por la sexualidad en 1938 cuando requerido para dar una charla sobre el
matrimonio se dio cuenta de que no habia datos cientificos sobre la sexualidad
humana llegado a la conclusion de que la mejor manera de estudiar la sexualidad
humana era a través de entrevistas personales. Se propuso asi llevar a cabo un
proyecto en el que se pretendia entrevistar cien mil personas, como muestra
representativa de la poblacion. La entrevista incluia el mayor numero de cuestiones
posibles referidas a la sexualidad humana. La muestra finalmente estudiada fue de
unos diez mil, muchas de las conclusiones de estos informes provocaron una

conmocion social y fueron criticadas por falta de rigor metodologico y ética social. >

6,14

Las viejas estadisticas de Kinsey demuestran que, aunque no es una regla absoluta
la impotencia se incrementa rapidamente en el hombre a partir de los 55 afios de
edad, aunque no especifique qué tipo. Mas adelante, con el descenso hormonal
masculino, se hara presente el decrecimiento libidinal, y una merma en la necesidad
de gratificacién sexual que, insisto, no afecta a todos por igual. La capacidad de
ereccion se puede mantener, en condiciones aceptables de salud hasta la novena
década de la vida, con las modificaciones que veremos mas adelante. La dificultad
para conseguir una pareja adecuada para la necesaria excitacion sexual y, la falta de
ejercitacion coital, influye mas en la pérdida del rendimiento sexual que la misma
vejez. Se considera que la tercera parte de los hombres no experimentan cambios
dramaticos. En la mujer actuan otros factores en la disminucién de su libido. Aunque

que en la posmenopausia muchas de ellas experimentan una intensificacion de su



interés por el sexo atribuida del efecto psicolégico de la pérdida del temor al
embarazo, a caida de los esteroides sexuales influye en una serie de importantes
cambios en su aparato genital, hace ya medio siglo y corroborado lo que el
transcurrir de la vida ensefio, esta expresando algo similar cuando se refiere a la
frecuencia de los coitos femeninos: " El promedio (activa mediana) de frecuencias fue
de 2,8 por semana para las mujeres que se casaron entre los 16 y los 20 afos. La
declinacién era de 2,2 por semana a la edad de 30 afos y de 1,5 por semana a los
40; de 1,0 por semana a los 50 y uno cada 12 dias (0,6) a los 60 anos. Estas cifras

son comparables a las frecuencias indicadas para los hombres.”

Aunque aun hay mucha ignorancia con respecto al tema, se puede decir que no
existe un limite cronolégico que marque la desaparicion de la vida sexual. En 1978,
Masters y Johnson plantearon que la sexualidad en la vejez, lo mismo que en otras
etapas del ciclo vital, se debe considerar de gran importancia para la calidad de la
vida, el desarrollo y la salud de la persona. Por tanto, toda manifestacion sexual
puede ayudar a una adecuada manutencion de la salud y el equilibrio. Las
investigaciones de Masters y Johnson abrieron también en los afos sesenta dos
campos nuevos de estudios de la sexualidad: los estudios fisiolégicos de la respuesta
sexual humana, primero; y, posteriormente, la terapia sexual. Esta publicacién ofrece,
por primera vez, datos sélidos sobre la fisiologia de la respuesta sexual humana.
Desde ella sabemos que en la respuesta sexual humana pueden distinguirse varias
fases (excitacion, meseta, orgasmo y resolucion), bien delimitadas, que permitieron
no solo reconocer que es lo que realmente esta afectando en cada disfuncion sexual,

sino también saber sobre que deben incidir los posibles tratamientos.*

A gran parte de la poblacion se le hace dificil pensar que los hombres y mujeres de
edad avanzada tengan todavia sentimientos, necesidades y relaciones de tipo
sexual. Esta idea errénea viene causada indudablemente por los estereotipos
culturales existentes, que vinculan a la sexualidad con la capacidad reproductiva y
que consideran que ser viejo equivale a ser enfermo. Estudios realizados e grupos de
ancianos de varios paises afirman que después de esa edad se mantiene la actividad

sexual en un por ciento considerable de los casos. Esto demuestra que la sexualidad



se mantiene a lo largo de la vida del individuo. Es por eso que en la tercera edad esta

presente y puede ser también fuente de placer y bienestar. '3

La sexualidad incluye todas las formas de expresion, desde la aproximacion, el tacto,
la intimidad emocional, la compaifiia, la masturbacion y no solamente el coito. Es una
parte importante y siempre posible entre el hombre y la mujer, que en la vejez debe

continuar siendo una fuente de placer y no una fuente de inquietud y frustracién. ™ 6

El tema de la influencia del envejecimiento sobre las actividades sexuales es un
asunto de nuestro siglo. El hombre se ha enfrentado de forma subita a una
prolongacion de su vida con escasos conocimientos de su capacidad fisioldgica y un
patrén cultural donde se integran rigidos conceptos sobre sexo, transmitidos de otras
generaciones y que muchas veces resultan falsos. La sexualidad nace y muere con
uno. Las falsas creencias de que las personas que entran a la adultez mayor no
pueden mantener una vida sexual sana se derrumban en la practica. Mientras late el
corazon, todo puede latir, dicen los expertos. Después de los 70 afos, las personas
pueden comenzar a vivir una nueva etapa de disfrute. Fantasia y variacion son la

clave para mantener la pasidén después de décadas con la misma persona. " '°

Las creencias religiosas en algunos grupos sociales o tipos de sociedad pueden ser
un freno a la actividad sexual ya que consideran el sexo como algo pecaminoso,
exceptuando su valor reproductivo, o que debe ser limitado dentro de estrictas reglas.
Este elemento puede sumarse a los procesos fisiolégicos de la edad. El interés
sexual persiste en 72 % en los hombres y en un 65 % en las mujeres durante la sexta
década de la vida, sin embargo, la actividad sexual se encuentra restringida a un 42
% en los hombres y a un 36 % en las mujeres, estas cifras podrian ser mayores si

logramos dominar los prejuicios y comentarios sociales. 6 '8

La sexualidad del adulto mayor es plena y satisfactoria a lo largo de la vida siempre y
cuando no existan enfermedades que invaliden esta funcidon por lo que este tiene

derecho de disfrutar plenamente de ella.’® %



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

la idiosincrasia y la cultura forman parte indisoluble de ella. "'

Los estudios realizados en poblaciones mayores de 65 ainos de numerosos paises
demuestran que después de esa edad se mantiene la actividad sexual en un por
ciento considerable de los casos. Helleger y Mortensen sefialan en su trabajo que
incluso a los 95 afios alrededor de un 40 % de las personas estaban interesados en
el sexo y alrededor de un 25 % mantenian actividad masturbadora. Brecher encontré
en un estudio realizado en 1984 que un grupo de mayores de 70 afios, el 81 % de los
casados se mantenian sexualmente activos y la utilizacion de la masturbacién como

sustituto del coito se calculd en 22 % de los casos.' 1?

En Argentina en un trabajo presentado en 1995, Ronchi y Gastaldo con un total de
105 ancianos (61 mujeres y 44 varones), con una edad promedio de 64,2 afios,
hallaron resultados significativos y equiparables. El 89 % de los hombres y el 61 % de
las mujeres eran sexualmente activos; el deseo sexual se hallaba presente en el 99
% de los primeros y solamente en el 29 % de ellas; las relaciones coitales
comprendian el 72 % y el 32 % respectivamente; eran activas sexualmente el 92 %
de las mujeres casadas y el 90 % de los hombres de las mismas condiciones; el 65%
de las mujeres tenian esa relacién para complacer al conyuge, mientras que en el
hombre esto ocurria en el 3 % de los casos. La abstinencia sexual la practicaban el
39 % de las hembras y el 11 % de los varones, la falta de pareja era la causa en el 87

% de las mujeres y en el 40 % de los hombres. ®

En Cuba aunque existe un subregistro por los prejuicios asociados a la esfera
sexual, se estima que aproximadamente un 15 % de los adultos mayores tienen
algunos problemas sexuales en el que prevalece el sexo masculino, no se debe
olvidar que gracias al desarrollo de nuestra sociedad en general y de la medicina el
particular, el promedio de vida y la calidad de la misma se continuara incrementando
sistematicamente, para este ano 2010 se pronostica que el 16,5% de la poblacién de

Cuba, 2 millones de habitantes, tenga 60 afios y mas. '"?'



En un estudio en el cual se entrevistaron al 100% de la poblacion mayor de 65 afios
de un centro de salud del municipio Centro Habana, se encontr6 que, de 27
entrevistados, 6 (22%) mantienen actualmente relaciones sexuales, las cuales son
satisfactorias y se realizan utilizando la posicion de acostado de lado, cuatro
personas Y, la posicion femenina inferior, dos personas. Se encontrd también que de
los ancianos que actualmente no mantienen relaciones sexuales, 6 (22%)
conservaron esa practica después de los 65 afios en la siguiente forma: dos de ellos
hasta los 74 anos, y uno por grupo hasta las siguientes edades 78,81 y 82 anos. En
total, de 27 entrevistados, 12 (44,4%) tuvieron relaciones sexuales mas alla de los 65
anos y dos viudas (7,49%) refirieron tener deseo sexual intenso: una se masturba
con frecuencia irregular y otra controla sus deseos pensando que no es natural
sentirlos a esa edad. Todos estos datos indican claramente que, en la tercera edad,
hablar de estos aspectos de la sexualidad, no es como algunas personas piensan:

“una utopia”.?> %

Calificar la actividad sexual del anciano de inmoral, no natural, aberrada o sucia es
completamente anticientifico y discriminatorio. En el mundo, en términos absolutos, el
numero de personas de 65 afios y mas se habra multiplicado aproximadamente por
cuatro entre 1955 y 2025 y su proporcion frente a la poblacién total va a duplicarse
(5,3% en 1955 a un 10% en el 2025).%%°

Los expertos en geriatria afirman que no hay edad limite para el sexo, y, es mas,
esta practica es sana y muy recomendable en lo que se conoce como la tercera edad
(60-75 anos) y cuarta edad (mas de 75 afios). Mas que muchas de las medicinas que
toman, afirma el gerontdlogo Esteban Pérez Almeida. La sexualidad es beneficiosa
no solo para el equilibrio psiquico personal, ya que favorece la autoafirmacién y la
autoestima y potencia la sensibilidad y la ternura, el mejor tratamiento contra los
cambios fisiolégicos que ocasiona el envejecimiento a nivel genital es continuar
haciendo uso del sexo. A los mayores que practican sexo se les nota mas las ganas
de vivir, suelen ser mas creativos y entienden mejor a sus hijos. El 66% de las
mujeres y la mayor parte de los hombres de mas de 65 afios afirman tener suefos

eroticos, y un numero importante de mayores sin parejas se masturban con cierta
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frecuencia. Otros estudios sefialan que el 33% de los varones y mas del 20% de las
mujeres de mas de 70 afos han tenido un coito el afo anterior. En Espafia el informe
ICAM-79 realizado sobre una poblacion de 500 mayores, de clubes de jubilados

revel6 que el 60.8% tenia relaciones sexuales. 5%

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

mujeres permanece la capacidad de orgasmos.

Otros expertos estudiaron la persistencia del interés sexual, encontrando que los
hombres entre los 60 y 65 afios de edad presentaban entre un 77% y un 88% de
interés sexual, que disminuia al 50% entre los 88 y mas afos. En las mujeres entre
60 y 65 afios este interés oscilaba entre 50% y 71% y disminuia a porcentajes de
19% a 33% entre los 78 y mas afos. Estas cifras demuestran en parte el impacto de
los cambios psicologicos y fisioldgicos asociados al envejecimiento, donde la
aparicion de consultas por problemas sexuales requiere por parte del médico, una
correcta evaluacion de la funcién sexual, que en el anciano, debe ser siempre global,
tomando en cuenta los factores que influyen en el comportamiento sexual del anciano
tales como: la salud general, la disponibilidad de compafiero(a), la personalidad, las

actitudes, el nivel sociocultural, las creencias sexuales, entre otras. 17293

Toda esta informacion nos indica claramente que, en la tercera edad, hablar de estos
aspectos de la sexualidad, no es como algunas personas piensan una utopia. Los
estudios realizados en poblaciones mayores de 65 anos de numerosos paises
demuestran que después de esa edad se mantiene la actividad sexual en un por
ciento considerable de los casos, dada la asistencia de pacientes a consultas donde

refirieron aspectos relacionados con la sexualidad.

A partir de los aspectos expuestos anteriormente, se hizo evidente la necesidad de
profundizar en las investigaciones de la sexualidad en los adultos mayores y en
Cuba, los estudios de sexualidad en esta etapa de la vida no han sido muy

frecuentes.
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» La experiencia del autor de esta tesis en la practica en la Atencion Primaria de
Salud, especialmente en la atencion a la familia, el individuo y la comunidad,
por mas de 15 afos, le permitié identificar pocos estudios sobre este tema en

la provincia Ciego de Avila.

Por otra parte, se constatd poca produccién cientifica de autores cubanos sobre la
conducta sexual el adulto mayor, dispersion de la existente y ausencia de estudios

relacionados con este tema en el municipio de Florencia.

A partir de las razones antes expuestas, resultdé de gran interés y necesidad para la
provincia de Ciego de Avila y especialmente en el area de salud de Tamarindo
realizar esta investigacion que contribuira a tener un mejor conocimiento de algunos
aspectos de la sexualidad en el adulto mayor, principalmente de su conducta sexual,

permitira el disefio de estrategias de intervencion en la poblacion.
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METODO.

Se realizdé un estudio descriptivo de corte trasversal que nos permitié describir el
comportamiento de la conducta sexual segun algunas variables en la poblacién

geriatrica del Area de Salud de Tamarindo en el periodo de 2009-2010
Universo.

Estuvo constituido por todos los adultos mayores censados por los médicos de la

familia en los 13 consultorios del sector para un total de 587 ancianos.
Muestra.

La muestra quedd constituida por 200 adultos mayores (34%), seleccionados por
el método simple con la ayuda de las fichas familiares de cada consultorio médico

del sector y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y de exclusion.
Criterios de Inclusién.
- Estar de acuerdo con participar en la investigacion.

- No padecer de ninguna enfermedad mental o fisica que le invalide la

participacion.

Criterios de exclusion.

- No estar de acuerdo con participar en la investigacion.

- Padecer de ninguna enfermedad mental o fisica que le invalide la participacion.
Elaboracion del Instrumento.

Se elabord un cuestionario con la participacion de 12 expertos profesionales de
diferentes disciplinas que laboran en el Grupo de Atencién Gerontolégico del Area
de Tamarindo, posteriormente el instrumento fue sometido a una prueba piloto en
una poblacion con caracteristicas similares del municipio de Florencia, con el
objetivo de explorar su comprension por parte de este grupo de edad, los
resultados fueron muy satisfactorios, lo que permitié aplicarlos en la muestra

seleccionada.
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Recoleccion de informacion.

La aplicacién del instrumento se efectu6é por enfermeras y médicos de la familia
de los consultorios seleccionados, previo adiestramiento a los entrevistadores
mediante un seminario que permitié asegurar la recogida de la informacion. El
autor del trabajo realizé el control de calidad al 10 por ciento de las unidades de

analisis estudiadas.

Este proceso se ejecutd en un ambiente de respeto, privacidad y profesionalidad,
siempre se les inform6 cuales eran los objetivos de la investigacion y la
importancia de que las respuestas fueran lo mas sinceras y confiables posible,
dado que el tema que se trataba, los tabues y creencias que existen acerca del

mismo pudiera limitar su participacion.
Definicion de variables.
» Edad: grupos quinquenales a partir de los 60 afos.
» Sexo: masculino y femenino
» Estado civil.
1. Soltero: los que no tiene pareja estable.
2. Casados: los que estan casados ante la ley.
3. Viudos: los que fallecié su pareja.

4. Acompanados: los que mantienen parejas estables sin estar casados por la
ley.
» Grado de satisfaccion en las actividades sexuales.

1. Satisfecho: Es cuando el adulto mayor refiere que en sus relaciones
sexuales, logra cumplir sus expectativas personales,
independientemente de llegar o no al orgasmo, sin tener en cuenta el
numero de veces que la realiza, sino la calidad y la auto percepcion que

tiene sobre sus relaciones.
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2. Insatisfecho: es cuando el adulto mayor refiere que en sus relaciones
sexuales, no logra cumplir sus expectativas personales,
independientemente de llegar o no al orgasmo, sin tener en cuenta el
numero de veces que la realiza, sino la calidad y la autopercepcion que

tiene sobre sus relaciones.

» Enfermedades presentes: se incluye a todos los adultos mayores que refieren
presentar enfermedades cronicas entre algunas: hipertension arterial,
enfermedades pulmonares, enfermedades osteoarticulares, Diabetes Mellitus,
trastornos vasculares, cardiopatias isquémicas, alcoholismo, enfermedades

urologicas, depresiones y trastornos del sueno.
» Repercusion de las relaciones sexuales sobre el estado de salud.

Si: Cuando el anciano considera que las relaciones sexuales en cualquiera de sus

manifestaciones en esta etapa de la vida son favorables sobre el estado de salud.

No: Cuando el anciano considera que las relaciones sexuales en cualquiera de sus

manifestaciones en esta etapa de la vida son desfavorables sobre el estado de salud.
» Interés por recibir informacion sobre el tema de sexualidad.

Si: Cuando el adulto mayor refiere que le gustaria recibir informacién sobre el tema

para mejorar su conducta sexual.

No: Cuando el adulto mayor refiere que no le gustaria recibir informacién sobre el

tema para mejorar su conducta sexual.
Técnicas de procesamiento y presentacion de la informacion.

La informacién de procesé manualmente utilizando la calculadora electrénica, se usé
la unidad porcentual como medida de resumen, todo en un ambiente de Windows 8
en espanol, las tablas se realizaron con Excel y los documentos en Word
pertenecientes a Office 2013 en espafiol. Los resultados se presentaron en forma de

tabla simple llegandose a conclusiones y recomendaciones.
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Consideraciones bioéticas.

A todos los participantes en el estudio se les solicitdé su consentimiento informado por
escrito para la participacion en el mismo, y se tuvo en cuenta la confidencialidad de

los datos.
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RESULTADOS Y DISCUSION.

La informacion presentada en la tabla 1 esta referida a la distribucion de los adultos
mayores segun grupos de edades y sexo, se destacan los grupos de edades 60-64 y
65-69 con un 72.5% 17.5 % respectivamente, estos grupos son calificados por
algunos autores como “viejos jovenes”, para ambos predominé el sexo masculino con

un 46%, situacién muy similar a la encontrada en la literatura revisada. >

Tabla 1. Distribucion de adultos mayores seguin grupos de edades y sexo. Area
de Salud de Tamarindo. 2009-2010

Grupo Femenino Masculino Total

de

edades N° % N° % N° %
60-64 70 35.0 75 37.5 145 72.5
65-69 18 9.0 17 8.5 35 17.5
70-74 5 25 8 4.0 13 6.5
75-85 2 1.0 5 2.5 7 3.5
Total 95 47.5 105 52.5 200 100

La vejez es un concepto impreciso y su realidad es dificil de percibir. Cuando se
hace vieja una persona? ¢ A los 50, 60,65, o a los 70 afios?, ¢ Es la vejez un estado
de animo o un estado fisico?, s Se puede ser viejo a los 50 y joven a los 75 afios de
edad? Estas interrogantes nos corroboran que no hay nada mas frustrante que las

fronteras de la vejez, ese complejo fisioldgico, psicolégico y social.

Pero lo mas importante al referirnos a esta etapa de la vida del hombre no es que
solo se haya duplicado la expectativa de vida, sino, sobre todo, que ya es posible
envejecer con vitalidad y de manera satisfactoria. Desde este punto de vista no se
considera la vejez solamente contando el tiempo transcurrido desde el nacimiento
(cronolodgico), sino desde un punto de vista funcional, que no es mas que la
resultante de la interaccion de los elementos bioldgicos, psicoldgicos y sociales y que
constituye probablemente el reflejo mas fiel de la integridad del individuo a lo largo

del proceso de envejecimiento.
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La sexualidad es una dimension humana que abarca todo nuestro ser y desaparece
solo con la muerte. En ella intervienen elementos bioldgicos, psicoldgicos y
socioculturales. Existen diversas opiniones sobre la sexualidad, con un predominio
del criterio de que esta debe suceder sin tener en cuenta la edad, aunque algunos lo
asocian a la juventud. Otros estudios expresan que la actividad e interés sexual esta
mas conservada en los hombres, mientras que en las mujeres sobresale la falta de

interés. %7

Los resultados de diferentes investigaciones como los realizados por Agramante y
col, Nunez Villavicencio, Diaz Noriega, Cibeles Lorenzo, entre otros, se corresponde
con los resultados observados en este trabajo y que con respecto al comportamiento
de la sexualidad concuerdan que los adultos mayores “viejos jévenes” del sexo
masculino muestran una mayor disposicién para tratar los asuntos referentes a la

Sexualidad 13,21, 23, 37,42, 53

El término estado civil se utiliza para expresar la situacién legal de cada individuo;
mientras que el estado conyugal refiere a la situacion de hecho, como puede ser el
caso de las uniones consensuales que en algunos paises como en Cuba lo llaman

“‘acompanado”.
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En la tabla 2 se puede observar que el estado civil y el conyugal “acompanado” son
los mas frecuentes entre los encuestados, con el 32.5% y el 35.0% respectivamente,
entre los hombres predominaron los acompanados y los casados con el 22.5% vy el

15.0% y en las mujeres predomind las casadas y las viudas con el 17.5% y el 14.0%.

Tabla 2: Distribucion de los adultos mayores segun el estado civil y sexo. 2009-
2010.

Estado civil Femenino Masculino Total

N° % N° % N° %
Soltero 7 3.5 12 6.0 19 9.5
Casado 35 17.5 30 15.0 65 32.5
Acompanad
o 25 12.5 45 22.5 70 35
Viudo 28 14.0 18 9.0 46 23
Total 95 47.5 105 52.5 200 100

Podriamos pensar que como ocurre para otras situaciones, entre algunas, las
relacionadas con la salud, el matrimonio y el estado de “acompafado” representan
para el hombre una existencia mas ordenada con mejores cuidados, especialmente
en esta etapa de la vida y para la mujer, existe la compensacion de un hogar mas
tranquilo y estable lo que en parte explica Los resultados encontrados en este
estudio, pero la sobre mortalidad masculina que reportan un gran numero de paises y

Cuba se encuentra entre ellos, encontramos entre los adultos mayores mas viudas.

En el estudio se constatd que el 67.5% del total de los adultos mayores estaban
unidos a una pareja lo cual se explica también por las costumbres y tradiciones que
presentan acerca de matrimonio y la familia. Resultados similares fueron encontrados
en un estudio realizado en el Policlinico Comunitario de Mabay en los primeros 6
meses del 1996 por el Doctor Quesada Vasquez. Otros estudios como los que
reportan los Dres. Jesus L Regueira Naranjo, Lex Cervera Estrada, Jorge L. Pérez
Rivero y Javier del Toro Fernandez hecho en dos consultorios de Policlinico
Comunitario Docente “Tula Aguilera” del municipio Camaguey, en el afo 2001 que

coinciden en que la mayoria de los adultos mayores que participaron se encontraban
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casados 0 acompanados. Multiples autores han resaltado que la ausencia de parejas
por una parte y los prejuicios sociales por otra, son los factores que limitan en gran
medida la sexualidad en los ancianos, estos datos se corresponden con los estudios

realizados por Master y Johnson, Kolodny, Robert C.*151945

En un trabajo presentado en el Congreso Colombiano, Cali 2007 por el Dr. José M.
Silva, de las personas entrevistadas se encontré que el 63% de los hombres tenian
pareja sexual estable y el 37% pareja ocasional y en las mujeres se encontré el 71%

y 29% respectivamente.®
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Al observar la tabla del total de los encuestados, el 55% no tiene relaciones sexuales,
las mujeres con el 36.5% refieren no tener relaciones sexuales en el momento que se
realiza este estudio, mientras que el 33.5% del hombre si mantienen relaciones

sexuales, estos resultados se corresponde con la bibliografia revisada. %

Tabla 3: Distribucion de los adultos mayores segun sexo y actividad sexual.

Mantiene Femenino Masculino Total
relacione

s

sexuales N° % N° % N° %
Si 22 11.0 67 33.5 89 44.5
No 73 36.5 38 19.0 111 55.5
Total 95 47 .5 105 52.5 200 100

La conducta sexual del anciano puede estar influida por un grupo de factores que se
involucran intimamente, algunos de sumo interés reflejados por diferentes estudios,
que plantea que la pareja constituye el estado fundamental para que se mantenga la
sexualidad a esta edad. En esta investigacion, el 44.5% manifestd tener relaciones
sexuales en esta etapa de la vida y los adultos de mayor disposicidén para tratar los
asuntos referente a la sexualidad fueron del sexo masculino, por otra parte solo un
11.0% de las mujeres manifestaron tener relaciones, se debe sefalar que en la
muestra se observo que de forma general el 55.5% refirié no tener relaciones a estas
edades, dato que pudiera hacer pensar que hay un subregistro dado el tema que se
trata, que a pesar que se explico bien, puede estar presente; por otra parte los tabues
en relacion con la sexualidad y los prejuicios que los adultos mayores tienen respecto
a estas; asi como el desconocimiento sobres los cambios que se operan en esta
etapa de la vida hace que un porciento de los mismos se inhiban para ir en busca de
ayuda. Estos aspectos es frecuente encontrarlos relacionados entre algunos con el
bajo nivel cultural que tiene la poblacion y las desfavorables condiciones

socioecondmicas.'?6
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En un estudio realizado por Nufez Villavicencio con respecto al comportamiento de la
sexualidad existi6 predominio del sexo masculino, dato que coincide en esta
investigacion. En cuanto al criterio de tener una actividad sexual. En cuanto al criterio
de tener una actividad sexual activa a esta edad, diferentes investigadores plantean
que entre los 50 y 60 anos son activos sexuales un numero considerable de adultos
mayores, pero el porcentaje baja entre los 70 y 80 afos. Algunos autores han
demostrado que el interés y la actividad sexual si bien va disminuyendo con el paso
de los anos, persiste en una alta proporcion en sujetos afiosos, ademas sefialan que
alrededor del 30% de personas de ambos sexos mayores de 65 afios conservan la
actividad sexual regular y en un alto porcentaje de individuos persiste la actividad
sexual independientemente que un numero considerable de pacientes de la tercera
edad no realizan actividad sexual por elementos prejuiciantes como el incremento de
la edad, el sexo femenino y la viudez, asi como la presencia de algunas
enfermedades (hipertension arterial, cardiopatias isquémicas, etc.). Existen
igualmente otros factores asociados, como el deterioro de la relacion matrimonial, la

falta de privacidad y las disfunciones sexuales.”?+%

En Cuba por el incremento poblacional y el cambio a un patréon envejecido, origina
que un 76% de las familias tengan mas de dos generaciones conviviendo en un
mismo nucleo familiar. Esta situacion unida a los patrones culturales, que en gran
medida no conciben los sentimientos sexuales en las edades geriatricas y que la mas
minima pretension al respeto es calificada como anormal y perversa, que consideran
a estas parejas como asexuadas, hace que se viole la privacidad de los mismos en
aras de facilitarselas a las parejas mas jovenes. Al obligar a los ancianos a compartir
su habitacién con otras personas, aunque tengan una habitacion en particular y no
respetar la privacidad de los mismos, provoca que la sexualidad no pueda
vivenciarse como algo satisfactorio. Rocabruno Mederos plantea que la vida sexual
en las mujeres esta limitada por la falta de comparfero sexualmente activo, y en el
hombre se ve afectada por la monotonia, las preocupaciones, la fatiga y el temor a
fallar. Otros factores que i fluyen negativamente es que con el paso de los afos la

sexualidad se considera por una parte de la poblacibn como una complacencia
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innecesaria, una actividad carente de atractivo estético o una funcion sin sentido,

pues ya no se goza de capacidad reproductiva.®'>"®

Dias noriega plantea que el 55% de su muestra resultdé apatica e indiferente por el
interés sexual. Helleger refiere que a pesar de que con la edad avanzada disminuye
el interés por la actividad sexual, en un alto por ciento de senescentes (30%) persiste

el interés sexual.?%-2435

Orihuela, en una entrevista realizada a 52 mujeres entre 51 y 70 afnos destaca una
gran importancia del componente psiquico en esta etapa de la vida que influye en la

esfera sexual.*°

Un estudio realizado en cuba por Cibeles Lorenzo (2004). analizo numerosos
aspectos que influyen en la sexualidad del anciano,como, la pareja, el deterior de la
relacion matrimonial, la salud, el sexo, la privacidad para las relaciones, asi como lo
que opinan los propios ancianos sobre la sexualidad y el nivel de educacion sexual
que tienen. Algunas de las conclusiones mas interesantes muestran que los ancianos
tienen poca privacidad para mantener relaciones, ya que muchos estan
institucionalizados o viven con familiares. Consideran que las relaciones sexuales
son agradables y un dato relevante es la deficiente informacion que reciben los

mayores sobre el sexo .%
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En la tabla 4 se observa la frecuencia con que estos pacientes realizan las
actividades sexuales, donde es dato significativo que en el caso del sexo femenino el
9.0% no precisa con qué frecuencia lo realizan, lo contrario del sexo masculino con el
28.0%que refiere realizarlo quincenalmente, de forma general el 36.0% mantiene

relaciones sexuales quincenalmente.

Tabla 4. Distribucion de los ancianos segun sexo y las frecuencias de

actividades sexuales.

Frecuenci Femenino Masculino Total

a N° % N° % N° %
Semanal 4 4.5 20 22.5 24 27.0
Quincenal 7 7.8 25 28.0 32 36.0
Mensual 3 34 11 124 14 15.7
No precisa 8 9.0 11 12.4 9 21.3
Total 22 247 67 75.3 89 100

Al analizar la actividad sexual en los adultos mayores la practica de las relaciones
sexuales quincenal fue la mas frecuente en los hombres con un 28.0% y en las
mujeres con el 7.8%, independientemente que en el caso de las mujeres el 9.0% vy el
12.4%de los hombres refirid no precisar , resultados similares se encontraron en
estudios realizados en diferentes lugares entre algunos , en el Policlinico comunitario
Mabay Bayamo, Granma por Quesada Vazquez, este encontré que el 72% de los
adultos mayores tiene actividad sexual , los hombres en un 90% y las mujeres en un
82% y con una periodicidad que va desde una vez al afio hasta una vez a la semana
0 mas , por lo general los adultos mayores realizan el acto sexual semanal hasta
mensualmente y se sientes satisfechos con esa frecuencia .Cibeles Lorenzo Viego en
el municipio de Taguasco provincia de Sancti Spiritus los resultados de su
investigacion coinciden con los resultados relacionados con la frecuencia en que
tiene relaciones sexuales, Dias Noriega en su estudio expresa que en la tercera edad
el orgasmo no es imprescindible todos los dias ni en todos los actos sexuales y aun

asi el individuo se siente bien 24264553
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Autores internacionales como el psicologo Baile Ayensa en Espafia refleja en su
trabajo que el 20.3% de los ancianos realizaban actividad sexual una vez por semana
y Silva en Bogota que el 50% tiene relaciones sexuales regulares, con diferencia de

que el deseo sexual es menor en mujeres que en hombres %
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En la tabla 5 observamos que el 57.4%de los adultos mayores valoran que se sienten
satisfechos con sus relaciones sexuales, a predominio del sexo masculino con el
43.8%, las mujeres, refirieron en valores muy similares 13.4% y 11.2% sentirse
satisfechas y no satisfechas respectivamente con sus relaciones sexuales, es muy
probable que en estos ultimos resultaos relacionados con las mujeres se intensifican
con la edad , al tener ellas una mayor preocupacién con los factores ya reconocidos
que afectan “la calidad de vida en la vejez” como son la salud , la situacion
economica y la discapacidad .el 31.4% de los hombres refieren que sus relaciones
sexuales son insatisfechas , aspecto que se debe profundizar en estudios posteriores

en la poblacion referida.

Tabla 5. Distribucion de los adultos mayores segun la valoracién de la actividad

sexual y el sexo.

Actividad Femenino Masculino Total
sexual N° % N° % N° %
Satisfecho 12 13.4 39 43.8 51 57.4
Insatisfech

o 10 11.2 28 314 38 42.6
Total 22 24.6 67 75.3 89 100

La satisfaccion sexual en este estudio se pudo constatar que independiente que el
57.4% se manifestd generalmente de forma satisfecha lo que coincide con estudios
realizados por Diaz Noriega y por Nufiez Villavicencio, se encontré que un 42.6% se
manifestd de forma insatisfecha lo cual se explica por la falta de informacién acerca
de la sexualidad y los cambios que se producen en esta etapa de la vida, ya que
muchos de estos adultos son de poblacion excluida y no tiene como llegar a la
misma, factor este que se considera implicado en la génesis de gran parte de los

trastornos del funcionamiento sexual que se observan en este grupo poblacional.®3

En investigaciones realizadas por el doctor Eric Pfeiffer sobre 245 personas, con
edades que se extienden de los 60 a los 95 afos, en relacion al deseo y satisfaccion

sexual, reflejé los siguientes resultados, el deseo sexual persistié en 80% de los
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varones entre 60 y 65 anos, y en el 60% en los de mas de 77 anos de edad. En las
mujeres el porcentaje es menor, 60% en el primer grupo y 25% en el segundo. La
satisfaccion sexual se comporté en el 70% de los varones del primer grupo y en el

30% de los de mas de 77 afios. %

Existen tendencias que deben combatirse en la pareja y que son entre otras: la
monotonia de las relaciones sexuales (hacer siempre lo mismo y de la misma forma)
y los problemas de comunicacién, dados por que solo se habla de problemas de la
casa o del trabajo, pero no de otros temas intimos que sean de interés de ambos
miembros de la pareja y que rescatan su intimidad. Al analizar la sexualidad
geriatrica, es completamente falso que el anciano es un ente desprovisto de interés
por la vida sexual: Masters, Johnson y Kolodny han reportado que el deseo y el
interés por el sexo se mantiene hasta bien avanzada la edad, si no hay

enfermedades graves asociadas. '

La realidad es que los adultos mayores tienen actividad sexual, diferentes estudios
llevados a cabo en épocas distintas y con diversas metodologias, pensamos que nos
ofrecen suficientes datos como para hacernos una idea de lo que la sexualidad es y

puede ser durante la tercera edad.*®

Es vital para toda persona y en especial para la senectud la necesidad de sentir, dar
y recibir ternura y afecto, sentirse aceptados y queridos, ser tomados en cuenta, ser
respetados, compartir vivencias que van desde la presencia fisica del otro con quien
se puede comentar y disentir hasta compartir un lecho, el contacto con la piel del
cuerpo del otro y disfrutar de su capacidad orgasmica. El factor mas importante para
mantener una vida sexual afectiva en mantener conscientemente una expresion de
su sexualidad de manera activa, lo importante no es la cantidad sino la calidad, la

armonia y la comunicacién con la pareja. %

El perfil de mortalidad en la region de las Américas y en Cuba se ha modificado
notablemente durante la ultima década. En casi todos los paises, las enfermedades
transmisibles han dejado de ser las principales causas de enfermedad y muerte y

dicho lugar lo ocupan ahora los padecimientos de tipo crénico degenerativo las
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enfermedades del aparato circulatorio, las neoplasias malignas, las enfermedades
respiratorias cronicas y la diabetes, asi como las causas externas tales como las

lesiones debidas al trafico y los homicidios. %

Entre los factores que han contribuidos a la modificacion del perfil se encuentran el
envejecimiento de la poblacion, el control y la reduccion de diversas enfermedades

transmisibles y el surgimiento de otras como el VIH/ sida.?’
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En esta investigacion se pudo comprobar que en la poblacion estudiada el 62.5% de
los adultos mayores presentan algunas enfermedades, datos que se reflejan en la
tabla 6.

Tabla 6. Distribucion de los adultos mayores segun la presencia de

enfermedades cronicas no transmisibles.

Enfermedades N° %

Si 125 62.5
No 75 37.5
Total 200 24.6

Estos datos se corresponden con la literatura revisada donde se plantean que a estas
edades de la vida son muy frecuentes las enfermedades cronicas y mas por los
procesos propios de envejecimiento, aparejados a los demas factores sociales vy

psicoldgicos que intervienen en la sexualidad.’®

Resultados similares fueron expuestos en el estudio realizado por Balenciaga
Rodriguez en el municipio Guines donde se refleja que el 71.2% de su poblacion

presentd algun tipo de estas enfermedades.®’

Las enfermedades cronicas no transmisibles aquello con los padecimientos
cardiovasculares, cancer, diabetes y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
ocasionan dos de cada tres muertes en la poblacion general de América Latina y el
Caribe, y casi la mitad de todas las defunciones en el grupo de edad de menos de 70
afnos. Ademas de ocasionar muertes prematuras, estas enfermedades dan lugar a
complicaciones y discapacidades, limitan la productividad y requieren de tratamiento
costoso. Aunados a la disposicion genética de la edad, los factores de riesgo que
contribuyen a estos padecimientos incluyen una mala nutricion, la inactividad fisica, el
tabaquismo y el consumo inmoderado de alcohol; otros factores son la hipertension

arterial, los niveles altos de colesterol, el sobrepeso y la obesidad.



29

En la tabla 7 aparecen las principales enfermedades, la hipertensién arterial esta
presente en un 62.5% de los adultos, las enfermedades osteoarticulares en un 39.5%
y el alcoholismo en un 27.5% vy otros aspectos incluidos en la categoria de
enfermedades como son los trastornos del suefio con el 21.0%, son entidades que
con mayor frecuencia aparecen en la poblacién en estudio y pudiera afectar la

sexualidad, estos resultados se corresponden con la literatura revisada, '7-28 42 4361

Tabla 7. Distribucion de los adultos mayores segun la presencia de

enfermedades cronicas no trasmisibles.

Enfermedades N° %
Hipertension Arterial 125 62.5
Osteoarticulares 79 39.5
Alcoholismo 55 27.5
Trastorno del sueno 42 21.0
Depresiones 36 18.0
Diabetes Mellitus 32 16.0
Trastornos Vasculares 25 12.5
Cardiopatia Isquémica 15 7.5
Enfermedades Pulmonares 14 7.0
Enfermedades Urolégicas 12 6.0

En la poblacién estudiada se presentaron un gran porciento de enfermedades
cronicas no trasmisibles, todas ellas junto al envejecimiento progresivo del sistema
nervioso, el agotamiento endocrino, y la existencia de factores psicogenos que
determinan perdida de la ereccion, demora en el inicio de la ereccidn y retardo en la
eyaculacién del hombre asi como disminucién de la lubricacién vaginal, dificultad
para lograr el orgasmo y dispauremia en la mujer influyen en la actividad sexual en
esta etapa de la vida. Las enfermedades fisicas y mentales influyen de manera
negativa en la actividad sexual del adulto mayor. La Diabetes Mellitus es un ejemplo
tipico de enfermedad cronica que por mecanismos vasculares y neurogénicos puede
producir perdida de la ereccion y eyaculacién retrograda, que es la eyaculacion hacia
la vejiga por la falta de cierre del esfinter vesical durante el orgasmo. La artritis puede

dificultar el coito. El alcoholismo es uno de los factores que mas contribuye a deprimir
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la funcidn sexual y a demorar la eyaculacion. Es importante que el médico conozca
que estos cambios van a ocurrir para que pueda orientar de forma adecuada a sus

pacientes.*

Los resultados obtenidos en el siguiente estudio se corresponden con los obtenidos
por Jorge Orihuela de Cal, donde encontré que entre su muestra las enfermedades
cronicas no trasmisibles que mas padecian esta la hipertension Arterial con el 85%, la
Artrosis el 64% y la Diabetes Mellitus con el 14.7%.%°
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Cuando se valora la opinién que tienen los encuestados acerca de que si es
beneficioso para la salud las relaciones sexuales en esta etapa de la vida se pudieron
comprobar que, de forma general en el estudio, el 62.5% considera que las
relacionessexuales, si son beneficiosas, independientemente que en el sexo
femenino el 28.7% opinan que no es beneficioso, estos datos se reflejan en la tabla
8.

Tabla 8 Distribucién de los adultos mayores segun criterio acerca del beneficio

de la actividad sexual.

Benefici Femenino Masculino Total

o N° % N° % N° %
Si 38 18.8 87 43.5 125 62.5
No 57 28.7 18 9.0 75 37.5
Total 95 475 105 52.5 200 100

El 62,5% de los adultos mayores expresan el criterio que las relaciones sexuales
fueron de gran beneficio para su salud, y el sexo masculino con un mayor porciento
43.5 dado, en esto se corrobora que las costumbres y creencias acerca de la
sexualidad y de la hombria, asi como de su desempefio que actualmente sigue
existiendo tanto en esta poblacion como en otras regiones del mundo donde el

hombre siempre ha llevado la guia de las relaciones sexuales.

Un estudio sobre estos aspectos realizado en Sevilla Espafia por Moioli, con
ancianos institucionalizados en residencias geriatricas, constituyo que la sexualidad
dura toda la vida y es beneficiosa para la salud, aunque existe disminucién en la
frecuencia delos actos sexuales conforme avanza la edad, sobre todo en las

mujeres.>

Dias Noriega en relacion a este tema refiere en su estudio que mucho antes de llegar
a la tercera edad el individuo debe comenzar a recibir informacion sobre los cambios
que van a ocurrir en su vida sexual, para que dichos cambios sean vivenciados como

un fenémeno fisiolégico que incluso, tiene sus ventajas .23
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En cuanto al interés y deseo de recibir informacion acerca de las relaciones sexuales
en esta etapa dela vida, el 95% de los encuestados manifestd que Si esta de acuerdo
con recibirla aspecto este que explica muchos de los datos que se reflejan en este
trabajo, y que coinciden con toda la literatura revisada, esta informaciéon aparece

reflejada en la tabla 9.

Tabla 9. Distribucién los adultos mayores segun el interés por la informacion

sobre la sexualidad.

Desea recibir

%
informacion
Si 190 95.0
No 10 5.0
Total 200 100

Un elemento importante en este trabajo fue el constar que los adultos mayores no
han recibido ningun tipo de informacion sobre los cambios que ocurren en la
sexualidad con la edad , ya que en su mayoria son poblacion excluida y no tienen
recursos economicos , culturales y educacionales para legar a esta informacion o a
estos servicios de salud factor este que se considera implicado en la génesis de gran
parte de caracteristicas y de funcionamiento sexual que se observan en este grupo

poblacional.

En la tabla 9, se expresa que el 95.0% de los adultos mayores desean recibir
informacion con el propdsito de mejorar la calidad de vida de estas personas con un

enfoque amplio de criterios y acciones.

La investigacion realizada por Valenciaga Rodriguez en un area semiurbana del
“PoliclinicoGuines Sur” de provincia La Habana, encontré que el 69.4% de los
ancianos tenian poco conocimiento sobre este tema y que alrededor del 90% tiene

interés de recibirla .%'

Pero la carencia de informacidén sobre cuestiones sexuales ya habia sido nombrada
anteriormente por Corominas Clemente en 1994, en su estudio realizado con

poblacidénanciana, en el que, entre otros resultados, daba el dato significativo de la
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falta de informacion sexual a los mayores. Detras de esta falta de informacion esta el
desconocimiento de los profesionales de las residencias, sobre la sexualidad de los
mayores. Este dato fue resaltado por Elaine Steinke en 1997 en un estudio realizado
con el personal que trabajaba en varias residencias de ancianos, concluyendo que la
mayoria de este personal mostré un profundo desconocimiento de la sexualidad en la
vejez, asi como cuales deberian ser sus actuaciones con los ancianos sobre este

tema.®



34

CONCLUSIONES.

La poblacién investigada esta representada mayoritariamente por el grupo de edad

“‘ljovenes viejos” y del sexo masculino.

La condicién de encontrarse en las categorias de casados o acompafados favorece

la conducta sexual.

La presencia de enfermedades fisicas y mentales es referida como uno de los

aspectos que afectan la conducta sexual en esta etapa de la vida.

La poblacién estudiada requiere tener una adecuada informacion sobre la sexualidad.
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RECOMENDACIONES.

Promover durante todo el ciclo de vida un envejecimiento activo a través de una
estrategia de integracion de conductas personales y ambientes saludables para logar

una conducta sexual satisfactoria.

Fortalecer la prevencion y manejo de enfermedades cronicas y otros problemas de
salud de las personas mayores mediante el autocuidado y programas integrales
adaptados a sus necesidades para quetengan menos efectos negativos en

suconducta sexual.

Elaborar un programa de informacion sobre conducta sexual para las personas de la

tercera edad del area de salud de tamarindo.
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ANEXOS.
Anexo 1:
Cuestionario

Se esta realizando una investigacion en la atencidn primaria de salud sobre la
conducta sexual en el adulto mayor del area de salud de tamarindo. Su opinién

puede ser de gran utilidad para lo que se desea realizar.

Esta entrevista es andnima, por lo que usted puede responder con toda confianza y

sinceridad. Damos las gracias por su colaboracion

Edad:
Sexo: M F
Estado civil: casado\a____ soltero\a_ viudo\a acompanado\a_

¢ Padece de alguna enfermedad?

Si

No

¢, Cual?

¢ Mantiene algun tipo de relacién sexual en la actualidad?

Si

No

¢, De responder si con qué frecuencia lo realiza?

Semanal

Quincenal

Mensual

No precisa

¢, Como usted se considera en sus relaciones sexuales?



Satisfecho\a
Insatisfecho\

¢ Usted considera que la actividad sexual es favorable para la salud en esta etapa de

la vida?

Si

No

¢ Le gustaria recibir mas informacion sobre la sexualidad?

Si

No



Anexo: 2
Consentimiento informado

El propésito del estudio es aportar datos sobre el tema de la conducta sexual en las

personas de la tercera edad en el area de salud de tamarindo

Yo

Ejerciendo mi libre poder de eleccion y mi voluntad expresa, por este medio doy mi

consentimiento para responder los instrumentos de estudio.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion sin sufrir presion alguna y sin

temor a represalias en caso de rechazar la propuesta.

También se me ha explicado que la informacién que yo brinde es de caracter

confidencial, no seran divulgados ni mi identidad ni los detalles personales.

Estoy consciente de mi derecho a no responder cualquier pregunta que considere
indiscreta sin tener que dar razones para esto y sin que afecte las relaciones con el
equipo médico, por lo que tendré derecho a continuar la atencion medica establecida,

aun si me niego a participar en el estudio.
Para que asi conste firmo el presente consentimiento informado

Alos dias del mes del ano

Firma del paciente

Firma del investigador




