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RESUMEN

El trabajo investigativo titulado “Salud sexual en personas mayores de 60 afos en el
municipio de Matagalpa Il semestre 2024” se realizd con el objetivo de analizar la salud
sexual en los adultos mayores de 60 afios del departamento de Matagalpa en el barrio
Sor Maria Romero Sector #1 Pilas Sépticas Il semestre 2024. El presente trabajo
investigativo se realiz6 para resaltar la importancia de la sexualidad en la salud de los
mayores, asi como también mejorar la calidad de educacion sexual en los adultos de la
tercera edad. Entre las principales conclusiones se destacan las siguientes: De acuerdo
a las caracteristicas socio demograficamente de la poblacion en estudio sobre la
educacion sexual en adultos mayores del barrio Sor Maria Romero sector 1 pilas sépticas,
corresponde a las edades entre el rango de 60-70 afios de edad. Se concluye que la
salud sexual en las personas mayores de 60 afios del barrio Sor Maria Romero en cuanto
al comportamiento sexual se deduce que son sexualmente activos, el sexo masculino es
mas activo sexualmente que es sexo femenino, se aprecio qué hay una falta de educacion
sobre el uso de métodos de proteccion. La valoraciéon de la salud sexual en los adultos
mayores, se puede considerar que es de aspecto desfavorable ya que las personas en
estudio no tienen informacién basica acerca de una buena salud sexual, ademas de una
disminucion en el deseo sexual debido a los cambios que trae consigo el envejecimiento.
Se implementd un plan educativo en los adultos mayores de 60 afios del municipio de
Matagalpa, en el Barrio Sor Maria Romero sector #1 pilas sépticas, que abarcara los
beneficios de la sexualidad, la importancia de un buen autocuidado y la influencia que
tienen el uso de los métodos de proteccion en sus vidas en esta etapa de la vejez.

Vi



INTRODUCCION DEL TEMA'Y SUBTEMA

Salud Sexual en personas mayores de 60 afos en municipio de Matagalpa Il
semestre 2024.

Salud sexual en personas mayores de 60 afios en el municipio de Matagalpa en
Barrio Sor Maria Romero Sector #1 Pilas Sépticas |l semestre 2024.

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social que implica el
respeto, la seguridad y la libertad del ejercicio de la sexualidad. Se trata de un
derecho humano que incluye el placer fisico y emocional, la orientaciéon sexual y la

libertad de decidir hacerlo o no.

Las personas mayores enfrentan muchos cambios fisiolégicos que conllevan a
enfrentarlos diariamente con sus preocupaciones, enfermedades, jubilacion vy
cambios en el estilo de vida, lo cual puede ocasionar cambios sexuales y fisicos
incluyendo el cuerpo, peso, piel, algunos de los adultos mayores no se sienten

cdmodos con sus cuerpos envejecidos y no se sienten atractivos para sus parejas.

Los problemas sexuales mas comunes en personas mayores de 60 afios se

atribuyen por imposibilidad fisiolégica donde no hay un disfrute de una salud sexual.

(MORRIS, 2006) Al estudiar la disminucién de la respuesta sexual con la edad se
puede observar que existe una erecciébn mas lenta y menos completa y que se
requiere de un mayor estimulo directo para que se produzca. Los testiculos no
ascienden tanto como en el hombre joven, la eyaculacién es menos poderosa, la
cantidad de semen esta reducida y las contracciones del recto, prostata y pene son
mucho mas débiles en el momento de la eyaculacion. Por otro lado, los hombres
tienden a eyacular menos, debido a que el orgasmo que antes sucedia en dos fases
ahora tiene una fuerte tendencia a ocurrir en una sola, es por esto que se dice que
los hombres no siempre sienten la necesidad de eyacular durante las relaciones

sexuales.



Segun (Moreno, 2020) expone los mitos y perjuicios que originan contradicciones
en torno a la sexualidad del adulto mayor, asi como la actitud negativa ante la
sexualidad en la tercera edad, constituye la barrera mas restrictiva de la actividad
sexual de los adultos mayores. Dentro de los perjuicios queremos mencionar los
siguientes: Los adultos mayores no tienen capacidad fisiolégica que le permita
desempeiiar conductas sexuales. Los adultos mayores no tienen intereses
sexuales. Los hombres mayores si tienen interés sexual pero las mujeres no. Estos
mitos y otros prevalecen aun en nuestra sociedad. Llegando a la conclusion de la
importancia de la toma de conciencia y la educacién que necesita la sociedad para
no obviar temas de esta indole, reconociendo las necesidades sexuales de los

adultos mayores.

Segun (Sanchez Ordefiana, Saldoval Vega, & Urrutia Rostran, 2016) en su
Seminario de Graduacion. La Salud Sexual y Reproductiva, es el conjunto de
meétodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo,
ya que evita y resuelve problemas relacionados con la reproduccién. Ademas, se
constituye como un derecho de hombres y mujeres la cual se ha transformado con
el pasar del tiempo. En 1994, en la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y
el Desarrollo, 180 paises aceptaron como meta que antes del afio 2015, debia
lograrse el acceso universal a la informacién y a los servicios de salud y de la

reproduccion.

La presente investigacion pretende describir socio demograficamente la poblacion
de estudio, indagando y valorando la salud sexual en las personas mayores de 60
afios, tomando en cuenta su estilo de vida y antecedentes personales, asi mismo
su vida sexual de una manera activa o pasiva, en base a su preferencia de edad y

todos los cambios fisioldgicos que se experimentan en esta edad.

Se realizé un analisis de la salud sexual en personas mayores de 60 afios de edad
en el municipio de Matagalpa Il Semestre del 2024, asi mismo los factores sexuales
en adultos mayores y los cambios que puedan surgir tanto en mujeres como en

hombres, del mismo modo las manifestaciones sexuales de cada individuo y como



se modifican sus actividades sexuales con relaciéon al envejecimiento y las
enfermedades crénicas que se presenten con el paso del tiempo y puedan afectar

su calidad de vida sexual satisfactoria.

La investigacion se realizo con un tipo de enfoque cualitativa y cuantitativa, ya que
se abarca el analisis de las cualidades de las personas mayores de 60 afios, este
busca abarcar una parte de la realidad de cada una de las personas en estudio. El
tipo de investigacion que se realiz6 es descriptivo, de corte transversal por su base
en la experiencia, la observacion y las vivencias propias de las personas mayores
de 60 afios. Se trabajo con una muestra de 20 personas, 10 mujeres y 10 varones,
el tipo de muestra es intencional dirigida por ser un muestreo menor a 100. Para
analizar la salud sexual en los adultos de la tercera edad se utilizaron encuesta
dirigida a personas mayores de 60 afos que habitan en el barrio Sor Maria Romero.
Universo: personas mayores de 60 afios del municipio de Matagalpa en el Barrio

Sor Maria Romero, sector #1 Pilas Sépticas.



JUSTIFICACION

Salud sexual en la 3ra edad (Adultos Mayores de 60 afnos).

El propdsito de este estudio investigativo es analizar la salud sexual de adultos
mayores de 60 afios, en base a sus relaciones tanto emocionales como sexuales y

gue impide a estos mismo de una vida plena.

La existencia de trabajos investigativos acerca de este tema en adultos mayores es
nula en el departamento de Matagalpa, siendo este el primer trabajo que aborda
esta teméatica sin tabl, tomando en cuenta que los resultados de la presente
investigacion sera de interés para toda la poblacion, tanto en adultos y jovenes que

no conocen acerca de esta problematica dentro de la sociedad.

Con este estudio se pretende llegar a toda la poblacion y en especial a las personas
interesadas en ayudar a sus seres queridos. También servira de referencias a
futuros estudiantes que desean realizar otras investigaciones acerca de temas
relacionados con la sociedad y de gran importancia para la salud publica. A los
docentes para fomentar el aprendizaje y culturizacidn a los jovenes para aumentar

los conocimientos sobre la salud sexual en personas mayores de 60 afios.



OBJETIVOS

General.

Analizar la salud sexual en personas mayores de 60 afios en municipio de

Matagalpa, Barrio Sor Maria Romero sector #1 Pilas Séptica, Il semestre 2024.

Especifico.

» Describir socio demograficamente la poblacion en estudio.

» Indagar la salud sexual en personas mayores de 60 afios en base a la
experiencia y practica.

» Valorar la satisfaccidon de la salud sexual en personas mayores de 60 afios.

» Implementar plan de educacién sexual en personas mayores de 60 afios.



DESARROLLO DEL SUBTEMA

Sociodemogréfica.
1.1. Edad:

La edad en afos cumplidos se refiere al numero de aniversarios del nacimiento
transcurridos en la fecha de referencia, es decir, a la edad en el ultimo cumpleafios.
(Instituto Nacional de Estadisticas, 2009).

m60-65
m66-70
m71-75

76-80

Gréafico n° 1: Edad.

Fuente: Encuesta dirigidas a personas mayores de 60 afios.

El 90% de la poblacion en estudio sobre el tema salud sexual en adultos mayores
comprenden las edades de 60 a 70 afios siendo esta una poblacion la cual esta
consiente sobre lo que es la educacion sexual. La sexualidad del adulto mayor esta
influida por el contexto donde se desenvuelven y por las experiencias vividas al

respecto a lo largo de toda su vida.



1.2. Sexo:

Sexo se refiere a las caracteristicas biolégicas, anatdmicas, fisiologicas y
cromosomicas de la especie humana, sobre todo relacionadas a funciones de la
procreacion. Se suele diferenciar entre el sexo de mujer y hombre con sus
caracteristicas sexuales: las primarias, es decir organos genitales externos
(testiculos, pene, escroto) e internos (ovarios, trompas de Falopio, uUtero, vagina) y
las secundarias, por ejemplo, vello facial y hombros mas amplios en los hombres,
asi como glandulas mamarias y caderas mas predominantes, en mujeres. (instituto

nacional de mujeres, 2016).

® Hombre

= Mujer

Grafico n° 2: Sexo.

Fuente: Encuesta dirigidas a personas mayores de 60 afios.

De acuerdo con los resultados de la grafica se puede observar que el 50% de la
poblacién encuestada son del sexo masculino y el otro 50% del sexo femenino.
teniendo en cuenta que ambos sexos encuestados son conocedores y estan
conscientes de la importancia de la sexualidad y que la educacion sexual
independientemente del sexo es necesaria para ambos géneros.



1.3. Procedencia:

La procedencia es el sitio, cosa o persona del que procede, nace o se deriva alguien
o algo. También es la palabra que se utiliza para hacer referencia a la cualidad de
procedente, segun la moral y la légica o lo que establece la ley o algun otro

reglamento o normativa. (krause G, 2023)

La poblacion rural es aquella que ocupa asentamientos pequefos y dispersos como:
pueblos, granjas y rancherias, los cuales, en general, tienen una baja densidad de
poblacion. En cambio, las localidades urbanas son ciudades que pueden tener miles
o millones de habitantes y su densidad de poblacién llega a ser muy alta. (nueva

escuela mexicana, 2022).

El 100% de la poblacién encuestada sobre el tema de educacion sexual en adultos
mayores de 60 afios son procedentes de la zona urbana del departamento de
Matagalpa. Siendo esta una poblacion que tiene acceso a la educacion sexual.

Gréfico n°® 3: Procedencia. (ver grafico en anexos).

Fuente: Encuesta dirigidas a personas mayores de 60 afios.

1.4. Religion:

La religion es un sistema de creencias, costumbres y simbolos establecidos en torno
a unaidea de la divinidad o de lo sagrado, doctrinas constituidas por un conjunto de
principios, creencias y practicas sobre cuestiones de tipo existencial, moral y

espiritual.

Las religiones pueden clasificarse segun distintos criterios, como su origen, su tipo
de revelacion o su concepcion teoldgica. La concepcidn teoldgica, por su parte, se
puede dividir en:

1. teismo (creencia de entidades divinas)
2. monoteismo (asumen la existencia de un Dios)

3. politeismo (creen en la existencia de diferentes dioses)



4. dualismo (existencia de supremos antagonicos el bien y el mal)
5. panteismo (lo existente es por la naturaleza)

6. no teismo (no tiene creencias) (Imaginario A, 2023)

B Catolica M Evangelica B Mormona Adventista B Catolica ® Evangelica B Mormona & Adventista

Grafico n° 4: Religion en Hombres. Grafico n° 5: Religion en Mujeres.
Fuente: Encuesta dirigidas a personas mayores de 60 afios.

Observando el grafico sobre la religion que practican los hombres encuestados se
puede apreciar que hay predominio del 60% de la religion evangélica y 70% de
mujeres de religion catdlica. la religién puede llegar a influir de forma significativa en
la educacion sexual de las personas puesto que muchas personas mayores actuan

de acuerdo a sus creencias.

Mediante a las encuestas realizadas se pudo apreciar que las mujeres tienen mayor
limitacion que los hombres, para hablar abiertamente sobre el tema de la sexualidad
y que la religion es la que influye significativamente en esa barrera que ponen las

mujeres al momento de hablar de la sexualidad en el adulto mayor.



1.5. Estado civil:

Segun RAE define como estado a una situacion en que se encuentra alguien o algo,
y en especial cada uno de sus sucesivos modos de ser 0 estar.

Clase o condicion a la cual esta sujeta la vida de cada uno.

Estado civil como condicion de una persona en relacibn con su nacimiento,
nacionalidad, filiacion o matrimonio, que se hacen constar en el registro civil y que
delimitan el ambito propio de poder y responsabilidad que el derecho reconoce a las
personas naturales. (Espafola R. A., 2014).

10%

B Soltero ® Casado H Viudo H Soltero M Casado M Viudo

Grafica n° 6: Estado civil en Hombres. Grafica n° 7: Estado civil en Mujeres.
Fuente: Encuestas dirigidas a personas de 60 afios.

Sobre el estado civil de los hombres encuestados se encontré que la mayor parte
con un 50% se encuentra casados, siendo esto significativo en la vida sexual de los
hombres, ya que las relaciones de parejas en adultos mayores estan basadas por
el apoyo, respeto y compromiso, que proporciona satisfaccion en la intimidad y
comunicacién en las parejas mayor, por otro lado, sobre el estado civil de la
poblacién de mujeres encuestadas nos refleja que la mayor parte de mujeres estan
solteras. Mediante la entrevista para el llenado de la encuesta se pudo observar que

la poblacion encuestada a pesar de que muchos se encuentran solteros expresa

10



vivir una vida satisfecha y estan consciente que la edad no es un impedimento para

rehacer y vivir una vida sexual placentera.

1.6. Escolaridad:

Segun la Real Academia se define “Escolaridad” como un conjunto de cursos que
un estudiante sigue en un establecimiento docente. O bien, tiempo que dura la
escolaridad. (IV, 2014).

L 10% 0; 0%

B Primaria ®Secundaria ™ Estudio superior B Primaria M Secundaria H Estudio superior

Gréfica n° 8: Escolaridad en Hombres. Gréfica n° 9: Escolaridad en Mujeres.
Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60 afios.

En términos de educacion, se encontré que la mayor parte de los encuestados de
ambos sexos cuentan solo con sus estudios primarios, existiendo un bajo porcentaje
con estudios superiores. La sexualidad, como dimensién humana, debe ser objeto
de un proceso educativo donde la informacion, formacion y el desarrollo de valores
en materia sexual brinden elementos necesarios para asumir actitudes positivas y

responsable.
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2. Salud sexual.
2.1. Vida sexual.

Activa e inactiva; segun el instituto de psicologia-sexologia Mallorca, de forma
simple, una vida sexual sana consiste en tener bienestar fisico, psicoldgico,
emocional y social en torno a como percibimos y vivimos nuestra sexualidad. Esto
significa, por ejemplo, poder tomar decisiones sobre nuestro cuerpo de forma libre
e informada. Sin embargo, es importante notar que la vida sexual saludable no tiene
una definicién Gnica y universal, y que cada persona y pareja tiene sus propias

necesidades, deseos y limites. (Mallorca, 2022).

Una vida sexual saludable es el resultado de una combinacion de factores en torno
al autoconocimiento, la conexién emocional y la comunicacién con la otra persona.
Asi, como hemos visto, la calidad de la vida sexual no se mide en términos de
frecuencia o intensidad, sino en la capacidad de los individuos y las parejas para
experimentar intimidad y satisfacciéon en un ambiente de respeto. Cultivar una vida
sexual saludable requiere esfuerzo y compromiso continuo, pero los beneficios en

términos de bienestar y felicidad son duraderos y significativos. (Brown, 2009).

B Activa M Inactiva M Activa Minactiva

Gréfica n° 10: Vida Sexual en Hombres. Gréfica n° 11: Vida Sexual en Mujeres.
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Fuente: Encuesta dirigidas a personas mayores de 60 afos.

En base a las encuestas realizadas sobre la vida sexual de los hombres y mujeres
mayores encuestados se aprecidé que los hombres son sexualmente mas activos
que las mujeres, obteniendo el 70% con una vida sexual activa, en cambio, solo el
30% de mujeres que aun tienen interés por las relaciones sexuales y un 70% de
inactividad sexual. Llegar a la tercera edad no es motivo para dejar de disfrutar de

las relaciones sexuales y privarse de sus beneficios.

Muchas de las mujeres mayores con inactividad sexual argumentan que las
relaciones sexuales no son de gran importancia en sus vidas, ya que se siente
conformes y satisfechas estando solas, en compafia de sus seres queridos y eso
es suficiente en sus vidas. A pesar de la inactividad sexual, refirieron conocer la

importancia de la sexualidad en la salud de las personas.

2.2. Importancia de mantener una vida sexual activa en la tercera edad.

La sexualidad es percibida por los adultos mayores como una necesidad fisiolégica
importante que se sigue viviendo durante la vejez y cuya satisfaccion es buscada y
valorada, tanto por hombres como por mujeres, quienes manifiestan que esta

satisfaccion resulta agradable, placentera y relajante para su vida.

Los adultos mayores no tienen interés en vivenciar su sexualidad comunmente, se
cree y se acepta en forma errénea, que la mujer después de la menopausia por
efectos del descenso brusco de la produccion hormonal en los ovarios, pierde el
interés sexual de una forma casi instantdnea, quedando asi liberada de las
pulsaciones y necesidades sexuales. Asi mismo, se piensa que, por la misma causa
tampoco esta capacitada para el disfrute sensorial de su sexualidad e incluso la

imposibilidad fisioldgicamente para ello.

En el caso del hombre en cambio la creencia popular es que el deseo sexual
sobrevive al paso del tiempo. Probablemente esta diferencia esta relacionada con

el conocimiento de que la fertilidad masculina se conserva hasta muy avanzada
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edad. Sin embargo, se piensa que el envejecimiento conlleva necesariamente, la
imposibilidad fisioldgica de poner en practica el deseo sexual debido a la impotencia
sexual. ElI hombre, entonces con el paso de los afios, se enfrentaria
irremediablemente a la impotencia sexual resignandose a la contemplacion pasiva

y al recuerdo de sus hazafas sexuales de juventud.

= Si
= No

Gréfico n° 12: Importancia de mantener una vida sexual activa en la tercera edad.
Fuente: Encuesta dirigidas a personas mayores de 60 afios.

El 75% de la poblacion en estudio sobre el tema de educacion sexual en adultos
mayores argumentan que si es importante mantener una vida sexual activa a su
edad, a pesar de que existe un 50% de inactividad sexual en los encuestados

reconocen la importancia y los beneficios de la sexualidad en la vejez para su salud.

Practicar el sexo en la tercera edad puede ayudar a prevenir enfermedades
cardiovasculares y disminuir el riesgo de problemas de hipertensién. En los
hombres, ademas, puede ayudar a reducir las probabilidades de cancer de prostata,

ya que la actividad sexual hace aumentar el flujo sanguineo.
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2.3. Lamenarquia:

La pubertad est4 marcada por la adquisicion de la capacidad reproductiva y por el
desarrollo de los caracteres secundarios. Estos cambios que llevan a la maduracion
sexual dura entre 4 a 5 afios. En las nifias, el indicador fisiologico de la pubertad es
la primera menstruacion, conocida como menarca. La menarquia es un evento de
vida significativo con importantes implicaciones culturales, sociales y personales. La
partida de la menstruacion es un evento marcador en la vida de las mujeres y una
fecha que ellas nunca olvidaran. Las implicaciones psicosociales asociadas a la
diferencia de edad pueden ser de mayor consecuencia para las niflas que la
menarquia en si misma independiente de la edad en que ocurre, representa un
simbolo concreto de pasaje de nifia a mujer; y asi es reconocido en muchas culturas
alrededor del mundo, incluso algunas tradiciones marcan este evento con regalos
de articulos de color rojo o comidas simbdlicas especiales. Si bien las nifias tienen
acceso a una variedad de fuentes de informacion acerca de la menstruacion son
principalmente los padres, los profesionales de salud y el colegio quienes juegan un
rol primordial en su preparacion en este aspecto. Pero esta informacion tiende a
estar focalizada en aspectos higiénicos y biolégicos inmediatos y obvios pero
desconectados de la experiencia del propio cuerpo de las nifias. En esta edad las
nifias carecen de familiaridad con las partes del cuerpo conectadas con el ciclo
menstrual, y en particular con los 6rganos reproductivos. Sin duda, educar a las
mujeres para la vida menstrual es compleja y multidimensional, pero pueden
distinguirse tres aspectos importantes que deberian ser considerados en esta
preparacién, entregar conocimiento acerca de la biologia de la menstruacion y la
higiene menstrual, apoyo emocional y tranquilidad y el significado psicosocial.
(Gonzalez & Montero, 2008).
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Gréfico n° 13: Menarquia.

Fuente: Encuesta dirigidas a personas mayores de 60 afios.

El 90% de la poblacion femenina en estudio refirié que su primera menarca fue entre
los 13 a 15 afios de edad. La menarquia, aunque es un evento de la adolescencia,
tiene profundas repercusiones en la salud sexual de las mujeres en la tercera edad.
La forma en que las mujeres experimentan su ciclo menstrual a lo largo de su vida
puede influir en su salud hormonal, emocional y fisica. Por lo tanto, es fundamental
proporcionar educacion sexual adecuada desde la menarquia para fomentar una

actitud positiva hacia la salud sexual y reproductiva.

2.4. Inicio de vida sexual activa (IVSA):

De acuerdo con la organizacion mundial de la salud (OMS) la salud sexual es un
estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad, la cual no
es la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad. La salud sexual requiere
enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi
como la posibilidad de tener experiencia sexual placentera y segura. Se dice que
una persona es sexualmente activa cuando tiene relaciones sexuales con otra
persona, en donde hay riesgo de contraer ITS o tener embarazo no deseado. (OMS,
2023)
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Grafico n° 14: IVSA en Hombres. Grafico n° 15: IVSA en Mujeres.
Fuente: Encuesta dirigidas a personas mayores de 60 afios.

El 60% de la poblacion masculina iniciaron su vida sexual entre las edades de 12 a
15 afios de edad y un 10% que inicio su vida sexual entre los 9 a 11 afios y el 40%
de la poblacion femenina encuestada, iniciaron su vida sexual entre los 12 a 15 afios
y con un 60% que iniciaron entre los 16 a 19 afos, sin embargo, no se conocieron
las circunstancia que llevaron a un inicio temprano de la sexualidad. Las personas
gue comienzan a tener relaciones sexuales a temprana edad son mas propensas a
desarrollar problemas de salud sexual, unas de las consecuencias de tener
relaciones sexuales a temprana edad y que afecta directamente a los varones a
largo plazo es la eyaculacion precoz: una de las disfunciones sexuales mas
frecuentes en los hombres cuando entran en la etapa adulta como resultado de una
vida sexual activa desde muy temprana edad. Tener relaciones sexuales a
temprana edad en las mujeres puede aumentar el riesgo del desarrollo de
enfermedades de transmisién sexual, también puede llegar a perjudicar el placer de

las relaciones sexuales con el paso de los afios.
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2.5. Nimero de parejas sexuales:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se refiere a la salud sexual como un
conjunto de factores fisicos, emocionales, intelectuales y sociales de la persona
como ser sexual, que lo enriquecen positivamente, potenciando su personalidad,

favorecen la comunicacion y el amor.

La salud sexual en el adulto mayor es la expresion espiritual de emociones y
compromisos donde se necesita mayor y mejor comunicacion entre compafieros de
una relacion que se sustenta en la confianza, el amor, el compartir y el placer,

pudiendo o no haber acto sexual.

1
0; 0% 10%

M0al m2a5 m5amas HM0al m2a5 m5amas

Grafico n° 16: Numero de parejas sexuales en Hombres.
Gréfico n° 17: Numero de parejas sexuales en Mujeres.

La poblacién masculina encuestadas ha tenido un mayor porcentaje de nimero de
parejas, teniendo un 70% de 5 a mas parejas sexuales y un 50% de mujeres que
han tenido de 2 a 5 parejas sexuales. El tener multiples parejas sexuales son
conductas de riesgo en donde hay mas posibilidad de contactos sexuales no
protegido aumentado asi el riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual.
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2.6. Uso de métodos de proteccion.

Los métodos de proteccion en la tercera edad en adultos mayores de 60 afos, se
recomiendan los métodos de barrera, ya que son importantes para la prevencion de
enfermedades, como ITS, VIH SIDA, SIFILIS, VPH entre otras.

Los métodos anticonceptivos de barrera son esenciales para prevenir infecciones
de transmision sexual, y no disminuyen el placer sexual, también se recomienda
que, al usarlos en la tercera edad, sean acompafiaos de lubricantes en gel para

evitar fricciones o lesiones. (reproductivos, 2016)

USO DE METODOS DE PROTECCION NUMERO PORCENTAIE
Si 3 15%
No 17 85%
TOTAL 20 100%
éPor qué? PERSONAS

Considero que es importante cuidarse 3 15%
No se siente el mismo placer 2 10%
A mi pareja no le gusta usar 5 25%
Ya no tengo relaciones sexuales 10 50%

Tabla n° 1: Usos de métodos de proteccion.
Fuente: Encuesta dirigidas a personas mayores de 60 afios.

El 85% de la poblacion en estudio asegura no usar métodos de proteccién al
momento de las relaciones sexuales, los cuales argumentan que no siente el mismo
placer al momento de las relaciones sexuales con preservativos y que por esta

razon no les gusta tener relaciones con proteccion y un 15% hacen uso de los
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métodos de proteccidbn ya que si consideran importante mantener un buen

autocuidado al momento de las relaciones sexuales.

El no hacer uso de métodos de proteccibn aumenta riesgo de contraer
enfermedades de transmision sexual y problemas para la salud sexual de las

personas.

2.7. Uso de medicamentos para el incremento sexual.

Los cuatro medicamentos principales para la disfuncion eréctil que se toman por via

oral son los siguientes:

o Avanafilo (Stendra)

« Sildenafilo (Viagra)

« Tadalafilo (Cialis)

« Vardenafilo

Estos medicamentos se denominan inhibidores de la fosfodiesterasa. Mejoran los
efectos del 6xido nitrico, una sustancia quimica que produce el cuerpo y que relaja
el musculo, entre sus varias funciones esta aumentar el flujo sanguineo de los
musculos del pene. ayuda a que se produzca una ereccién durante la estimulacién

sexual.

Todos estos medicamentos son eficaces para la disfuncién eréctil. Al momento de
elegir uno, informa al médico o a otro profesional de atencion médica sobre tus
preferencias, como el costo, la facilidad de uso, la duracion de los efectos del

medicamento y los efectos secundarios.
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Grafico n° 18: Uso de medicamento para el incremento sexual.
Fuente: Encuesta dirigidas a personas mayores de 60 afios.

El 90% de los encuestados a los cuales se les pregunto sobre el uso de
medicamento refieren que no es necesario el uso de medicamentos para
incrementar el deseo sexual, siendo esta una poblaciéon que vive una vida sexual
satisfecha sin imposibilidad al disfrute sexual y con bienestar a la salud sexual de

los adultos mayores.

2.8. Cambios en la capacidad para mantener una ereccién o lubricacion

durante las relaciones sexuales.

Una mujer puede notar cambios en su vagina. A medida que las mujeres envejecen,
la vagina puede acortarse y estrecharse. Las paredes vaginales pueden volverse
mas delgadas y un poco mas rigidas. La mayoria de las mujeres tendran menos
lubricacion vaginal, y puede tomar mas tiempo para que la vagina se lubrique
naturalmente. Estos cambios podrian hacer que ciertos tipos de actividad sexual,
como la penetracién vaginal, sean dolorosos o0 menos deseables. Si la sequedad
vaginal es un problema, usar un lubricante a base de agua o condones lubricados
puede hacer que la penetracion sea mas comoda. Si una mujer esta usando terapia

hormonal para tratar los calores u otros sintomas de la menopausia, es posible que
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desee tener relaciones sexuales con mas frecuencia que antes de la terapia

hormonal.

A medida que los hombres envejecen, la impotencia sexual (también llamada
disfuncion eréctil o DE) se vuelve mas comun. DE es la pérdida de la capacidad de
lograr y mantener una ereccion. La DE puede hacer que un hombre tarde mas en
lograr una ereccion. Su ereccion puede no ser tan firme o grande como solia ser.
La pérdida de la ereccidén después del orgasmo puede ocurrir mas rapidamente, o
puede tomar mas tiempo antes de que otra ereccion sea posible.

CAMBIOS PARA MANTENER UNA ERECCION DURANTE LAS NUMERO PORCENTAIJE
RELACIONES SEXUALES

Si 4 40%
No 6 60%
TOTAL 10

éPor qué? PERSONAS

Ya no tiene relaciones sexuales 2 20%
Problemas para mantener la ereccién 3 30%
Sigue siendo el mismo 4 40%
No siente la necesidad de tener relaciones sexuales 1 10%
TOTAL 10 100%

Tabla n° 2: Capacidad para mantener una ereccion.
Fuente: Encuestas dirigidas a personas de 60 afios.

El 40% de la poblacion masculina encuestada si ha presentado cambios en la
ereccion durante las relaciones sexuales, los problemas para mantener una
ereccion durante las relaciones sexuales son muy comunes en los hombres de la
tercera edad, sin embargo, estos problemas si no son muy persistente, no afectara
en el disfrute de las relaciones sexuales, siempre y cuando se hable con la pareja

sobre los cambios que se estan presentado.
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CAMBIOS EN LA LUBRICACION DURANTE LAS RELACIONES NUMERO  PORCENTAIJE
SEXUALES

Si 3 30%
No 7 70%
TOTAL

éPor qué? PERSONAS

Ya no tiene relaciones sexuales 4 40%

Problemas de lubricacidn durante las relaciones sexuales 20%

2
No, a notado cambios 1 10%
3

no siente la necesidad de tener relaciones sexuales 30%

Tabla n° 3: Capacidad de lubricacion.
Fuente: Encuestas dirigidas a personas de 60 afios.

El 70% de la poblacion femenina encuestada respondié que no ha notado cambios
en la lubricacion ya que el alegan que no tienen relaciones sexuales desde hace
mucho tiempo, mientras que el 30% si ha notado cambios. A medida que el ser
humano envejece trae consigo muchos cambios como la perdida de lubricacion,
estos cambios a veces afectan la capacidad de tener y disfrutar las relaciones

sexuales.

El uso de lubricantes vaginales, puede llegar hacer una de las mejores alternativas
cuando se pierde la capacidad de lubricacién femenina, esto ayudara a reducir el
dolor, asi como también aumentar el placer durante las relaciones sexuales y

proporcionando hidratacion y proteccion.

2.9. Frecuencia de actividad sexual.

La sexualidad es la manera en que las personas se expresan sexualmente. Esto
implica sentimientos, deseos, acciones e identidad y puede incluir muchos tipos
diferentes de contacto fisico o estimulacion. La intimidad es un sentimiento de
cercania y conexion en una relaciéon que puede ocurrir con o0 sin un componente
fisico.
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Grafico n° 19: Frecuencia de actividad sexual en Hombres.
Gréfico n° 20: Frecuencia de actividad sexual en Mujeres.
Fuente: Encuesta dirigidas a personas mayores de 60 afios.

El 70% de los hombres mayores encuestados, tienen constantemente actividad
sexual, siendo la poblacién masculina con mayor actividad sexual que las mujeres
encuestadas. Las relaciones sexuales en la vejez pueden convertirse en algo
complicado debido a los problemas relacionados con la edad sin embargo la
poblacion encuestada estd consciente sobre la importancia de las relaciones
sexuales en esta etapa de la vida. No existe una norma sobre la frecuencia sexual
a los 60 anos. Lo mas importante es la satisfaccion y el bienestar de cada persona
y pareja, adaptarse a los cambios y mantener una comunicacion abierta son claves

para una vida sexual satisfecha.
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2.10. Preferencia de edad.
2.8.1 El amor a los 60 afios (Gonzales, Geriarte, s.f.)

Se refiere a las relaciones romanticas y afectivas que se experimentan
durante la etapa de la madurez. Es el amor que se vive en la tercera edad,
caracterizado por una gran sabiduria emocional y una conexion profunda

basada en la experiencia acumulada a lo largo de los afios.

En la vejez, el afecto se manifiesta en diferentes dimensiones. Incluye el
apoyo emocional, la intimidad, la compafia y la sensacion de seguridad.
También implica la importancia de mantener la conexién emocional y la

atencion mutua en la relacion de pareja.

El amor en la madurez se caracteriza por la experiencia, la tranquilidad y el
afecto profundo. Es un amor que se ha construido con el tiempo, capaz de
superar dificultades y obstaculos. Las personas mayores también disfrutan
de la compainia y la intimidad, a pesar de los cambios que el tiempo imponga
en sus cuerpos y en sus pensamientos. El amor a los 60 afios se basa en la
complicidad y la comprensién mutua, lo que lo convierte en una experiencia

realmente satisfactoria y enriquecedora.

B menores

® misma edad

Grafico n° 21: preferencia de edad.

Fuente: Encuesta dirigidas a personas mayores de 60 afios.
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El 55% de la poblacién encuestada refiri6 que como pareja sexual prefieren que
sean de menor edad y el 45% prefieren que sean de su misma edad. La poblacién
encuestada es consciente de la importancia de la educacion y el respeto que

conlleva una vida sexual satisfactoria.

Muchas veces la diferencia de edades en las parejas puede ser un detonante para
que las relaciones no funcionen en esta etapa de la vejez, sin embargo, cabe

destacar que existen relaciones exitosas con notable diferencia de edad.

3. Valorar salud sexual en mayores de 60 afios
3.1. Antecedentes patoldgicos.

Segun (cancer, 2016) los antecedentes médicos personales pueden incluir
informacion acerca de las alergias, las enfermedades, las cirugias, las
inmunizaciones y los resultados de los examenes fisicos y las pruebas. A veces,
también incluyen informacion de los medicamentos que tomé la persona, y sus
hébitos de salud, como el régimen de alimentacién y el ejercicio. Los antecedentes
médicos familiares incluyen informacién sobre la salud de los familiares cercanos
(padres, abuelos, hijos y hermanos). Esto incluye sus enfermedades actuales y
pasadas. Es posible que los antecedentes médicos familiares indiquen la forma
como se presentan ciertas enfermedades en una familia. También se llama

antecedentes de salud.
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Grafica n° 22: Antecedentes patoldgicos.
Fuente: Encuesta dirigidas a personas mayores de 60 afios.

En base a las encuestas realizadas solo el 10% de la poblacion presenta
antecedentes de ETS las cuales son del sexo femenino. Vivir una sexualidad sin los
cuidados correctos corre el riesgo de padecer enfermedades de transmisién sexual,
el uso de anticonceptivos es una gran ayuda, para la educacion también es una

base fundamental para el bienestar de la salud sexual en los adultos mayores.

3.2. Procedimientos quirurgicos-neurolégicos/urolégicos y examenes.

Un examen ginecoldgico tiene el objetivo de detectar posibles alteraciones en los
organos y el funcionamiento intimo de la paciente para prevenir factores de riesgo

gue pongan en peligro su salud a corto y largo plazo.
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Grafico n° 23: Procedimiento y examenes en Hombres.
Grafico n° 24: Procedimiento y examenes en Mujeres.
Fuente: Encuesta dirigidas a personas mayores de 60 afios.

Del 100% de los hombres mayores encuestados solo el 40% se ha realizado el
examen de proéstata, habiendo un mal autocuidado, ya que todo hombre mayor de
40 afios debe realizarse su examen de prostata y el 70% de la poblacion femenina
encuestada sobre expresaron que ya se han realizados examenes de PAP, faltando
un 30% de mujeres para la realizacion de dicho examen, siendo esto un riesgo en
su salud y un 50% de mujeres que se han realizados examenes de mama habiendo
un gran porcentaje de mujeres que no tienen un buen autocuidado. Algunas de las
personas encuestadas piensan que al no tener actividad sexual ya no es necesario
hacer controles, siendo esto un riesgo para el incremento del desarrollo de las

enfermedades de transmisidén sexual y cancer de mama.

3.3. Enfermedades crdénicas

2.2.1 Definiciones.

La (OMS, 2019) considera las enfermedades crénicas como aquellas enfermedades

que presentan una larga duracién (mas de 6 meses) y una progresion lenta, no se
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transmiten de persona a persona y son consideradas, por lo tanto, como no
transmisibles». Los cuatro tipos mas relevantes son las enfermedades

cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes.

Desde el punto de vista de la cronologia que caracterizaba los diferentes tipos de
patologias mas prevalentes en cada una las diferentes etapas epidemioldgicas: a)
estadisticas sanitarias 0 miasmatica, b) enfermedades infecciosas y «¢)
enfermedades cronicas; desde mediados del siglo pasado nos encontramos en esta
tercera etapa.

(salud, 2020) menciona que son enfermedades para las cuales aln no se conoce
una solucion definitiva y el éxito terapéutico consiste en tratamientos paliativos para
mantener a la persona en un estado funcional, mediante el consumo constante de
farmacos; dichas enfermedades, hoy por hoy, son las causantes de la mayoria de
muertes y de discapacidades mundiales”, explica el Instituto Nacional de Salud
(INS).

B HTA B HTA

H Diabetes H Diabetes

M Cardiopatia B Cardiopatia
HTA/CARDIOPATIA HTA/CADIOPATIA

H HTA/DIABETES/CARDIOPATIA H HTA/DIABETES/CARDIOPATIA

B OTROS B OTROS

Grafica n° 25: enfermedades crénicas en Hombres.
Gréfica n°® 26: enfermedades cronicas en Mujeres.

Fuente: Encuesta dirigidas a personas mayores de 60 arios.
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El 70% de los hombres encuestados presentan una o mas de las enfermedades
cronicas presentadas en la grafica como Hipertension arterial, Diabetes o
Cardiopatia. Muchas veces la Diabetes y las enfermedades cardiacas puede influir

en lograr o mantener una ereccion vy dificultar la eyaculacion en los hombres.

De igual manera el 70% de las mujeres mayores encuestadas presentan algunas
de las enfermedades crdénicas ya mencionadas. Las enfermedades cronicas que se
presentan con el paso del tiempo pueden llegar afectar la calidad de vida sexual de
las mujeres como presentar disminucién en el deseo sexual o causar sequedad

vaginal dificultando el placer en las relaciones sexuales.

3.4. Cambio post Menopausia/ post Andropausia.

Menopausia: es el cese definitivo de las menstruaciones, que ocurre entre los 45-
55 afos, debido a la falta de actividad de los foliculos del ovario. En el siglo XIX se
consideraba una enfermedad, pero el desarrollo cultural a inducido a un cambio de
actitud y actualmente muchas mujeres han pasado a considerarla una liberacion;
pues supone entrar a una etapa de la vida en la que la mujer es todavia joven, esta
en su plenitud y tiene que dejar de preocuparse de la anticoncepcién y del sindrome

pre y post menstrual. (www.doymafarma.com, 01/01/2006)

Andropausia: es el termino con el cual se definen los cambios hormonales que
tienen lugar en los hombres de edad (40 a mas) relacionados con el proceso de
envejecimiento, de manera similar a lo que ocurre con la menopausia en las
mujeres, con los que aparecen modificaciones en la esfera sexual.

(www.redalyc.org, 2006)

Estos procesos fisioldgicos afectan al organismo y la salud de hombres y mujeres,
a pesar de ser procesos similares, se diferencian en su intensidad y efecto. En
ambos casos se trata de procesos hormonales; esto acompafnado de alteraciones

fisicas, psicoldgicas y emocionales.
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CAMBIOS POST MENOPAUSIA
Si

No

TOTAL

¢éCuales cambios?

Dolor de cabeza
Bochornos/Mareos/Vomitos
Cambios de humor

No presento cambios

NUMERO
5
5
10
PERSONAS
2

1
2
5

Tabla n° 4: Cambio post Menopausia.

Fuente: Encuesta dirigidas a personas mayores de 60 afios.

PORCENTAIJE

50%
50%
100%

20%
10%
20%
50%

El 50% de la poblacion encuestada a seguro no tener cambios durante el periodo

de la menopausia seguido de un 50% que, si se vio afectado durante este periodo,

presentando sintomas como dolores de cabeza, cambios de humor, bochornos,

mareos y vomitos. La menopausia afecta de distinta manera a las mujeres, pueden

llegar haber cambios que afecte su sexualidad disminuyendo el deseo sexual y

dificultando la salud sexual.

CAMBIOS POST ANDROPAUSIA
Si

No

TOTAL

éCuales cambios?

Disfuncion erectile

Disminucion de energia
cambios en el estado de animo

No presento cambios

NUMERO
4
6
10
PERSONAS
1

2
1
6

Tabla n° 5: Cambio post Andropausia.

PORCENTAIJE
40%

60%

100%

10%
20%
10%
60%

31



Fuente: Encuesta dirigidas a personas mayores de 60 afios.

El 40% de los encuestados si presentaron cambios durante la andropausia, teniendo
sintomas como disminucion de la energia y disfuncién eréctil. De manera similar a
lo que les ocurre a las mujeres, la andropausia puede afectar a la capacidad sexual
del vardén, puede presentar menor deseo y perdida de la ereccién o mayor dificultad

para conseguirla.

3.5. Cambios en la vida sexual a medida de los arfios.

Envejecer trae consigo cambios en la vida que pueden crear oportunidades en los
adultos mayores para redefinir qué significa la sexualidad y la intimidad para ellos.
Algunos adultos mayores se esfuerzan por tener una relacion intima y sexual, otros
son felices con una o con otra y otros adultos mayores eligen evitar todo tipo de

conexion.

1
10%

2;

10%
’ 20%

1
10%

H Ya no tiene relaciones sexuales

H No siente que haya cambiado su vida sexual H A presentado disminucion en el deseo sexual
H A sentido una disminucion en el deseo sexual M Ya no siente el mismo placer
B Su cuerpo siente la necesidad pero ya no puede No a tenido cambios

Ya no tiene relaciones B No siente la necesidad de estar con una pareja

Grafico n° 27: Cambios en la vida sexual a medida de los afios en los Hombres.

Gréfico n°® 28: Cambios en la vida sexual a medida de los afios en las Mujeres.
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Fuente: Encuesta dirigidas a personas de 60 afios.

Observando los graficos sobre los cambios en la vida sexual de los encuestados, el
40% de los hombres no sinti6 cambios en su vida sexual, el 40% si a sentido
cambios, el 10% expreso que su cuerpo siente la necesidad de tener intimidad pero
gue ya su aparato masculino no responde, por otro lado, el 30% de la poblacién
femenina no ha sentido cambios en la vida sexual a medida de los afios, sin
embargo, la mayoria del porcentaje de mujeres con el 50% si ha sufrido cambios en
la sexualidad argumentando que ya no sienten el deseo de tener relaciones

sexuales como en el tiempo en que eran jovenes.

El envejecimiento normal trae cambios fisicos tanto en los hombres como en las
mujeres. Estos cambios a veces afectan la capacidad de tener y disfrutar de las

relaciones sexuales.

Mediante los resultados se observo que las mujeres mayores se ven mas afectadas
con los cambios en la vida sexual a medida de los afios, una de las razonas que
influyen a que las mujeres abandonen las relaciones sexuales son los cambios
relacionados con la edad, en especial los ocasionados por la menopausia ya que
pueden hacer que una mujer sea mas propensa a experimentar una disfuncion

sexual.

3.6. Vida Sexual Satisfecha en personas de la tercera edad.

La sexualidad humana reconocida como un fendmeno multidimensional, se inicia
con la vida del individuo, desarrollandose a lo largo de la infancia y adolescencia,

alcanzando su madurez y trascendencia durante la adultez y en edades avanzadas.

La sexualidad no solo deriva de un impulso biolégico, sino que posee una serie de
significados, que la transforman en una dimension de la conducta y la subjetividad
humana influida y sometida a lo largo de toda la vida a la accion de la cultura.
(Gregorio L. Cayo Rios, 18/07/2003)

33



VIDA SEXUAL SATISFECHA EN HOMBRES
Si

No

TOTAL

éPor qué?

Me gusta complacer a mi pareja

Le gusta sentir placer

No siente deseos y aun vive con su pareja
Respeto a su viudez

NUMERO
9
1
10
PERSONAS
5

2
1
2

Tabla n°® 6: Vida sexual satisfecha en Hombres.

Fuente: Encuesta dirigidas a personas de 60 afios.

PORCENTAIJE

90%
10%
100%

50%
20%
10%
10%

El 90% de la poblacion masculina expresa vivir una vida sexual satisfecha ya que

les gustas complacer y ser complacidos, por otra parte expresaban que por respeto

a su viudez no volvian ha rehacer sentimentalmente sus vidas con otras personas,

pero que eso no les perjudicaba para tener una vida satisfecha y plena. El 10% si

expreso vivir una vida sexual insatisfecha ya que sentia una disminucion en el deseo

sexual. La mayoria de las personas mayores desean y tienen la capacidad de

disfrutar del placer sexual aunque puedan tener siertas limitaciones propias del

envejecimiento del cuerpo.

VIDA SEXUAL SATISFECHA EN MUJERES
Si

No

TOTAL

éPor qué?

Le gusta sentir placer

Respeto a su viudez

No siente placer

Ya no tiene relaciones sexuales

NUMERO

3
7
10

PERSONAS

Tabla n°7: Vida sexual satisfecha en Mujeres.

3

1
1
5

PORCENTAIJE

30%
70%
100%

30%
10%
10%
50%
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Fuente: Encuesta dirigidas a personas de 60 afios.

El 70% de la poblacion encuestada sobre el tema salud sexual en personas mayores
de 60 afos, alegan que no viven una vida sexual satisfecha, por el echo que de que
ya no son personas sexualmente activas, de igual forma expresan que no
necesariamente deben de vivir una vida sexual activa para tener una vida plena y

satisfecha.

3.7. Cambios en la satisfaccion sexual con el paso de los afios.

Las relaciones de parejas en adultos mayores es un sistema de interaccion
fomentado por la cultura de apoyo y respeto, que proporciona estabilidad mediante
la intervencion de dimensiones como la satisfaccion marital, comunicacion,

intimidad, pasién, compromiso, respeto y sentimiento de responsabilidad.

Las parejas mayores enfrentan las mismas tensiones diarias que afectan a las
personas de cualquier edad. También pueden conllevar preocupaciones adicionales
de enfermedad, jubilacion y cambios en el estilo de vida, todo lo cual puede

ocasionar dificultades sexuales.

HSi mNo HSi ®mNo

Grafico n° 29: Cambios en la satisfaccion sexual en Hombres.

Gréfico n° 30: Cambios en la satisfaccion sexual en Mujeres.
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Fuente: Encuesta dirigidas a personas de 60 afios.

El 60% de la poblacion masculina y el 40% de la poblacion femenina en estudio
sobre el tema salud sexual en adultos mayores refiren haber sentido cambios en la

sastisfaccion sexual con el paso de los afos.

A medida que las personas envejecen, las relaciones sexuales no seran igual a

cuando eran jovenes pero de igual manera pueden llegar hacer placenteras.

Segun el Instituto Nacional del Envegecimiento, la sexualidad es un delicado
equilibrio de cuestiones emosiones Yy fisicas. La manera en que una persona se
siente puede afectar lo que puede hacer y lo que quiere hacer. Muchas parejas
mayores encuentran mayor satisfaccion en su vida sexual cuando eran mas
jovenes, a medida que envejecemos nuestro cuerpo cambia fisicamente muchas
veces estos cambios afectan a los adultos mayores ocacionando que no se sientan
comodos con sus cuerpos envejecidos. Tantos los hombres como mujeres pueden
preocuparse de que su pareja ya no los encuentren atractivos, estos problemas
sexuales relacionados con el evejecimiento pueden ocacionar estrés vy
preocupacion en el adulto mayor, dificultando que la persona disfrute de una vida
sexual plena, sin embargo muchas personas mayores siguen disfrutando de su
sexualidad y pueden vivir una vida sexual saludable y satisfactoria a pesar de los

cambios que trae el envejecimiento.
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PLAN DIDACTICO DE EDUCAION SEXUAL EN PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS DEL BARRIO
SOR MARIA ROMERO SECTOR #1 PILAS SEPTICAS.

Nombre
Objet|_v_o de la . | Actividade | . Participante | Materiale | Metaa | Observacione
especific | estrategi Tiempo
S S S alcanzar S
0] ao

accion
Crear Creacion de | Visitas a 5 horas. |personas *pbrochure. | Visitar a Visita casa a casa
material brochure personas mayores de 60 todos los a personas
didactico sobre mayores de afios del barrio adultos mayores de 60
para educacién |60 afios en el Sor Maria mayores afnos.
consejeria |sexual en |barrio sor Romero sector encuestados
sobre personas maria romero #1 pilas
educacion | mayores de |sector #1 pilas sépticas.
sexual en 60 afios. sépticas.
personas
mayores de
60 afios.
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Entregar Entrega de |Visitas a El tiempo |personas *brochure. |Visitar casa |Visita casa a casa
Brochure a |brochure personas necesario | mayores de 60 acasaa a personas
personas sobre mayores de afos del barrio todos los mayores de 60
mayores de |educacion |60 afos en el Sor Maria adultos afnos.
60 afos. sexual en barrio sor Romero sector mayores

personas maria romero #1 pilas encuestados

mayores de |sector #1 pilas sépticas.

60 afios. sépticas.
Brindar charlar Visitas a El tiempo |personas *brochure. |Visitar casa |visita casa a casa
charlas sobre personas necesario | mayores de 60 acasaa a personas
educativas | educacion |mayores de afios del barrio todos los mayores de 60
sobre sexual en 60 afios en el Sor Maria adultos afios.
educacion |personas barrio sor Romero sector mayores
sexual a mayores de | maria romero #1 pilas encuestados
personas 60 afos. sector #1 pilas sépticas.
mayores de sépticas.
60 afios.
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CONCLUSIONES

1- De acuerdo a las caracteristicas socio demogréafica de la poblacion en estudio
sobre la salud sexual en adultos mayores del barrio Sor Maria Romero sector #1
pilas sépticas, corresponde a las edades entre el rango de 60-70 afios de edad, del
sexo masculino y femenino, procedentes de la zona urbana del departamento de
Matagalpa, con un predominio de la religion catdlica y evangélica, la mayoria de los

encuestados se encuentra casado y con una escolaridad baja.

2- se concluye que la salud sexual en las personas mayores de 60 afios del barrio
Sor Maria Romero sector #1 pilas sépticas, en cuanto al comportamiento sexual, se
deduce que son sexualmente activos, el sexo masculino es mas activo sexualmente
que es sexo femenino, se aprecié qué hay una falta de educacion sobre el uso de
métodos de proteccion, para poder evitar infecciones de transmision sexual (ITS).

3- La valoracion de la salud sexual en los adultos mayores del barrio Sor Maria
Romero sector #1 pilas sépticas, se puede considerar que es de aspecto
desfavorable ya que las personas en estudio no tienen informacion basica acerca
de una buena salud sexual, ademas de una disminucion en el deseo sexual debido

a los cambios que trae consigo el envejecimiento.

4- Se implementd un plan educativo en los adultos mayores de 60 afios del
municipio de Matagalpa, en el Barrio Sor Maria Romero sector #1 pilas sépticas,
gue abarcard los beneficios de la sexualidad, la importancia de un buen autocuidado
y la influencia que tienen el uso de los métodos de proteccion en sus vidas en esta

etapa de la vejez.
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ANEXOS

.  OPERALIZACION DE VARIABLE

Variables Sub Variable Indicadores Escalas Dirigido a  Instrumento
1. Variable 1. Sexo Genero Femenino Poblacion  Entrevista
S socio ) estudiantil
. Masculino
emogr y
. 2. Edad .
aficas Afnos Mayores de 60 profesores
afos

3. Procedencia
_ Zona rural del
Origen o
municipio  de
Matagalpa
4. Religion .
Catolicas
Creencias Evangeélico
Mormones
o Adventistas
5. Estado civil

Casado
Estado Soltero

6. Escolaridad Viudo
Primaria

Alfabeto 0 Secundaria

1. Vida sexual analfabeta _
Estudios

superiores
2. Menarca
3. IVSA

Actividad Activa



2. Salud

sexual

3. Salud

sexual

. N° de parejas

sexuales

. Uso de método

de incremento

sexual

. Uso de método

de barrera

. Frecuencia de

actividad

sexual

. Preferencia de

edad

. Antecedentes

patolégicos

. Enfermedades

cronicas

. Cambios

después de la

menopausia

. Vive una vida

sexual

satisfecha

ARoS
ARoS

0,1,2a5,5a

mas
Medicamento

Proteccion

Frecuencia

ARosS

ETS

Enfermedades

de base

Cualitativos

Respuesta

afectiva

Inactiva
Edad

Edad
Cantidad

Si (Cual)
No

Si (cual)

No
Semanal
Usualmente

Nunca

Edad
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[I.  ENCUESTA.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

CUR- MATAGALPA

Somos estudiantes de UNAN FAREM Matagalpa, cursando 5to afio de la
Licenciatura Enfermeria Materno Infantil, realizando un trabajo investigativo sobre
la salud sexual en personas mayores de 60 afos, con el objetivo adquirir y compartir

conocimientos acerca de lo que se conoce y se desconoce.

Edad Procedencia: Rural [ | urb[ ]
Religién:
Catdlicas |:| Mormones |:|
Evangélico |:| Adventistas |:|
Escolaridad:
Primaria |:| Secundaria |:| Estudios superiores|:|
Estado Civil:

Casado |:| Soltero |:| Viudo |:|

1. ¢ Tiene una vida sexual activa?

si [Jne []

2. ¢A qué edad fue su primera menstruacion?

10a12 [ ] 13a15 [ ]

3. ¢ A qué edad tuvo su IVSA (primera relacion sexual)?
9211 [ ] 12215 [ ] 16a19 [ |

4, ¢, Cuantas parejas sexuales a tenido a lo largo de su vida?

Oa1|:| 2a5|:| 5amas|:|



5. ¢Ha notado cambios en su capacidad para mantener una ereccién o

lubricacion, durante la relacion?

6. ¢ Utiliza medicamentos si es varén, lubricante si es mujer para incrementar el

placer sexual?
si [] o []
7. ¢ Utiliza método de barrera (preservativo)?
S O No ]
8. ¢, Con que frecuencia tiene actividad sexual? Se autocomplace

Diario |:| Usualmente |:|

Semanal

0. ¢, Considera importante mantener una vida sexual activa a su edad?
si[] No ]

10. ¢Como pareja sexual que edad prefiere?

11. Antecedentes de ETS

VPH |:| VU |:| Sifilis |:| Clamidia |:| Gonorrea |:| TricomoniD

12. ¢Ha pasado por algun procedimiento quirirgico - ginecoldgico/ urolégico y
examenes
PAP |:| Examen de mamas|:| Crioterapia|:| Examen de Préstata |:|

13. Antecedentes personales patoldgicos.

HTA |:| Diabetes |:| Cardiopatia |:| otro |:|

14. ¢Ha experimentado cambios en la satisfaccion sexual con el paso de los

anos?
Si |:| No|:|

15. ¢ Tuvo cambios después de la menopausia?



Si |:|No|:|

Especifique

16. ¢Como ha cambiado su vida sexual a medida de los afios?

1. ¢ Vive una vida sexual satisfecha?
s N[

Expréselo:




. PARRILLA DE RESULTADOS.

Tabla 1: Edad.
EDAD NUMERO
60-65 15
66-70 3
71-75 1
76-80 1
TOTAL 20
Tabla 2: Sexo.
SEXO NUMERO
Masculino
Femenino
TOTAL

Tabla 3: Procedencia.

PROCEDENCIA NUMERO

Urbana

Rural

Total

PORCENTAIJE
75%

15%

5%

5%

100%

PORCETANIJE

50%

50%

100%

PORCENTAIJE

100%

0%

100%



Tabla 4: Religion.

RELIGION EN HOMBRES
Catolica

Evangélica

Mormona

Adventista

TOTAL

RELIGION EN MUIJERES
Catolica

Evangélica

Mormona

Adventista

TOTAL

Tabla 5: Estado Civil.
ESTADO CIVIL EN HOMBRES
Soltero
Casado
Viudo

TOTAL

ESTADO CIVIL EN MUJERES
Soltero

Casado

Viudo

TOTAL

NUMERO

10

NUMERO
7

3

0

0

10

NUMERO

10

NUMERO

10

PORCENTAIJE
20%

60%

20%

0%

100%

PORCENTAIJE
70%

30%

0%

0%

100%

PORCENTAIJE

30%

50%

20%

100%

PORCENTAIJE

60%

30%

10%

100%



Tabla 6: Escolaridad.

ESCOLARIDAD EN HOMBRES
Primaria

Secundaria

Estudio superior

TOTAL

ESCOLARIDAD EN MUIJERES
Primaria

Secundaria

Estudio superior

TOTAL

Tabla 7: Vida Sexual Activa:

VIDA SEXUAL EN HOMBRES
Activa

Inactiva

TOTAL

VIDA SEXUAL EN MUJERES
Activa

Inactiva

TOTAL

NUMERO
8

1

1

10

NUMERO
7

3

0

10

NUMERO
7

3

10

NUMERO
3

7

10

PORCENTAIJE
80%

10%

10%

100%

PORCENTAIJE
70%

30%

0%

100%

PORCENTAIJE
70%

30%

100%

PORCENTAIJE
30%

70%

100%

Tabla 8: Importancia de mantener una vida sexual activa en la tercera edad.

IMPORTANCIA DE MANTENER UNA VIDA SEXUAL
ACTIVA EN LA TERCERA EDAD

Si

No

TOTAL

PORCENTAIJE
15 75%
5 25%
20 100%



Tabla 9: Menarquia.

MENARQUIA
1012
13-15

TOTAL

Tabla 10: IVSA

IVSA EN HOMBRES
9all

12a15

16a19

TOTAL

IVSA EN MUJERES
9all

12a15

16219

TOTAL

Tabla 11: Namero de parejas sexuales.

N° DE PAREJAS SEXUALES EN HOMBRES
Oal

2a5

5amas

TOTAL

N° DE PAREJAS SEXUALES EN MUJERES
Oal

2a5

5amas

TOTAL

NUMERO  PORCENTAIJE

1 10
9 90
10 100%
NUMERO
1
6
3
10
NUMERO
0
4
6
10
NUMERO
0
3
7
10
NUMERO
5
4
1
10

PORCENTAIJE
10%

60%

30%

100%

PORCENTAIJE
0%

40%

60%

100%

PORCENTAIE
0%

30%

70%

100%

PORCENTAIJE
50%

40%

10%

100%



Tabla 12: Uso de medicamento para el incremento sexual.

MEDICAMENTOS PARA INCREMENTO SEXUAL NUMERO PORCENTAIJE

S| 1 5%
NO 19 95%
TOTAL 20 100%

Tabla 13: Frecuencia de actividad sexual.

FRECUENCIA DE ACTIVIDAD SEXUAL EN HOMBRES NUMERO PORCENTAIJE
Diario 0 0%
Semanal 2 20%
Usualmente (una vez al mes) 5 50%
Nunca 2 20%
Se autocomplace 1 10%
TOTAL 10 100%
FRECUENCIA DE ACTIVIDAD SEXUAL EN MUIJERES NUMERO PORCENTAIJE
Diario 1 10%
Semanal 0 0%
Usualmente (una vez al mes) 2 40%
Nunca 7 50%
Se autocomplace 0 0%

TOTAL 10 100%

Tabla 14: Preferencia sexual.

PREFERENCIA DE EDAD NUMERO PORCENTAIE
Menores 9 45%
misma edad 11 55%

Total 20 100%



Tabla 15: Antecedentes patologicos.
ANTECEDENTES DE ETS
VPH
IVU
Sifilis
Clamidia
Gonorrea
Tricomoniasis
Ninguno

TOTAL

NUMERO PORCENTAIJE

1 5%
1 5%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
18 90%
20 100%

Tabla 16: Procedimientos quirdrgicos-ginecoldgico/uroldgico y examenes.

Procedimiento quirurgico-neurolégico/urolégico y examenes.

Examen de préstata
Ninguno

TOTAL

Procedimiento quirurgico-neurolégico/uroldgico y examenes.

PAP

Examenes de mama

PAP/EXAMEN DE MAMA

PAP/EXAMEN DE MAMA/CRIOTERAPIA
Ninguno

TOTAL

NUMERO PORCENTAIJE

4 40%
6 60%
10 100%

NUMERO PORCENTAIJE

2 20%
1 10%
4 40%
1 10%
2 20%
10 100%



Tabla 17;: Enfermedades crénicas.

ENFERMEDADES CRONICAS EN HOMBRES
HTA

Diabetes

Cardiopatia

HTA/CARDIOPATIA
HTA/DIABETES/CARDIOPATIA

OTROS

TOTAL

ENFERMEDADES CRONICAS EN MUJERES
HTA

Diabetes

Cardiopatia

HTA/CADIOPATIA
HTA/DIABETES/CARDIOPATIA

OTROS

TOTAL

Tabla 18: cambios en la vida sexual a medida de los afnos.

NUMERO

w = W O N -

10

PERSONAS

1
3
1
1
1
3

10

PORCENTAIJE
10%

20%

0%

30%

10%

30%

100%

PORCENTAIJE
10%

30%

10%

10%

10%

30%

100%

CAMBIOS EN LA VIDA SEXUAL A MEDIDA DE LOS ANOS EN NUMERO PORCENTAJE

HOMBRES
No siente que haya cambiado su vida sexual

Ha sentido una disminucion en el deseo sexual
Su cuerpo siente la necesidad, pero ya no puede

Ya no tiene relaciones
TOTAL

N N S

10

CAMBIOS EN LA VIDA SEXUAL A MEDIDA DE LOS ANOS EN NUMERO

MUIJERES
Ya no tiene relaciones sexuales

Ha presentado disminucion en el deseo sexual

Ya no siente el mismo placer
No ha tenido cambios

No siente la necesidad se estar con una pareja

TOTAL

W=, WN

10

40%
40%
10%
10%
100%

PORCENTAIJE

20%
30%
10%
30%
10%
100%



Tabla 19: Cambios en la satisfaccion sexual con el paso de los afios.

CAMBIOS EN LA SATISFACCION SEXUAL EN LOS HOMBRES NUMERO PORCENTAIE
Si 6 60%
No 4 40%
TOTAL 10 100%
CAMBIOS EN LA SATISFACCION SEXUAL EN MUJERES NUMERO PORCENTAIE
Si 4 40%
No 6 60%

TOTAL 10 100%



IV.  PROCEDENCIA.

0%

B urbana M rural

Grafico n° 3.

Fuente: Encuesta dirigidas a personas mayores de 60 afios.



V. BROCHURE EDUCATIVO.

SALUD SEXUAL EN ADULTOS
MAYORES DE 60 ANOS.

Relaciones sexuales sequra
en la edad avanzada:

La edad no te protege de las enfermedades
de transmision sexual. Las personas
mayores que son sexualmente activa

pueden estar en riesgo de contraer
enfermedades de transmision sexual.

Se cree que en la adultez no es necesario
usar preservativo porque las mujeres ya no
se encuentran en periodo fértil y porque a
los hombres les impiden tener una buena
ereccion. Esta idea es perjudicial, pues aun
estan al contagio de infeccion y
enfermedades de transmision sexual.

AUTOCUIDADO EN EDAD MAYOR

El autocuidado refiere al proceso de atender
conscientemente a nuestra propia sexualidad.
Esto implica una compresion profunda de
nuestras necesidades, deseos y limites
sexuales. No se trata unicamente de la
sexualidad fisica, si no también de un estado
de bienestar emocional y psicolégico
relacionado con nuestra sexualidad.

Examen de mamas.
Pap
Densimetria 6sea
PSA (varones)
Examen de préstata (varones)

» FELIX PEDRO HERNANDEZ TENORIQ
» THAIS AMADA LUNA RIVERA
» VERONICA MERCEDES LUNA GUIDQ



o, La sexualidad en la edad
avanzada:

La sexualidad es la manera en que las
personas se expresan sexualmente. Esto
implica sentimientos, deseos, acciones e

identidad y puede incluir tipos diferentes de
contacto fisico y estimulacion. La intimidad es
un sentimiento de cercania y conexion en
una relacion que puede ocurrir sin 0 con un
componente fisico.

Cambios en la vida sexual
del adulto mayor:

Envejecer trae consigo cambios en la vida que
pueden crear oportunidades en los adultos
mayores para redefinir que significa la
sexualidad y la intimidad para ellos. Algunos
adultos mayores se esfuerzan por tener una
relacion intima y sexual, otros son felices con
una o con otra y otros adultos mayores eligen
evitar todo tipo de conexion.

Cambios normales del
envejecimiento:

Una mujer puede notar cambios en su
vagina. A medida que las mujeres envejecen,
la vagina puede acortarse y estrecharse. Las

paredes vaginales pueden volverse mas
delgadas y un poco mas rigidas, la mayoria
de las mujeres tendran menos lubricacion
vaginal, y puede tomar mas tiempo para que
la vagina se lubrique naturalmente.

A medida que los hombres envejecen, la
impotencia sexual (DE o disfuncion eréctil) se
vuelve mas comun. DE es la perdida de la
capacidad de lograr o mantener una
ereccion.



VI. ENTREGA DE BROCHURE Y CHARLAS EDUCATIVA.

llustracién 1. Entrega de brochure educativo a personas mayores de 60 afios del
municipio de Matagalpa, Barrio Sor Maria Romero, sector #1 pilas sépticas.




llustracion 2. Entrega de brochure educativo a personas mayores de 60 afios del
municipio de Matagalpa, Barrio Sor Maria Romero, sector #1 pilas sépticas.




llustracion 3. Entrega de brochure educativo a personas mayores de 60 afios del
municipio de Matagalpa, Barrio Sor Maria Romero, sector #1 pilas sépticas.




