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RESUMEN

Se estudio la salud sexual en personas mayores de 60 afios en el Bo. Linda vista
Municipio de Matagalpa, Departamento de Matagalpa en el Il semestre 2024.

Con el fin de analizar la salud sexual en personas de la tercera edad, para asi
implementar planes de educacion sexual y estudiar la importancia de las relaciones
emocionales, sexuales, y que impide a estos gozar de una vida sexual plena.

Ya que es de suma importancia llegar a la poblaciéon y personas de interés con este
estudio, para fomentar conocimientos tanto a personas mayores de edad como también
a futuros estudiantes y su poblacion en general. Siendo este un tema poco estudiado y

de poco interés que debido a esto existen problematicas que no es menos importante.

Socio demograficamente la poblacion es de casco urbano, considerando que a menudo
estos individuos enfrentan diferentes barreras. Sin embargo, las personas de la tercera
edad viven su vida sexual a pesar de los estigmas por parte de la sociedad.

La salud sexual de las personas mayores de 60 afios es aceptable, ya que la poblacion

goza de una sexualidad activa.



I) INTRODUCCION

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social que consiste
en un aspecto fundamental para la salud. El bienestar de las personas, la salud sexual ,
la seguridad y la libertad del ejercicio de la sexualidad, Se trata de un derecho humano
que incluye el placer fisico y emocional. La orientacion sexual, entre otros aspectos
requiere de un enfoque positivo y respetuoso de las relaciones sexuales para lograr un
buen entorno que abarque toda la salud sexual en las personas mayores de 60 afos de
edad, en las distintas etapas de la vida hay muchos cambios y es necesario adaptar la salud
sexual y reproductiva a las diferentes situaciones especificas de cada persona de acorde a la
edad.

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

cuerpos envejecidos y no se sienten atractivos para sus parejas.

Los problemas sexuales mas comunes en personas mayores de 60 afos se atribuyen

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

(Ramirez, 2016)En el Continente Asiatico la sexualidad es un campo fundamental en la
vida del ser humano, pero se ha sabido poco sobre el desarrollo de esta en la tercera
edad, lo que ha provocado un vacio significativo en la investigacion alrededor del tema.
Si bien la sexualidad se ha relacionado con el bienestar psicologico en otras etapas de
la vida en la vejez es mas bien poco lo que se ha hecho. La sexualidad en la vejez que
a su vez esta permeada por factores psicosociales y socioculturales a nivel mundial
especialmente en el continente asiatico. Se concluye que, aungue si hay investigaciones
alrededor del tema son pocas y debe seguirse estudiando a nivel mundial a adultos
mayores con discapacidad. Asimismo, se ha identificado los diversos factores que
pueden afectar el desarrollo de una vida sexual después de los 60 por ejemplo,

dependiendo de las influencias del territorio, tribus, religiones, culturas, sociedades, por


https://cuidateplus.marca.com/sexualidad/pareja/2021/06/13/como-disfrutar-sexualidad-partir-60-anos-178590.html
https://cuidateplus.marca.com/sexualidad/pareja/2021/06/13/como-disfrutar-sexualidad-partir-60-anos-178590.html

lo cual se restringe el concepto y las practicas de la sexualidad ademas, los ancianos
sufren una serie de cambios psicoldgicos, entre los que se encuentra el temor hacia la
muerte, depresion y cambios sociales como cambio de vivienda, fallecimiento de

personas cercanas y cambios de vida como por ejemplo la jubilacion

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
ancianos. Dentro de los perjuicios queremos mencionar los siguientes: Los viejos no
tienen capacidad fisiol6gica que le permita desempefiar conductas sexuales. Los
ansianos no tienen intereses sexuales. Los hombres ansianos 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 educacion que necesita
la sociedad para no obviar temas de esta indole, reconociendo las necesidades sexuales

de los adultos mayores.

En estudios realizados en Cuba, segun (Porro, 2001) Exponen que no existe limites de
tiempo para ejercer la actividad sexual de forma satisfactoria, sin embargo, se mantiene
una marcada tendencia hacia la ignorancia y la falta de instruccion sobre el tema de la
sexualidad del adulto mayor. Consideramos que esta situacion reclama cada vez con
mas fuerza la atencion de la sociedad, en funcidon de capacitar e instruir a todos los
grupos de edades sobre los aspectos mas significativos de esta dimension de la vida a

la cual todos llegamos.

Estudios del afio 2002 por (C., 2002) sobre el tema de sexualidad en adultos mayores,
por primera vez en un pais de América Latina se incluia la salud sexual geriatrica como
una de las lineas de accién de la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (2003-
2006). Cabe hacer mencion que dentro de los ejes de atencién a la sexualidad se
encontraba la prevencién y la atencion sanitaria de patologias y sus efectos en el
organismo tales como la menopausia, la andropausia, diversos tipos de cancer (de seno,
cérvico uterino y de prostata) y los cambios en el ejercicio sexual debido a la vejez. No
obstante, esta intervencion llevé a considerar a los adultos mayores como sujetos en

riesgo progresivo, por lo que la vision de la intervencion fue a través de la proteccién a



dichos riesgos, asi la atencion involucraba directamente los efectos del estado de vejez

en el cuerpo.

Segun (Sanchez Ordefiana, Saldoval Vega, & Urrutia Rostran, 2016) en su Seminario
de Graduacion. La Salud Sexual y Reproductiva, es el conjunto de métodos, técnicas y
servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo, ya que evita y resuelve
problemas relacionados con la reproduccion. 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 Poblacion y el Desarrollo, 180 paises aceptaron
como meta que antes del afio 2015, debia lograrse el acceso universal a la informacion

y a los servicios de salud y de la reproduccion.

La presente investigacion pretende describir socio demograficamente la poblacién 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

fisiologicos que se experimentan en esta edad.

Se realizé un andlisis de la salud sexual en personas mayores de 60 afios de edad en el
Barrio Linda Vista, municipio de Matagalpa Il Semestre del 2024, asimismo 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 relacion al envejecimiento y las enfermedades
cronicas que se presenten con el paso del tiempo y puedan afectar su calidad de vida

sexual satisfactoria.

Detalla la recolecta y analisis de las variables especificas del tema de investigacion, y
describe el tipo de enfoque, que es mixto, asi también el tipo de investigacion que realizo,
siendo descriptiva de corte transversal por su base en la experiencia, la observacion y
vivencias propias de las personas mayores de 60 anos, en estadistica tenemos una
poblacion de 400 personas en total de ellas encontramos como muestra 20 personas
mayores de 60 afios del barrio linda vista; Departamento de Matagalpa. Asi también un
muestreo de 20 persona mayores de 60 afios, se escogid aleatorio y por conveniencia,



y las técnicas e instrumentos fueron encuesta dirigida a personas mayores de 60 afios,

asi también brochure informativos de dicho tema.

El Barrio Linda Vista, se fund6 en el afio 1845, en sus inicios solo era una montafia
completamente llena de césped y arboles totalmente desolado, en la parte méas alta de
la superficie era plana por lo cual se podia apreciar toda Matagalpa, sin embargo, la zona
era super montafiosa y pedrosa. En los tiempos de Somoza se dio mucho que las
personas que no tenian propiedades tomaban sus tierras de los lados que no estaban
poblados ni cercados, pues las partes cercadas eran parte del gobierno, hasta que
llegaron los primeros pobladores a tomar tierra en esa montafa, los cuales se llamaban
Don Julio Hernandez Gutiérrez y su esposa Josefina Lopez los cuales tomaron tierra y
solo con dos palos de limon y plastico negro levantaron su territorio, desde ese momento
al afo poblaron la mayor parte de la superficie. Cuando el gobierno se enter6 que la
gente tomaba tierra quisieron echarlos, pero no pudieron por lo cual decidieron dejarlos
libres en su poder, paso el tiempo y la gente bautizé el Barrio con el nombre de Buena
vista, hasta que el gobierno lo declaré como sector Linda Vista porque se miraba toda la

parte norte de la ciudad.



1) JUSTIFICACION
Salud sexual y reproductiva en la 3ra edad (Adultos Mayores de 60 afios).

El proposito 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 que 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 tematica
sin tabd, 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 culturizacion a los jévenes para aumentar los conocimientos sobre la salud

sexual en personas mayores de 60 afios.



ll) OBJETIVOS DE INVESTIGACION

General.
» Analizar la salud sexual en personas mayores de 60 afios en
municipio de Matagalpa, Barrio Linda Vista Il semestre 2024.

Especifico.

» Describir socio demograficamente la poblacion en estudio.

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

» Valorar la satisfaccion de la vida sexual en personas mayores
de 60 afios.

» Implementar plan de educacion sexual en personas mayores de

60 afos.



V) Desarrollo de Subtema

4.1 Sociodemografica

4.1.1 Edad:
La edad en afios cumplidos se refiere al nimero de aniversarios del nacimiento

transcurridos en la fecha de referencia, es decir, a la edad en el dltimo cumpleafios.

(Instituto Nacional de Estadisticas, 2009)

20
11
15 55% 6
30% 3
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60-65 66-69 70-75

La edad minima era 60 afos, recolectando los siguientes datos: 55% de los encuestados
tenian una edad de 60 a 65 afos, siendo el porcentaje mas grande de los encuestados
entre estas edades, por otra parte, el 30% tenia una edad entre 66 a 69 solo un 15%

tenia entre 70 a 75 afios.

Conviene subrayar, que la diversidad de edades en nuestro grupo objetivo, permite
complementar y diferir entre las distintas cualidades y necesidades, en esta etapa la edad
no interfiere ya que la sexualidad del adulto mayor esta influida por el contexto donde se

desenvuelve y por las experiencias vividas al respecto a lo largo de toda su vida.

4.1.2 Genero:
Sexo se refiere a las caracteristicas bioldgicas, anatémicas, fisioldégicas y cromosdmicas

de la especie humana, sobre todo relacionadas a funciones de la procreacién. Se suele
diferenciar entre el sexo de mujer y hombre con sus caracteristicas sexuales: las
primarias, es decir 6rganos genitales externos (testiculos, pene, escroto) e internos

(ovarios, trompas de Falopio, utero, vagina) y las secundarias, por ejemplo, vello facial y



hombros mas amplios en los hombres, asi como glandulas mamarias y caderas mas

predominante es, en mujeres. (instituto nacional de mujeres, 2016)
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De acuerdo a los encuestados el sexo al cual pertenecen, se encontrd0 que nuestra

muestra es un 50% de personas “masculinas” y 50% “femeninas”.

En la actualidad la diferencia de genero sigue siendo un tabu y una desventaja para el
género femenino, ya que al género masculino no se le limita a ciertas satisfacciones
sexuales por que no es tan juzgado ante la sociedad si vive promiscuamente su
sexualidad, mientras al género femenino se limita a tener su vida sexual un poco mas

abierta debido a los perjuicios y moral afectando asi su salud sexual.

4.1.3 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 I6gica o lo que establece la ley o algun otro reglamento

o normativa. (krause G, 2023)

La poblacion rural es aquella que ocupa asentamientos pequefios 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 poblacion llega a ser muy alta. (nueva escuela

mexicana, 2022).
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En el grafico numero 3 relacionado con la procedencia de los adultos mayores se muestra
gue un 85 % de la poblacién en estudi6 habita en areas urbanas, mientras que solo el 15

%vive en zona rurales.

En cuanto el crecimiento poblacional en areas urbanas frente a las rurales es muy notable
y refleja como la edad en estudio tiene una preferencia por la vida urbana debido a mejor
accesibilidad, seguridad y mejor estabilidad; estos factores son cruciales para garantizar

una calidad de vida adecuada en la tercera edad.

4.1.4 Religion:
La religién es un sistema de creencias, costumbres y simbolos establecidos en torno a

una idea 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 teologica. La concepcion teoldgica, por su parte, se puede

dividir en:

teismo (creencia de entidades divinas)

monoteismo (asumen la existencia de un Dios)

politeismo (creen en la existencia de diferentes dioses)
dualismo (existencia de supremos antagonicos el bien y el mal)

panteismo (lo existente es por la naturaleza)

AL

no teismo (no tiene creencias) (Imaginario A, 2023)
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Igualmente, Como se evidencia en la grafica, se les pregunto a los participantes ¢ Cual
era su religibn? De esta se obtuvieron los siguientes resultados: evangélicos 50%,
catolicos 45% y 5% adventista.

En efecto, la mayor parte de los encuestados pertenece a alguna de estas religiones,
estas pueden actuar como un punto de enlace, ya que inculcan valores morales que
permiten tener relaciones sexuales de forma prudente. Por otro lado las personas
encuestadas refirieron que, las creencias religiosas con el tema de la satisfaccion sexual
generan conflictos espirituales, morales y religiosos que pueden llevar a que las personas
vivan su sexualidad con culpa, pensamientos pecaminosos, incapacidad de sentir placer

0 mucho pudor.

4.1.5 Estado civil:
Segun RAE define como estado civil a una situacién en que se encuentra alguien o algo,

y en especial cada uno de sus sucesivos modos de ser o0 estar.

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

Estado civil como condicién de una persona en relacion con su hacimiento, nacionalidad,
filiacibn 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).

Conjunto de cualidades que pertenecen a una persona y determinan su identificacion y

su capacidad de actuacion en el mundo de las relaciones juridicas. (Juridico, 2023)
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Los datos de las variables indican la distribucién del estado civil de la poblacion en
estudio donde el 25% informa estar casado la convivencia con una pareja fomenta una
vida sexual activa y satisfactoria, el 40% soltero lo que puede ofrecer libertad y la
oportunidad de explorar nuevas relaciones lo que daria un aspecto positivo en la salud
sexual y negativo ya que la soledad a esta edad puede afectar la salud psicolégica el
20% viudo la perdida de una pareja puede ocasionar un trauma emocional y un descenso
significativo en la salud sexual la tristeza y el duelo pueden afectar la salud fisica como
mental sin embargo muchos viudos pueden encontrar nuevas oportunidades para
nuevas relaciones, y el 15% union libre lo que los lleva a tener intimidad sin las
limitaciones legales del matrimonio promoviendo una vida sexual activa y satisfactoria
al ser union libre puede a ver en la pareja incertidumbre afectando la salud sexual a

través de conflictos o falta de compromiso.

El estado civil tiene un impacto considerable en la salud sexual de los adultos mayores,
mientras que estados civiles pueden promover la intimidad y la salud sexual otros llevan
una disminucion en la actividad y satisfaccion sexual, La sociedad a menudo explora la
sexualidad de los adultos mayores bajo estigmas negativos es por ello que se necesita
educar y apoyar a esta poblacién para que tengan una vida sexual y gratificante

independientemente de su estado civil.

4.1.6 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.
(v, 2014).

Segun el ministerio de educacién de Nicaragua, La educaciéon primaria en Nicaragua su

propdsito fundamental es contribuir a la formacién integral de las nifias y los nifios,



asegurando el acceso, la permanencia y la promocién escolar, con aprendizajes de
Calidad, mediante la capacitacién continua a docentes, que le permita transitar por el
sistema educativo con aprendizajes significativos en ruta de aprender, emprender y

prosperar.

La educacion secundaria regular en Nicaragua atiende a adolescentes y jévenes que
hacen su recorrido en secundaria segun sus edades delimitadas (12 a 16 afios de edad)

de acuerdo con su evolucion fisica, pico-afectiva y cognoscitiva.

La jornada de estudio es diurna (matutina y vespertina) de lunes a viernes. (Ministerio de
Educacion de Nicaragua , 2024)

20 i
L6 40% 30%

30% p
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Asimismo, durante el proceso de entrevista donde participaron 20 adultos mayores de
60 afos, se tomO en cuenta los niveles educativos primaria, secundaria y educacion
superior, donde los resultados obtenidos fueron los siguientes, en educacién primaria

30%, en educacion secundaria un 40% y educacion superior un 30%.

Es decir, durante los diferentes niveles de educacion dentro del pais podemos evidenciar
procesos de educacion sexual inmerso en los diferentes programas de estudios, que
tienen como finalidad la prevencién de enfermedades y bienestar en la salud sexual,
logrando como objetivo concientizar a los estudiantes en todos los subsistemas
educativos, tomando en cuenta esto podemos decir que la mayor parte de los
participantes, se encuentran en un nivel superior al de educacién primaria, logrando

evidenciar que poseen conocimientos previos sobre la salud sexual.
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4.1.7 Niomero/cantidad de hijos:
La Real Academia Espafiola nos dice que, la definicién de “Numero” es expresion de una

cantidad con relacién a su unidad. Signo o conjunto de signos con que se representa
el numero, cantidad de personas o cosas de determinada especie. (Espafola R. A.,
2001)

Segun el estado nacional de estadistica, nimero de hijos nacidos vivos que ha tenido la
madre a lo largo de su vida contando el parto del nacimiento considerado. (INE, 2024)

Segun EUSTAT se refiere al nimero de hijos de las mujeres que han tenido en algun
momento de su vida alguno nacido vivo, incluyendo los hijos que luego fallecieron. A
diferencia de los censos de 1970 y 1981, que preguntaban sobre el nUmero de hijos
nacidos con vida solo a las mujeres casadas y viudas, en el primer caso, y a las que en
el momento del censo estan casadas o lo estuvieron alguna vez, en el segundo, en 1991

se pregunté a todas las mujeres que alguna vez tuvieron hijos. (Estadistica, 2010)

Cantidad de hijos. femenino Cantidad de hijos. Masculino
5
25% > -
3 6 2% 20%
2 10...
10% 4 1
5%
0
1a3 4a6 7 amas Grdfico#7 Numero/Cantidad de hijos. l1a3 4a6 7 amas

Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60 aiios

Se describe en la grafica numero 7 la cantidad de hijos de las mujeres encuestadas
encontrando que el 10% tienen de 1 a 3 hijos, el 25 % de 4 a 6 hijos,yel 15%de 7 a

mas hijos.

En los siguientes datos de los hombres encuestados se revela el rango de niumeros de
hijos. EI 5% tienen de 1 a 3 hijos, el 20% de 4 a 6 hijos, y el 25 % de 7 a mas hijos.

Las personas mayores suelen enfrentar problemas de salud que pueden afectar su vida
sexual, independientemente de la cantidad de hijos que tengan. Condiciones como la

menopausia, la disfuncién eréctil o enfermedades cronicas pueden ser factores mas
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determinantes. Las personas con menos hijos pueden haber tenido menos experiencias
en la crianza y en el manejo de la salud reproductiva, sin embargo, corren menos riesgos
en cuanto a Complicaciones de salud: Mas embarazos pueden aumentar el riesgo de
complicaciones de salud, como problemas cardiovasculares o metabdlicos, que pueden

influir en la salud sexual.

El tiempo necesario para recuperarse fisicamente después de cada embarazo puede
afectar la salud sexual y el deseo tanto de la mujer como del hombre. La relacién entre
la cantidad de hijos y la salud sexual del adulto mayor es multidimensional y varia segun
el contexto individual, cultural y social. Si bien tener mas hijos puede ofrecer beneficios
en términos de apoyo emocional y experiencia, también puede implicar desafios
relacionados con las responsabilidades familiares y cambios en las prioridades afectando

la salud sexual.
4.2 Salud sexual

4.2.1 Vida sexual activa e inactiva.
Activa e inactiva; segun el instituto de psicologia-sexologia Mallorca, de forma simple,

una vida sexual sana consiste en tener bienestar fisico, psicolégico, 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 definicion Unica 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 comunicacion 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 satisfaccién 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).



Los adultos mayores no tienen interés en vivenciar su sexualidad cominmente, 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 pulsiones 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 fisiologicamente 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 esté relacionada con el conocimiento
de que la fertilidad masculina se conserva hasta muy avanzada edad. Sin embargo, se
piensa que el envejecimiento conlleva necesariamente, la imposibilidad fisiologica de
poner en practica el deseo sexual debido a la impotencia sexual. El hombre, entonces
con el paso de los afos, se enfrentaria irremediablemente a la impotencia sexual
resignandose a la contemplacion pasiva y al recuerdo de sus hazafias sexuales de
juventud.
11
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Los datos de la grafica numero 8 indican que una proporcion significativa de adultos
mayores en edades de 60 a 75 siguen teniendo vida sexual activa con un porcentaje
considerable de hombres y mujeres con un 55 % mientras que el 45 % de la poblacion
en estudio expresa no tener vida sexual activa debido a la pérdida de un cényuge se han

mantenido en la solteria en el contexto de no tener actividad sexual.

La poblacion en estudio informa estar satisfechos con su vida sexual lo que nos indica
gue no solo la cantidad sino también la calidad de las relaciones sexuales es importante,
las actitudes hacia la sexualidad han cambiado, con una mayor aceptacion de la actividad
sexual en esta edad. En conclusién, se muestra que muchos contindian disfrutando de

su sexualidad lo cual es fundamental para comprender su salud general.



4.2.2 Lamenarquia ( primera menstruacién)

La pubertad estd marcada por la adquisicion de la capacidad reproductiva y por el
desarrollo de los caracteres secundarios. Estos cambios que llevan a la maduracién
sexual dura entre 4 a 5 afios. En las nifias, el indicador fisioldgico 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 menstruacién 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 nifias 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 érganos 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 preparacion, 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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Segun lo investigado en el grafico numero 9 nos revela que el 10 % de las mujeres en
estudio experimentaron su menarquia entre los 9 a 12 afios siendo esta una edad
temprana, otro grupo significativo de mujeres con el 40 % reporto que su menarquia
ocurrio entre los 12 a 15 afos siendo este el rango de edad mas tardio pero que aun se
consideran normales, dependiendo de los factores genéticos y ambientales.

La edad de la menarquia no solo influye en la salud reproductiva sino también en la vida
sexual y la percepcion de la sexualidad en la adultez mayor, estas experiencias iniciales
como lo es la menarquia pueden moldear actitudes hacia el sexo relaciones de bienestar

emocional en etapas posteriores de la vida.

4.2.3 (IVSA) INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA

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, disfuncidén 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)

Ivsa en mujeres Ivsa en hombres
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Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60.

El grafico #10 nos muestra datos de las mujeres en estudio, segun lo observado en estas

edades de 9 11 afios no se inicidé una vida sexual con el 0%, lo que podria reflejar la
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educacion sexual y cultura en la que crecieron, en cambio en la etapa que abarca de los
12 15 afos de edad este rango es mas numeroso con un 30% lo que indica el inicio de
vida sexual influenciado por la curiosidad, desarrollo emocional y fisico y de 16 _ 19 afios

con un 20% .

Asi mismo en la grafica podemos ver los datos de los hombres encuestados donde refleja
las edades del inicio de su vida sexual, de 9 11 0% de 12_15 35% vy de 16_19 un 15%

Los datos resaltan que el inicio de vida sexual de los hombres de la tercera edad varia
en las edades donde predominan la adolescencia. En conclusion, el inicio de la vida
sexual en el adulto mayor puede variar ampliamente, los adultos mayores que crecieron
en contextos mas conservadores tienden a reportar un inicio mas tardio en comparacion

con aquellos de generacion mas reciente.

4.2.4 Antecedentes de enfermedades de transmision sexual
(ETS)

(Brown, 2009)Las infecciones de transmision sexual (ITS) o enfermedades de
transmision sexual (ETS) son infecciones que se transmiten de una persona a otra a
través del contacto sexual. El contacto suele ser vaginal, oral y anal. Pero a veces pueden
transmitirse a través de otro contacto fisico intimo involucrando el pene, vagina, boca o
ano. Esto se debe a que algunas ITS, como el herpes y el VPH, se transmiten por

contacto de piel a piel.

Antecedentes de ETSH Hombre Antecedentes de ETS. mujeres
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& Grdfico#11 Antecedentes de ETS. ¥
Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60 aiios.
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Segun el grafico#11 sobre los antecedentes de ETS, podemos observar diferente tipo de
enfermedades a las que pueden estar expuestos los seres humanos en la salud sexual,
siendo la tricomoniasis el que sobre sale en este caso con un 15% de personas

afectadas.

Las ETS en personas mayores ha sido un tema tabu cargado de prejuicios y estigmas;
usualmente se piensa que estas enfermedades son exclusivas de las personas jovenes,
no obstante, cualquier persona presenta el riesgo de contraer alguna ETS a lo largo de
la vida. Las ETS en la salud sexual de las personas de 60 a 75 afios, afectan no solo su
bienestar fisico, sino también su salud emocional y la calidad de sus relaciones. La falta
de conocimiento como pensar que por su edad no pueden ya en este caso la mujer
embarazarse hacen caso omiso al uso de métodos de proteccion el hombre lo ve poco
necesario, sin saber que pueden contraer una infeccion afectando la salud sexual tanto
del que lo contrae, asi como del que se contagia, a su vez la estigmatizacion puede
agravar estos problemas, lo que subraya la necesidad de una educacion adecuada y

accesible sobre la salud sexual.

Para mejorar la salud sexual de este grupo etario, es crucial fomentar una mayor
conciencia sobre las ETS, promover el uso de proteccion y facilitar el acceso a pruebas
y tratamientos. Al abordar estas cuestiones, se puede mejorar la calidad de vida de las

personas mayores y permitirles disfrutar de una vida sexual activa y saludable.

4.2.5 Numero 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 comparieros de una
relacion que se sustenta en la confianza, el amor, el compartir y el placer, pudiendo o no

haber acto sexual.



En un estudio reciente se concluyé que es mas probable que los hombres exageran el
namero de pareja del sexo opuesto, posiblemente porque los hombres calculan un

aproximado y no cuentan a todas sus parejas.

Los hombres aseguran un 14% en parejas sexuales a lo largo de su vida, mientras que
las mujeres solo 4% tiene parejas sexuales y otras estan sola. Durante mucho tiempo se
pensoé que el tema de sexualidad quedaba fuera del analisis de la adultez mayor. Hoy
entendemos que la sexualidad forma parte de existencia de los individuos a través de
todas las edades, representa uno de los aspectos de la convivencia y es una de las

manifestaciones mas ricas y vitales en las relaciones humanas.

La sexualidad en el adulto mayor es mucho mas que informarse, comunicarse y derribar
mitos. Como en ninguna otra edad cobra importancia la afectividad como mediadora en
la vivencia de la sexualidad. En el adulto mayor surge un nuevo lenguaje sexual donde
se releva el amor mas que el significado preferentemente sexual-genital tan restringido

de la juventud.

En los adultos mayores la sexualidad se nutre mas que nunca de lo afectivo. Contribuye
a la sensacion de intimidad e identidad, a la estabilidad de la pareja, a la mejor
comunicacion, a la transmision de amor, carifio y consideracion por el otro, a crear un
ambiente de interaccién ludico complice, a la vitalidad psicoldgica y fisicas de quienes la

practican.

De la misma forma como entendemos las multiples funciones que la sexualidad puede
cumplir en el adulto mayor, la expresion de la sexualidad afectiva se concreta no solo a
través del ejercicio del acto sexual, sino que abarca también todos nuestros sentidos,
nuestra dedicacion y entrega al otro, y el conjunto de experiencias, sensaciones y
estados de animos que somos capaces de transmitir a través de lo sensorial y la
afectividad. Si bien la fisiologia sexual sufre cambios con el paso del tiempo, el mundo
de los sentimientos no sufre ningun proceso de deterioro y el deseo de vivir

conscientemente su sexualidad persiste en un gran namero de adulto mayor.
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Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60.

Datos del grafico numero 11 relacionado con el nimero de parejas sexuales de los
adultos mayores se muestra que un 35 %de la poblacién masculina ha tenido méas de 7
parejas parejas sexuales mientras que un 25 % de la poblacion femenina encuestada
expresa haber tenido de 2 a5 parejas y un 15% de 7 a mas siendo este un porcentaje
notable donde varia la cantidad de parejas a lo largo de la vida entre la poblacion
femenina y masculina de adultos mayores varia y que informan haber tenido multiples

parejas a lo largo de su vida.

Se detalla que el numero de parejas sexuales en adultos mayores nos revela que la
sexualidad sigue siendo una parte significativa de sus vidas donde la mayoria de
encuestados eran promiscuos es decir tenian relaciones con mayor cantidad de

personas de manera regular.

4.2.6 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.

Existen variedad de métodos anticonceptivos de barrera como: condén masculino,
condon femenino, esponja anticonceptiva, espermicidas, capuchones cervicales y el

diafragma.

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 acompafnaos de lubricantes en gel para evitar fricciones

o lesiones. (Porro, 2001)
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El uso de métodos de proteccidn revela aspectos importantes sobre la salud sexual el
40% de los encuestados indico usar métodos de proteccion esto indica que una minoria
de esta poblacién esta consciente de la importancia de protegerse durante las relaciones
sexuales, por otro lado, el 60% no utilizan métodos de proteccidén este es un porcentaje
significativo y sugiere una falta de preocupacion y conocimiento sobre los riesgos

asociados con la actividad sexual en esta etapa de la vida.

La alta proporcion de adultos mayores que no utilizan métodos de proteccion, esto
sugiere una necesidad urgente de promover la educacion sobre la salud sexual en esta
poblacién. Es de vital importancia que se aborden programas especificos que hablen de
la importancia de usar métodos de proteccion y asi desmitificar la sexualidad en la tercera

edad para empoderar al adulto mayor a cuidar su salud sexual.

4.2.7 Cambios en la capacidad para mantener una ereccion o

lubricacion
Los problemas de ereccion y lubricacion ocasionales son una parte normal de nuestra

vida sexual, y es importante no sentirse tan ansioso por conseguir 0 mantener la ereccion

gue las relaciones sexuales que resulten menos placenteras o mas dificiles.

Casi todos los hombres y mujeres en la adultez tienen problemas para lograr o mantener
una ereccién en un momento u otro. Con frecuencia, el problema desaparece con poco
0 sin ningun tratamiento. Sin embargo, para algunos hombres, puede ser un problema

continuo. Esto se denomina disfuncién eréctil (DE).

Un problema de ereccion generalmente no esta "solo en la cabeza". De hecho, la
mayoria de los problemas de ereccién tienen una causa fisica. A continuacién, se

muestran algunas de las causas fisicas comunes. (Carrero, 2013)



HOMBRES MUJERES

Cambios de Erecion .Car_nbios de ) . .
durante la relacion Nimero | Porjentaje lubricacion durante la | Numero | Porjentaje
sexual relaciéon sexual
Sequedad 1 5% Sequedad 6 30%
Flacidez 3 15% Flacidez 0 0%
Incontinencia 2 10% Incontinencia 1 5%
Desaparicion de ici
p 4 20% Desaparicion de 3 15%
orgasmo orgasmo
Total: 10 50% Total: 10 50%

Es necesario destacar los datos relevantes que sobresalieron en encuesta realizada a
personas de la tercera edad. Resalta que un porcentaje de las personas en estudio
expreso tener cambios durante las relaciones sexuales, los mas sobresalientes fueron
en los hombres la flacidez con un 15% y la desaparicion de orgasmo con un 20%. En
cambio, en las mujeres uno de los cambios con mayor porcentaje es la sequedad con un

30% y la desaparicion de orgasmo con un 15%

La sexualidad en la tercera edad es un tema que poco a ganado atencion, hay muchos
adultos mayores que contindan buscando una vida sexual activa y satisfactoria. Sin
embargo, diversos factores fisicos como la sequedad flacidez etc. y psicoldgicos pueden
influir en su experiencia sexual Ante el miedo a experimentar incomodidad o fallos
sexuales, algunas personas pueden optar por evitar las relaciones sexuales, lo que
puede llevar a un ciclo de disminucion del deseo y la intimidad afectando la salud sexual.
Los cambios en la ereccion y lubricacién son comunes, pero no necesariamente indican
el final de una vida sexual activa y satisfactoria. Ya que fomentando la comunicacién
abierta sobre estos temas puede ayudar a las parejas a encontrar soluciones juntos,
como el uso de lubricantes o tratamientos médicos, mejorando asi la experiencia sexual

y por ende su salud sexual



4.2.8 Uso de medicamentos para el incremento sexual.
Los cuatro medicamentos principales para la disfuncion eréctil que se toman por via oral

son los siguientes:

e Avanafilo (Stendra)

o Sildenafilo (Viagra)

o Tadalafilo (Cialis)

e 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 masculos del pene.

ayuda a que se produzca una ereccion durante la estimulacion sexual.

« Sildenafilo (Viagra). Este medicamento se debe ingerir una hora antes de tener
relaciones sexuales. El cuerpo demora mas en absorberlo después de ingerir una
comida alta en grasas o de consumir alcohol. Sus efectos suelen durar entre 4 y
5 horas, 0 mas si tienes disfuncion eréctil de leve a moderada.

e Vardenafilo. Este medicamento también funciona mejor cuando lo tomas con el
estbmago vacio una hora antes de tener relaciones sexuales. Como con el
Sildenafilo, una comida alta en grasas o el consumo de alcohol retrasan la

absorcion del medicamento en el cuerpo.

El Vardenafilo suele ser eficaz durante 4 a 5 horas y sus efectos pueden durar mas
si tienes disfuncién eréctil de leve a moderada. Un tipo mas nuevo del medicamento

gue se disuelve en la lengua podria funcionar mas rapido que el medicamento oral.

« Tadalafilo (Cialis). Este medicamento se toma con o sin comida una hora antes
de tener relaciones sexuales. Es eficaz durante un maximo de 36 horas. Si se usa
para combatir la disfuncién eréctil, se recomienda tomar un comprimido diario. No
tomes tadalafilo, mas de una vez al dia sus efectos duran mas de 24 horas por lo

gue no necesitaras una segunda dosis.



e Avanafilo (Stendra). Este medicamento se puede tomar con 0 sin comida

30 minutos antes de tener relaciones sexuales, en funcion de la dosis. Es eficaz
durante 4 a 5 horas, o més tiempo si tienes disfuncion eréctil de leve a moderada.
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. Hay versiones genéricas disponibles de Sildenafilo, Vardenafilo y

tadalafilo.

Consulta con tu equipo de atencion médica antes de tomar algin medicamento para la
disfuncion eréctil. Es posible que los medicamentos orales para la disfuncion eréctil no

funcionen o sean peligrosos
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En la grafica namero 14 se describe el uso de medicamentos, lo cual la poblacién de
adultos mayores en edades de 60 a 75 expresaron con un 60% no usar ningun tipo de
medicamentos para aumentar el deseo sexual en cambio el 40% de esta poblacion
respondieron de manera abierta si usar ciertos medicamentos para que se produzca una

ereccion durante la estimulacion sexual.

Muchos adultos mayores pueden sentir que su deseo sexual ha disminuido por razones
naturales relacionadas con la edad, cambios hormonales o problemas de salud, y pueden
no ver la necesidad de recurrir a medicamentos sin embargo el uso de medicamentos
para el incremento sexual en adultos mayores puede influir positivamente en su salud
sexual, Por otro lado, el 40% que utiliza medicamentos para la erecciéon puede estar
buscando mejorar su calidad de vida y mantener una vida sexual activa, lo cual es
completamente valido. El uso de estos medicamentos puede tener un impacto positivo
en la salud sexual del adulto mayor, ya que puede ayudar a restaurar la confianza y la

intimidad en las relaciones siempre que se utilicen de manera responsable y con el apoyo



de un profesional de la salud. La comunicacion abierta sobre la sexualidad y el bienestar
en esta etapa de la vida es clave para fomentar una vida sexual saludable y satisfactoria.

4.2.9 Efectos secundarios:
Los efectos secundarios de los medicamentos orales para la disfuncion eréctil suelen ser

leves. Los comunes incluyen los siguientes:

e Enrojecimiento de la piel

e Dolor de cabeza

o Malestar estomacal

o Cambios visuales, como tinte azul en la vista, sensibilidad a la luz o vision borrosa

e Congestidon nasal o goteo de la nariz

e Dolor de espalda

e Sensacion de mareo (Dsconocido, 2023)

Hay numerosos farmacos que pueden alterar el funcionamiento sexual interfiriendo con
el deseo, la ereccion, la eyaculacion o el organismo. Entre ellos se cuentan los
antihipertensivo beta-bloqueadores que pueden producir disminucion de la libido, de la
excitacion y dificultad en la ereccién en el hombre. Entre los diuréticos, la espironolactona
produce disfunciones sexuales. La digoxina produce disminucion de los niveles de

testosterona. (Desconocido, 2023)

Efectos secundarios | NOmero | Porcentaje

Enrojecimiento de la piel 0%
Dolor de cabeza 20%
Malestar estomacal 15%

0
4
3
Cambios visuales 0 0%
3
5
5

Conjestidn nasal 15%
Dolor de espalda 25%

Sensacion de mareo 25%
Total: 20 100%

Brevemente se detallan los datos cualitativos mediante una tabla, donde se realizé una
encuesta con preguntas abiertas sobre los efectos que causan el tomar medicamentos y

cémo influye este en la vida cotidiana y su salud sexual.



La salud sexual es parte integral del bienestar general, independientemente de la edad,
entender como los medicamentos pueden afectar esta area pueden ayudar a los
profesionales de la salud a ofrecer alternativas y soluciones, la poblacion en estudio
puede presentar una disminucion sexual, disfuncion eréctil en hombres y sequedad
vaginal en mujeres, estos efectos secundarios no solo impactan en la salud sexual de
los adultos mayores si no también pueden dafiar las relaciones personales y la calidad
de vida general, a pesar de ser efectos relativamente comunes como el dolor de cabeza,
malestar general dolor de espalda y mareo estos pueden afectar directamente la salud
sexual afectando la intimidad y deseo sexual.

4.2.10 Frecuencia de actividad sexual
Segun (Gonzales, Geriarte, s.f.) 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 relacion que puede ocurrir con 0 sin un

componente fisico.

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.

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.

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 penetracion vaginal,
sean dolorosos 0 menos deseables. Si la sequedad vaginal es un problema, usar un
lubricante a base de agua o condones lubricados puede hacer que la penetraciéon sea

mas comoda. Si una mujer esta usando terapia hormonal para tratar los calores u otros



sintomas de la menopausia, es posible que desee tener relaciones sexuales con mas

frecuencia que antes de la terapia hormonal.

A medida que los hombres envejecen, la impotencia sexual (también llamada disfuncién
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 tan grande como solia ser. La pérdida de la ereccion
después del orgasmo puede ocurrir mas rapidamente, o puede tomar mas tiempo antes

de que otra ereccion sea posible.
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Los datos obtenidos muestran que un 10% se involucra en la actividad sexual diaria, lo
gue indica que para algunos el deseo sexual se mantiene fuerte, un 10%respondio que
semanal es una cifra relativamente baja, un 60% indico que usualmente(cada 15 dia)
se identifican hacerlo de forma usual, lo que indica que mantienen su frecuencia de

manera regular, y un 20% expreso6 no tener actividad sexual en absoluto.

La actividad sexual ya sea con pareja o atreves de la autocomplacencia puede contribuir
a un envejecimiento saludable en el adulto mayor, la salud sexual en el adulto mayor es
un tema que a menudo se minimiza, pero los resultados muestran que sigue siendo
relevante para una buena calidad de vida en resumen la salud sexual en la tercera edad
es esencial y debe ser abordada con sensibilidad y apertura. La encuesta resalta que,
aunque hay variaciones en la frecuencia de actividad sexual muchos adultos mayores

siguen experimentando y disfrutando de su sexualidad de diferentes maneras.



4.2.11Preferencia de edad.

El amor alos 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 conexién

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 compaifia y la sensaciéon de seguridad. También
implica la importancia de mantener la conexion 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
compafiia 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 comprension mutua, lo que lo convierte en una experiencia realmente

satisfactoria y enriquecedora.

Los hombres de 60 afios se enamoran

(Gonzales, Geriarte, s.f.)

Si, aunque su enfoque puede ser mas sereno y pragmatico, aun son capaces de
experimentar el amor en todas sus formas y encontrar relaciones significativas y
duraderas.

Aunque pueden tener en cuenta aspectos practicos y buscar una compatibilidad

duradera, aun son capaces de experimentar el romance y la pasion.

Coémo piensa un hombre de 60 afios sobre el amor

En esta edad el hombre puede tener una perspectiva mas tranquila y realista

sobre el amor. Entiende que el amor requiere trabajo, compromiso vy



comunicacion constante. También valora la independencia y el respeto mutuo en

una relacion.

Preferencia de los hombres a edad

(Gonzales, Geriarte, s.f.).

Cuando se trata de las preferencias de los hombres respecto a la edad de las
mujeres, diversos factores pueden influir en estas elecciones. Aspectos como la
cultura, la educacion, la crianza y las experiencias previas desempefan un papel

importante.

La edad desempefia un papel significativo en las relaciones amorosas y las
preferencias de los hombres hacia las mujeres. Algunos hombres pueden
sentirse mas atraidos por mujeres mas jovenes debido a la energia y vitalidad

que suelen tener.

Atraccion por mujeres de 40 afios

(Gonzales, Geriarte, s.f.).

Los hombres de 60 anos encuentran atractivo en la vitalidad y frescura que una mujer de
40 puede aportar. La combinacion de la experiencia acumulada con la energia y
perspectivas mas jévenes crea una dinamica unica. Buscan una pareja que no solo
comparta intereses, sino que también desafie y enriquezca su vida. Estos deseos reflejan

la busqueda de un equilibrio entre la madurez y la vitalidad que define estas relaciones.

Mas alla de la diferencia de edad, buscan una conexiéon basada en intereses
compartidos, metas similares y una comprension mutua. La capacidad de
adaptarse a las diferentes fases de la vida y construir un futuro junto se vuelve

esencial en la busqueda de una relacién duradera y satisfactoria.



Atraccion por mujeres de 50 afios

(Gonzales, Geriarte, s.f.)

Un hombre de 60 afios busca en una mujer de 50 una companera de vida estable
y confiable. La estabilidad y la confiabilidad son aspectos clave para construir
una relacion duradera y satisfactoria en esta etapa de la vida. Un hombre de 60
afos busca a una mujer que esté dispuesta a comprometerse y a construir una
relacién sélida. Busca a alguien con quien pueda compartir una vida tranquila y

estable, sin grandes altibajos emocionales.

Las manifestaciones sexuales de los adultos mayores equivalen a desviaciones o
perversiones

Sin duda, la imagen social de los adultos mayores no considera la dimension sexual,
pero aun, si esta se evidencia, suele ser objeto de burla y descalificacion. Los adultos
mayores que, sana y apropiadamente, manifiestan conductas de seduccion o alteracion

hacia su pareja, son frecuentemente calificado como fuera de lugar.

Asimismo, la imagen prejuiciosa y estereotipada del hombre adulto mayor que conserva
el interés en las manifestaciones y en el acercamiento sexual, es caricaturizado con el
comun apelativo de “viejo verde”, un satiro envejecido y perverso, persiguiendo jovencita
inalcanzable. (R S. ., G2002).

El sexo cambia en las distintas etapas de la vida, aunque, a veces, es necesario adaptar las
relaciones sexuales a la situacion especifica de cada persona. Con edad, alrededor de los 60
afos, pueden surgir complicaciones asociadas a cambios fisicos 0 emocionales que influyan
directamente en las practicas sexuales, sin embargo, no significa que el sexo no pueda ser

placentero a cualquier edad. (Arredondo, 2023).


https://cuidateplus.marca.com/sexualidad/pareja/2021/06/13/como-disfrutar-sexualidad-partir-60-anos-178590.html
https://cuidateplus.marca.com/sexualidad/pareja/2021/06/13/como-disfrutar-sexualidad-partir-60-anos-178590.html

Preferencia de edad
Hombres |Numero Porcentaje
30_40 6 30%

41 50 4 20%
Total: 10 50%
Mujeres Numero Porcentaje
30_40 5 25%
41 50 5 25%
Total: 10 50%

Dentro de esta se describe. En la tabla nimero 02 se describe la preferencia e edad
donde la poblaciéon masculina expreso tener preferencia por mujeres en edades de 30 a
40 con un porcentaje del 30% y el 20% expreso tener preferencia por mujeres en edades
41 a 50 en cambio la poblacién femenina expresé con 25% tener preferencia por hombres
en edades de 30 a 40 y el 25% en edades de 41 a 50 teniendo en cuenta estos datos
donde se les pregunto su preferencia de edades se recalca que la preferencia de ellos

va relacionada con la atraccion y juventud hacia esta preferencia que ellos tienen.

la preferencia de edad en las relaciones de los adultos mayores puede tener tanto efectos
positivos como negativos en su salud sexual. Es importante que la poblacién en estudio
se sienta comodos y seguros en sus elecciones, y que busquen relaciones que sean
satisfactorias y saludables, independientemente de la edad de su pareja. La atraccion
hacia mujeres y hombres mas jovenes puede hacer que algunos hombres y mujeres se
sientan mas vitales y deseados, lo que puede tener un efecto positivo en su autoestima.
Sentirse atractivo y deseado puede contribuir a una mejor salud emocional y, por ende,

a una vida sexual mas activa y satisfactoria.

4.2.12 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 tomo la persona, y sus habitos 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 de una familia.
También se llama antecedentes de salud.

De acuerdo con (Sandi, 2014) un antecedente personal patoldgico no es otra cosa que
las enfermedades que presento o presenta actualmente un paciente. Es en este contexto
que resulta imprescindible que el médico tenga un entrenamiento adecuado sobre la
anamnesis, que le facilite realizar un diagnéstico certero y brindar un tratamiento

adecuado y oportuno.

La (OMS, 2019) considera las enfermedades crénicas como aquellas enfermedades que
presentan una larga duracion (mas de 6 meses) y una progresion lenta, no se 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 c) enfermedades

cronicas; desde mediados del siglo pasado nos encontramos en esta tercera etapa.

Segun la OMS y la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), las enfermedades no
transmisibles (o cronicas) son afecciones de larga duracidbn con una progresion

generalmente lenta.

(salud, 2020) menciona que son enfermedades para las cuales aun 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).

(Montalvo, 2012) menciona que la enfermedad crénica se define como un trastorno
organico funcional que obliga a la modificacion de los estilos de vida de una persona y
gue tiende a persistir a lo largo de su vida. Frente a la etiologia no hay mayor claridad,
hay una serie de factores que en conjunto dan pie a la enfermedad; entre estos se

encuentran el ambiente, los estilos de vida y los habitos, la herencia, los niveles de
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estrés, la calidad de vida y la presencia de una enfermedad persistente que puede pasar
a ser crénica (11). Las enfermedades crénicas son prolongadas, su prondstico es
incierto, algunas son de caracter intermitente o episédico. Quienes las padecen han de
aprender a vivir con los sintomas, asi como con los efectos secundarios de los
procedimientos médicos (12), estas condiciones conducen a que se establezca un
vinculo de parentesco y afectivo importante, central en la relacién de cuidado, la cual es
una fuente de sufrimiento emocional (13) y fisico que acompafia a la persona que padece

la enfermedad y a su familia.

(Cano, 2016) Las enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) Las enfermedades
cronicas se caracterizan por su larga duracion, su progresividad e incurabilidad,
requieren tratamiento y control por un nimero extenso e indeterminado de afios. Dentro
de las enfermedades cronicas no trasmisibles, se incluyen las enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas, varios tipos de cancer y
diabetes. Debido a la importante carga que representan, tanto en términos de mortalidad
como de morbilidad y a la estrecha relacion causal que guarda con ciertos factores de
riesgo evitable, en este trabajo nos concentramos solo en las enfermedades

cardiovasculares
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Grdfico#16 Antecedentes patoldgicos.

Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60 afios.
La encuesta realizada a adultos mayores revela que el 15% de la poblacion masculina y

el 20% de la poblaciéon femenina padece hipertension siendo este el diagnostico mas
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comun entre los encuestados la hipertension puede afectar la salud sexual al
disminuyendo el flujo sanguineo y provocar disfuncion eréctil en hombres y disminucién
de la excitacion en la mujer, el 10% de la poblacién femenina y masculina padecen de
cardiopatias limitando la actividad fisica y generar ansiedad afectando asi el libido y la
intimidad, otro porcentaje con el 5% ambos sexos indicaron padecer diabetes
contribuyendo a la disfuncién sexual, el 15% y 10% indicaron estar sanos un dato
alentador.

Los antecedentes patoldgicos tienen un impacto considerable en la salud sexual de los
adultos mayores, las condiciones como la hipertensién cardiopatias y otros pueden ser
factores limitantes que afectan tanto el deseo como la capacidad para mantener
relaciones sexuales satisfactorias, la salud sexual es una parte esencial del bienestar
general, incluso en la tercera edad por ello es importante integrar la atencion médica

para mejorar la calidad de vida tanto en hombres como mujeres de la tercera edad.

4.2.13 Procedimientos quirargicos Neuroldgicos — Uroldgico

y examenes
Instituto Nacional de Salud (INS). Un examen ginecoldgico tiene como objetivo detectar

posibles alteraciones en los 6rganos y el funcionamiento intimo de la paciente para

prevenir factores de riesgo gue ponaan en peliaro su salud a corto y largo plazo.

20

17

Posteriormente al grafico numero 17 se puede observar el porcentaje de los niveles de
los tipos de procedimiento realizados por los encuestados donde se describe que el 40
de adultos mayores se realizaron examen de préstata, siendo este el rango mas

predominante.



Los procedimientos quirdrgicos son necesarios para la deteccién oportuna y tratamiento
de enfermedades, estas pueden transcender actuando de manera rapida en la salud
sexual. Para la mayoria de adultos mayores no consideran relevante realizarse chequeos
0 exdmenes ginecologicos debido a su actividad sexual activa, no obstante, la necesidad
de continuar haciendo estos exdmenes no depende de la edad sino de los factores de
riesgo que puedan conllevar y perjudicar su salud sexual, fisica y emocional.

4.2.14 Cambios post menopausia/ post andropausia

Menopausia: es el cese definitivo de las menstruaciones, que ocurre entre los 45-55
afnos, 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 anticoncepcion 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 fisiologicos 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 acompafiado de alteraciones fisicas,
psicoldgicas y emocionales.
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Primeramente, se describid el total de personas mayores de edad con cambios
generales, hay un rango del 35% de mujeres que, si tuvieron cambios durante la
menopausia y el 15% expresaron, que no tuvieron cambios Biolégicos. En cambio, el

50% de hombres mayores a aciertan que no experimentaron cambios de Andropausia.

Los Datos de las variables nos proporcionan informacion sobre los cambios generales
en los adultos mayores, sobresaliendo la menopausia en mujeres adultas, quienes
expresan sus cambios a nivel fisico y emocional. Sin embargo, la poblacion masculina
en estudio expresd no tener cambios en su vida sexual, resaltando los tabu y prejuicios
gue existen hoy en dia en base a este tema. Reflejando que la poblacién masculina se
mostré incomodos al responder ciertas preguntas, donde no se expresaron abiertamente

a este tema.

4.2.15 Cambios Generales
o La piel se vuelve mas seca, fina y menos elastica, favoreciendo la aparicion de

arrugas, manchas y flacidez.

o El cabello se vuelve mas fino, débil y quebradizo.

o Ladisminucion de las hormonas altera el metabolismo y la distribucion de la grasa
corporal.

o La disminucion de los estrégenos y las testosteronas afecta la salud del corazén
y los vasos sanguineos.

o La disminucion de estas mismas hormonas, provoca una pérdida de densidad
osea.

o La disminucion de las hormonas sexuales influye en el funcionamiento del
cerebro, afectando a la memoria, la concentracion, el aprendizaje, el suefio, el
estado de animo y la libido.

Estos cambios pueden variar en intensidad y duracién segun cada persona y pueden
afectar a la calidad de vida y el bienestar. (www.redalyc.org, 2006)



Cambios generales |Namero |Porcentaje

Cambio de humor 8 40%
Cabello débil 3 15%

Disminucion de
hormona por 5 25%
metabolismo

Disminucion de

Estrogenoy 2 10%
Testosterona
Disminucion de 2 10%
hormona sexual
Total: 20 100%

Se refleja en la tabla nimero 4 algunos de los cambios generales mas comunes en esta
etapa, que presentan las personas mayores de edad expresando como principal sintoma

el cambio de humor con el 40% de continuidad en mujeres y hombres.

Los cambios que experimentan los adultos mayores en edades de 60 afios en adelante,
tienen un impacto significativo en cada persona por la falta de conocimiento de dicha
etapa y cambios que prevalecen, el bienestar sexual puede parecer un objetivo
inalcanzable para muchas mujeres y hombre dependiendo de la circunstancias
sicosociales y cambios biolégicos entre ellos cambios de humor, cabello débil,
disminucion de estrogenos y hormonas sexuales, los problemas de autoestima son
notorios pueden llevar a sentimientos de aislamiento o disminucion de la calidad de vida

y la salud sexual.

4.2.16 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 biol6gico, 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. Por ende,
la sexualidad humana va mas alla de la funcién reproductiva para asumir funciones de

caracter relacional, hedonistas y ego integrativas. (Gregorio L. Cayo Rios, 18/07/2003)



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 los demas eligen evitar todo tipo de conexién. (United States
government, 2017)

La sexualidad también tiene que ver con el significado que le damos a nuestras formas
de sentir, pensar y actuar como seres sexuales, este significado esta influenciado por la
cultura, es decir, por el conjunto de valores, creencias, normas y costumbres que
compartimos con otras personas. La cultura puede favorecer o limitar la expresion de la
sexualidad a lo largo de nuestra vida. Nos permite relacionarnos con otras personas,
sentir placer y satisfaccion, y desarrollar nuestra identidad y autoestima. Estas funciones

son importantes para nuestro bienestar fisico y psicolégico.

Los datos obtenidos muestran que un 10% se involucra en la actividad sexual diaria lo
gue indica que para algunos el deseo sexual se mantiene fuerte, un 10%respondio que
semanal es una cifra relativamente baja un 60% indico que usualmente la mayoria se
identifica hacerlo de forma usual lo que indica que mantienen su frecuencia de manera

regular y un 20% expreso no tener actividad sexual en absoluto

La actividad sexual ya sea con pareja o atreves de la autocomplacencia puede contribuir
a un envejecimiento saludable en el adulto mayor, la salud sexual en el adulto mayor es
un tema que a menudo se minimiza, pero los resultados muestran que sigue siendo
relevante para una buena calidad de vida en resumen la salud sexual en la tercera edad
es esencial y debe ser abordada con sensibilidad y apertura. La encuesta resalta que,
aunque hay variaciones en la frecuencia de actividad sexual muchos adultos mayores

siguen experimentando y disfrutando de su sexualidad de diferentes maneras.

Vida Sexual Satisfecha
Masculino Namero Porcentaje
Placer 6 30%
Compromiso 1 5%
costumbre 2 10%
Salud 1 5%
Total 10 50%




Vida Sexual Satisfecha
Femenino Numero Porcentaje
Placer 3 15%
Compromiso 4 20%
costumbre 2 10%
Salud 1 5%
Total 10 50%

Para ilustrar mas detalladamente se muestra en la siguiente descripcion los resultados
tras una encuesta de preguntas abiertas a adultos en edades de 60 a 75 afos, donde
nos revelaron informacién importante donde expresa la poblacion masculina con un 30%
tener relaciones por placer siendo este el dato mas relevante por otro lado un 20% de la
poblacién femenina expreso muchas veces hacerlo por compromiso a su pareja, el 10%
por costumbre y un 5% por salud siendo estos los datos mas relevantes donde la

poblacién masculina afirmo hacerlo por placer a diferencia de la poblacion femenina.

En definitiva, tener una vida sexual activa en la tercera edad estad estrechamente
relacionado con multiples beneficios para la salud sexual y el bienestar general hacerlo
por placer. Fomenta la intimidad emocional, mejora la salud fisica y emocional, y puede
contribuir a una mayor satisfaccion en la vida. Es importante que las personas mayores
se sientan comodas explorando su sexualidad y busquen apoyo si enfrentan desafios.
Ya que el hecho de que se mantenga relaciones sexuales por costumbre indica una falta
de renovacion en la vida sexual. Esto podria reflejar una rutina donde la intimidad se
vuelve mecanica y carente de emocién a su vez la sexualidad por costumbre puede
resultar en una disminucion del deseo y del placer, lo que puede llevar a un desapego
emocional, Enfocar la sexualidad como una actividad saludable puede motivar a los
adultos mayores a patrticipar activamente en su vida sexual, recalcado su importancia

para su bienestar general.



4.2.17 Cambios de la vida sexual a medida de los afios
(Gonzalez & Montero, 2008) 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 conexién.

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.

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 penetracion vaginal,

sean dolorosos o menos deseables.

Cambios de la vida sexual con el paso de los afios

Masculino Numero Porcentaje
Cambios del deseo sexual 2 10%
Poca energia para estar con la 2 10%

pareja sexual

Menos confianza consigo mismo 2 10%
Disfrutan de una intimidad sin 4 20%
miedos

Total 10 50%




Cambios de la vida sexual con el paso de los afios

Femenino NUmero Porcentaje
Cambios del deseo sexual 4 20%
Poca energia para estar con 2 10%

la pareja sexual

Menos confianza consigo 3 15%
mismo
Disfrutan de una intimidad sin 1 5%
miedos

Total 10 50%

Esta tabla refleja los datos de los cambios de la vida sexual a medida de los afios en
personas de la tercera edad, teniendo en cuenta el rango de porcentajse que describen
cada cambio que a influido en su vida sexual, haciendose notar el cambio en el deseo
sexual con un porcentaje del 20% la poblacion femenina y 10% el sexo masculino siendo
este el que mas a sobre salido en la encuesta donde varian los cambios en este

poblacion.

La vida sexual es un aspecto integral de la salud y el bienestar a lo largo de toda la vida.
No obstante , a medida que las personas envejecen, experimentan cambios que pueden
influir en su sexualidad. En el caso de las personas mayores de 60 afios, estos cambios
pueden ser significativos, afectando no solo la funcion sexual, sino también la intimidad
emocional y la calidad de vida, A medida que envejecemos, los cambios fisicos pueden
afectar la autoestima. La imagen corporal negativa puede llevar a una disminucion del
deseo sexual y a evitar la intimidad. La inseguridad sobre la apariencia fisica puede
generar ansiedad y disminuir la confianza en la relacion. Condiciones de Salud Cambios
Emocionales,Psicolégicos,Normas Culturale, Estigmas Cambios Sociales y Relacionales
son factores que desencadenan una serie de problemas para la salud sexual en esta
edad, fomentar una comunicacion abierta puede ayudar a mejorar su calidad de vida
, Sino que también se promueve un enfoque mas saludable y positivo hacia la sexualidad

en todas las etapas de la vida.



4.3

DE MATAGALPA.

PLAN DIDACTICO DE EDUCAION SEXUAL EN PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS DEL BARRIO LINDA VISTA — MUNICIPIO

Nombre de
ObjetlY.O la . Actividades Tiempo Participantes |Materiales Meta a Observaciones
especifico estrategia o alcanzar

accion
-Crear material Creacion de -Realizacion de 1hora -Integrantes de -Programa -brochure -Se aprovecharan
didactico para brochure sobre | brochure trabajo. canva. terminado las visitas al barrio
consejeria sobre |educacion informativo. para reunidn con
educacion sexual |sexual en B -personas -Asistencia -Conocimiento | 3qyltos mayores.
en personas personas -Reunion con mayores de 60 brochure y adquirido.
mayores de 60 mayores de 60 | PErSONas 10mi afos del barrio charla - participacion por
afios. afos. mayores de 60 min Linda Vista. educativa. - Grupo de las personas

afios en barrio participantes encuestadas.

- Entregar Entrega de Linda vista.
brochure brochure . . brochure (20 " - Interés de parte
informativo a -Conversatorio participantes) | de las personas
personas de la sobre IeducaC|on 30min Brochure encuestadas.
tercera edad Sexual entregado - Comodidad ante

sobre educacion
sexual.

-Entrega de
brochure.

5min

dicho tema.




V) CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

Se concluye que socio demograficamente la poblacién es de casco urbano,
considerando que a menudo estos individuos enfrentan barreras relacionadas,
entre ellas la educacion que en su mayoria han alcanzado un nivel de secundaria.
En determinacion la religion que prevalece es la catdlica, el estado civil se
distingue por la notacion que la mayoria son solteros, entre las edades
sobresalientes estan entre los 60 y 65 afios de edad, teniendo en cuenta que la
poblacién es nivelada por los sexos femeninos y masculinos, afiadiendo que la

cantidad de hijos en estas personas el nUmero mayor es de 4 a 6 hijos.

Las personas de la tercera edad viven su vida sexual de manera activa a pesar
de los estigmas por parte de la sociedad, que los lleva a limitarse de una vida
sexual libre y con prejuicios que también los priva de diferentes maneras afectado
su entorno emocional. sin embargo, a través de los afios las personas han
adquirido mayores conocimientos y ha evolucionado su intelecto de aceptacion a

nuevos cambios de su salud sexual.

La salud sexual de las personas mayores de 60 afios es aceptable ya que la
poblacibn goza de una sexualidad activa, y mediante las encuestas que
realizamos hay una serie de preguntas abiertas donde cada individuo en estudio
expreso sus vivencias, el cual, muchos tuvieron una sexualidad sana y plena a

través del buen entorno y conocimientos.

se realizo plan de educacion didactico para dar conocimiento de dicho tema.
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ANEXO#1

Instrumento De Recoleccidén De Datos

Encuesta

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 afios, con el objetivo adquirir y compartir

conocimientos acerca de lo que se conoce y se desconoce.

Edad____ Procedencia: Rural [ | Urbana [ ]
Religion:
Catolicas D Mormones D
Evangelico D Adventistas D
Escolaridad:
Primaria [ | Secundaria [ | Estudios superiores[ ]
Estado Civil:

Casado [ | Soltero [ ] Viudo[ ]
1. ¢Tiene una vida sexual activa?
si [ No[ ]

2.  ¢A qué edad fue su primera menstruacion?

10al ] 13a15 [_|



8.

¢A qué edad tuvo su IVSA (primera relacidn sexual)?

9a1l [ | 12a15 ] 16a19 ]

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

0al [ ] 2a5 [ ] S5amas [ |

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

lubricacion, durante la relacion?

¢Utiliza medicamentos si es varon, lubricante si es mujer para

incrementar el placer sexual?
si[ ] No[]
¢Utiliza meétodo de barrera (preservativo)?

si[ ] No [ ]

¢Con que frecuencia tiene actividad sexual? Se autocomplace

Diario |:| —omanal |:|

Usualmente

Nunca [ ]



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

10. ¢Como pareja sexual que edad prefiere?

11. Antecedentesde ETS

VPH [ ] IvU [ ] sifili{ ] Clamid[ ] Gonorr[_] Tricomoni

12. ¢Hapasado por algun procedimiento quirudrgico - ginecoldgico/ urologico
y examenes
PAP[ | Examendemamas [ | Crioterapia[ |  Examen de Prostata |

13. Antecedentes personales patologicos.

HTA [] Diabetes [ _|Cardiopatia [ Jtro []

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?



17. ¢Vive una vida sexual satisfecha?
Si[] N [

Expréselo:




ANEXO #2

OPERALIZACION DE VARIABLES

Variables Sub variables Indicadores  Escalas Dirigidoa Instrumento
1. Variables 1. Sexo Genero Femenino
sociodemo Masculino Poblacion  Entrevistas
graficas 2. Edad Afos Mayores de estudiantil
60 anos y
Origen Zona urbana profesores
3. Procedenc del municipio
Ia de Matagalpa.
Creencias
Evangelico
4. Religion Catolico
Adventistas
Mormones
Estado
Casado
5. Estado Soltero
civil Viudo
Alfabeto O brimaria
2. Salud analfabeta Secundaria
S Estudios
6. Escolarida superiores

d



3. Salud

sexual

. Vida sexual

. Menarca

. IVSA

. No° de
parejas
sexuales

. Uso de
método de
incremento
sexual

. Uso de
método de
barrera

. Frecuencia

de

Actividad

ANO0S

ANO0S

0,1,2a5,5a

mas

Medicamento

Proteccioén

Frecuencia

ANO0S

ETS
Enfermedades

de base

Cualitativos

Activa

Inactiva

Edad
Edad

Cantidad

Si(Cual)
No
Si(Cual)
No

Semanal
Usualmente

Nunca

Enfermedades
que padecid

Enfermedades
que padece

Si
No



actividad Respuesta

sexual afectiva

8. Preferencia

de edad

Respuesta

1. Antecedent afectiva

€S

patoldgicos

. Enfermeda
des

croénicas

. Cambios
después de
la
menopausi

a

. Vive una
vida sexual

satisfecha

Si
No



ANEXO #3

PARRILLA DE RESULTADOS

Tabla#1
Edad Numero |Porcentaje
60-65 11 55%
66-69 6 30%
70-75 3 15%
Total: 20 100%
Tabla#3
procedencia{Numero |Porcentaje
Urbana 17 85%
Rural 3 15%
Total: 20 100%
Tabla#5
Estado
civil Numero [Porcentaje
Casado 5 25%
Soltero 8 40%
Viudo 4 20%
Union libre 3 15%
Total: 20 100%
Tabla#7
cantidad de hijos
Femenino Numero |Porcentaje
la3 2 10%
4a6 5 25%
7amas 3 10%
TOTAL 10 50%

Tabla#2
Sexo Numero Porcentaje

Femenino 10 50%
Masculino 10 50%

Total: 20 100%
Tabla#4

Religion Numero | Porcentaje
Evangelicos 10 50%
Catolicos 9 45%
Mormones 0 5%
Adventista 1 0%
Total: 20 100%

Tabla#6

Escolaridad Numero |Porcentaje
Primaria 6 30%
Secundaria 8 40%
Educacion superior 6 30%
Total: 20 100%




Tabla#8

Vida sexual NUmero Porcentaje
Sl 11 55%
NO 9 45%
Total: 20 100%
Tabla#9
Menarquia | NOmero |porcentaje
10 12 2 10%
13 15 8 40%
Total: 20 100%
Tabla#11l
Antecendentes de Namero | Porcentaie
ETS ( mujeres) !
VPH 2 10%
VU 3 15%
SIFILIS 0 0%
CIAMIDIA 0 0%
GONORREA 2 10%
TRICOMONIASIS 3 15%
TOTAL: 10 50%
Antecedentes de Namero | Porcentaie
ETS (hombres) “ !
VPH 0 0%
VU 2 10%
SIFILIS 0 0%
CLAMIDIA 1 5%
GONORREA 4 20%
TRICOMONIASIS 3 15%
TOTAL: 10 50%

Tabla#10
, Numero |Porcentaje
Ivsa en mujeres
9 11 0 0%
12_15 6 30%
16_19 4 20%
Total: 10 50%
Ivsa en , :
Numero |[Porcentaje
hombres
9 11 0%
12_15 7 35%
16_19 15%
Total: 10 50%
Tabla#12
parejas de parejas sexuales
Femenino NUumero |Porcentaje
0-1 2 10%
2a5 5 25%
5amas 3 15%
TOTAL 10 50%
parejas de parejas sexuales
Masculino Numero |Porcentaje
0-1 1 5%
2a5 2 10%
5amas 7 35%
TOTAL 10 50%




Tabla#13
Metodo de , ,
: Numero |[Porcentaje
proteccion
SI 8 40%
NO 12 60%
Total: Tabla#15 20 100%
Frecuenciade
actividad Numero |Porcentaje
sexual
Diario 10%
Semanal 10%
Usualmente 12 60%
Nunca 6 20%
Total: 20 100%
Tabla#17
Procedimiento
Quirdrgico Numero | Porcentaje
Ginecoldqgico.
PAP 5 25%
Examen de mamas 5 25%
Crioterapia 2 10%
Examen de prostata 8
40%
Total: 20 100%

Tabla#14

Uso de , .
. Numero [Porcentaje
medicamento
Sl 8 40%
NO 12 60%
Total: 20 100%
Tabla#16
Enfermedades Cronicas
Femenino Namero |Porcentaje
HTA 4 20%
Diabetes 1 5%
Cardiopatias 2 10%
Otros 1 5%
Sano 2 10%
TOTAL 10 50%
Enfermedades cronicas
Masculino NUumero Porcentaje
HTA 3 15%
Diabetes 1 5%
Cardiopatia 2 10%
Otros 1 5%
sano 3 15%
TOTAL 10 50%
Tabla#18
Cambios post
menopausiay Numero |Porcentaje
andropausia
Sl 7 35%
NO 3 15%
Sl 0 0%
NO 10 50%
Total: 20 100%




ANEXO#5
FOTOS DE EVIDENCIA




ANEXO#6

BROCHURE INFORMATIVO

IMPORTANCIA DEL

AUTOCUIDO

Cuando practicamos
un comportamiento
sexual responsable
vivimos la sexualidad
con autonomia,
madurez, honestidad,
respeto,
consentimiento,
proteccion, busqueda
de placer y bienestar.

Qué es la salud sexual
en adultos mayores

La salud sexual en la
tercera edad se refiere al
bienestar fisico, emocional y
social. relacionado con la
sexualidad incluyendo
aspectos como

« Funcién sexual

- Relaciones

« Educaciéony

comunicacion

« problemas de salud

Autoestima y Deseo

Pasos para tener una
salud sexual saludable

- Educacion

- Comunicacién
abierta

. Consultas medicas

- Adaptacion a
cambios fisicos

. Actividades fisicas

« Apoyo Psicologico

- Reduccién de
Estigmas

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
Ak MANAGUA

UNAN-MANAGUA

. Cambios Generales
Estereotipos enla i
experimentados

salud sexual

Los ancianos no les interesa
tener relaciones sexuales

Los adultos Mayores no tienen
capacidad para tener
conductas sexuales

La salud sexual es inadecuada
para para los viejos
« Cambios en el deseo

sexual.

« Disminucion de
estrégenos y
progesterona.

« Menopausia y
Andropausia.

« Disfrute de relaciones
sexuales.




ANEXO#7

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Agosto

se

ptiembre

24

Seleccion del tema

13

27

24

14

29

12

13 15

16

9

18

Identificacién de variables

Redaccién de conceptos

Investigacién de marco teorico

Planeacion de preguntas directrices

Entrega preguntas directrices

Revision grupal | semestre

Visita a PS recopilacion de datos

Redaccion de historia del barrio

Revision de subgrupo

Orientaciones de seminario

Llenado de encuestas

Correciones para revision

Revision grupal estructura seminario

clases

Reunion Grupal

Correciones de analisis para revision




