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RESUMEN

La Salud Sexual en personas mayores de 60 aflos en el municipio de Matagalpa,
Barrio Lucidia Mantilla #1, Il semestre 2024, el objetivo de la investigacion consistio
en analizar la salud sexual en personas mayores de 60 aflos en municipio de
Matagalpa | semestre 2024. La seleccion fue aleatoria simple, se obtuvo 68 muestra
de un tamano poblacional de 794 adultos mayores, se analizaron las variables como
sexo, edad, procedencia, religion, estado civil, cuando fue su primera menstruacion,
gue cambios experimentaron, antecedentes personales patologicos, si tenian vida
sexual activa, etc.; la mayoria de los adultos mayores no tenia una vida sexualmente
activa del mismo modo que cambios experimentaron en su capacidad para
mantener una ereccion o lubricacién y si consideraban importante mantener una
vida sexual activa a su edad, que si era importante , por consiguiente si utilizaban
algin medicamento para incrementar el placer sexual y algunos no utilizaba ya que
se sentian mejor tomando en cuenta que la mayoria no tenia una vida sexual activa,
por ende no utilizaban método de barrera siendo esto un factor predisponente para
las enfermedades de transmisién sexual que puedan adquirir el de la poblacién que
si es sexualmente activa. El estudio realizado sobre la salud sexual en personas
mayores de 60 afios en el municipio de Matagalpa revelo que la mayoria no tenian
una vida sexual activa, pero lo consideraba importante, que eran activos no utilizaba
métodos de barrera siendo mas propensos a contraer Enfermedades de transmision

sexual (ETS), y se elaboré un plan de educacion sexual.



[. INTRODUCCION

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social que
implica el respeto, la seguridad y la libertad del ejercicio de la sexualidad. Se trata
de un derecho humano que influye el placer fisico y emocional, y la orientacion
sexual, consiste en un aspecto fundamental para la salud, el bienestar de las
personas, parejas y familias, la salud sexual 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 especifica de cada persona de acorde a la edad.

Las personas mayores enfrentan muchos cambios fisiolégicos que conllevan a
enfrentarlos diariamente con sus preocupaciones, enfermedades, jubilaciéon 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.

Antecedentes mundiales De Souza EV,(2021) Francia se reconoce que el hecho
de llegar a la tercera edad no significa que deje de sentir. Todo ser humano merece
y tiene derecho a continuar su vida sentimental y de pareja con una vida sexual

activa.

La literatura revela que los adultos mayores quedan al cuidado de familiares,
teniendo pocos espacios de privacidad, y son personas que lamentablemente se
integran en el funcionamiento cotidiano de la sociedad. La investigacion disponible
sugiere que el aumento de la edad se asocia con una disminucion del interés por el

sexo. En una encuesta postal Realizada en Suecia: con una alta tasa de respuesta


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

(73%) fue de hombres suecos de 50 a 80 afos “Mostrdé que los encuestados
mayores tenian menos interés en el sexo, con el 98% de las personas de 50 a 59
afios dandole al menos "alguna importancia” en comparacion con el 72% de las

personas de 70 a 80 afios”.

Antecedentes a Nivel Latinoamericano 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 se 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 la 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. Esta situacion reclama cada vez con mas
fuerza la atencion de la sociedad, en funcién 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.

Antecedentes Nacionales. 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



gue antes del afilo 2015, debia lograrse el acceso universal a la informacién y a los

servicios de salud y de la reproduccion.

Segun Sanchez Sanchez, (2021) en su tesis para optar al titulo de master en salud
sexual y reproductiva. La Sexualidad comprende uno de los principales retos que
las diferentes instituciones tienen para alcanzar los Objetivos del Milenio. La
Organizacion Mundial de la Salud afirma que el goce del grado méaximo de la salud
gue se puede lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincion de raza, religion, ideologia, politica, o condicion; “Todo ser humano tiene
derecho a decidir libremente como quiere vivir su sexualidad sin temor a ser

discriminados ni fisica, ni emocionalmente.

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 realizo un analisis de la salud sexual en personas mayores de 60 afios de edad
en el municipio de Matagalpa | 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 crénicas que se presenten con el paso del tiempo y puedan afectar

su calidad de vida sexual satisfactoria.

La investigacion esta basada en un enfoque mixto ya que permite tener una
compresion mas compleja del tema de la salud sexual en personas mayores de 60
afos abarcando una parte de la realidad, conocimiento, experiencia y practica
desde un entendimiento mas profundo, con una investigacion aplicada la cual dara
un conocimiento mas amplio y profundo de la salud sexual en personas mayores de

60 anos. La poblacion que habita en el sector #1 del el Barrio Lucidia Mantilla es



de 794, Tamano de muestra es de 794, con un intervalo de confianza del 90%, un
Error del 10%, y la probabilidad de éxito de un 50%, probabilidad de fracaso del

50%, y el tamafio de muestra es de 68 personas, muestreo de aleatorio simple.

La poblacion de estudio es procedente del barrio Lucidia Mantilla numero uno, con
una poblacién de 4,881 habitantes, este se encuentra ubicado en la parte sur del
casco urbano de la ciudad de Matagalpa, este era un lugar montafioso donde se
tiraban los desechos (basura) de otros barrios con forme se fue poblando los
desechos fueron trasladados a otro lugar y luego sus primeros pobladores surgieron
en el ano 1992 en el periodo presidencial del Dr.: Arnoldo Aleman con el objetivo de
dar lote de terreno para las posibles construccién de viviendas por parte de los
pobladores, siendo beneficiados el sector de salud y educacion. Fue bautizado con
el nombre de Lucidia Mantilla en honor a una profesora por las hazafas en esa
época. Con forme los afios el barrio va creciendo poblacionalmente, actualmente se
cuenta con un puesto de salud llamado Wuppertal, una escuela donde se imparten
clases a nifilos de primaria en turnos matutino y vespertino, en la noche se le da
oportunidad a los adultos mayores que quieren terminar su primaria, también se han
realizado proyectos de agua potable, se realizaron cunetas, adoquinado, y parte del
barrio goza de tuberias de aguas negras, al comienzo del ano 2024 pobladores
construyeron casetas para realizar comercio (ventas de verduras, frutas, reparacién

de zapatos , entre otros).



ll. JUSTIFICACION

Salud Sexual en personas mayores de 60 afios en el municipio de Matagalpa, Barrio
Lucidia Mantilla #1, 1l semestre 2024.

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 seré de interés para toda la poblacién, 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 poblacién 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

General

e Analizar la Salud Sexual en personas mayores de 60 afios en el municipio de

Matagalpa, Barrio Lucidia Mantilla #1, 1l semestre 2024.

Especifico
e Describir socio demogréaficamente a la poblacion en estudio.
e Indagar la salud sexual en personas mayores de 60 afios en base a la
experiencia y préctica.
e Valorar la satisfaccion de vida sexual en las personas mayores de 60 afios.

¢ Implementar plan de educacion sexual en personas mayores de 60 afios.



IV- DESARROLLO DEL SUBTEMA

4.1. Sociodemografica
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).
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Gréfico 1: Edad, Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60 afios.

El 60% corresponde a la edad entre 60-71 teniendo mayor relevancia a diferencia
de las otras edades, donde se refleja la experiencia que tienen los adultos mayores
sobre el tema de salud sexual ya que es una forma de expresar sus emociones,

crear una relacion de confianza, amor, y placer, con o sin coito.

Sexo

Sexo se refiere a las caracteristicas biolégicas, anatomicas, 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, utero, vagina) y

las secundarias, por ejemplo, vello facial y hombros mas amplios en los hombres,
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asi como glandulas mamarias y caderas mas predominantes, en mujeres. (instituto

nacional de mujeres, 2016).
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Grafico 2: Sexo, Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60 afos.

El 51% de la poblacion es de sexo femenino en comparacion con el masculino
teniendo en cuenta que hay un interés sobre el tema de salud sexual en las mujeres,
considerando que este grupo es un poco mas timido en comparacion con el sexo
masculino que es un poco mas abierto en este tema, teniendo en cuenta que ambos
sexos deberia estar informados sobre el tema de la salud sexual para que puedan

cuidarse y gozar de una buena salud.

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 pequenos 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).



Grafico 3: Procedencia (Ver anexo 4)

En base a 68 personas encuestas en el barrio Lucidia mantilla #1, se obtuvo como
resultado que el 100 % son procedencia urbana, teniendo mayor dominio ya que
hay un mayor acceso a redes sociales, medios audiovisuales, a centros de salud
que imparten consejeria sobre la educacion sexual y actividades que promuevan
una salud sexual responsable con forme a la edad de ellos y los cuidos que deben
realizar para poder tener un bienestar tanto fisico, emocional y psicoldgico, y asi

tener mayor conocimiento sobre el tema de salud sexual.

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:

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)

2B T

no teismo (no tiene creencias) (Imaginario A, 2023).
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Gréfico 4: Religién, Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60 afios.

La religion catdlica tiene mayor prevalencia que las otras religiones, esta forma una
parte importante de sus vidas, ya que puede llegar a influir de una manera positiva
0 negativa con respecto a la salud sexual basada en sus creencias y costumbres
con el cual fueron formados y algunos limitandose a poder experimentar y conocer

mejor su cuerpo para gozar de una mejor salud sexual.

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 o0 estar.
Clase o condicién a la cual esta sujeta la vida de cada uno.

Estado civil como condicion de una persona en relacibn con su nacimiento,
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).

Segun el diccionario Panhispanico del espafiol juridico define estado civil como,
condicion de una persona en relacion 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.
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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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Gréfico 5: Estado civil, Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60 afios.

El grupo de las personas casadas tiene mayor porcentaje en comparacion a los
demas, teniendo en cuenta que comparten una ideologia sobre el tema de salud
sexual y la importancia de vivirla entre ellos ya que estdn en una edad mas

avanzada, han pasado y experimentados cambios juntos.

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. 1V, (2014).

Segun el ministerio de educacién de Nicaragua, La educacion primaria en Nicaragua
su proposito fundamental es contribuir a la formacion integral de las nifias y los
nifos, asegurando el acceso, la permanencia y la promocion escolar, con
aprendizajes de Calidad, mediante la capacitacion continua a docentes, que le
permita transitar por el sistema educativo con aprendizajes significativos en ruta de

aprender, emprender y prosperar.
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La educaciéon secundaria regular en Nicaragua atiende a adolescentes y jovenes
gue hacen su recorrido en secundaria segun sus edades delimitadas (12 a 16 afios
de edad) de acuerdo con su evolucion fisica, psico-afectiva y cognoscitiva. La
jornada de estudio es diurna (matutina y vespertina) de lunes a viernes. (Ministerio
de Educacion de Nicaragua , 2024).
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Graéfico 6: Escolaridad, Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60 afos.

Los estudios de primaria formaron la primera instancia en los adultos mayores ya
que la mayoria de ellos conocen lo basico; La escolaridad es un factor muy
importante ya que esta es la primera instancia donde ellos pueden conocer sobre
temas como la salud sexual y como pueden vivirla de una manera segura y
satisfactoria, tomando en cuenta que no todos ellos tuvieron acceso a una
educacion o bien gozar de los beneficios que le pudieran permitir y orientarse acerca
de como se debe vivir la salud sexual con el paso de los afios y la importancia que

esta tiene en su vida.
4.2. Salud sexual
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
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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 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).
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Gréfico 7: Es importante mantener una vida sexual a su edad, Fuente: Encuesta dirigida a personas
mayores de 60 afios.

Teniendo mayor prevalencia las personas que si consideran que es importante
mantener una vida sexual a su edad porque les permite tener un bienestar
emocional y asi fortalece las relaciones sociales y su estado fisico y el goce de una
buena salud sexual tomando en cuenta los cambios experimentados con el paso de

los anos.
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Los adultos mayores no tienen interés en vivenciar su sexualidad comdanmente, 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 fisiol6gicamente 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
edad. Sin embargo, se piensa que el envejecimiento conlleva necesariamente, la
imposibilidad fisiolégica 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 contemplacién pasiva

y al recuerdo de sus hazafias sexuales de juventud.
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Gréfico 8: Tiene una vida sexual activa, Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60 afios.

Considerando que el 74% no tenian una vida sexual activa debido a los cambios
gue experimentaron con el paso de los afios y las diferentes situaciones de la vida
cotidiana (Creencias impuestas por la sociedad) ya que ellos piensan que a su edad

ya no tienen derecho a sentir o gozar de una vida sexual activa.
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La menarquia

La pubertad esta 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 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 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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Grafico 9: primera menstruacion, Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60 afios.

La primera menstruacion es muy importante ya que es el inicio de la pubertad donde
las mujeres experimentan muchos cambios hormonales y fisicos, el 71% de las
mujeres tuvieron su primera menstruacion entre los 13-15 afios siendo una edad
predisponente que da pautas a un inicio de relaciones sexuales a una edad
temprana y de lo importante que conozcan sobre la educacion sexual de una

manera segura y responsable.

Inicio de su 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, disfuncién 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. (OMS, 2023).
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Gréfico 10: Inicio de vida sexual IVSA, Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60 afios.

Conrelacién a inicio de vida sexual, tiene mayor incidencia el 99% entre las edades
de 12-19, siendo esto un factor predisponente para un inicio de relaciones sexuales
a temprana edad y las complicaciones que puedan surgir con el paso del tiempo y
gue puedan afectar el goce de una buena salud sexual a su edad.

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 comunicaciéon 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.

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
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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 interaccion ludico complice, a la vitalidad psicologica 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 &nimos 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 ningn proceso de
deterioro y el deseo de vivir conscientemente su sexualidad persiste en un gran

ndmero de adulto mayor.
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Gréfico 11: Cuantas parejas sexuales a tenido a lo largo de su vida, Fuente: Encuesta dirigida a

personas mayores de 60 afios.
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Gréficos 13: Utiliza método de barrera (preservativo), Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores
de 60 afos.

En relacion del método de barrera con el nimero de parejas sexuales ambos sexos
se consideran una situacién de riesgo ya que la mayoria de ellos habian sido
promiscuos durante su vida, siendo un factor predisponente para el desarrollo de
enfermedades de transmision sexual, y se resalta la poca educacion sexual que
tenian y lo que esto podria ocasionar a largo plazo, y en relacién a el 94% de la
poblacion que no utilizaba métodos de barrera, teniendo estos mayor accesibilidad
a centros de salud y farmacias en donde se facilita comprarlos, tomando en cuenta

gue esto es utilizado mas por personas del sexo masculino.

Uso de métodos de proteccion
Los métodos de proteccion en la tercera edad en adultos mayores de 60 afios, se

recomiendan los métodos de barrera, ya que son importantes para la prevencion de
enfermedades, como ITS, VIH SIDA, SIFILIS, VPH entre otras.
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Gréfico 12: Antecedentes de ETS, Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60 afios.

La poblacion en estudio respondi6 si habian tenido alguna ETS, el 6% alguna vez
habia tenido una ETS, aun sabiendo que no utilizaban un método de barrera es un
comportamiento de riesgo el cual no usaban, ni tenian presente un método de
proteccion dual, el 94% no habian tenido ninguna enfermedad teniendo en cuenta
la promiscuidad que ellos tenian, considerando que los centros de salud brindan un
seguimiento para el manejo y prevencion de las enfermedades de transmision

sexual y se les brinda un acompafiamiento.

Existen variedad de métodos anticonceptivos de barrera como: condén masculino,
conddén 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
gue, al usarlos en la tercera edad, sean acompafnados de lubricantes en gel para

evitar fricciones o lesiones. (reproductivos, 2016).
Uso de medicamentos para el incremento sexual

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

oral son los siguientes:

« Avanafilo (Stendra)
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o Sildenafilo (Viagra)

o Tadalafilo (Cialis)

o 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 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 4y 5 horas, o0 mas si tienes disfuncion eréctil de leve a moderada.

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 que 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 méaximo 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 que no necesitaras una segunda dosis.

Avanafilo (Stendra). Este medicamento se puede tomar con 0 sin comida
30 minutos antes de tener relaciones sexuales, en funcién de la dosis. Es
eficaz durante 4 a 5 horas, o mas tiempo si tienes disfuncion eréctil de leve

a moderada.
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Todos estos medicamentos son eficaces para la disfuncion eréctil. Al momento de
elegir uno, informa al médico o a otro profesional de atencidbn médica sobre tus
preferencias como el costo, la facilidad de uso, la duracién 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 algiin medicamento para
la disfuncién eréctil. Es posible que los medicamentos orales para la disfuncién

eréctil no funcionen o sean peligrosos.
Efectos secundarios

Los efectos secundarios de los medicamentos orales para la disfuncidon

eréectil suelen ser leves. Los comunes incluyen los siguientes:
« 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
o Congestidon nasal o goteo de la nariz

o Dolor de espalda

Sensacion de mareo (Dsconocido, 2023)

Hay numerosos farmacos que pueden alterar el funcionamiento sexual interfiriendo
con el deseo, la ereccidén, 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 ereccion en el hombre. Entre los diuréticos, la
espironoloctona produce disfunciones sexuales. La digoxina produce disminucion

de los niveles de testosterona.
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Gréfico 14: A notado cambios en su capacidad para mantener una ereccion o lubricacion, durante la

relacion, Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60 afios.

En poblacion de estudio el 57% noto que, si habian tenido cambios durante sus
relaciones sexuales a lo largo de su vida, ya que los cambios son muy notorios con
y tienden a crear un cambio radical en su capacidad sexual y el goce de sus

relaciones con su pareja.
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Grafico 14.1 Lubricacién en mujeres, Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60 afios.
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El 54% si habian presentados cambios fisiolégicos a lo largo de su vida y en qué
manera le afecta a su salud y relaciones sexuales, estando expuestas a cambios
tantos internos como externos lo cual la lubricacién en las mujeres se hace mas
dificil debido a todos estos cambios que se dan por el paso de los afos.
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Grafico 14.2 Ereccién en varones, Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60 afos.

El 61% contestaron que, si habian tenido cambios fisiol6gicos a lo largo de su vida
y esto les afecta de una manera negativa en sus relaciones sexuales, ya que estos
son cambios fisiol6gicos y anatémicos que se da en los hombres a lo largo de su
vida, estos pueden hacerlo sentir impotente y de no gozar de una salud sexual, ya
gue hay factores predisponentes en su estilo de vida que influyen de una manera

directa en sus relaciones coitales.
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Gréfico 15: utiliza medicamentos si es varén, lubricante si es mujer para incrementar el placer sexual
(masculino), Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60 afios.

En los resultados el 94% de los varones, no utilizaban medicamentos para
incrementar su placer sexual (sildenafilo, vardenafilo, tadalafilo, Avanafilo) ya que a
su edad no lo miraban factible el utilizarlos, debido a que se sentian mejor, tomando
en cuenta que la mayoria de ellos no tenian una vida sexual activa, ya sea por

enfermedades o bien porque no era necesario para su edad.
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Gréfico 16: utiliza medicamentos si es varén, lubricante si es mujer para incrementar el placer sexual

(Femenino), Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60 afos.
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En el caso de las mujeres que utilizaban lubricante para incrementar su placer
sexual el 94% no utilizaban, ya que mostraban un desinterés, manifestaban no tener
relaciones sexuales a su edad y por lo cambios fisioldgicos, por el cual no miraban
necesario para su vida, aun sabiendo que donde ellos viven tiene accesibilidad a
centros de salud que les pueden brindar buenas orientaciones sobre la salud sexual

y su calidad.

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 conexién en una relaciéon 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.
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Gréfico 17: Con qué frecuencia tiene actividad sexual, se autocomplace, Fuente: Encuesta dirigida a

personas mayores de 60 afios.

La poblacién de estudio refleja que el 72% no son sexualmente activos por
consiguiente no tienen una pareja, debido a que hay cambios en la edad y no les
importa la sexualidad pasando a un segundo plano de su vida, en donde sus
intereses vienen siendo el cuido de las enfermedades que padecen.
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Gréfico 17.1 se autocomplace, Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60 afios.
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Con relacion a la pregunta que con qué frecuencia tenian actividad sexual se les
pregunto que si se autocomplacian dando como resultados el 93% (63 personas)
contesto que no, debido a los tabu que prevalecen en la sociedad, mirandolo de una
manera innecesario en su vida y priorizando otros cambios por los que estan
pasando en su salud, siendo estos mas presentes en el sexo masculino en el
margen en el cual el adulto mayor se masturbaba, en el caso del sexo femenino es

algo que no le interesa ni llama su atencion.

Tabla# 18 Como ha cambiado su vida sexual a medida de los afos, Fuente:

Encuesta dirigida a personas mayores de 60 afos.

¢, Como ha cambiado su vida sexual a
Datos medida de los afios? Porcentajes
Si cambio 10 15%
Yano es lo mismo 13 19%
No hay deseo 5 7%
Enfermedades 8 12%
La edad 18 27%
Normal 13 19%
No hay cambios 1 1%
Total 68 100%

El paso de los afos juega un papel fundamental con los cambios que surgen, el
65% se basan en que los cambios son producidos por la edad conllevando a que
estos no sientan los mismos o simplemente se sientan normales ante los cambios
que van surgiendo, el cual puede ser atribuido a factores predisponentes que

pueden interferir en su salud sexual.

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 o0 menos deseables. Si la sequedad

vaginal es un problema, usar un lubricante a base de agua o condones lubricados
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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
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 més en
lograr una ereccion. Su ereccién puede no ser tan firme o tan grande como solia
ser. La pérdida de la ereccion después del orgasmo puede ocurrir mas rapidamente,

0 puede tomar mas tiempo antes de que otra ereccion sea posible.
Preferencia de edad.
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 afos.

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 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 compainiia
y la intimidad, a pesar de los cambios que el tiempo impongan en sus cuerpos y
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.
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Los hombres de 60 afnos 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.
Como 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 y comunicacion

constante. También valora la independencia y el respeto mutuo en una relacién.
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 desempefian un papel

importante.

La edad desempefa 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.
Atraccioén por las mujeres de 40 ainos (Gonzales, Geriarte, s.f.)

Los hombres de 60 afios encuentran atractivo en la vitalidad y frescura que una
mujer de 40 puede aportar. La combinacidn de la experiencia acumulada con la
energia y perspectiva mas jovenes crea una dinamica unica. Buscan una pareja que
no solo comparta intereses, sino que también desafia 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 conexion basada en intereses
compartidos, metas similares y una compresion mutua. La capacidad de adoptarse
a las diferentes fases de la vida y construir un futuro junto se vuelve esencial en la

busqueda de una relacion duradera y satisfactoria.
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Atraccion por mujeres de 50 anos (Gonzales, Geriarte, s.f.)

Un hombre de 60 afos busca en una mujer de 50 afios una comparfiera 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 anos busca a una mujer que esté dispuesta a comprometerse y a construir
una relacion solida. 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, laimagen 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 afios, pueden surgir complicaciones asociadas a cambios fisicos o
emocionales que influyan directamente en las practicas sexuales, sin embargo, no

significa que el sexo no pueda ser placentero a cualquier edad. (Arredondo, 2023).
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Tabla #19 como pareja sexual que edad prefiere, Fuente: Encuesta dirigida a personas

mayores de 60 afios.

Datos Preferencia de edad Porcentaje

como mi edad 12 18%
Ninguna 29 43%
20-30 afios 11 16%
40 afios 7 10%
como la edad de mi pareja 5 7%
cualquiera edad 4 6%
Total 68 100%

Como puede observarse el 43% hacia referencia a que no tenian preferencia,
atribuyendo a que no le importaba de ninguna edad con tal de sentir atraccion y
deseo ya que con la edad cambia y el tener una persona menor que ellos los hace
sentir vivos y experimentar atraccion para la edad que ellos tienen, tomando en
cuenta que su vida sexual se convierte en una prioridad para la satisfaccion de
ambos ya que viene acompafado con experiencias nuevas, sentimientos, y un

cambio drastico en su vida.

4.3. Valorar la satisfaccidon de vida sexual en las personas mayores de 60

afnos
Antecedentes patoldgicos.
Definiciones

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 informacién de los medicamentos que tomé la persona, y sus
habitos de salud, como el régimen de alimentacién y el ejercicio. Los antecedentes
médicos familiares incluyen informacion 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
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como se presentan ciertas enfermedades de una familia. También se llama

antecedentes de salud.

De acuerdo con Sandi, (2014) un antecedente personal patol6gico no es otra cosa
gue las enfermedades que presento o0 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.
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Gréfico 20: A pasado por algun procedimiento quirdrgico, ginecoldgico/uroldgico y examenes.

Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60 afios.

Los procedimiento quirdrgico, ginecolégico, urélogo forman parte del cuido de la
salud sexual en las personas mayores, nuestra poblacion de estudio en el caso de
los varones 31% se habian realizado el examen de la prostata en donde la
normativa refleja que las personas mayores de 40 afios deben de realizarse el
examen de préstata y en el caso de las mujeres un 31% se habian realizado PAP y
examenes de mama, en donde la normativa indica que toda persona de 40 afios
debe de realizarse examen de mama + mamografia siendo esto una parte del cuido

de su salud y de los cambios que se presenta con el paso de los afios, teniendo en
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cuenta que muchos de estos examenes estan disponibles en los puestos de salud
como una medida preventiva para enfermedades a largo plazo en donde se le da
orientaciones sobre algunos cambios que puedan llegar a surgir con el paso del
tiempo.

Enfermedades crdnicas

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
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 epidemiolégicas: a)
estadisticas sanitarias 0 miasmatica, b) enfermedades infecciosas y )
enfermedades cronicas; desde mediados del siglo pasado nos encontramos en esta

tercera etapa.

Segun la OMS y la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), las enfermedades
no transmisibles (o crénicas) son afecciones de larga duracion con una progresion

generalmente lenta.

Segun Salud, (2020) menciona que son enfermedades para las cuales aun no se
conoce una solucién 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).

Segun 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 que 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,
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la herencia, los niveles de estrés, la calidad de vida y la presencia de una

enfermedad persistente que puede pasar a ser cronica.

Las enfermedades cronicas 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
meédicos, estas condiciones conducen a que se establezca un vinculo de parentesco
y afectivo importante, central en la relacion de cuidado, la cual es una fuente de
sufrimiento emocional y fisico que acompafia a la persona que padece la

enfermedad y a su familia.

Segun Cano, (2016) Las enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) Las
enfermedades crénicas se caracterizan por su larga duracién, su progresividad e
incurabilidad, requieren tratamiento y control por un ndamero extenso e
indeterminado de afios. Dentro de las enfermedades cronicas no trasmisibles, se
incluyen las enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias crénicas,
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 sélo en las enfermedades cardiovasculares.
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Gréfico 21: Antecedentes personales patologicos, Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de

60 afos.
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Los antecedentes patoldgicos afectan de una manera directa cuando hablamos de
salud sexual, en el cual el 37% de nuestra poblacién refleja tener (HTA), ya que son
factores predisponentes, en la parte psicologica (ansiedad, depresiéon asociada a la
propia enfermedad), y pueden afectar tanto a mujeres (disfuncion de la excitacion),
como a hombres (disfuncion eréctil), ya que las enfermedades cronicas tienden a
alterar las fases de deseo y excitacion sexual y se convierte en un factor de riesgo

cardiovascular para su vida llega a influir mucho en su salud sexual.
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Grafico 21.1: Antecedentes personales patologicos. Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores
de 60 afos.

Segun lo anterior mencionado algunos adultos mayores presentan mas de 1
enfermedad teniendo un 75% las personas que padecen de HTA + diabetes siendo
estos factores que pueden influir en que puedan gozar de una salud sexual
satisfactoria ya que los antecedentes patolégicos pueden influir, convirtiéndose en
un factor de riesgo por la doble patologia existente los cuales tienen que tener un

mejor cuido personal.

Cambios post menopausia

Menopausia: es el cese definitivo de las menstruaciones, que ocurre entre los 45-
55 afios, 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
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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)

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 acompafado de alteraciones

fisicas, psicologicas y emocionales.

Cambios Generales

o

La piel se vuelve mas seca, fina y menos elastica, favoreciendo la aparicion
de arrugas, manchas y flacidez.

El cabello se vuelve mas fino, débil y quebradizo.

La disminucion de las hormonas altera el metabolismo y la distribucién de la
grasa corporal.

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

La disminucién de estas mismas hormonas, provoca una pérdida de
densidad ¢sea.

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 vy la libido.

Estos cambios pueden variar en intensidad y duracion segln cada persona y

pueden afectar a la calidad de vida y el bienestar.
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Grafico 22: Cambios después de la menopausia. Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de

60 afnos.

La pregunta, si tuvieron cambios después de la menopausia realizada a 35 mujeres,

el 69% si tuvieron cambios, sabiendo que esto es un proceso por el cual toda mujer

pasa y de los multiples cambios que se dan fisioldgicos, psicolégicos y emocionales

que las puedan afectar en sus relaciones, mientras que el 31% no tuvieron ningan

cambio después de la menopausia.

Tabla 22.1: Que cambios presentaron en la menopausia. Fuente: Encuesta dirigida a

personas mayores de 60 afios

Especifique ¢,Cuales fueron los cambios? Porcentaje
Dolor de cabeza 9 26%
Calor y dolor de

cabeza 5 14%
Calenturay

dejamiento 1 3%
Dolor de cabeza

y mareo 5 14%
Nauseas y mareo 2 6%
Calores 1 3%
No tienen

cambios 11 31%
Sangrados 1 3%
Total 35 100%

38




Algunos de los cambios que las mujeres especificaban que tuvieron después de la
menopausia fueron los siguientes: dolor de cabeza, dolor de cabeza y mareos,
sangrados, calor y dolor de cabeza, Nauseas y mareos, calentura y dejamiento y

calores.

Vida Sexual Satisfecha en personas de la tercera edad

La sexualidad humana reconocida como un fendbmeno 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 accién de la cultura. Por
ende, la sexualidad humana va mas alla de la funcion 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 conexion.

(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 satisfaccién, y desarrollar nuestra
identidad y autoestima. Estas funciones son importantes para nuestro bienestar

fisico y psicoldgico.
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Gréfico 23: vive una vida sexual satisfecha. Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60

afnos.

A las 68 personas encuestadas se les pregunto que, si tenian una vida sexual activa,
a la cual los resultados fueron el 88% contestaron que si, el cual les permiti6é tener
una buena satisfaccion con sus parejas antes de las enfermedades y poder gozar
de su sexualidad mientras duro, el 12% no viven una vida sexual satisfecha, por
multiples factores como, las enfermedades, la edad, no tener una pareja o el simple
hecho de ya no importarles tener una satisfaccion sexual, tomando en cuenta que
la mayoria de ellos tienen una vida sexual satisfecha independientemente de la

edad que ellos tengan.
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Tabla 23.1 Respuestas de adultos mayores en base a su vida sexual (Si). Fuente:

Encuesta dirigida a personas mayores de 60 afos.

Respuestas de adultos mayores en
Datos base a su vida sexual (Si) Porcentaje
Tranquilo 11 18%
se siente bien 32 53%
placentero mientras
duro 4 7%
Satisfecho 5 8%
lo disfrute hasta los
60 1 2%
todavia me funciona 3 5%
no siento nada 1 2%
Durante estuve
joven 3 5%
Total 60 100%

Las respuestas de los adultos en base a una vida sexual satisfecha expresaron de
una forma positiva lo siguiente: se sentian tranquilos, fue placentero mientras duro,
se sentian satisfecho. Algunos expresaban que todavia les funcionaba, otros que
durante estaban jovenes tuvieron una vida sexual satisfecha, y que hasta los 60

anos vivieron al maximo.
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Tabla 23.2 Respuestas de adultos mayores en base a su vida sexual (No). Fuente: Encuesta dirigida

a personas mayores de 60 afios.

Respuestas de adultos mayores en base a su vida Porcentaj
Datos sexual (No) e
No tengo
pareja 1 12%
Mi cuerpo
no me lo
permite 2 25%
Tranquila 2 25%
Yano
tengo
relaciones
sexuales 3 38%
Total 8 100%

Las respuestas de los adultos mayores en base a una vida sexual satisfecha
expresaron de forma negativa lo siguiente: que no tenian parejas, que ya su cuerpo
no se lo permitian, algunos expresaron que se sentian tranquilo y que no tenian
relaciones sexuales, lo cual su salud sexual ya no es una prioridad para ellos y
pasando a segundo plano y dandole prioridad a otras cosas, ya que a la edad que

ellos tienen piensan que no es necesario tener una vida sexual satisfecha.
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4.4 Plan didactico de Educaciéon sexual

PLAN DIDACTICO DE EDUCACION SEXUAL EN PERSONAS MAYORES DE 60
ANOS DEL BARRIO LUCIDIA MANTILLA #1

Objetivo Nombre de | Actividades Tiempo Participantes | Materiales | Meta a Observaciones
Especifico | la alcanzar

estrategia

en accion
Crear Creacién Reuniéon con | 15 min (5 | Personas Asistencia | Listado de Se
material de personas dias mayores de | Brochures | participantes | aprovecharan
didactico. | brochures | mayores de seguidos) | 60 afios del las visitas al

sobre 60 afios en barrio barrio para

educacion | barrio Lucidia Lucidia reunion con
sexual en | mantilla #1 mantilla #1 adultos
personas mayores
mayores

de 60

anos.

Consejeria 30 min Personas infografia | Listado de | Que sea una
consejeria | sobre el Conversatorio mayores de los consejeria
sobre goce de sobre 60 afios del participantes | donde puedan
educacion | una salud | educacion barrio adquirir
sexual en | sexualen | sexualy Lucidia informacion y
personas | adultos entrega de mantilla # 1 sea una
mayores mayores brochures mezcla de
de 60afios experiencia.
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V. CONCLUSIONES

» Se concluye que los adultos mayores encuestados son de procedencia
urbana, estado civil casados, de sexo femenino y masculino, perteneciente a
la religiones evangélicas y catdlicas, con una escolaridad de nivel primaria y

en otros casos con ninguna escolaridad.

» Un minimo porcentaje de encuestados tienen una vida sexual activa, pero no
utilizan métodos de barrera y algunos de ellos suelen utilizar medicamentos

para incrementar el deseo sexual.

» La mayor parte de los adultos mayores han tenido multiples parejas sexuales

a lo largo de su vida.

» Los cambios que han sufrido por la edad y las diferentes enfermedades han

afectado su vida sexual.

» Los adultos mayores gozan de wuna vida sexual satisfactoria

independientemente de la edad.

» Se implemento un plan de educacion sexual para los adultos mayores de 60
afos, donde se reflejan los cambios que se experimentan con el paso de los
afos, la importancia que tiene la salud sexual, y como vivir una vida sexual

satisfecha a la edad que tienen.
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VIl. ANEXOS
Anexos (Graficos, imagenes, tablas, esquemas, formularios)

Instrumento (anexo 1)

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|:| Urbana |:|
Religion:
Catolicas |:| 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)?

9a11|:| 12a15|:| 16a19|:|



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

0a1|:| 2a5|:| 5amas|:|

5. ¢, Ha notado cambios en su capacidad para mantener una ereccion o lubricacion,

durante la relacién?

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

placer sexual?
si [] o []
7. ¢ Utiliza método de barrera (preservativo)?
8. ¢, Con que frecuencia tiene actividad sexual? Se autocomplace

Diario |:| Semanal |:| Usualmente |:| Nunca |:|



9. ¢ 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 |:| Tricomoniasis |:|

12. ¢Ha pasado por algun procedimiento quirdrgico - ginecoldgico/ urologico 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

afos?
Si |:| No|:|

15. ¢ Tuvo cambios después de la menopausia?

Si No
Especifique
16. ¢, Cémo ha cambiado su vida sexual a medida de los afios?
17
¢Vive una vida sexual satisfecha?
Si No

Expréselo:




e Variables (anexo 2).

Variables Sub variables Indicadores  Escalas Dirigid  Instrument
oa 0
1. Vari 1. Sexo Genero Femenino Poblaci Entrevistas
able Masculino on
S 2. Edad Afos Mayores de 60 estudia
soci afnos ntil vy
ode 3. Procedencia Origen Zona rural del profeso
mog municipio de res
rafic Matagalpa
as 4. Religion Creencias Catolicas
Evangélico
Mormones
5. Estado civil Adventistas
Estado Casado
Soltero
6. Escolaridad Viudo
Alfabeto o Primaria
analfabeta Secundaria
1. Vida sexual Estudios
Actividad superiores
2. Menarca Activa
3. IVSA Afos Inactiva
4. N° de parejas sexuales Afos Edad
5. Uso de método de 0,1,2a5,5a Edad
incremento sexual mas Cantidad
2. Salu 6. Uso de método de Medicamento Si(Cual)
d barrera Proteccion No
sex Si (cual)
ual 7. Frecuencia de No
actividad sexual Frecuencia Semanal
Usualmente
8. Preferencia de edad Nunca
Afos
1. Antecedentes Edad
patolégicos ETS
Enfermedade Enfermedades
2. Enfermedades s de base gue padecié
cronicas
3. Cambios despuésdela Cualitativos Enfermedades
3. Salu menopausia gue padece
d 4. Vive una vida sexual Respuesta Sintomatologia
sex satisfecha afectiva Si

ual No



(Anexo 3)
Grafico 1
Procedencia: Urbanay Rural

120%
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80%
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20%

0%
urbana Rural

Fuente: Encuesta dirigida a personas mayores de 60 afios.

En base a 68 personas encuestas en el barrio Lucidia mantilla #1, se obtuvo como
resultado que el 100 % son procedencia urbana, teniendo mayor dominio ya que
hay un mayor acceso a redes sociales, medios audiovisuales, entre otros medios,
para poder tener mayor conocimiento sobre el tema de salud sexual en los adultos

mayores.

(Anexo 4) Parilla de resultados

Tabla #1 Edades

60-65 26 38%
66-71 15 22%
72-77 12 18%
78-83 8 12%
84-89 5 7%
90-95 2 3%
Total 68 100%




Tabla # 2 Procedencia

urbana 68% 100%
Rural 0
Total 68 100%

Tabla# 3 sexo

Femenino 35 51%
Masculino 33 49%
Total 68 100%

Tabla #4 Religion

Catolico 43 64%
Evangélico 23 34%
Mormones 1 1%
Adventista 0 0%
Ninguna 1 1%
Total 68 100%

Tabla #5 Escolaridad

Primaria 39 57%
Secundaria 10 15%
Estudios

superiores 2 3%
Analfabeta 17 25%
Total 68 100%




Tabla #6 Estado Civil

Casado 31 46%
soltero 18 26%
Viudo 16 24%
Union Libre 3 4%
Total 68 100%

Tabla #7 Considera que es importante mantener una vida sexual activa a su

D
o
i m
o

Si 38 56%
No 30 44%
Total 68 100%

Tabla #8 Tiene una vida sexual activa

Si 18 26%
No 50 74%
Total 68 100%

Tabla #9 A qué edad fue su primera menstruacion

10-12 afos 10 29%
13-15 afnos 25 71%
Total 35 100%




Tabla #10 A qué edad tuvo si IVSA

Datos Numero Porcentaje

9-11 afnos 1 1%
12-14 aios 38 56%
16-19 afnos 29 43%
Total 68 100%

Tabla #11 Cuantas parejas sexuales a tenido a lo largo de su vida

Datos Numero porcentaje

0-1 parejas 14 21%

2-5 parejas 43 63%

5 a mas parejas 11 16%

Total 68 100%

Tabla #12 Antecedentes de ETS

Datos Antecedentes de ETS Porcentaje
VPH 3 5%
VU 0 0%
sifilis 0 0%
Clamidia 1 1%
Gonorrea 0 0%
Tricomoniasis 0 0%
Ninguna 64 94%
Total 68 100%
Tabla #13 Utiliza métodos de barrera (preservativos)

Datos Utiliza métodos de barrera porcentaje

Si 4 6%

No 64 94%

Total 68 100%




Tabla #14 Anotado cambios en su capacidad para mantener una ereccion o
lubricacién, durante la relacion.

Datos Numero |porcentaje

Si 39 57%
No 26 38%
Normal 3 5%
Total 68 100%

Tabla #15 Anotado cambios en su capacidad para mantener una ereccion o
lubricacién, durante la relacion

Datos Lubricaciéon (Mujeres) porcentaje

Si 19 54%
No 15 43%
Normal 1 3%
Total 35 100%

Tabla #16 Anotado cambios en su capacidad para mantener una ereccion o
lubricacién, durante la relacion

Datos Ereccidén (Varones) Porcentaje
Si 20 61%
No 11 33%
Normal 2 6%
Total 33 100%

Tabla #17 Utiliza medicamento si es varon, lubricante si es mujer para
incrementar el placer sexual

Datos Medicamento (varones) porcentaje

Si 2 6%
No 31 94%
Total 33 100%




Tabla #18 Utiliza medicamento si es varon, lubricante si es mujer para
incrementar el placer sexual

Datos Lubricante (Mujeres) |Porcentaje

Si 2 6%
No 33 94%
Total 35 100%

Tabla #19 Con qué frecuencia tiene actividad sexual, se autocomplace.

Datos Frecuencia que tiene actividad sexual. porcentaje

Diario 0 0%
semanal 3 4%
usualmente 16 24%
Nunca 49 2%
Total 68 100%

Tabla #20 Con qué frecuencia tiene actividad sexual, se autocomplace.

Datos Se autocomplace Porcentaje

Si 5 7%
No 63 93%
Total 68 100%

Tabla #21 A pasado por algun procedimiento quirdrgico,
ginecoldgico/uroldgico y examenes

Datos Procedimientos Ginecoldgicos Porcentaje
y uroldgicos

PAP 13 19%
Examen de 1

mamas 1%
Crioterapia 0 0%
Examen de 21

Prostata 31%
Ninguno 12 18%
PAP y Examen de 21

mamas 31%
Total 68 100%




Tabla #22 Antecedentes personales patolégicos

HTA 21 37%
Diabetes 11 20%
cardiopatia 2 4%
otros 4 7%
Ninguno 18 32%
Total 56 100%

Tabla #23 Antecedentes patoldgicos

HTA + Diabetes 9 75%
HTA + Diabetes +

cardiopatia 1 9%
Diabetes + cardiopatia 1 8%
HTA+ Cardiopatia 1 8%
Total 12 100%

Tabla #24 Tuvo cambios después de la menopausia

Si 24 69%
No 11 31%
Total 35 100%

Tabla # 25 cambios en la satisfaccion sexual con el paso de los afios

Si 63 93%
No 5 7%
Total 68 100%




Tabla# 26 vive una vida sexual satisfecha

Si 60 88%
No 8 12%
Total 68 100%

Tabla #27 vive una vida sexual satisfecha (si)

Tranquilo 11
se siente bien 32
placentero mientras duro 4
Satisfecho 5
lo disfrute hasta los 60 1
todavia me funciona 3
no siento nada 1
Durante estuve joven 3

Tabla #28 vive una vida sexual satisfecha (no)

No tengo pareja 1
Mi cuerpo no me lo permite 2
Tranquila 2

Ya no tengo relaciones
sexuales 1




Anexo 5

llustracion 1. Aplicacion de encuestas, foto tomada en el barrio lucida mantilla
costado este, tomada por Arlen Ramos con un teléfono A33

(ilustracion 2) Aplicacion de encuestas, foto tomada en el barrio lucida mantilla
costado este, tomada por Alda Zuniga con un teléfono Redmi Note 11 S
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(ilustracion 3) Aplicacion de encuestas, foto tomada en el barrio lucida mantilla
costado este, tomada por Arlen Ramos con un teléfono A33

(llustracion 4) Aplicacion de encuestas, foto tomada en el barrio lucida mantilla
costado este, tomada por Alda Zuniga con un teléfono Redmi Note 11 S




Anexo 6. cronograma de actividades

Actividades

julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Aplicar encuestas

9

Aplicar encuestas

10

Aplicar encuestas

11

Aplicar encuestas

12

Recoleccion de datos y sacar los
datos

16

Hacer graficos y tablas

18

Revision de graficos y ordenar datos

26

Revision de graficos y organizar la
estructura

17

Revision de grafico y analisis

19

Revision de gréafico y analisis

21

Revison de gréfico y analisis

23

Revision de gréaficos y analisis

27

Revision de gréaficos y analisis

29

Revision de graficos y analisis

w

Revision de graficos y analisis

Revision de graficos y analisis

10

Revision de graficos y analisis

12

Revision de gréaficos y analisis

21

Revision

23

Reunion para conclusion

24

Revision

25

Entrega de blochure




Anexo 7 Brochure

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

A medida que los hombres envejecen, la 2
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 ereccién puede no
ser tan firme o tan grande como solla ser

3

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 més
rigidas. La mayoria de las mujeres tendran menos
lubricacién vaginal, y puede tomar mas tiempo para
que la vagina se lubrique naturalmente,

como Vivir Ty Salyd
Sexyal SaStifecha

Habla con tu pareja. Aunque sea dificil
hablar de sexo, compartir tus necesidades,
deseos y preocupaciones puede ayudarte a
disfrutar mas del sexo y la intimidad. Es
normal sentirse vulnerable.

Ve a un terapeuta sexual. Un terapeuta
puede ayudarte a ti y a tu pareja con
problemas especificos.

Busca nuevas formas de lograr conexion. Si
tener intimidad fisica es dificil en este
momento, busquen nuevas maneras de
divertirse juntos. Disfrutar de nuevas
experiencias puede mejorar el nivel de
actividad, el estado de animo e incluso la
libido.

Licenciatura en
Enfermeria
Materno Infantil

SALUD SEXUAL
EN ADuLTOS
MAYORES

Elaborado por:
* Alda Margarita Zuniga Delgado
* Arlen Tatiana Ramos Lépez



imporfancia de a Salud
Sexyol en adylfoS
m'ores

x la sexualidad es una de las actividades que
brinda mejor calidad de vida al ser humano.

Mejora su estado fisico, emocional,
psicoldgico y previene enfermedades.

Todos los adultos mayores tiene
deseo de expresar su sexualidad.

x No implica necesariamente el
acto sexual.




Anexo 8. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL MATAGALPA
DEPARTAMENTO CIENCIAS TECNOLOGIA Y SALUD
Consentimiento Informado

Por medio de la presente, Yo

identificado(a) con el

namero de cedula de la ciudad de

, departamento de , permito que

realicen uso de mis datos con fin académico en el trabajo de estudiantes de la

carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua.

Por ende, accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se
me hagan de la manera mas honesta posible. A demas accedo a participar en
actividades relacionadas con la investigacion realizada. Finalmente, autorizo que
los datos que se recolectan en la encuesta sean utilizados y sean reflejados en el

resultado de la investigacion.

Expreso que los estudiantes de la universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
UNAN-Managua CUR Matagalpa, han explicado los objetivos de dicha

investigacion.

Firma.

Fecha.




Anexo 9- llustracion 1 entrega de brochure en el barrio Lucidia mantilla, tomada

con Samsung Galaxy A33

llustracion 2 entrega de brochure en el barrio Lucidia mantilla, tomada con
Samsung Galaxy A33




