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EXERGO

“Aprender a envejecer es el trabajo maestro de la sabiduria y

es uno de los capitulos mds dificiles en el arte de la vida”
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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo con el objetivo de determinar la relacion entre el
estado clinico y la autopercepcion de la sexualidad en gerontes hospitalizados y no
hospitalizados con vision de género.

La muestra se selecciondé mediante un muestreo intencional, quedando
conformada por 40 pacientes geriatricos distribuidos en 2 grupos, uno de estudio
integrado por 20 pacientes ingresados en el servicio de geriatria del Hospital
universitario Dr. “Celestino Hernandez Robau” y otro testigo conformada por otros
20 pacientes del circulo de abuelos del C.M.F75-1 del policlinico "Ramoén Pando
Ferrer'de Santa Clara, a los que se le realizé revision de la Historia Clinica
Geriatrica, se le aplico un cuestionario relacionado con sexualidad, el inventario de
autoestima de Coopersmith y la escala autovalorativa de Dembo Rubinsteins. La
informacién recogida se analiz6 de forma cuanticualitativa y fue procesada
mediante el paquete estadistico SPSS para la realizacion de tratamiento de
estadistica descriptiva e inferencial.

Resultd significativo que los gerontes pertenecientes al circulo de abuelos
presentaban mayor diversidad de enfermedades con menor repercusién en su
sexualidad, siendo en ambos grupos las enfermedades cardiovasculares,
cardiovasculares-cerebrovasculares y cardiovasculares-endocrinas las que influyen
en mayor porciento en la autopercepcion de la sexualidad.

La autoestima y la autovaloracion guardaron relacion directa entre ellas y la
autopercepcion de la sexualidad existiendo marcadas diferencias en el porciento
de coincidencia de estos tres niveles, que fue mayor en el grupo testigo llegando a
la conclusion que la sexualidad activa de ambos grupos repercute en su bienestar,
su salud mental y su calidad de vida.
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INTRODUCCION.

Vivimos en un mundo encanecido. En el comienzo de este siglo se ha observado
un incremento en la esperanza de vida. Tradicionalmente la sociedad ha
alimentado una serie de mitos, tables y estereotipos negativos acerca de la
sexualidad en la vejez que ha hecho muy dificil un estudio serio sobre este tema, lo
cual queda reflejado en los escasos numeros de investigaciones que se han
realizado sobre el mismo y la escasa literatura que existe de la sexualidad en los

gerontes.(Ramos F. Gonzéalez H. 1997)

El envejecimiento en Cuba no solo ha sido rapido, sino también irreversible. Cuba
es uno de los paises mas envejecidos de América Latina, mas del 14% de la
poblacion (1,6 millones de habitantes) sobrepasan los 60 afios de edad, la
esperanza de vida al nacer es actualmente de 76,60 afios. Hoy se vive 35 afios
mas que a principios del siglo XX. En nuestro pais vive hoy una persona mayor por
cada 7 adultos y se estima que para el afio 2025 el 25% de la poblacion sera de 70
y mas afios, esto condicionard un patron demografico tipico de poblacion
envejecida. Una parte considerada de la humanidad entra en el nuevo milenio
asumiendo dos tendencias baja natalidad y alta esperanza de vida. Este proceso
se agudizo en los dltimos afios y se incrementara de manera significativa en los

proximos.(Rodriguez Boti, R 2003)

La provincia de Villa Clara especificamente es la mas envejecida del pais porque el
18,7% de su poblacion es mayor de 60 afios y en el afilo 2025 uno de cada 4
villaclarefios sera adulto mayor, ademas se estima que ya en el afio 2015 habra
por primera vez mas adultos mayores que nifios y por lo tanto nuestra provincia es

la de mayor indice de esperanza de vida al nacer de 78,20 afios.
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Este envejecimiento debe verse como uno de los mayores logros de nuestro
proyecto social y el reto para nuestros profesionales de la salud y toda la
comunidad en general es darle mas calidad a esa vida que hemos sido capaces de
incrementar y la formula para esto esta en integrar todos nuestros esfuerzos para

lograrlo.

El tema de la influencia del envejecimiento sobre las actividades sexuales es un
asunto de nuestro siglo y nos toca a nosotros que seremos los viejos de mafana

enfrentar esta tarea para prepararnos para un futuro mucho mejor.

Al referirnos a la sexualidad en la tercera edad nos enfrentamos a un doble
inconveniente el de la vejez que tanto nos preocupa y agobia, por ser casi siempre
abordado de forma negativa sin tener en cuenta toda las riquezas y ganancias que
lleva consigo esta Ultima etapa de la vida y por el otro lado nos enfrentamos al
tema de la sexualidad que tanto prejuicio implica, mas aun cuando tratamos de

esta sexualidad en el atardecer de la vida.

La divulgacion de temas referidos a la sexualidad en Cuba comienzan en el afo
1960 a través de la Federacion de Mujeres Cubanas en la revista Mujeres, aunque
sin tocar precisamente el tema de la vejez ya entonces en 1971 y 1974 en el
Congreso de Mujeres y en el afio 1975 en el Primer Congreso del Partido
Comunista de Cuba se acordd la creacion del Grupo Nacional de Educacion
Sexual, hoy llamado Centro Nacional de Educacion Sexual ( CENESEX) que en
sus inicios quedo propuesto el tema de sexualidad en el adulto mayor pero que es
hoy dia que comienzan practicamente su estudio y se proyectan investigaciones en

este sentido.

En 1984 se conforma el Grupo Nacional y Grupos Provinciales de geronto geriatria
a partir del sexto periodos de sesiones de la Asamblea Nacional del Poder

Popular.

Hoy en dia podemos afirmar que la sexualidad en la vejez debe ser enmarcada
dentro de la estrecha relacion que existe entre aspectos biolégicos, psicoldgicos y

sociales, y que los cambios fisiologicos en el anciano no son barreras para tener
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relaciones sexuales y que a pesar de las limitaciones que puedan imponer en

algunos aspectos permite actividad y satisfaccion sexual en la vejez.

Alfred Charles Kinsey y sus colaboradores (1894 — 1956) fueron los primeros en
estudiar sistematicamente los efectos del proceso de envejecimiento en el
comportamiento sexual y comprobaron que la actividad sexual continuaba hasta
bien avanzada la edad, aunque observaron una disminucion en la frecuencia tanto
en hombres como en mujeres. Otros trabajos posteriores corroboraron estas
conclusiones como en 1960 Newman y Nichols, en 1966 Masters y Jonson, en
1977 Pfeiffer y Davis, en 1917 Martin, 1994 Lopez, F y A. Fuertes y Barros L.

Segun el Doctor Oscar Diaz Noriega especialista de CENESEX las estadisticas
muestran claramente que el nUmero de ancianos y ancianas no es similar, ni su
ritmo de crecimiento es parecido. Existen mas mujeres en el pais mayores de 60
afios que hombres actualmente. No existe por tanto una cultura verdadera del
envejecimiento y la sexualidad en hombres y mujeres; y aunque comienzan a
darse pasos en cuanto a la divulgacion y apoyos a los problemas de la sexualidad
en la tercera edad, falta mucho por hacer al respecto y aun no es suficiente el nivel

de informacion, ni la percepcién de la sexualidad en ancianos y ancianas.

Con el paso de los afios ademas aumenta la incidencia de padecer enfermedades
como Hipertension Arterial, Cardiopatias, Diabetes Mellitus entre otras, que
pueden afectar tanto el interés sexual como la propia realizacion del coito, sin
embargo no son un impedimento para esto y menos para seguir disfrutando

intensamente de la sexualidad.( Rodriguez Boti R 2003)

Existen diferencias de géneros, asi se pueden ver en la mujer cambios fisicos
importantes como la menopausia, donde se manifiestan sofocos y disminuye la
lubricacion vaginal que puede influir en la sexualidad activa de algunas de estas
mujeres. Esto no necesariamente afecta el deseo sexual, ya que a esta edad no se
dedica tanto esfuerzo como en etapas anteriores al cuidado de los hijos, no hay
preocupacion por el embarazo y este tiempo se puede invertir en el sano cultivo del
ocio. En el hombre disminuye a su vez los espermatozoides a partir de las quinta

década a pesar de haber paternidades probadas en longevos de 100 afios y mas,
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disminuye la testosterona y por ello se necesita mas tiempo para la ereccion que
es menos rigida disminuye la necesidad fisica de eyacular, disminuye el semen y
la fuerza de expulsiébn y por lo tanto disminuye la sensacion organica. Tras
eyacular la ereccion disminuye mas rapido, pero el hombre tiene por ahi la ventaja
de que todo esto no se presenta tan bruscamente y de esta forma sea mejor

aceptada por la sociedad y por el mismo.

Hay también que tener en cuenta algo muy importante y es que todos estos
cambios antes mencionados no se presentan igual de una persona a otra, tanto en

el hombre como en la mujer y que son muy variables segun su género.

Existen por otra parte a veces frigidez por falsos mitos que divorcian sexualidad de
pureza por convencionalismo social y un gravisimo error que es a su vez muy

frecuente es identificar sexualidad con periodo reproductor.

Existen numerosos elementos que inciden en la autoestima y autovaloracion de las
personas de edad avanzada, siendo estos los procesos que permite al hombre
percibirse, permitiendo su propia evaluacién, que esta sea positiva 0 negativa no
es indiferente de ella, depende de la forma que uno tiene de enfrentar la vida, de
valorarse asi mismo y a los demas, es también la forma satisfactoria o no de cada
individuo para enfrentarse a los conflictos de la vida y sus dificultades, no
guedando excento de esto la sexualidad. Existe una relacion directa entre la
autopercepcion de la sexualidad y el estado clinico general de las personas en la

tercera edad.
Ante este problema cientifico se deriva la siguiente interrogante cognitiva:

¢Modifican los estados clinicos la autopercepcion de la sexualidad en gerontes

institucionalizados y no de ambos sexo?

Con el proposito de dar respuesta a la problematica a estudiar declaramos los
siguientes Objetivos de Trabajo:
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Objetivo general:

*

% Determinar la relacién entre el estado clinico y la autopercepcion de la
sexualidad en gerontes hospitalizados y no hospitalizados con visién de
género.

Objetivos especificos:

+ Identificar el estado clinico general de los gerontes estudiados por sexo.

*

< Analizar la autopercepcién de la sexualidad en la muestra con vision de
género.

«» Describir la relacion existente entre autoestima, autovaloracion, e indice de

percepcion de la sexualidad atendiendo al género.

*

% Relacionar el estado clinico general y la autopercepcion de la sexualidad

en los grupos estudiados.
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MARCO TEORICO- CONCEPTUAL.

Aspectos demograficos.

El envejecimiento poblacional es un fendmeno que se produce de forma paulatina
y que ocurre en todos los paises. En Cuba se ha definido como el principal
problema demogréfico de la poblacion. Las proyecciones demograficas indican que
la cifra de ancianos se duplicara para el 2025. Los cambios demograficos para
América Latina y el Caribe se desarrollardn a mucha mayor velocidad que en el
resto de las regiones y se caracterizaran por una rapida urbanizacion, fuerte
tendencia a la disminucién de la fertilidad y un aumento de la esperanza de vida al
nacer.( Rodriguez Boti,2003)

Existen tres factores que determinan el envejecimiento de una poblacion que
constituyen las causas del envejecimiento poblacional donde se encuentra la
disminucion de la tasa de fecundidad, la disminucion de la mortalidad y los
modelos de migraciones (R.O Vega,1996). Variables que en accion combinada en
el tiempo determinan el crecimiento y la estructura por edades de la poblacion, de

suma importancia para la planificacion econémica y social de cualquier pais.

El envejecimiento poblacional hay que verlo en el caso concreto de Cuba como un
hecho causado por el desarrollo social que alcanzo, en el cual las variables
demogréficas en proceso de interrelacion muestran niveles comparables a la de los

paises mas desarrollados del mundo. Segun célculos de La Organizacion de

47



Analisis y Discusion de los Resultados

Naciones Unidas (ONU) para el afio 2025 el 13,7 % de la poblacion pertenecera a
la tercera edad. En Cuba ya la poblacion perteneciente a este grupo es superior al
14 % de la poblacién general vy la esperanza de vida es de 76,60 afios
actualmente. Mientras la tasa anual de crecimiento en el grupo de menores de 15

afos es de 1,6%, la del grupo de 65 y mas afos crece 2,4% anualmente.

La definicion de envejecimiento desde el punto de vista demografico esta
relacionado con el aumento en la proporcion de personas de edad avanzada con
relacion al resto de la poblacion, sin embargo, se ha considerado la importancia de
definirla también como la inversién de la piramide de edades, debido a que el
fendmeno no es solamente un aumento de la proporcion de ancianos, sino también

una disminucion de proporcion de nifios y jovenes menores de 15 afios.

En el caso de Cuba es importante precisar que al encontrarse la fecundidad por
debajo del nivel de reemplazo (menos de una hija por mujer) la poblacién de 0- 14
afos ha ido disminuyendo con respecto a la total y al mismo tiempo, al disminuir
también los niveles de mortalidad ha ido aumentando la proporcion de personas de
60 afios y mas, que en los ultimos afios, desde el punto de vista cuantitativo a

tenido una significacion importante en el proceso de envejecimiento.

Cuba esta clasificada segun el grado de envejecimiento en el grupo Il y Villa Clara

dentro de sus territorios que es la provincia mas envejecida también.

El proceso de envejecimiento visto como un aumento de 60 afios y mas con
relacion a la poblaciéon total se ha venido desarrollando y profundizando en los
ultimos afos. Utilizando la tipologia propuesta por el Centro Latinoamericano de
Demografia (CELADE) el pais ha transitado desde un 11,3 % de personas de 60
afios y mas en 1985 hasta 15,4 % en el afio 2004, lo que indica la llegada al
extremo superior del intervalo que define al grupo Il de envejecimiento (15%), asi
en el término de 18 afios se muestra un incremento en 4,1 puntos porcentuales y
en la actualidad con 15,4 % Cuba y Villa Clara especificamente con 18,7 % hace

gue se ubiquen en el grupo Il de envejecimiento.

48



Analisis y Discusion de los Resultados

Segun datos estadisticos en Cuba hay en la actualidad 79 personas de 60 afios
por cada 100 personas de 0-14 afios y 24 personas de 60 afos, por cada 100 de
15- 59 afos.

La poblacién de adultos mayores esta conformada por 1.7 millones de personas y
de acuerdo a estimaciones de la division de Poblaciones de Naciones Unidas,
Barbado y Cuba seran los paises mas envejecidos de América Latina en el afio

2050 con 35y 34 % respectivamente.

En la provincia de Villa Clara los municipios mas envejecidos son Placetas que
esta entre los tres primeros del pais, seguidos de Cifuentes, Remedios,
Camajuani, y Ranchuelo donde el indice sobrepasa el 19% y por tanto ocupan

todos el grupo Il de envejecimiento.

En cuanto a géneros segun estadisticas actuales del cierre del afio 2004 existen
MAas ancianas que ancianos en el pais y coinciden estas estadisticas en nuestra
provincia donde hay 74803 ancianos y 77390 ancianas, es decir, 2587 ancianas

mas que ancianos.(Oficina Nacional Estadistica,2005)
Particularidades generales.

El envejecimiento propiamente dicho ha sido definido como todas modificaciones
morfologicas, fisiolégicas, bioquimicas y psicologicas que aparecen como
consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos. Existen por tanto dos
ciencias que se ocupan del estudio del envejecimiento y las enfermedades en la

vejez: la Gerontologia y la Geriatria.

En la actualidad Gerontologia es definida como la ciencia que estudia el
envejecimiento en todo sus aspectos, incluyendo las ciencias biolégicas y médicas,
psicolégicas y socioldgicas. Ademas incluye la aplicacion del conocimiento
cientifico en beneficio del envejecimiento y de los adultos mayores. Constituye una

especialidad universitaria en muchas naciones.

La Geriatria es por tanto una rama de la Gerontologia y Medicina que se ocupa de

los aspectos clinicos, terapéuticos, preventivos y sociales en la salud y
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enfermedades de los ancianos, lo que la hace una ciencia practica aplicada que se

ocupa de la asistencia integral a estas personas.(Prieto RO,Vega GE,1996)

Existe también por su parte la Psicogeriatria que es la rama que estudia los

aspectos psiquicos de las personas de la tercera edad.

La Epidemiologia del envejecimiento se mide en cinco aspectos importantes
donde esta en primer lugar el proceso salud y enfermedad ya que a esta edad se
hace mayor uso de servicios sociales y de salud, aumentan los gastos y los
recursos. La salud se debe medir en términos de funcionabilidad que esta
estrechamente ligada al validismo, que es la capacidad funcional que tiene el
adulto mayor para atenderse a si mismo. En segundo lugar tenemos la Morbilidad
donde se ven mas las enfermedades cronicas que las agudas, aqui se debe tener
en cuenta que en distintas personas con la misma enfermedad puede tener
repercusion diferente sobre el validismo. Otro aspecto es la Mortalidad donde las
infecciones han dejado de ser la primera causa de muerte en paises desarrollados
y en vias de desarrollo y en cambio los grandes problemas son ahora las
enfermedades crénicas, ubicadas dentro de las primeras causas de muerte
tenemos las enfermedades cardiovasculares y el cancer. La Cardiopatia Isquémica
es la mayor causa de muerte en los ancianos, la tasa aumenta con la edad y es
mas frecuente en hombres que en mujeres. El cancer por su parte aumenta con la
edad hasta los 80 afios aproximadamente. Las enfermedades cerebro vasculares
también ocupan otras de las primeras causas de muerte en Cuba y los accidentes
pasan a ser la cuarta causa de muerte, de manera general existe una
sobremortalidad masculina para todas estas enfermedades mencionadas. El cuarto
aspecto es el Diagnéstico y por ultimo Las Discapacidades que se incrementan
progresivamente y afectan mas a las mujeres ya que los hombres tienen menor
esperanza de vida y son mas fuertes. La Epidermilogia puede y debe convertirse
en una herramienta en la toma de decisiones y en la planificacion de servicios y

programas, segun las necesidades reales de los ancianos.(Prieto R 0,1996)

Sexualidad en Gerontes.

50



Analisis y Discusion de los Resultados

La Sexualidad, segun la psicologa Lidia N. C. Loeghlen es una parte importante de
la personalidad, una decision basica de la persona que hay que cultivar, una gama
de sentir , de emociones, de amor, con todas sus particularidades ella refiere “ en
los adultos mayores hay sexualidad y de la buena”. Define Sexualidad Geriatrica
como una expresion psicolégica de emociones y compromisos que requieren
mayor cantidad y calidad de comunicacion entre compafieros, relacionado con
confianza, amor, de compartir, placer con o sin coito, incluye todas las formas de
expresion desde la aproximacion, el tacto, la intimidad emocional, la compaifiia, la

masturbacién y no solo coito.

La sexualidad es una parte importante de nuestra personalidad e identidad y una
de las necesidades humanas que se expresan a través del cuerpo, es el elemento
basico de la femineidad o masculinidad, de la autoimagen, de la autoconciencia,
del desarrollo personal. Es parte del deseo para la satisfaccion personal y estimula
la necesidad de establecer relaciones interpersonales significativas con
otros.(Lidia N.C,2002)

Otra autora comenta en la revista Avances Médicos de Cuba 2001, la Psicologa
Ananmeli Monray de Velasco, que la sexualidad son las caracteristicas biolégicas,
psicolégicas y socioculturales que nos permite comprender el mundo vy vivirlo a

través de nuestros hombres y mujeres.(Monray de V,A,2001)

Otros autores como Félix Lopez de la Universidad de Salamanca en Espafay el A
(Valdez,M 1997) en su libro Actividad Sexual del seneste refiere que los limites de
la sexualidad comienzan con el nacimiento y concluyen Gnicamente con la muerte
y la posibilidad o no de tener relaciones sexuales depende de la oportunidad, de la

salud fisica y mental que y no de limites cronolégicos.

Creemos entonces que es necesario aclarar que sexo no es solamente realizaciéon
del coito, ya que multiples variables como la masturbacion, las caricias, los abrazos
y hasta la fantasia imaginativa y los suefios constituyen expresiones sexuales de
riqueza no despreciables.

La sexualidad interviene por tanto en el comportamiento sexual, el Psicélogo

Aleman Eysenck estudio esta variable relacionandolo con extroversion e
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introversion, refiriendo que las personas extrovertidas en cuanto a sexualidad son
mas excitables, realizan el coito con mas frecuencia ,tienen actos sexuales mas
persistentes, sexo mas poderoso ,menor miedo a las relaciones sexuales, tienen
fuerte expresion de sentimientos pues estas personas son mas sociables,
impulsivas, activos, charlatanes, despreocupados, optimistas, alborotadores,
mientras es todo lo contrario este comportamiento sexual en los introvertidos que

son mas reflexivos, controlados e insociables y por ello se excitan menos.

El primero en estudiar la sexualidad en el adulto mayor fue Alfred Charles Kinsey
(1894 - 1956) quien en el afio 1938 al hablar del tema fue sometido a varias
criticas por la sociedad, a pesar que no falté quien lo elogiara como Ernest y Lot
quienes en el afio 1948 pronunciara que Kinsey habia hecho a favor del sexo lo
mismo que Cristdbal Colon por la geografia. Luego continuaron investigando el
tema muchos otros entre ellos, Murphy (1956), Allport (1957), Newman y Nichols
(1960), Friman (1961), Kruckolin Murria y Schneder (1963), donde casi todos
concordaron en que una salud y un ambiente apropiado constituyen los factores

mas importantes para una sexualidad prolongada.

Las expresiones sexuales del anciano son numerosas y variables, la edad
cronolégica no supone un impedimento para una vida sexual continuada cuando
existen posibilidades de ejercerla, las dificultades surgen cuando en ausencia de
tales oportunidades, se subliman unas actividades y se niegan otras. La mayoria
de los intentos de contacto personal son mal interpretados y rechazados, obligando
al anciano a una conducta regresiva, no solo hay que comprender y situar esta
conducta en una perspectiva real, sino que se impone la comprension de las

conductas sexuales abiertas.(Rodriguez Regino,2003)

Cada cual envejece segun como ha vivido. Los estresares influyen en la
sexualidad (disminucion de la economia, disminucion del contacto social y el rol
social, disminucion de la autonomia, disminucién del auto estima y disminucion de

las iniciativas).

Otro aspecto muy importante es la satisfaccién que se tenga ante la vida. Autores

como Rodriguez (Cuba 1998), Osvaldo Prieto y Cols (1996) describe que aspectos
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como la insatisfaccion a la vida y el desajuste sexual pueden desintegrar la
personalidad de adulto mayor, causado por enfermedades y limitaciones fisicas ,

soledad, insuficiente economia, frustracién, desarmonia familiar.

La percepcion de utilidad da indicador de calidad de vida al adulto mayor. Si el
anciano victima del viejisimo vive esta etapa de deterioro fisico y mental, y
proyecta sobre si una imagen de discapacidad, incompetencia e inutilidad,
entonces se comportara como un ser asexuado este adulto mayor. Esta

percepcion de bienestar y utilidad no tiene porque declinar con la edad.

Otro aspecto que condiciona negativamente la sexualidad son las creencias
erroneas, los tabues, ideas estereotipadas y preconcebidas que surgen en la
porcion no viejas de las sociedades contemporaneas que rodean al adulto mayor
causado fundamentalmente por la deficiente informacién. Tiene gran importancia
aqui relacionada con esta etapa la opinion familiar. Ademas de esta percepcion de
critica social, la disposicibn que se tenga para iniciar una nueva relacion de
pareja.(Rodriguez Boti,2003)

Sobre los factores psicosociales que condicionan la sexualidad de los ancianos y
ancianas tenemos que Kinsey y sus colaboradores fueron los primeros en esta

tarea en la segunda mitad en la década de los afios 40.

Para Barros Lazaeta (OPS 1994) la concepcidon de envejecimiento como proceso
social admite diversos enfoques como abordajes socioldgicos, psicologicos y
enfoque psicosocial que es la combinacién de las dos anteriores. Este centra la
atencion en la forma como los ancianos logran adaptarse a las condiciones que les
ofrece la sociedad, como buscan respuestas a los problemas que se les presentan

y como aceptan o asumen pérdidas y frustraciones.

El proceso de envejecimiento va unido a una situacion de estreches econdmica
(jubilacién) y la falta de un rol social. Envejecer no solo es una condicion social,
sino también un proceso individual. El estudio Viviendo el Envejecer de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile en 1991 considera tres las actitudes en las que se

enfrenta el envejecimiento (resignacion, aceptacion y desesperacion).
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Asi plantea Tellenback en 1990 que envejecer bien o mal dependera dentro de los

margenes fijados por el contexto social de los mismos individuos que envejecen.

Segun Félix Lépez y Antonio fuertes (Espafia 1994) existen factores psicoldgicos

gue condicionan la actividad sexual en la vejez, siendo ellos:
e El modelo de sexualidad dominante

e El modelo de figura corporal atractiva dominante

e La falta de pareja

e La historia sexual

e Relaciones rutinarias insatisfactorias o conflictivas
¢ Dificultades econdmicas o sociales

¢ Condiciones fisicas inadecuadas

e Miedo a ser incapaz

e Actitud de hijos, familia y personal institucional

e Limitaciones o desventajas asociadas al género

Vemos asi que el condicionamiento es multicausal, y varia de un rango tan amplio

gue incluye los factores individuales y los sociales.

Otro aspecto que influye en la sexualidad del adulto mayor son la mala calidad de
la relacion de pareja, la monotonia, la menopausia, el rol de cuidadora y/o
superabuela, la soledad, la viudez, el género en general que repercute con
diferencias para mujeres y hombres.

En el Congreso Mundial Sexologia (Valencia, Espafa, 1997) se aprobd

La declaracion sobre los derechos de la sexualidad, ratificados en el XIV Congreso
Mundial Hong Kong 1999.

En Cuba desde 1990 se organiza la atencion al adulto mayor y en 1995
SOCUMES que es la Sociedad Cubana Multidisciplinaria para el Estudio de la

Sexualidad funciona en nuestro pais. El 16 de diciembre 1991, la Asamblea
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General de las Naciones Unidas adopto la resolucion 46/91 que incluye los
principios de las Naciones Unidas a favor de las personas de edad para dar mas
vida a los afios que se han agregado a la vida. Se exhorto a los gobiernos a que

incorporaran estos principios en sus programas nacionales cuando fuera posible:

¢ Independencia

Participacién

Cuidados

Autorrealizacion

Dignidad

Siendo de suma importancia promover programas educativos que fomenten la
aceptacion, valores de la sexualidad propia y la de los demas, que facilite el
desarrollo de actitudes y conocimientos y que estimule practicas sexuales
armonicas, posibilitando que cada cual se sienta bien como hombre o mujer, en

plenitud de capacidades para amar y ser amado.

Persiste una situacién actual que propicia una merma en la calidad de vida de las
personas de ambos sexos de la tercera edad, dada por creencias erréneas y
diversos factores psicosociales negativos, estos son susceptibles de ser
modificados y la propia educacion sexual eleva el nivel educacional sobre estos
temas de sexualidad en la tercera edad, para incidir en estos logros y preparar a
los profesionales de la salud para evitar cometer iatrogénia por falta de preparacion
y crear nuevas estrategias de trabajo que permitan especificamente al personal de
enfermeria que es uno de los que permanece mas tiempo con los pacientes actuar
eficazmente ante los problemas del adulto mayor y promover su salud. Una labor

mantenida logra mejorar la calidad de vida de los gerontes.(Rodriguez Boti,2003)

Diferencia de géneros.

Cambios fisioldgicos en la mujer de la tercera edad.
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Para algunos autores los cambios hormonales que ocurren en la mujer de mas de
50 afios de edad, debido a la disminucion de la funcidn ovarica, no son causas
necesariamente de cambios importantes de su actividad sexual si no van
acompafados de trastornos psiquicos, mala informacién sobre la fisiologia sexual

o de patrones culturales y educacionales erroneos .

En muchos aspectos los cambios que tienen lugar en la mujer son muy similares al
hombre, por ejemplo: la excitacion es mas lenta. Una mujer joven quizas solo
necesite de 15 a 20 seg. de excitacion para lubricar su vagina, mientras que en la
mujer de edad mas avanzada esto puede demorar hasta 5 minutos. Esta
lubricacion es menos abundante que en la joven. La adulta mayor puede notar que
no tiene lubricada la entrada de la vagina - introito- e interpretar errbneamente que
no esté lubricada en absoluto, cuando en realidad la lubricacion no se exterioriza
por una menor produccién y posiblemente por la adopcién de posiciones que

dificulten su salida por gravedad.

La ereccion del pezén en la fase de excitaciébn es similar a la de las jévenes,
aunque es menos intenso el aumento de tamafio de la mamas por la
vasodilatacion y su enrojecimiento. Mujeres jovenes con mamas flacidas pudieran

presentar también esta situacion.

La ereccién del clitoris durante el acto sexual no muestra diferencias apreciables
con las mujeres de menos edad, si se cumplen todas las fases del acto sexual

(excitacion, meseta, orgasmo y resolucion)

A pesar de ser cierto que la disminucién en la produccion de estrogenos en el
periodo posmenopausico disminuye el trofismo vaginal y su secrecion, se ha
comprobado que mujeres mayores con una frecuente actividad sexual, presentan
una mucosa vaginal mas gruesa y rugosa que aquellas con vida sexual pobre; esto

indica que la inactividad sexual contribuye a los cambios involutivos vaginales.

Puede producirse una irritacion mecanica de la uretra y la vejiga, si las paredes
vaginales se mantienen finas y menos elasticas. Esto puede provocar deseos
imperiosos de orinar durante o inmediatamente después del coito, asi como

molestias durante la miccion en las horas y dias posteriores.
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Tampoco al principio del coito se observan en la mujer adulta los cambios tipicos
en los labios mayores como aplanamiento, separacion y elevacion, y es menos la
vasodilatacion de los labios menores. Lo primero se debe a la disminucién del

tejido adiposo y elastico de esa zona.

Otro cambio es el debilitamiento de la musculatura vaginal y de la zona perineal,
por lo que existen menos contracciones de la vagina durante la fase orgdsmica; es
menor la elevacion uterina, fendmeno fisioldgico en la fase de meseta orgasmica, y
las contracciones uterinas del orgasmo se hacen méas débiles y, en ocasiones,
dolorosas, por ser mas espasticas que ritmicas. Sin embargo, estos sucesos no
eliminan el orgasmo ni suprimen la sensacion de placer y, por tanto, podemos decir

que el avance de los afios no pone un limite preciso a la sexualidad femenina.

Cambios fisiolégicos en el hombre que envejece.

Alrededor de un 5 por ciento de los hombres que pasan de los 60 afos
experimentan lo que se conoce como el climaterio masculino. Esta condicion viene
caracterizada por alguno o por la totalidad, de los siguientes rasgos: cansancio,
falta de apetito, disminucion del deseo sexual, menoscabo o pérdida de potencia,
irritabilidad y dificultad de concentracion. Estas alteraciones son imputables a la
baja produccion de testosterona y pueden solventarse o mitigarse mediante

inyecciones de esta sustancia.

No es menos cierto que la edad afecta de diversos modos la fisiologia de la

respuesta sexual del varon por ejemplo:

» Para lograr la ereccion del pene necesitan mas tiempo y mas estimulacion
directa.

» En conjunto, las erecciones son menos firmes que cuando eran mas

jovenes.

» Los testiculos se elevan solo parcialmente en relacion con el perineo y lo

hacen con mayor lentitud que en los varones jovenes.
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» Se reduce la cantidad de semen y disminuye la intensidad de la

eyaculacion.
» Por lo general se observa una menor necesidad fisica de eyacular.

» Se prolonga el periodo refractario, es decir, el espacio de tiempo posterior a
la eyaculacion en que el hombre es incapaz de lograr una nueva ereccion y

emision de semen.

Con la edad disminuyen la masa y la fortaleza muscular, por tal motivo suele existir

una disminucion de la tensidon muscular durante la excitacion sexual.

En muchas ocasiones los varones que presentan los sintomas anteriormente
expuestos, se inquietan y piensan que estan enfermos. En otros casos es la
esposa quien se siente alarmada. Digamos: muchos hombres de edad gozan del
sexo aunque no siempre eyaculen, pero si la compafiera no esta consciente del
proceso fisioldgico subyacente, puede llegar a pensar que carece de atractivos o

gue no es lo bastante diestra como amante.

Algunos hombres, a medida que envejecen, no tienen una idea exacta de como
deberia ser su vida sexual y pretenden tener erecciones firmes al instante y en
todas las situaciones sexuales, y se preocupan cuando no pueden hacer el amor
dos veces en una noche. Debido a la errénea interpretacion de estos cambios, el
hombre de cierta edad es mas propenso a mostrar sintomas de angustia

anticipatoria sobre su desempefio sexual. (Sarmiento Gil, 1999)

Resumiendo se pueden observar cambios entre los géneros en cuanto a aspectos
fisiologicos como son en la mujer se observa la disminucion de estrogenos,
disminucion del tamafio de la vagina, se estrecha y pierde elasticidad, menor
lubricacion de la vagina, menor vaso congestion del clitoris, labios y plataforma
vaginal en general, durante la respuesta sexual. Fase de excitaciébn sexual mas
lenta, los senos disminuyen de tamafio y turgencia, el orgasmo puede ser mas
corto y menos intenso. En el hombre a su vez se observa disminucion de la
testosterona, disminucion de la produccion de esperma, ereccion mas lenta,
necesita mayor estimulacion, y el pene disminuye en turgencia, los testiculos se

elevan menos y mas lentamente en la respuesta sexual, el periodo refractario se
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alarga (puede durar incluso una semana o mas). El orgasmo por igual puede

entonces ser mas corto Yy menos intenso.

Estas nuevas condiciones fisioldgicas, propias del proceso de envejecimiento
sexual, en si mismas no suprimen la necesidad y la capacidad para la actividad
sexual. Estos cambios normales fisiologicos no influyen para la realizacion de la
actividad sexual pues simplemente se debe readaptar y lo mas importante es el

conocimiento por los propios ancianos de estos cambios.

Existen también los cambios en la respuesta sexual humana consecuentes al
envejecimiento donde se observan diferencias de género también, el deseo tanto
en hombre como en la mujer puede ser menor, por razones psicosociales u
hormonales, la excitacion en ambos necesita mas estimulos, es mas lenta y los
cambios son menos vigorosos, en el hombre la excitacion puede tener dificultades
en la ereccion y en la mujer puede existir en esta fase dolor en la realizacion del
coito. En la fase orgasmo en el hombre hay menor volumen de eyaculado y en la
mujer se mantiene la capacidad de multiorgasmo, y en ambos en esta fase
disminuyen las contracciones y son menos vigorosas. En la cuarta y Ultima fase
que es la de resolucion podemos ver en el hombre que se alarga el tiempo que ha
de pasar hasta una nueva ereccion y en la mujer se describe que no estan claras

las afectaciones.(Palacios Jesus,1995)

Ninguna dificultad fisiolégica impide el placer sexual pleno, el placer subjetivo de la
respuesta orgasmica no tiene porque disminuir. La respuesta sexual esta afectada
por factores afectivos y cognitivos- fantasia, valoracion de la relacién, grado de
intimidad, pasion sexual-. Hay una gran variabilidad de unas personas ancianas a

otras. (LOpez y Olazabal, 1998).

No podemos pasar por alto el modelo de sexualidad basado en el joven que tanto
ha afectado a nuestros ancianos y ancianas cuando lo interiorizan identificando
sexualidad con ereccion y coito y la baja autoestima que les produce no asi si se
identifica sexualidad con placer sexual donde se cuenta con un gran abanico de
posibilidades donde se facilita una sexualidad satisfactoria sin limite de edad. Los

ancianos pueden sentir placer y llegar incluso a eyacular sin tener ereccion por lo
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gue concluimos que estos dos modelos reflejan posturas diferentes de comprender
y vivir la sexualidad y debemos aceptar mejor el modelo basado en el placer ya
gue da un concepto mas amplio con multiples formas de expresion y se logra por

tanto una vida mas placentera.(Ramos Francisco,1999)

Vejez, enfermedad y accion farmacoldgica de los medicamentos en la

sexualidad.

Indudablemente la tercera edad es la etapa de la vida del ser humano que esta
mas asociada a diversas patologias, muchas de ellas crénicas, que afectan a los
ancianos durante afos, y que de alguna manera conviven con ellos hasta la

muerte, sin ser a veces la causa Ultima de su defuncion.

La medicina moderna contribuye en muchos casos a mejorar la calidad de vida sin
gue por ello pueda evitar efectos indeseables que influyen negativamente en la

actividad sexual.

Tanto las enfermedades como los efectos terapéuticos, colaterales y secundarios
de los medicamentos pueden llegar a constituirse en factores negativos para el
ejercicio de una vida sexual sana que el terapeuta y el médico deberan estudiar

atentamente para tratar de subsanar en aquellos casos que asi lo permitan.

Las enfermedades fisicas y mentales, influyen de manera negativa en la actividad
sexual de la pareja mayor. La Diabetes Mellitus es un ejemplo tipico de
enfermedad crénica que por mecanismos vasculares y neurogénicos puede
producir pérdida de la ereccién y eyaculacion retrograda, que es la eyaculacion
hacia la vejiga por la falta de cierre del esfinter vesical durante el orgasmo. La

artritis puede dificultar el coito.

Existen medicamentos que afectan la libido y la potencia sexual; son usados
habitualmente en estas edades, donde resulta méas frecuente la hipertension
arterial, trastornos cardiovasculares, enfermedades o desajustes psiquicos, y otros.

La lista incluye: agentes bloqueadores ganglionares, bloqueadores adrenérgicos y
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alfaadrenérgicos (fenosibenzamina, sulfato de guanetidina); pseudos trasmisores
simpaticos (metildopa); narcoticos (morfina); antidepresivos triciclicos (imipramina);
fenotiazidas (cloropramacina); benzodiazepinas (diazepan) y otros.

El alcoholismo es uno de los factores que mas contribuye a deprimir la funcion

sexual y a demorar la eyaculacion.

Los cambios hormonales y metabdlicos que afectan a todo el organismo y en
especial al sistema nervioso central y periférico (disminucién de la testosterona y
ACTH, temblor extrapiramidal, neuritis alcohdlica, déficit vitaminico e hipoglicemia),
provocan facilmente trastornos de la ereccion en el hombre y deprimen la libido en

cualquier edad.

También en estas edades, los excesos en la comida que acompafian con
frecuencia a la ingestién de bebidas, pueden disminuir el deseo de realizar el acto
sexual, al sentirse la persona fisicamente satisfecho o tener temor a realizar el
coito después de comidas copiosas, algo no recomendable en hipertensos y

cardiopatas.

Las creencias religiosas en algunos grupos sociales o tipos de sociedad pueden
ser un freno a la actividad sexual, ya que consideran el sexo como algo
pecaminoso, exceptuando su valor reproductivo, o que debe ser limitado dentro de
estrictas reglas. Este elemento puede sumarse a los procesos fisiologicos de la
edad.

El "temor al desempefio”, se observa con frecuencia en el hombre mayor de 60
afos en la forma de un miedo a la realizacion del acto sexual. El temor a fallar, no
lograr una buena ereccion o no hacer un buen papel, sobre todo con una pareja de
menos edad, se une a la falsa idea de que la potencia sexual es ahora menos
adecuada para exigencias mayores. En la mujer se traduciria por el temor a que su
cuerpo o su desempefio no sean del agrado de su compafiero.(Sarmientos
Gil,1999)

Aspectos relacionados con la salud y la sexualidad.
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El estado de salud es una variable que condiciona el interés y la actividad sexual
de los ancianos. Algunos desordenes o enfermedades cuya incidencia y
prevalencia aumentan con la edad pueden estar afectando directa o
indirectamente. Es decisiva la forma en que el anciano los enfoca y la actuacién
del profesional sanitario para dar una solucion adecuada que permita la

continuacion de una vida sexual satisfactoria.

Enfermedades cardiovasculares. Las limitaciones que imponen a la sexual, mas
que reales, se deben a una inadecuada informacién del paciente sobre sus
posibilidades. A veces pueden auto aconsejarse y concluir erroneamente que el
sexo es perjudicial optando por una abstinencia total. A menos que haya sufrido un
dafio severo de las neuronas que intervienen en la excitacion sexual, por regla
general los pacientes que han tenido ataques cardiovasculares, tras una ligera y
temporal disminucién de la libido, rapidamente vuelven a su nivel premorbido de

funcionamiento (Kalliomaki, 1961).

En casos mas graves como infarto del miocardio y paro cardiaco, la angustia a
sufrir una segunda recaida suele provocar un descenso del deseo sexual. Los
especialistas asumen un rol crucial a la hora de liberar al paciente de sus miedos e

informarles que su actividad sexual es posible.

En general, las recomendaciones del personal que tienen en cuenta las
limitaciones fisicas y preferencias personales del paciente y su pareja, les facilitan

un retorno o mantenimiento de la actividad sexual satisfactorio.

La Diabetes Mellitus es uno de los casos mas comunes de impotencia organica en
el anciano. Puede ser debido a la afectacion de los nervios autonémicos
responsables para la ereccidn, sin embargo, no se ha encontrado una relacion
directa entre esta enfermedad y la impotencia (Corby y Solnick, 1980). En las
mujeres, este tipo de diabetes aparentemente interfiere menos en la funciona
sexual, aunque algunos especialistas han sefialado cambios atroficos en el tejido
del utero y los ovarios que no aparecen en otras ancianas sanas de la misma
edad. Es basica la ayuda del profesional para que el paciente sea informado sobre

otras técnicas sexuales que no limitan su actividad sexual.
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Hipertrofia prostatica en el vardn. Algunos estudios indican que del 5 al 49 % de los
hombres experimentan impotencia después de la cirugia transuretral, debida

principalmente a la ansiedad provocada por el miedo a perder la potencia sexual.

El asesoramiento del especialista cumple dos objetivos. Primero, informar al
paciente sobre la operacion y determinar la prognosis sexual después de la misma.
En numerosos casos, la ansiedad y el miedo han primado mas que la enfermedad
y las proétesis quirargicas han tenido poco éxito. Por ello, mas que buscar la
solucion en estas, indicadas solo cuando la disfuncion organica es muy clara, la
mayoria de los profesionales afirman que la psicoterapia resulta mas adecuada
(Felstein, 1983). Segundo, hara saber al paciente anciano y su pareja el uso de

técnicas que no necesitan ereccion total (ejemplo, orgasmos extragenitales).

Los desordenes artriticos o enfermedades del plumon también pueden requerir
modificaciones en la técnica, pero no tienen por que interferir con la funciona

sexual basica.

En cuanto a los trastornos mentales, la depresion esta asociada a la ausencia de
interés y actividad sexual (Beck, 1968). La ansiedad y el alto grado de estrés
mediatizan la actividad sexual, sobre todo si van unidos a determinadas
enfermedades. Algunos autores subrayan que el 10% de las impotencias son
organicas. El resto se debe a estas variables y al miedo a fracasar en la ereccion.
En el estudio de Persson y Svanborg (1992) se concluye que hay un efecto aditivo
de factores vasculogénicos (ejemplo, hipertension) y estrés, lo cual estaria en
concordancia con la opinion clinica que una disfuncion organica parcial tiende a

provocar una disminucion de la actividad coital solo si hay problemas psicologicos.

Desde otras vertientes, determinados farmacos de uso comun entre los ancianos,
tienen un impacto en el sistema nervioso autonomo que puede interferir en la
funcion sexual (antihipertensivos) o provocar impotencia (algunos psicotrépicos, en

particular los triciclicos antidepresivos e inhibidores | MAO).

Este efecto adverso tiene un caracter muy idiosincrasico. Las grandes dificultades
gue experimentan algunos ancianos con dosis bajas contrastan con las altas que

otros toleran sin problema. De cualquier forma, es importante un analisis
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individualizado y en funcion del diagnostico, determinar pros y contras de las
diferentes alternativas farmacoldgicas de cara a paliar la enfermedad y minimizarla

iatrogenia.

Algunos habitos nocivos, como el uso excesivo del alcohol, conllevan problemas
en la ereccidén que, a la larga, pueden provocar ansiedad y dar lugar a impotencia
psicégena secundaria. En el hombre, el alcoholismo crénico produce atrofia
testicular e interrupcion de testosterona en el higado con feminizacion secundaria
(Rubin, Lieber y Altman, 1976). (Ramos Francisco,1997)

A decir del doctor Regino Rodriguez Boti y de la enciclopedia de la sexualidad
existen cinco reglas de oro para una sexualidad placentera en la tercera edad y un
decalogo de la satisfaccion sexual, los cuales pertinentemente aplicados

beneficiarian la sexualidad del geronte.

5 REGLAS DE ORO PARA UNA SEXUALIDAD PLACENTERA EN LA TERCERA
EDAD.

» Mantener durante toda la vida una practica sexual continua y equilibrada. El
sexo no se desgasta, Sino que con su ejercicio se mantiene adecuadamente
el riego sanguineo de los o6rganos y sistemas encargados de la

reproduccion sexual.

» Cuidar el estado de salud general y evitar y controlar los factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares y neuroldgicas (tabaquismo, alcohol,

colesterol y azlcar en sangre).

» Explorar nuevas préacticas sexuales y procurarse una cierta variedad para no

caer en la monotonia y el aburrimiento sexual.

» Conocer las variaciones finales que tienen lugar con la edad, asumir los
problemas que conllevan y mantener una buena comunicacion con la pareja

para que estos cambios se acepten y no se mal interpreten.
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>

Si el coito resulta muy dificil o imposible, adaptarse a una nueva forma de

realizarlo. Es la hora de recuperar aptitudes manuales, tactiles posiblemente

olvidadas o dejadas de lado durante afios en beneficio de la actividad coital.

DECALOGO DE LA SATISFACCION SEXUAL.

>

vV VYV V VYV V

Cada cual es responsable de su erotismo y de alcanzar su propio placer.
Piense siempre en usted como legitimo poseedor de una sexualidad.
Hable todo lo que pueda de asuntos sexuales e intimos con su pareja.
Sea imaginativo, creativo e innovador en su relacion de pareja.
Disponga siempre de tiempo para reforzar el afecto hacia su pareja.

Desarrolle y potencie la fantasia sexual y erética, esta es hasta hoy el mejor

de los afrodisiacos.

No espere siempre por la aparicion del deseo para disponerse a tener

relaciones sexuales.

Adecué sus expectativas sexuales a su realidad en cada momento de la

vida.
No le de un tono de excesiva seriedad a su vida sexual.

Mantenga su vida sexual lo mas activa posible.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
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ESTRATEGIA GENERAL DEL TRABAJO

SELECCION Y DESCRIPCION DE LA MUESTRAS
DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES
DESCRIPCION DE TECNICAS Y METODOS EMPLEADOS
PROCEDIMIENTO GENERAL DE LA INVESTIGACION
PROCESAMIENTO ESTADISTICO

En este capitulo se ofrece la caracterizacion del objeto de la investigacion, la
conformacion de los grupos muéstrales, la metodologia utilizada; también se
explican las técnicas e instrumentos empleados y el procedimiento de aplicaciéon y

de andlisis.
Estrategia general del trabajo.

Para dar cumplimiento a las tareas cientificas de este estudio se tuvo en cuenta el

procedimiento general del trabajo que costo de cuatro etapas:

0 Revisibn general de las Historias Clinicas Geriatricas del Centro
Iberoamericano para la Tercera Edad en la sala de Geriatria del Hospital
“Celestino Herndndez Robau” y en el circulo de abuelos perteneciente al

consultorio médico de familia 75-1 del policlinico “Ramoén Pando Ferrer”.
0 Seleccion de la muestra

o Disefio y ejecucion de la metodologia de evaluacion psicolégica para
evaluar autopercepcion de la sexualidad, autoestima y autovaloracion de los

grupos de estudio.
0 Analisis de los resultados de la investigacion.
» Familiarizacion con la informacion brindada por los sujetos en estudio.
= Calificacién de las pruebas utilizadas.
SELECCION Y DESCRIPCION DE LA MUESTRA.
Se realizdé un estudio descriptivo de corte transversal en el contexto del Hospital

Dr. Celestino Hernandez Robau” y en el consultorio medico de la familia 75-1
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perteneciente al Policlinico Ramoén Pando Ferrer ubicado en la ciudad de Santa

Clara, provincia Villa Clara de abril del afio 2005 a febrero del afio 2006.

Del total de la poblacion de pacientes que ingresaron en un mes en el servicio de
geriatria 76 pacientes, se tom6 una muestra de 20, que constituyo el grupo de
estudio y represento el 26,3% de los pacientes y del total de la poblacién geriatrica
62 pacientes del C-M-F 75-1 se tomdé una muestra de 20 pacientes mas que
integraban el circulo de abuelos que a su vez constituydé el grupo testigo y
representd el 32,2% de los pacientes. La muestra total conformada por 40

pacientes geriatricos se tom6 mediante un muestreo no probabilistico intencional.

Para la seleccion de la muestra se tomo6 en cuenta que ambos grupos tuvieran la
misma cantidad de gerontes de diferentes sexos y variacion de edades geriatricas

y ademas cumplieran con los siguientes requisitos:
Criterio de inclusion:
¢ Que fueran mayores de 60 afios.
e Que fueran de diferentes géneros.
e Dispuestos a cooperar en el estudio.

e Que los del consultorio Médico de familia pertenecieran al circulo de
abuelos.

Criterio de exclusion:
e Los reportados de grave.
e Los discapacitados.
e Los que presentaban algun tipo de demencia.
e Los que presentaban trastornos psiquiatricos.
e Los que no deseaban continuar con la investigacion.

La diferencia entre estos dos grupos esta en que en el grupo estudio, que son los

institucionalizados todos estaban enfermos y los del grupo testigo, que son los del
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circulo de abuelos podian estar también enfermos, pero con enfermedades
compensadas y activos en el curso de la investigacion.

Teniendo en cuenta la edad, el sexo, el color de la piel, el nivel escolar, y el estado

civil por subgrupos de edades la muestra qued6 conformada de la siguiente forma:
Tabla | Distribucion de la muestra por subgrupo de edad y sexo.

grupo_edad * sexo biologico * procedencia Crosstabulation

Count
sexo biologico
procedencia masculino femenino Total
Institucionalizados grupo_edad Adulto Mayor 5 7 12
Anciano 0 1 1
Mayor Joven 5 2 7
Total 10 10 20
Circulos de Abuelos grupo_edad Adulto Mayor 2 2 4
Anciano 2 0 2
Mayor Joven 3 11 14
Total 7 13 20

Fuente: Cuestionario

Tabla 2 Distribucion de la muestra por subgrupo de edad y color de la piel.

grupo_edad * color de piel * procedencia Crosstabulation

Count
color de piel
procedencia blanco negro Total
Institucionalizados grupo_edad Anciano 0 1 1
Adulto Mayor 9 3 12
Mayor Joven 5 2 7
Total 14 6 20
Circulos de Abuelos grupo_edad Anciano 2 0 2
Adulto Mayor 2 2 4
Mayor Joven 12 2 14
Total 16 4 20

Fuente: Cuestionario
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Tabla 3 Distribucion de la muestra segun subgrupo de edad y estado civil.

grupo_edad * estado civil * procedencia Crosstabulation

Count
estado civil
procedencia soltero casado viudo divorciado Total
Institucionalizados grupo_edad Anciano 0 0 0 1 1
Adulto Mayor 1 4 4 3 12
Mayor Joven 3 3 1 0 7
Total 4 7 5 4 20
Circulos de Abuelos grupo_edad Anciano 0 1 1 0 2
Adulto Mayor 0 2 2 0 4
Mayor Joven 1 10 2 1 14
Total 1 13 5 1 20

Fuente: Cuestionario

Tabla 4 Distribuciéon de la muestra segin subgrupo de edad y nivel escolar.

grupo_edad * nivel escolar * procedencia Crosstabulation

Count
nivel escolar
pre-univer
procedencia ninguna primario secundario sitario Total
Institucionalizados grupo_edad  Anciano 0 0 1 0 1
Adulto Mayor 2 7 1 2 12
Mayor Joven 0 5 2 0 7
Total 2 12 4 2 20
Circulos de Abuelos grupo_edad Anciano 0 1 1 0 2
Adulto Mayor 0 3 0 1 4
Mayor Joven 1 4 4 5 14
Total 1 8 5 6 20

Fuente: Cuestionario
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Observamos que en el grupo de institucionalizados se comporta de igual forma el
sexo y predomina el subgrupo de adultos mayores, mientras que en los del circulo
de abuelos predomina el sexo femenino y el subgrupo de mayor joven, que a su
vez conforman el mayor porciento en la muestra (21). En ambos grupos predomina
el color de la piel blanco y el nivel escolar primario, solo 3 pacientes no tenian nivel
escolar 2 del grupo estudio y 1 del grupo testigo. La mitad eran casados, 10 viudos

y 5 divorciados y solteros respectivamente.
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:
¢ Ancianos: persona de mas de 80 afios de edad.
¢ Adulto mayor: persona de 70 a 79 afios.

e Mayor joven: persona de 60 a 69 afios.

e Estados clinicos: Formas clinicas de representar el estado de un paciente,

diferentes patologias asociadas.

e Autopercepcion de la sexualidad: Forma de percibirse positiva 0 negativamente
ante diferentes indicadores de sexualidad. indice establecido entre los

indicadores.
e Geéneros: Categoria que designa la diferencia de sexos femenina o masculino.

La investigacion tiene un paradigma postpositivista porque se combina lo

cuantitativo y lo cualitativo.

Lo cuantitativo: se basa en la teoria positivista del conocimiento, la cual modela
practicamente en el esquema de las ciencias naturales, intenta describir y explicar
los eventos, los procesos y los fendmenos del mundo social de forma que se

puedan llegar a formular las generalizaciones que existen objetivamente.

Lo cualitativo: se basa en el paradigma de las ciencias sociales e intenta recuperar
el contexto y las dimensiones humanas del fenbmeno mediante una estrategia de
intervencion cualitativa, para lo cual utiliza de forma predominante el lenguaje de

las palabras y un enfoque naturalista, no intrusivo e inductivo. El énfasis radica en
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entender el mundo desde el punto de vista de los actores, desde el interior del

fendmeno (Farell, Egafa, y Fernandez, 2003)

Con el fin de dar cumplimiento a los objetivos planteados en este estudio se

utilizaran las siguientes técnicas para la recogida de la informacion necesaria:
1. Revision de la Historia Clinica Geriatrica.
2. Aplicacion del cuestionario.

3. Inventario de autoestima de Coopersmith.

B

Inventario de autovaloracién de Dembo Rubinstein.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS Y METODOS EMPLEADOS.

La revision de la Historia Clinica Geriatrica que constituye la piedra angular de
la practica geriatrica, se realizd mediante la Historia Clinica del Centro
Iberoamericano de la tercera edad midiendo fundamentalmente la unidad de

evaluacién geriatrica que consta de cuatro componentes basicos:
« La evaluacion funcional
«  La evaluacion biomédica
«  La evaluacion psicologica
« La evaluacion social

La evaluacibn geridtrica es la evaluacion multidimensional, usualmente
multidisciplinaria en la cual son descubiertos, descritos, y explicados si es posible
los multiples problemas de las personas mayores y en la cual se catalogan los

recursos y las fuerzas de los mismos.

Se evalla la necesidad de servicio y se desarrolla un plan de cuidados
coordinados para concentrar las intervenciones en los problemas de estas
personas. (Prieto R.O, 1996)

La salud del adulto mayor se mide por lo tanto en grados de funcionabilidad o

equilibrio biopsicosociofuncional que se ve en el entorno de la continuidad por lo
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gue se hace imprescindible el modo y estilo de vida asi como sus expectativas de

vida.

Cuestionario: Método que explora el canal de la informacion verbal el cual tiene
una notable aplicacion en las ciencias sociales. Este método permite la recogida de
informacidon mediante preguntas organizadas en un formulario impreso, se
obtienen respuestas que reflejan conocimientos, opiniones, intereses,
necesidades, actitudes o intenciones de un grupo mas o menos amplio de
personas; a través del cuestionario se pretende conocer la situaciéon general y no

las cosas particulares.

En esta investigacion el cuestionario se aplica con la finalidad de recoger
informacién relacionada con el estado clinico del paciente y su autopercepcion de

la sexualidad.

Inventario de autoestima de Coopersmith.

Este cuestionario fue elaborado por Coopersmith a partir de estudios realizados en
el area de la autoestima. Tiene como objetivo conocer el nivel de autoestima de los
individuos y esta conformado por 25 proposiciones (items) donde el sujeto debe

responder de manera afirmativa o negativa.

Se califica otorgando un punto en aquellos items que estan redactados en sentido
positivo y a los cuales el sujeto responde afirmativamente, estos items son: 1, 4, 5,
8, 9, 14, 19,20. Cuando el sujeto contesta “no”, en alguno de ellos, se le da 0 en la
puntuacién de ese item. Al final son sumados estos puntajes obteniéndose una

puntuacion total.

Este resultado se interpreta a partir de una norma de percentiles confeccionada

para clasificar a los sujetos en funcion de tres niveles:

-Nivel alto de autoestima: los sujetos que se clasifican en este nivel alcanzan un
puntaje entre 19 y 24 puntos. Los mismos obtienen puntos en la mayoria de los
items que indagan felicidad, eficiencia, confianza en si mismo, autonomia,

estabilidad emocional, relaciones interpersonales favorables, expresando una

72



Analisis y Discusion de los Resultados

conducta desinhibida en grupos, sin centrarse en si miSmos ni en sus propios

problemas.

Nivel medio de autoestima: los sujetos que se clasifican en este nivel son los que
fluctian entre 13 y 18 puntos. Los mismos presenta caracteristicas de los niveles

alto y bajo, sin que exista predominio de un nivel sobre otro.

Nivel bajo de autoestima: los sujetos que se ubican en este grupo alcanzan un
puntaje inferior a 12 puntos. Obtienen pocos puntos en los items que indican una
adecuada autoestima y que fueron descritos anteriormente. En este sentido los
sujetos de este nivel se perciben infelices, inseguros, centrados en si mismo y en
sus problemas particulares, temerosos de expresarse en grupos donde su estado

emocional depende de los valores y exigencias externas.

Escala Dembo-Rubinstein

Fue creada por la norteamericana Thelma Dembo basada en una prueba de la
especialista Susana Rubinstein. Se utiliza para conocer la tendencia auto

valorativa del sujeto.
Las categorias utilizadas fueron:
» Felicidad: satisfaccion o insatisfaccion personal.

» Relaciones interpersonales: facilidad o dificultad para establecer relaciones con

sSus coetaneos.

» Inteligencia: capacidad de entender o comprender, conocimiento, habilidad y

destreza.
= Sexo: placer venéreo, se refiere a besos, caricias, coito.
» Autoestima: apreciacion, estimacion o evaluacion de sl mismo.
» Salud: estado de bienestar fisico y mental

Se presenta una linea vertical de aproximadamente 15 centimetros de longitud, por

ejemplo: Salud. Se le dice al sujeto:
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Supongamos que en esta linea se encuentran todas las personas del mundo, en la
parte superior (sefialar) se encuentran las personas mas saludables, y en la parte
inferior las enfermas. Tu debes marcar con una cruz (x) donde esta tu lugar entre
todas las personas, teniendo en cuenta tu estado de salud. Si eres sana te colocas
arriba, si eres enfermo debajo y si te sientes no muy mal en el centro. Puedes
utilizar cualquier parte del segmento, segun la apreciacién que tengas del lugar

que debes ocupar al analizar cada categoria.

(Si es necesario se repetiran las instrucciones o se explicaran con otras palabras
para garantizar su comprension. Luego, se le presenta en una hoja de papel la
primera categoria a evaluar. Se le pone una tarea analoga y al culminarla se le
agrega la siguiente hasta llegar a la ultima. Las categorias evaluativos seran:
Felicidad, relaciones interpersonales, inteligencia, sexo, autoestima y salud. Al
concluir esta tarea, se inicia la conversacion con el sujeto, en dependencia de

coémo s ubica con respecto a cada parametro.

Ejemplo de preguntas por indicador (se adecuaran a cada uno de ellos)
Salud

¢, Qué es para ti una persona saludable?

¢, Como te percibes teniendo en cuenta tu estado de salud?

¢, Qué sientes hacia ti sobre la base de la salud que dices tener?

¢,Cémo influye para ti el sentirte con salud o enfermo?

PROCEDIMIENTO GENERAL EN LA INVESTIGACION

La aplicacién de cada prueba se realizé6 de modo individual y consecuente con la
aspiracion de lograr la mayor profundizacion en el estudio de los estados clinicos y

la autopercepcion de la sexualidad en los gerontes.

Se realiz6 en un lugar con iluminacién, ventilacion y privacidad adecuada,
considerando los objetivos de cada técnica y método empleado asi como sus

secuencias de manera que se lograr un balance entre ellos.

74



Analisis y Discusion de los Resultados

Se organizaron cuatro sesiones de trabajo para evitar que los pacientes se
sintieran exhaustos y alcanzar resultados mas confiables teniendo en cuenta las

caracteristicas particulares de estos gerontes.

Después de definir los objetivos del trabajo se pidié el consentimiento informado
para participar en dicha investigacion y se procedié a las distintas sesiones de
trabajo tomando en cuenta en la seleccion de la muestra el criterio del equipo
multidisciplinario de atencion geriatrica de cada institucion donde se seleccion6 la

muestra.

Sesiones de trabajo.

Primera: se reviso la Historia Clinica Geriatrica de cada uno de los 40 pacientes a

evaluar.

Segunda: se aplicé el cuestionario a todos los pacientes de la muestra con nivel
de ayuda en varios casos para la correcta interpretacion de las preguntas y a
algunos pacientes se les escribidé en el cuestionario las respuestas por no saber

escribir legible o déficit visual.
Tercera: se aplico el inventario de autoestima.

Cuarta: se aplico el inventario de autovaloracion.

PROCESAMIENTO ESTADISTICO.

Para el analisis estadistico matematico se empleé una combinacién entre el
paquete estadistico SPSS para WINDOWS y EXCEL para la realizacion del

tratamiento de estadistica descriptiva e inferencial.

En el primer caso se realizé andlisis porcentual, tablas de contingencias y

determinacion de indices con sus correspondientes graficos.

El nimero indice es una magnitud estadistica que nos permite estudiar los

cambios que se producen en una magnitud simple o compleja con respecto al

75



Analisis y Discusion de los Resultados

tiempo o al espacio; es decir, vamos a comparar dos situaciones donde una de las
cuales se considera de referencia.

Los indices permiten determinar tendencias de comportamiento de los indicadores

en individuos, o colectivos. Su valor oscilaentre 0y 1

Los indicadores con los que se trabajo para hallar el indice de autopercepcién de la

sexualidad fueron los siguientes:
v Relacion entre la sexualidad y su enfermedad.
v' Formas de expresion de la sexualidad.
v Repercusion de la sexualidad activa en el adulto mayor.
v' Criterio de vida de la sexualidad.
v' Interés por el sexo.

En el segundo caso se trabajé con tablas cruzadas y su correspondiente analisis
Chi cuadrado para determinar el nivel de significacibn entre dos muestras
independientes. Se trabajo con una significacion de 0,05 y se realizé sobre la base
de rechazar o aceptar la hipotesis nula planteada:

Ho= no existen diferencias significativas.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Revision de la Historia Clinica Geriatrica

En la revision de las Historias Clinicas Geriatricas observamos que existen
diferencias significativas en cuanto alas enfermedades presentes, ya que en el

grupo de los institucionalizados se encontraban ausentes las enfermedades del
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soma, endocrinas y soma, soma Yy otras, cardiovasculares y soma, mientras que en
el grupo del circulo de abuelos las que se encontraban ausentes eran las
enfermedades respiratorias y las cerebrovasculares, lo que demuestra la presencia
de una mayor diversidad de patologias en el grupo del circulo de abuelos. Por otra
parte las enfermedades cardiovasculares son las mas frecuentes en ambos grupos
con predominio del sexo masculino y en el resto de las patologias un
comportamiento similar en ambos grupos y sexos, a predominio de enfermedades
cronicas lo que reafirma lo planteado por Boti (2003) y otros autores sobre el
aumento de padecer enfermedades cronicas en los adultos mayores, lo que se

refleja en los graficos siguientes.
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Graficos: 1y 2. Comportamiento de las enfermedades por sexo en gerontes
estudiados.
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Cuestionario

Los resultados obtenidos en esta técnica permiten relacionar los aspectos mas
relevantes de la sexualidad en la muestra estudiada partiendo de la descripcién
de enfermedades presentes en los mismos lo cual se puede apreciar en las tablas

y graficos que a continuacion se muestran.

Tabla 5 Relacion entre la enfermedad y la percepcion de la sexualidad.

sexo biologico * relacion sexualidad enfermedad * procedencia Crosstabulation

% within sexo biologico

relacion sexualidad enfermedad

procedencia ninguna alguna mucho Total
Institucionalizados sexo biologico  masculino 60,0% 30,0% 10,0% 100,0%
femenino 100,0% 100,0%
Total 80,0% 15,0% 5,0% 100,0%
Circulos de Abuelos  sexo biologico  masculino 14,3% 57,1% 28,6% 100,0%
femenino 46,2% 30,8% 23,1% 100,0%
Total 35,0% 40,0% 25,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
procedencia Value df (2-sided)
Institucionalizados Pearson Chi-Square 5,0002 2 ,082

Likelihood Ratio 6,556 2 ,038
Linear-by-Linear
Association 4.130 1 042
N of Valid Cases 20
Circulos de Abuelos  Pearson Chi-Square 2,166 2 339
Likelihood Ratio 2,336 2 311
Linear-by-Linear
Association 1,023 1 312
N of Valid Cases 20
a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is ,50.
b. 5 cells (83,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 1,75.

FUENTE: Cuestionario

En esta tabla se observa que existen diferencias significativas en ambos grupos lo

gue habla a favor de una relacion directa entre ambos aspectos en el grupo
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estudio, no asi en el grupo testigo a pesar de existir mayor diversidad de
enfermedades en ellos. En el sexo femenino el mayor % no guarda ninguna
relacion entre sexualidad y enfermedad por lo que se rechaza la hipétesis nula
(Ho) y estos datos coinciden con lo planteado por diferentes autores que plantean
gue las limitaciones de la sexualidad se deben a una inadecuada informacién del
paciente sobre sus posibilidades y no alas enfermedades presentes. Regino
Rodriguez Boti plantea que estas enfermedades no son un impedimento para

mantener una sexualidad intensa.

Grafico 3: Relacion de enfermedades y satisfacciéon con la vida sexual.
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FUENTE: Cuestionario
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Con respecto a la relacion de las enfermedades y la satisfaccion con la vida sexual
podemos apreciar en el grafico anterior que coincidente con los resultados en la
tabla 5 los institucionalizados establecen un vinculo directo entre la enfermedad y
la no satisfaccién con la vida sexual, no asi los del circulo de abuelos que a pesar
de presentar mayor nimero de enfermedades manifiestan un nivel de satisfaccion
con la vida sexual elevado, reafirmando lo planteado por Osvaldo Prieto (1996) de
gue distintas personas con la misma enfermedad pueden tener una repercusion

diferente sobre su validismo.

Gréaficos 4y 5. Edad hasta que realizaron el coito por sexo.
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Fuente: Cuestionario
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En estos dos gréficos anteriores se ilustran las edades hasta que realizaron el
coito reflejandose que en el grupo de institucionalizados los del sexo masculino lo
realizaron hasta la actualidad en su mayor porciento y los del sexo femenino hasta
los 50 afios el mayor porciento, no asi en el grupo del circulo de abuelos que las
respuestas de ambos sexos fueron hasta la actualidad lo que avala lo planteado
por autores como Félix Lopez de la universidad de Salamanca en Espafia y Miguel
A Valdez(1997) de que los limites de la sexualidad comienzan con el nacimiento y
concluyen unicamente con la muerte. Alfred Kinsey y sus colaboradores (1894-
1956) que fueron los primeros en estudiar el tema comprobaron que la actividad

sexual continuaba hasta edades bien avanzadas

TABLA 6: FRECUENCIA CON QUE REALIZAN EL COITO POR SEXOS

sexo biologico * frecuencia con que realiza el coito * procedencia Crosstabulation

% within sexo biologico

procedencia semanal [ quincenal | mensual | trimestral nunca

Institucionalizados masculino 10,0% 30,0% 60,0%
femenino 20,0% 80,0%

Circulos de Abuelos masculino 14,3% 42,9% 14,3% 28,6%
femenino 38,5% 23,1% 7,7% 30,8%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
procedencia Value df (2-sided)
Institucionalizados Pearson Chi-Square 6,286% 3 ,099

Likelihood Ratio 8,604 3 ,035
Linear-by-Linear
Association 408 1 523
N of Valid Cases 20
Circulos de Abuelos  Pearson Chi-Square 3,883P 4 422
Likelihood Ratio 4,535 4 ,338
Linear-by-Linear
Association 238 1 626
N of Valid Cases 20
a. 6 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is ,50.
b. 10 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is ,35.

FUENTE: Cuestionario
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Al analizar esta tabla 6 se evidencia la coincidencia entre hombres y mujeres en el
grupo estudio que refieren como “nunca” la mayor frecuencia con que realizan el
coito, siendo significativa la diferencia con el grupo testigo donde los hombres
refieren en su mayoria una frecuencia quincenal y las mujeres semanal por lo que
se rechaza Ho, estableciendo correspondencia con lo planteado por Sarmientos
Gil 1999quien refiere que debido a la erronea significacion de los cambios
fisiologicos ocurridos en el hombre es mas propenso a mostrar angustia
anticipatorio sobre su desempeiio sexual y Alfred Kinsey observdé como tanto en
hombres como en las mujeres disminuye la frecuencia con que realiza el coito al

aumentar la edad.

GRAFICO 6. ENFERMEDADES Y FRECUENCIA DEL COITO
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FUENTE: Cuestionario
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Con relacion a la enfermedad y la frecuencia del coito anteriormente descrita el
grafico 6 muestra como las enfermedades presentes en el grupo del circulo de
abuelos con frecuencia del coito semanal que fueron las qgue mas se marcaron son
las méas diversas y del 100% de incidencia dentro de las que se encuentran las
enfermedades cardiovasculares- cerebrovasculares, cardiovasculares-endocrinas
y cardiovasculares-otras, mientras que en los institucionalizados los de mayor
frecuencia que fue nunca presentaban por igual gran diversidad de enfermedades
con el 100% de incidencia donde se encuentran las cardiovasculares,
cardiovasculares-respiratorias y las respiratorias lo que se corresponde con lo
planteado por Francisco Gonzalez Ramos(1997) al planear que las enfermedades
pueden llegar a constituir factores negativos para una vida sexual sana, donde el
médico juega un papel fundamental explicando al paciente como solucionar
adecuadamente sus problemas de salud permitiéndole la continuacion de su vida
sexual satisfactoria pues estos pacientes presentan una inadecuada informacion
sobre como enfrentar la patologia y seguir con su vida sexual sin dificultades.

Grafico 7y 8. Comportamiento del interés sexual segun genero.
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FUENTE: Cuestionario.
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En estos gréficos se muestra claramente la diferencia significativa que existe entre
los grupos por lo que se rechaza Ho ya que en el grupo de estudio las respuestas
mas abiertas fueron de los hombres refiriendo que ambos sentian igual interés y
las mujeres en igual porciento contestaron que los hombres y ambos por igual
mostraban interés por el sexo, no asi en el grupo del circulo de abuelos que por el
contrario las mujeres en su mayor porciento respondieron que ambos, y los
hombres por su parte solo el 30% con igual respuesta, esto avala lo referido por
Regino R. Boti(2003) que plantea que el roce social condiciona menos tabues,
ideas estereotipadas y preconcebidas y menor numero de falsas creencias de
ambos sexos pues al hombre generalmente siempre se le ha considerado con

facultades para hablar de sexo y no asi en la mujer.

Grafico 9 y 10. Criterios sobre la vida sexual activa en ambos grupos

estudiados.
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FUENTE: Cuestionario.
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El criterio sobre la vidas sexual activa en ambos grupos se comporto igual ya que
fueron las mujeres las que respondieron que hasta la muerte, resaltdndose en
mayor porciento las respuestas positivas en el grupo testigo lo que se corresponde
con lo planteado anteriormente por Boti(2003).

Tabla 7 Formas de expresion de la sexualidad en la muestra por géneros

sexo biologico * formas de expresion de la sexualidad * procedencia Crosstabulation

% within sexo biologico

formas de expresion de la sexualidad
besos
,abrasos ,
procedencia besos | caricias | abrasos | coito caricias | todos Total
Institucionalizado sexo biologic masculing 10,0% | 30,0% 20,0% | 40,0% | 100,0%
femenino 50,0% 20,0% | 30,0% | 100,0%
Total 5,0% 40,0% 20,0% 35,0% | 100,0%
Circulos de Abue sexo biologic masculing 42,9% 14,3% | 42,9% | 100,0%
femenino 7,7% 7,7% 15,4% 15,4% 53,8% | 100,0%
Total 5,0% 5,0% 25,0% 15,0% 50,0% | 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
procedencia Value df (2-sided)
Institucionalizados Pearson Chi-Square 1,6432 3 ,650
Likelihood Ratio 2,035 3 ,565
| e |1 e
N of Valid Cases 20
Circulos de Abuelos  Pearson Chi-Square 2,564b 4 ,633
Likelihood Ratio 3,131 4 ,536
| e | i e
N of Valid Cases 20

a. 8 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is ,50.

b. 9 cells (90,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is ,35.

FUENTE: Cuestionario.
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Afirmando lo planteado en los graficos 9 y 10 en la tabla 7 se observa como en el
grupo del circulo de abuelos eran mas amplias las formas de expresion de la
sexualidad incluyendo besos, caricias, coito y todas, no asi en el grupo de
institucionalizados que no incluyen esos y caricias entre sus respuestas; aqui se
acepta Ho ,lo que se corresponde con la definicion de Sexualidad Geriatrica dado
por Lidia NC (2002) donde relaciona todas las formas de expresion vinculadas a
esta definicion y se corresponde también por lo planteado en el capitulo teérico
aclarando que sexo no es solamente realizacién del coito y todas estas variables

constituyen expresiones sexuales de riqueza no despreciables.

Tabla 8 Preocupaciones relacionadas con el sexo en la muestra por géneros

sexo bhiologico * preocupaciones relacionadas con el sexo * procedencia Crosstabulation

% within sexo biologico

preocupaciones relacionadas con el sexo
ausencia| escasa deseo tombinacioncombinacioncombinacioncombinacion

procedencia orgasmo |ubricacion|disminuido| 1,2,4,6 ,3,4,6 2,4,5,6 1,5 Total
Institucionalizad sexo biologi masculinl  10,0% 20,0% 20,0% 10,0% 10,0% 20,0% 10,0% [100,0%
femening 10,0% 70,0% 20,0% 100,0%
Total 5,0% 10,0% 15,0% 40,0% 15,0% 10,0% 5,0% (100,0%
Circulos de Abu sexo biologi masculin 42 9% 28,6% 14,3% 14,3% [100,0%
femening 69,2% 7, 7% 15,4% 7,7% |100,0%
Total 60,0% 15,0% 10,0% 5,0% 10,0% [100,0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
procedencia Value df (2-sided)
Institucionalizados Pearson Chi-Square 11,1672 6 ,083
Likelihood Ratio 14,059 6 ,029
pui il IEETY IS I
N of Valid Cases 20

Circulos de Abuelos  Pearson Chi-Square 4,0820 4 ,289
Likelihood Ratio 5,810 4 214
puimil Y Y I
N of Valid Cases 20

a. 14 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is ,50.

b. 9 cells (90,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is ,35.

FUENTE: Cuestionario.
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Aqui se muestra como el grupo de institucionalizados es el que presenta mayor

namero de preocupaciones por el sexo, rechazandose Ho.

Grafico 11 Factores que influyen en la sexualidad de los ancianos de la

muestra por géneros
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FUENTE: Cuestionario.
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Grafico 12 factores que influyen en la sexualidad de las ancianas de la

muestra.
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FUENTE: Cuestionario.
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Aqui se muestra en estos dos graficos anteriores como las mujeres en ambos
grupos fueron las que respondieron un mayor numero de factores que influyen en
la sexualidad correspondiéndose con las respuestas de los graficos 7y 8 y la
opinién de Regino Rodriguez Boti sobre como influyen numerosos factores en la

sexualidad de ambos géneros.

Tabla 9 Repercusién de la sexualidad activa en la muestra por géneros.

sexo biologico * repercusion de la sexualidad activa en el adulto mayor * procedencia Crosstabulation

% within sexo biologico

bienestar calidad
procedencia del anciano | salud mental de vida todas
Institucionalizados sexo biologico  masculino 30,0% 10,0% 30,0% 30,0%
femenino 40,0% 20,0% 10,0% 30,0%
Circulos de Abuelos  sexo biologico  masculino 14,3% 42,9% 42,9%
femenino 23,1% 23,1% 7,7% 46,2%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
procedencia Value df (2-sided)
Institucionalizados Pearson Chi-Square 1,4762 3 ,688
Likelihood Ratio 1,530 3 ,675
Linear-by-Linear
Associat{on 216 1 599
N of Valid Cases 20

Circulos de Abuelos Pearson Chi-Square 4,615P 3 ,202
Likelihood Ratio 5,443 3 ,142
Linear-by-Linear
Associat)i/on 434 1 510
N of Valid Cases 20

a. 8 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 1,50.

b. 7 cells (87,5%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 1,05.

FUENTE: Cuestionario.
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En la tabla 9 se muestra claramente como sobre el grupo del circulo de abuelos de
ambos sexos tuvo una mejor repercusion la sexualidad activa manifestandose por
su bienestar, su salud mental y su calidad de vida mas elevada. Esto reafirma lo
planteado por Boti (2003) al referirse a que persisten actualmente situaciones que
influyen negativamente en la calidad de vida de la s personas de ambos sexos de
la tercera edad y se debe por tanto lograr una labor mantenida para mejorar esta
calidad de vida en los gerontes.

Grafico 13 Percepcion de factores asociados a la sexualidad en la muestra.
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Se muestra en este grafico como en el grupo de los institucionalizados se asocian
mas factores que influyen en la sexualidad dentro de los que tenemos la edad, la
enfermedad, los mitos y prejuicios, el género y la menopausia, no asi en el grupo
del circulo de abuelos que so6lo lo asocian al interés sexual y al edad. Vemos asi
como plantea Boti (2003) que el condicionamiento es multicausal y varia de un

rango tan amplio que incluyen factores individuales y sociales.
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ESCALA DE AUTOESTIMA

En los graficos 14 y 15 se aprecia como en el grupo estudio predomina el nivel de
autoestima alto en ambos sexos, le sigue el nivel medio de autoestima con mayor
% en la s mujeres y el nivel bajo de autoestima donde son los hombres los que
tienen el mayor %, a diferencia del grupo testigo donde las mujeres se ubican en
mayor % en el nivel medio de autoestima, luego en el nivel alto y por ultimo un
menor % en el nivel bajo de autoestima y los hombres tienen su nivel alto de
autoestima mas elevado, luego el nivel medio y no existe % en el nivel bajo de
autoestima. Resumiendo como promedio el nivel mas elevado de autoestima en

ambos grupos es el del sexo masculino y por grupos el testigo.

GRAFICO 14 Y 15. COMPORTAMIENTO DE LA AUTOESTIMA POR SEXO
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FUENTE: Test de Autoestima
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ESCALA DE AUTOVALORACION

En los graficos 16 y 17 observamos que el nivel de autovaloracion en el grupo de
estudio es mas elevado en los hombres en el nivel alto, por igual en ambos sexos en el
nivel medio de autovaloracién y en mayor porciento en el nivel bajo las mujeres. En el
grupo testigo se comportd por igual en el nivel alto por sexos y mas elevado el % de
mujeres en el nivel medio, no reflejandose % en ningln sexo de este grupo del nivel
bajo; por lo que se puede concluir que existen aqui diferencias de géneros y es mejor la

autovaloracion también en el grupo testigo.

Graficos 16 y 17 Comportamiento de la autovaloracién por sexo.
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FUENTE: Test de Autovaloraciéon
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Gréficos 18 y 19 Nivel de autoestima, autovaloracion e indice de percepcion de

la sexualidad: su coincidencia.
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Fuente: Cuestionario test de autoestimay autovaloracion

En los gréficos 18 y 19 se evidencia la coincidencia entre los niveles de autoestima,
autovaloracion y el indice de autopercepcion de la sexualidad de la muestra, este
indice se obtuvo del promedio de los indices de los indicadores (relacién entre la
sexualidad y su enfermedad, formas de expresion de la sexualidad, repercusion de la
sexualidad activa en el adulto mayor, criterio de vida de la sexualidad, e interés por el
sexo) mostrandose claramente como el mayor porciento de coincidencia se
encuentra en el grupo del circulo de abuelos donde coinciden 12 pacientes para un
60% a diferencia del grupo de los institucionalizados donde sélo 3 pacientes
coincidieron para un 15%;todo esto reafirma claramente lo planteado por diferentes
autores sobre como influye el nivel de autoestima y autovaloracion de los gerontes

en la percepcion de su sexualidad.
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Grafico 20

AUTOPRECEPCION DE LA SEXUALIDAD Y ENFERMEDAD
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Fuente: Historia clinicay cuestionario.

En el grafico 20 se muestra como las enfermedades cardiovasculares son las mas
frecuentes en ambos grupos, estas propiamente dicho y las cardiovasculares
asociadas con las cerebrovasculares y endocrinas; es importante resaltar aqui lo
referido por Francisco Ramos Gonzélez (1997) sobre como estos estados clinicos
pueden afectar directa o indirectamente su sexualidad y es decisiva la forma en que
el anciano las enfoca y la actuacion de los profesionales de la salud para dar una
solucion adecuada que permita la continuacion de la vida sexual satisfactoria como
se ha observado en tablas y graficos anteriores que tiene mayor % en el grupo del
circulo de abuelos en general a pesar de en estos presentarse mayor diversidad de

enfermedades.
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ANALISIS INTEGRAL DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la interpretacion de las técnicas aplicadas nos
permitieron elaborar el criterio de que los gerontes estudiados institucionalizados a
pesar de presentar menor diversidad de enfermedades establecen una relacion
significativa entre estas y las siguientes variables (sexualidad, la satisfaccion con la
vida sexual, la edad hasta que realizaron el coito y frecuencia de este, el interés por
el sexo, criterios sobre la vida sexual, las formas de expresion de la sexualidad, las
preocupaciones relacionadas con el sexo y los factores que influyen en la
sexualidad). Todo lo cual repercute activamente es su sexualidad en relacion directa
con el bienestar, la salud mental y su calidad de vida segun su expresion
verbalizada.

Los gerontes pertenecientes al circulo de abuelos presentaban enfermedades mas
variadas percibiendo los mismos menor relacion entre estas y su sexualidad,
manifestando una relacién directa entre esta ultima, la edad y el interés sexual; lo
cual marca una diferencia significativa con el grupo anterior que vincula la sexualidad

a la edad, las enfermedades, los mitos y prejuicios; y al género femenino.

La autoestima y la autovaloracién constituyen aspectos importantes en esta etapa
guedando reflejado en el estudio realizado la relacion directa entre los mismos y la
autopercepcion de la sexualidad al establecer sus vinculos en la determinacion de
los indices de los mismos donde se corroboré que en el grupo de institucionalizados
en el 15% de los mismos coincidian sus niveles, no asi en los del circulo de abuelos
donde el 60% de los mismos presentaban coincidencias, de donde se infiere que
existe un potencial en algunos de estos indicadores de la sexualidad relacionados
con el conocimiento y la actividad propiamente dicho que permite establecer indices

de correlacion para intervenir en las mismas.

Hallazgo relevante result6 que las enfermedades cardiovasculares vy
cardiovasculares relacionadas con las cerebrovasculares y endocrinas son los que
influyen en mayor porciento en la autopercepcion de la sexualidad de ambos grupos,
siendo esto lo que marca la similitud entre ellos con relacién a la asociacion que se

establece entre los estados clinicos y la autopercepcion de la sexualidad.
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CONCLUSIONES

o Existen diferencias significativas entre los grupos estudiados con relacion a la
asociacion que establecen entre su estado clinico y la autopercepcion de la
sexualidad, afectandose mas los que estan hospitalizados y dentro de ellos los
del sexo femenino.

0 Los estados clinicos mas frecuentes fueron los asociados a las enfermedades
cardiovasculares en ambos grupos, demostrandose mayor diversidad de
patologias en el grupo del circulo de abuelos y del sexo femenino.

0 Se constaté que los gerontes institucionalizados asocian su estado clinico con
indicadores de la sexualidad tales como: forma de expresion de la sexualidad,
criterio de vida de la sexualidad e interés por el sexo, concentrandose el
mayor por ciento (60%) en los hombres, con un comportamiento de un 10% en
las féminas, lo que difiere de los incorporados al circulo de abuelos que
asocian su estado clinico solo en el interés por el sexo en un 60% las mujeres
y un 30% los hombres. El indicador sobre la percepcion de la vida sexual
activa tuvo igual comportamiento en los grupos estudiados

0 Se aprecio que en ambos grupos la sexualidad activa de ellos repercute en su
bienestar, su salud mental y su calidad de vida.

0 Se evidencia en general que en los niveles de autopercepcion de la
sexualidad, la autoestima y autovaloracion son mas elevados en el grupo
testigo a predominio en el sexo masculino, a diferencia del nivel de
autovaloracion donde los del sexo femenino fueron los niveles mas elevados.
El nivel de coincidencia de estos tres niveles por lo tanto fue mayor en el
grupo testigo.

o0 La metodologia empleada fue efectiva para cumplir con los objetivos

propuestos en la investigacion.
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RECOMENDACIONES

Priorizar la continuidad de esta linea de investigacion en una muestra
mas amplia incorporando el estudio de indices de la sexualidad en la
poblacion geriatrica.

Estimar la autopercepcion de la sexualidad que poseen los gerontes
estudiados como un elemento importante para desarrollar acciones de
promocion, prevencion, diagnéstico y rehabilitacion con vistas a elevar
su bienestar, su salud mental y su calidad de vida.

Trabajar desde edades jovenes el tema de la sexualidad del adulto
mayor para lograr una longevidad satisfactoria.

Promover la educacién sobre temas de sexualidad segun géneros para
ancianas y ancianos, aumentando el apoyo institucional y social para
elevar la calidad de vida.

Divulgar los resultados obtenidos a los profesionales y técnicos de la

salud vinculados a la atencion de los gerontes.

ANEXO II: CUESTIONARIO

1. DATOS DE IDENTIDAD

a)
b)
c)
d)
e)
)

)
h)
i)

)

k)

.Nombre y Apellidos
.Edad
.Sexo
.Color de la piel
.Ocupacion
.Escolaridad

.Estado civil

.Fecha de nacimiento
.Direccién particular
.Zona
.Percéapita Familiar

Rural ------ Urbana-----
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2. Enfermedades que padece
3. Que es lo que mas le preocupa de su enfermedad
4. Cuando se iniciaron los sintomas de su enfermedad
5. Coincidié con algun suceso importante
Si ------- NO -------
Cual —
Que le recomendaron —
6. Que relacion existe entre su enfermedad y la sexualidad
Ninguna ------ alguna ------- Mucha -------
Por que —
7. Que tipo de farmaco esta administrandose actualmente

8. Con anterioridad que tipo de farmaco se administré y durante qué tiempo

9. Alguno de estos farmacos le ha disminuido el deseo sexual

Si ----- NO ------ Cual ------
10. La sexualidad se expresa a traves de (Marque con x)
----------- Besos --------- Abrazos
----------- Caricias --------- Coito

11. Sefale aspectos importantes de la sexualidad del adulto mayor

------------ Amor ---------- Respeto --------- Carifio
------------ Afecto --------- Tiempo --------- Comprension
------------ Coito --------- Deseo --------- Atraccion fisica
------------ Creatividad -------- Comunicacion --------- Estilo de vida

12. Marque cuales de las siguientes son preocupaciones relacionadas con el sexo en
la tercera edad

------- Ausencia de orgasmo --------- Deseo disminuido
------- Escasa lubricacion --------- Dificultad para la eyaculacion
------- Penetracion dolorosa -------- Demora en la ereccion

13. La sexualidad activa en el anciano contribuye a
------- Bienestar del anciano -------- Salud mental  -------Calidad de vida

14. Para usted la sexualidad esta asociado a

----- Interés sexual ----- Edad ----- Menopausia

----- Climaterio ----- Andropausia ---- Impotencia

------ Enfermedad ----- Géneros ----- Ingestion de farmacos
------ Divorcio ----- Viudez ----- Institucionalizacién

------ Habitos toxicos -----Alimentacion ----- Cambios fisiologicos
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------ Ejercicios fisicos  ---- Jubilacién ------ Limitaciones fisicas
------ Mitos, creencias, tabues y prejuicio

15. Cuales de los siguientes factores inciden en la sexualidad del anciano
----- La ereccién es sinénimo de virilidad
----- Las enfermedades presentes
----- Después de eyacular se pierde la rigidez del pene
----- Impotencia sin solucion
------ Los periodos de abstinencia sexual permiten una mejor ereccién
----- El pene siempre debe estar listo para entrar en accion
----- La opinidn del micro y macro medio social

16. Cuéles de los siguientes factores influyen en la sexualidad de las ancianas
----- La satisfaccion femenina depende del tamarfio del falo
----- El orgasmo solo se produce a través del clitoris y las mamas
----- La escasa lubricacién vaginal
----- La menopausia y el Climaterio
----- El rol de superabuela
------ La viudez
------ La inconformidad con la imagen fisica
----- Las enfermedades presentes
------ El micro y macro medio social

17. La vida sexual activa debe mantenerse hasta los
---- 50 afios
---- 60 afos
---- 70 afos
---- + 80 afios
---- muerte

18. Los ancianos que se interesan por la sexualidad son inadecuados

Si ---- no -----
19. Las desviaciones sexuales son mas frecuentes en
Ancianos ------ ancianas -------

20. La reproduccion es el unico fin de la sexualidad
Si ----- NO ------

21. La actividad sexual tiene sentido en
Ancianos ------- ancianas ------- ambos -----

22. Tiene mayor interés para el sexo
Ancianos ------ ancianas ----- ambos -----

23. Considera indecente tener relaciones sexuales después de los 60 afios
Si ----- NO ------
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24. La sexualidad del adulto mayor es util, beneficiosa y estimulante para un buen
envejecer

Si ----- NoO ----- Por qué ---- e
25. La realizacion de la actividad sexual para los ancianos es
Beneficiosa --------- perjudicial ---------

26. Tiene pareja actualmente
Si ----- NO --------

28. Con qué frecuencia realiza el coito
Semanal ----- quincenal ------ mensual ------- trimestral ------- nunca -----

29. Si no realiza ya el acto sexual diga hasta que edad lo realiz6 y por qué termind

30. Como ha repercutido la presencia de su enfermedad en su vida sexual

INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH

Este cuestionario fue elaborado por Coopersmith a partir de estudios realizados en el
area de la autoestima. Tiene como objetivo conocer el nivel de autoestima de los
individuos y esta conformado por 25 proposiciones (items) donde el sujeto debe
responder de manera afirmativa o negativa.

Se califica otorgando un punto en aquellos items que estan redactados en sentido
positivo y a los cuales el sujeto responde afirmativamente, estos items son: 1, 4, 5, 8,

9, 14, 19,20. Cuando el sujeto contesta “no”, en alguno de ellos, se le da 0 en la
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puntuacién de ese item. Al final son sumados estos puntajes obteniéndose una
puntuacion total.

Este resultado se interpreta a partir de una norma de percentiles confeccionada para
clasificar a los sujetos en funcion de tres niveles:

-Nivel alto de autoestima: los sujetos que se clasifican en este nivel alcanzan un
puntaje entre 19 y 24 puntos. Los mismos obtienen puntos en la mayoria de los items
que indagan felicidad, eficiencia, confianza en si mismo, autonomia, estabilidad
emocional, relaciones interpersonales favorables, expresando una conducta
desinhibida en grupos, sin centrarse en si mismos ni en sus propios problemas.

-Nivel medio de autoestima: los sujetos que se clasifican en este nivel son los que
puntuad entre 13 y 18 puntos. Los mismos presenta caracteristicas de los niveles
alto y bajo, sin que exista predominio de un nivel sobre otro.

-Nivel bajo de autoestima: los sujetos que se ubican en este grupo alcanzan un
puntaje inferior a 12 puntos. Obtienen pocos puntos en los items que indican una
adecuada autoestima y que fueron descritos anteriormente. En este sentido los
sujetos de este nivel se perciben infelices, inseguros, centrados en si mismo y en sus
problemas particulares, temerosos de expresarse en grupos donde su estado

emocional depende de los valores y exigencias externas.

ESCALA DEMBO-RUBINSTEIN

Fue creada por la norteamericana Thelma Bembo basada en una prueba de la
especialista Susana Rubinstein. Se utiliza para conocer la tendencia auto valorativa

del sujeto.

Las categorias utilizadas fueron:
» Felicidad: satisfaccion o insatisfaccion personal.
» Relaciones interpersonales: facilidad o dificultad para establecer relaciones con

sus coetaneos.



Analisis y Discusion de los Resultados

» Inteligencia: capacidad de entender o comprender, conocimiento, habilidad y
destreza.

= Sexo: placer venéreo, se refiere a besos, caricias, coito.

» Autoestima: apreciacion, estimacion o evaluacién de si mismo.

» Salud: estado de bienestar fisico y mental

Se presenta una linea vertical de aproximadamente 15 centimetros de longitud, por

ejemplo: Salud. Se le dice al sujeto:

Supongamos que en esta linea se encuentran todas las personas del mundo, en la

parte superior (sefialar) se encuentran las personas mas saludables, y en la parte

inferior las enfermas. Tu debes marcar con una cruz (X) donde esta tu lugar entre

todas las personas, teniendo en cuenta tu estado de salud. Si eres sana te colocas

arriba, si eres enfermo debajo y si te sientes no muy mal en el centro. Puedes utilizar

cualquier parte del segmento, segun la apreciacion que tengas del lugar que debes

ocupar al analizar cada categoria.

(Si es necesario se repetiran las instrucciones o se explicaran con otras palabras
para garantizar su comprension. Luego, se le presenta en una hoja de papel la
primera categoria a evaluar. Se le pone una tarea analoga y al culminarla se le
agrega la siguiente hasta llegar ala ultima. Las categorias evaluativos seran:
Felicidad, relaciones interpersonales, inteligencia, sexo, autoestima y salud. Al
concluir esta tarea, se inicia la conversacion con el sujeto, en dependencia de como
se ubica con respecto a cada parametro.

Ejemplo de preguntas por indicador (se adecuaran a cada uno de ellos)

Salud

¢, Qué es para ti una persona saludable?

¢, Como te percibes teniendo en cuenta tu estado de salud?

¢, Qué sientes hacia ti sobre la base de la salud que dices tener?

¢,Como influye para ti el sentirte con salud o enfermo?)
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ANEXO IlI: INVENTARIO DE AUTOESTIMA

Lea detenidamente las oraciones que a continuacion se les presentan y responda si
0 no de acuerdo a la relacion en que lo expresado se corresponda con lo que usted
siente. No hay respuestas buenas o malas, solo se trata de conocer su situacion de

acuerdo al asunto planteado.

No PROPUESTAS Sl NO

Generalmente los problemas me afectan poco

Me cuesta trabajo hablar en publico

Si pudiera cambiaria muchas cosas de mi

Puedo tomar facilmente una decision

Soy una persona simpatica

OB [W[IN[F

En mi casa me enojo facilmente
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7 | Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo

8 | Soy una persona popular entre las personas de mi edad

9 | Mi familia generalmente toma en cuenta mis sentimientos

10 | Me doy por vencida facilmente

11 | Mi familia espera demasiado de mi

12 | Me cuesta trabajo aceptarme como soy

13 | Mi vida es muy complicada

14 | Mis companeros casi siempre aceptan mis ideas

15 | Tengo mal opinién de mi misma

16 | Muchas veces me gustaria irme de mi casa

17 | Con frecuencia siento disgusto

18 | Soy menos bonita que la mayoria de la gente

19 | Si tengo algo que decir generalmente lo digo

20 | Mifamilia me comprende

21 | Los demas son mejor aceptados que yo

22 | Siento que mi familia me presiona

23 | Con frecuencia me desanimo con lo que hago

24 | Muchas veces me gustaria ser otra persona

25 | Se puede confiar poco en mi

ANEXO IV: ESCALA DEMBO RUBINSTEIN

En esta linea (de aproximadamente 15 cm. de longitud) marca una X en el lugar
donde tu te ubicarias. Utiliza cualquier punto del segmento, segun la apreciacion que

tengas del lugar que debes ocupar, al analizar cada categoria.

1- Que concepto tienes de dicha categoria.
2- Porqgue te ubicarias en ese lugar.
3- Que te falta para llegar a la cima.

CATEGORIAS:
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FELICIDAD RELACIONES INTELIGENCIA  SEXUALIDAD AUTOESTIMA SALUD
INTERPERSONALES

ANEXO |

CENTRO IBEROLATINOAMERICANO DE LA TERCERA EDAD
UNIDAD DE EVALUACION GERIATRICA



Analisis y Discusion de los Resultados

DATOS GENERALES

Nombre y Apellidos:

Numero de ldentidad: Fecha:

Direccion:

Edad: Sexo: Raza:

Estado Civil: Ocupacioén: Nivel Cultural: Procedencia:

Soltero Pensionado _ Analfabeto _ CMF -
Casado Trab. Activo Primario __ Policlinico____
Viudo Amade Casa_ Medio ____ Hospital

Universitario

+ EVALUACION FUNCIONAL

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA ACTIVIDADES INSTRUMENTADAS
(KATZ) DE LA VIDA DIARIA (LAWTON)
D I D |
Bariarse - - Uso del Teléfono .
Vestirse - L Ir de Compras L
Ir al Servicio _ L Preparar Alimentos .
Levantarse _ . Manejo de la Casa __ .
Continencia . . Transportarse o .
Comer . o Uso de Medicacion __ .
Manejo de Finanzas .

D — Dependiente
| — Independiente

+ EVALUACION BIOMEDICA
PRINCIPALES MOLESTIAS DE SALUD:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES:
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ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:

Intervenciones Quirdrgicas: Secuelas
Si No

Traumas: Secuelas
Si No

Habitos Toxicos:
Café_ Tabaco__ Alcohol__ Drogas__

RIESGO DE REACCION A DROGAS:

Hipersensibilidad medicamentosa: Polifarmacia: _ Automedicacion:____
Indicacion de Droga (Por méas de un Medico): Ausencia de Supervisioén al
Tratamiento:

Existe Riesgo de Repercusién Funcional por el Uso de la Medicacion Actual:

MEDICAMENTOS QUE CONSUME

EVALUACION POR SISTEMA:

Cuando este presente algun sintoma o signo anote su repercusion funcional
probable, segun la siguiente escala.

3- Sin repercusion.

2- Lo limita o pudiera limitarle en su vida diaria.

1- Lo mantiene Incapacitado.

SISTEMA RESPIRATORIO

Tos Expectoracion Disnea Dolor Hemoptisis cianosis
Trastorno de vias Aéreas Superiores Trastornos de la Mecanica Respiratoria
Estertores Secos Estertores Himedos Sindrome de Interposicién Liquida

Sindrome de Interposicién Gaseosa

Describir lo Patoldgico

EVALUACION ESTOMATOLOGICA
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Edente Total _ Rebordes Residuales Atréficos  Cresta Mévil____ Epoli Fisurado_
Estomatitis Subprotesis Fibromatosis del Paladar_____ Frenillo desestabilizador____
Quelites Angular __ Torus Palatino____ Torus Mandibular Edente Parcial
Caries___ Restos Radiculares____ Fistulas Periapicales__ Gingivitis____ Sarro____
Pericodontitis____ Redision Acrision_____ Lengua Saburral ___

Describir lo Patoldgico

EVALUACION BIOMEDICA PARCIAL:

+ EVALUACION PSICOLOGICA

Antecededentes de trastornos psicoéticos crénicos o retraso mental.
Ingresos o atencion Psiquiatrica ambulatoria anterior.
Tratamiento Anterior y o Actual.

_____ Psicofarmacos

______Hospital de dia

_____Tratamiento Electroconvulsivante
__ Electrosuefio

_____Psicoterapia Individual o Grupal
_____TerapiaFloral

ESFERA COGNITIVA M.M.S. (FOLSTEIN)

ESFERA PSICOAFECTIVA

____Orientacion Tristeza

___Fijacion ) Pesimismo

— Atencion y Calculo Ideacion Suicida

—Memoria Trastorno del Suefio

___Lenguaje —_'ras _0, .
___Total Tension Nerviosa

Escala de Deterioro Cognitivo
____No existe (24-30)
___Ligero o Moderado (11-23)
____Severo (0-10)

____Perdida de Autoconfianza
___lrritabilidad

ID:

Evaluacion Psicolégica Parcial:

+ EVALUACION SOCIAL

FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL.:

___Viudez Perdida de Hijos___ Otras Perdidas___Aislamiento Social___ Vivir Solo___ Falta
de habitacion personal___ Carencia de Familia Ausencia de
Confidente Inactividad insatisfaccién Perdida de roles inadaptacién a la
jubilacién Institucionalizacién Malas condiciones de la Vivienda Pobre poder

adquisitivo Edad avanzada (Mas de 80 Afos)
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INDICADORES DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Problema de ayuda familiar___inadaptacion Familiar ___ No participacion
Sociofamiliar Incomprensién Sobre Proteccion Maltrato
RESUMEN DE PROBLEMAS ENCONTRADOS: DX TX TIEMPO DE
PREVIO PREVIO EVOLUCION

CONCLUSIONES:
NIVEL FUNCIONAL

BM PS S F
EXISTE CRITERIO PARA CONTINUAR UNA EVALUACION GERIATRICA EXHAUSTIVA:  Si__ NO
NIVEL DE CONTINUIDAD:
INGRESO EN UNIDAD DE EVALUACION GERIATRICA
CONSULTAS ESPECIALIZADAS

SU EVALUACION GERIATRICA DEBE CONTINUAR CON LOS SIGUIENTES OBJETIVOS:

SUS RECOMENDACIONES AL NIVEL PRIMARIO DE ASISTENCIA SON:

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Disnea___ Dolor____ Palpitaciones____ Lipotimia____ Sincope___ Edemas____ Cianosis___Sop
lo Cardiaco___ Taquicardia____ Bradicardia Arritmia Hipertension

Arterial____ Hipotensidn Ortostatica___ Soplo Arterial Claudicacion Intermitente_
Asincroniade Pulso__ Ausenciade Pulso__ Congestién Venosa____ Varices_

Describir lo Patoldgico
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FRECUENCIA CARDIACA TENSION ARTERIAL: MSD___

MSI_

MID__

ML
SISTEMA DIGESTIVO
Nauseas__ Vomitos Acidez Disfagia___ Dolor____Intolerancia Alimentaria_____
Rectoragia ___ Trastornos Dispépticos___ Diarreas____Constipacion____ Cambio del Habito
Intestinal____ Incontinencia Fecal___ Hematemesis Melena Hepatomegalia___ Tumor
Abdominal___ Hemorroide__ Tumor Rectal_____ Signos de Hipertensién Portal___ Signos
de Insuficiencia Hepatica___ Ascitis___

Describir lo Patoldgico

SISTEMA GENITO - URINARIO

Dolor___ Orina Turbia___ Disuria____ Oliguria____ Poliuria____ Nicturia ___ Hematuria
Uretrorragia___ Retencidn Urinaria Urgencia____ Incontinencia Edemas
Préstata Patologica Pene o Testiculos Patolégicos Tumor de Mamas___
Cistoceles__ Sangramiento Vaginal____ leucorrea___ Tumor Vaginal

Describir lo Patoldgico

SISTEMA HEMOLINFOPOYETICO

PALIDEZ CUTANEO MUCOSA PURPURA HEMATOMA ADENOPATIAS
ESPLENOMEGALIA

Describir lo Patoldgico

SISTEMA OSTEOMIOARTICULAR
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ARTRALGIAS__ DOLORES OSEOS MIALGIAS INFLAMACION ARTICULAR
DEFORMIDAD OSEA DEFORMIDAD ARTICULAR

Describir lo Patoldgico

SISTEMA ENDOCRINO — METABOLICO

Poliuria Polidipsia Polifagia Intolerancia a los cambios de temperatura
Frialdad Sudoracién Flush Mixedema Caida del Pelo Hirsutismo
Exoftalmos malnutricién: Exceso Defecto Aumento de Volumen de Tiroides

Describir lo Patoldgico

PESO TALLA

SISTEMA NERVIOSO

Cefalea___ Neuralgia Mareo___ Convulsiones Trastornos transitorios de la
Conciencia_____ Nivel de Vigilia Alterado Trastorno del Lenguaje Trastorno de la
Marcha Anosmia Disminucién de la agudeza visual Hipoacusia
Acufenos Trastornos del Tono Muscular Déficit Motor Trastorno de la
Reflectivilidad Trastorno de la Sensibilidad Ataxia Apraxia
Agnosia

Describir lo Patoldgico

FONDO DE 0JOS:

OTRAS SINTOMATOLOGIAS

Astenia Anorexia Debilidad Muscular Aumento de Peso Perdida de Peso
Deshidratacion Prurito Fiebre Edemas Tumoracion de Partes
Blandas Hernias Alteraciones de las Uiias

Describir lo Patoldgico




Analisis y Discusion de los Resultados

BIBLIOGRAFIA

v VvV VvV VYV V¥V

vV Vv YV Vv ¥V VY ¥V VYV V

Alba Lucia (2004).notas de conferencia Modulo Metodologia de
la Investigacion.

Alvarez Lanzocha C. (1996). Educacion sexual en Cuba.
Revista Historia de la sexualidad. pp. 25-31.

Artiles de Ledn I. (1998). Violencia y Sexualidad. La Habana.
Editorial Cientifico técnico. pp. 1

Back A. (1968). Sexuality y Depressor. Medial aspect of human
sexuality. Madrid. Alunza. pp 44 -5123.

Bellbena A. (1991). Psicologia de la afectividad, en J Vallejo.
Introduccion a la Sicopatologia y Psicogeriatria. Barcelona.
Editorial Salvat. pp 188-203

Blanco A (1985). Factores Psicosociales de la vida sexual
adulta. En Psicologia Evolutiva, volumen 3. Madrid. Alunza
Buendia E.L. (1997) Método de investigacion psicopedagogicas.
Madrid. Editorial Mc Graw Hell

Bustamante J.A. (1983) Psicologia Médica. La Habana. Editorial
Pueblo y Educacion.

Bustamante J.A. (1983) Psicologia Médica. La Habana.
Editorial Pueblo y Educacion.

Castafieda GMC. (2003). Género y Cardiopatia lzquémica. En
Revista Sexologia y Sociedad. Volumen 9, n-22. pp 31-35.
Castro Ruz, Fidel. (1992). Un grano de maiz. La Habana.
Oficina de Publicaciones del Consejo de Estado. pp 238

Devesa C.E (1992). Geriatria y Gerontologia. ElI anciano
cubano. La Habana. Editorial Cientifico Técnica

Fernandez Ballesteros, R (2000). Gerontologia social. Madrid.
Editorial Pirdmides

Fierro A (1994) Preposiciones y propuestas sobre el buen
envejecer. En Buendia J. Envejecimiento y salud. Madrid siglo
XXI.



Analisis y Discusion de los Resultados

v VWV Y ¥V VY

A\

A\

vV YV ¥V VY

A\

Freedman M A., Harold I. Kaplan, Benjamin J. Sadock. Tratado
de Psiquiatria. Tomo lll y IV. pp 2670
Gonzales RF. (1994) Personalidad, modo de vida y salud. La
Habana. Editorial Félix Varela.
Gonzélez A. (1997) Hacia una Sexualidad Responsable y Feliz.
La Habana. Editorial Pueblo y Educacion. pp 44-46
Gonzalez H.A. (2003) Género feminismo y Humanismo. Revista
de Sexologia y Sociedad. Volumen 1X no. 22 pp 4-10
Grupo Editorial (1997). Actividad de Enfermeria para promover
la sexualidad y la salud de los sexos. En Enciclopedia de
Enfermeria. Barcelona. Editorial Océano. AP 607.
Hernandez Sampieri, R. (2003) Metodologia de la Investigacion.
Mexico. Editorial Mc Graw Hell
Herrera, L.F. (2004). Notas de Conferencia No. 9
“Envejecimiento y Salud”. Maestria de Psicologia Médica,
Asignatura Psicologia Médica |. UCLV.
Lipez J,J. (1990). Revista de Historia e Interdisciplinaria de
Gerontologia Social. Revista Espafiola de Geriatria y
Gerontologia. Volumen 25 n-3, pp 168-172.
Lopez S Félix, Valdez M (1997) Actividad Sexual del Seneste.
Espafa editorial Océano.
Lopez Sanchez F. (1996). Historia de la sexualidad. La Habana.
Editorial sexo y sociedad. pp. 22-26.
Loughlen. Lidia NC.(2002). Adulto Mayor vy Ancianos.
Monografia presentada en Seminario de Psicogeriatria.
http://vcl.sld.cu.enconipedrero@erisema.com

Maestria de Psicologia Médica. ISCMVC
Martin H. Pastor. Vicente (1990). Epidemiologia de la Vejez.
Editorial Interamericano
Martinez Cristobal.(2003). Salud Familiar. La Habana Editorial
Cientifico Técnica.
Masters W., Jonson V. Kolodny R. (1998). La Sexualidad
Humana. La Habana. Editorial Cientifico Técnica. pp 9-24.
Montorio | e 1zal M (1999). Intervencion psicolégica en la vejez.
Aplicaciones en el ambito clinico y de la salud. Madrid, editorial.
Sintesis.
Munray R. Speegel(1977) Teoria y Problemas de Estadistica.
La Habana. Editorial Pueblo y Educacion
Murrillo  Margarita.(2002). Sexualidad y Adulto mayor.
http://vcl.sld.cu.mmurilloagamboa@yahoo.com




Analisis y Discusion de los Resultados

\4

YV V. VWV V¥V

Mustelier Zagora S. Dusmanteader. (2002). Acciones de
enfermeria en la sexualidad del adulto mayor. La Zarza.
Medison. Revista volumen 6. http://hrs.sld.cu.

Navarro J. (2000) Educacion Sexual y Educacion Civica. En
Enciclopedia Autodidacta Interactiva: Volumen Ill. Barcelona.
Editorial Océano. pp 2132-2147

Nepomuceno P.N., Silverio P. (2002). Notas de Conferencia de
Diplomado de Gerentologia de la Comunidad. Hospital
Universitario Dr. Celestino Herndndez Robau

Noticias http://www.paho.org.

Nufez de Villavicencio E. (1987). Psicologia Médica. Ciudad de
la Habana. Editorial Pueblo y Educacién. Tomo |. pp 232-239.
Tomo Il. pp 33-37

Nufiez de Villavicencio E. (2001) Sexualidad en la Vida Adulta.
La Habana. Editorial Ciencias Médicas.

Nufiez V, F (2001) Psicologia y salud. Ciudad de la Habana.
Editorial ciencias médicas. pp. 167-170

Oficina Nacional de Estadisticas (2005). El envejecimiento de la
poblacion. Cuba y sus territorios 2004. Cifras e indicadores para
su estudio. La Habana. Centro de estudio de poblacion y
Desarrollo.

Orlandini, Alberto (1996). Femineidad y masculinidad: Santiago
de Cuba. Editorial Oriente.

Orosa Frais Teresa. (2003). La tercera edad y la familia una
mirada desde el adulto mayor. La Habana, editorial Félix Varela
Palacio Jesus (1995). Cambios y Desarrollo durante la adultez y
la vejez. En Vega JL. Bueno B. Desarrollo adulto vy
envejecimiento. Madrid. Editorial Sintesis. pp. 532-536.

Pérez Lopez C. (2003) Estadistica Aplicada a través de Excel.
University Computers Madrid. Editorial Prentice Hall

Perlado, F. (1985). ¢(Qué es envejecer? La Habana. Editorial
Heraldo Aragon. pp (133-144).

Prieto R. O, Vega GE. (1996) Temas de Gerontologia. La
Habana. Editorial Cientifico Técnica.

Ramos F, Gonzéles H, (1997). La sexualidad en la vejez. En
Buendia J. Gerontologia y S alud. Perspectivas actuales.
Madrid. Siglo XXI

Richard M, Rug A y Cabrero J, (1999). La calidad de vida en la
vejez, sus determinantes bioldgicas, psicolégicas, sociales.
Alicante. Editorial Club Universitario.




Analisis y Discusion de los Resultados

Y

YV V VWV V

Rocabruno J. C. (1998).Demografia y Envejecimiento en
Ameérica Latina y el Caribe. Presentacion en taller Internacional
de Geriatria. La PRADERA, Noviembre, pp 18-25.

Rocabruno J. C. (1999). Tratado de Gerontologia y geriatria
Clinica. La Habana. Editorial cientifico técnico.

Rodriguez Boti. R (2000). La Jubilaciéon del sexo. Revista
Informaciéon Cientifica. FCM. Guantanamo. Afio 9. Volumen 28,
N-2, Abril-Junio.

Rodriguez Boti. R (2003). La sexualidad en el atardecer de la
vida. Santiago de Cuba. Editorial Oriente.

Salgado, A. (1990). Manual de Geriatra. Barcelona. Editorial
Salvat.

Sarmientos Gil. V. (1999). Cambios Fisiologicos en el hombre y
en la mujer. Vejez, enfermedad y accion farmacolégica de los
medicamentos. En Revista Sexologia y Sociedad. Volumen 5, n-
3, pp. 29-31.

Siegres J, Broor My Junge A (1997). PEVEC. Perfil de calidad
de vida en enfermos cronicos. Manual visibn espafola,
Universidad de Oviedo. Servicio de publicaciones.

Sierra Mederos, A (2002). La nacion sexuada. La Habana.
Editorial ciencias sociales.

Simoes R: (1994). Corporiedade: e Terceira Edade: a
Mayonolidfade de Corpo do idoso, Rio de Janeiro. Editorial
Relume Dumara.

Valdez Miguel (1997). Psicogeriatria. La Habana. Editorial
Ciencias Médicas. pp 9-12.

Valdez, M. (1997). Psicogeriatria para médicos generales.
Santiago de Cuba. Editorial Oriente.

Wayne W. D. (1988) Estadistica con aplicacion a las Ciencias
Sociales y Educacion. Mexico. Editorial Mc Graw Hell.

Yela M (1992). Psicologia de la vejez. La mirada hacia atras. En
perspectiva de la Gerontologia y Salud. Valencia. Promolibros.



Analisis y Discusion de los Resultados




