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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo caracterizar la autopercepcion de las
emociones en la sexualidad del adulto mayor del centro de salud Manuel Sanchez
Villegas Sector | — La Victoria abril — diciembre 2016, con la metodologia de tipo
cualitativa y abordaje fenomenoldgico, la poblacion muestral fueron 30 adultos
mayores, de los cuales se entrevistd a siete por el principio de saturacién y
redundancia, utilizando como instrumento la entrevista a profundidad validado por
tres expertos. Los datos obtenidos fueron tratados con el analisis de contenido
respetando en todo momento los criterios éticos y de rigor cientifico que bien
respaldaron la investigacion. De los resultados se obtuvo que aun existe confusion
en el significado de sexualidad por palabras como sexo, intimidad y coito,
mostrando sentimientos de célera y verglenza al escuchar sobre el tema en
mencion. En la expresion de sentimientos hacia la pareja, muchos de ellos
demostraban el afecto de manera fisica como abrazos, besos cuidados, caricias
pero a la vez consideraban que también eran importante las muestras de afecto a
través palabras como un “te quiero”, “amorcito”, “te amo”. Se concluyé que la
sexualidad en la etapa del adulto mayor no se enfoca necesariamente en el fisico,
si no que se localiza en la mente porgque los sentimientos, a pesar del paso de los
afos, trascienden y no se deteriora, llevando consigo al amor puro y verdadero
centrado en la compresion, dedicacion y entrega, el conjunto de experiencias y

estados de animo que los seres humanos son capaces de transmitir.

Palabras clave: Autopercepcion, Sexualidad, Emociones, Adulto Mayor.
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ABSTRACT

The present study objective was to characterize the self-perception of the emotions
on the sexuality of the elderly of the health centre Manuel Sanchez Villegas Sector
| - La Victoria April - December 2016, with the methodology of qualitative type and
phenomenological approach, the sample population were 30 older adults, of whom
were interviewed seven by the principle of saturation and redundancy using as a
tool in depth interview validated by three experts. The data obtained were treated
with content analysis respecting the ethical and scientific rigor criteria that well
supported research at all times. The results was obtained that there is still confusion
in the meaning of sexuality by words like sex, intimacy and sex, showing feelings of
anger and shame to hear about the topic in question. In the expression of feelings
for the couple, many of them showing affection in a physical way as hugs, care
kisses, caresses but at the same time considered that the signs of affection through
words such as "l love", "sweetheart", "l love you" were also important. It was
concluded that sexuality in the elderly stage does not focus necessarily in the
physical, if not it's located on the mind because the feelings, despite the passing of
the years, transcend and it is not impaired, taking with him to the pure and true love
focused on compression, dedication and delivery, the set of experiences and moods

that humans are capable of transmitting.

Keywords: Self-perception, Sexuality, Emotions, Older Adult.
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INTRODUCCION

La sexualidad esta presente en el ser humano, desde que nace hasta que muere,
no abarca solo la actividad sexual, sino que la sexualidad implica expresion
afectiva, sentimientos, atraccion, pasiéon, admiracion y lealtad. De igual forma es
una manera de renovar el romance, expresar la alegria y el amor. “El vinculo
emocional en la tercera edad es tan importante y beneficioso como en cualquier
otra etapa de vida, pues indican que los vinculos emocionales contribuyen a una
mejor adaptacion de la persona a lo largo de su vida y en los adultos mayores, sus

beneficios se ven reflejados en una mejor salud fisica y mental”?.

El envejecimiento poblacional ha ido en ascenso, durante los ultimos afios,
hablando entonces de que actualmente se maneja una cifra mayor a los 30 millones
de personas, solo en nuestro pais se puede observar como este grupo de edad
avanzada va aumentando en proporcion y namero de personas de 60 afios en
adelante. Dentro de todos los problemas que se pueden plantear a esta edad, los
adultos mayores sienten temor para expresar sus sentimientos con respecto a
temas de sexualidad, pues la mayoria de ellos entiende por la palabra sexualidad
al hecho de realizar el acto sexual. Para el adulto mayor poder expresar lo que
piensa y cOmo actua en este ambito abiertamente hacia la sociedad suele resultar
complicado, debido a los prejuicios que aun existen, minimizando de esta forma la

verdadera importancia que tiene este tema en su vida?.

En otros paises, estudios realizados muestran que los adultos mayores aun
conservan una vida sexual activa y consideran que es posible enamorarse en esa
etapa de la vida. A pesar de que los adultos mayores tienen una gran posibilidad
de mantener una sexualidad activa, tranquila e incluso mas productiva, hay una
gran brecha emocional y de ideales que influyen en que haya una notable
disminucion de expresion de emociones, sentimientos y deseos, principalmente por
el rechazo de la sociedad, lo que influye en que los adultos mayores, pierden el
interés de empoderarse de su propia sexualidad, esto es una verdadera dificultad
para sentirse realizado, dando como resultado la soledad, tristeza, depresion y

demas factores que afectan a las personas en este momento?@.



Las investigadoras creyeron conveniente realizar esta investigacién, teniendo como
objetivo caracterizar la Autopercepcion de las emociones en la sexualidad del
adulto mayor del centro de salud Manuel Sanchez Villegas Sector |, en el cual existe
la estrategia del Adulto Mayor donde asisten 30 adultos mayores. Esta investigacion
es de tipo cualitativo, cuya técnica utilizada fue la entrevista a profundidad, donde
se rescato informacion mediante las diferentes descripciones que dieron a conocer

frente a las percepciones en cuanto a su sexualidad?.

En el andlisis e interpretacion de resultados se realizaron tres categorias en relacion
a sus sentimientos: “Sexualidad, Considerando EI Conocimiento de su Concepto.”,
“Sexualidad, Considerando Emociones y Sentimientos”, “Sexualidad,

Considerando Sentimientos de Pareja”.

Con respecto a la percepcién que tiene el adulto mayor frente a su sexualidad se
mostro confusion en sus conocimientos, teniendo ideas erroneas, conceptualizando
a sexualidad, como sexo y coito. En cuanto a sentimientos, se manifiesta
principalmente el amor, el carifio, la felicidad y el sentir que todavia esta vivo; en
cuanto a las expresiones es una manera que los adultos mayores encuentran para
llamar la atencion y asi mismo poder sentir, admirar, sentirse bien consigo mismo

y poder expresarse con afecto hacia la otra persona?.
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1.1

CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

PROBLEMATIZACION

El envejecimiento poblacional ha ido en ascenso durante las Ultimas
décadas, cada vez méas este grupo de edad va aumentando mundialmente
en proporcién y niumero de personas de 60 afios en adelante; esto desde el
punto de vista demografico, se debe a una reduccion considerable en las
tasas de fecundidad y natalidad y segun las estadisticas sanitarias
mundiales del 2014, publicadas por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), las personas estan viviendo mas afios en todo el mundo; indicando
que los paises de bajos ingresos son los que van logrando mayores

progresos y es donde la esperanza de vida va en aumento?.

La naturaleza del problema, cuyo contenido se enfoca en la problematica
gue viven los adultos/as mayores, es decir, los mitos y prejuicios que la
sociedad tiene hacia ellos con relacién a su sexualidad, de igual modo, se
alude a los multiples factores que condicionan el ejercicio de su sexualidad,
como es la percepcion, un proceso activo-constructivo en el que el perceptor,
antes de procesar la nueva informacion y con los datos archivados en su
conciencia, construye un esquema informativo anticipatorio, que le permite
contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo segun se adecue o no a lo
propuesto por el esquema. Por lo tanto, es la interpretacion secundaria de

las sensaciones en base a la experiencia y recuerdos previos®.

Es representativo sefialar que en Venezuela un estudio en el que
participaron diez adultos/as mayores, manifestaron mantenerse activos
sexualmente, rompiendo con el estereotipo de la estigmatizacion de la vejez
asexuada. Otro aspecto significativo son las manifestaciones sexuales no
coitales (caricias, besos, abrazos) que enriquecen la sexualidad de estos
mayores con sus parejas actuales, a pesar de que no necesariamente en la

actualidad haya un compartir sexual®.
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En Colombia en el afio 2012, se realizd una investigacion sobre la percepciéon
de la sexualidad en la tercera edad del municipio de Floridablanca, en el cual
se encontré un desacuerdo con que “los adultos mayores deben reprimir su
actividad sexual, son impotentes y tienen dificultad para sentir placer,
ademas se consider6 que los cambios fisiol6gicos en los 6rganos sexuales
del hombre marcan el inicio de la vejez, en algunos casos afirmaron que la
vida sexual de las mujeres finaliza al iniciar la menopausia y donde afirma el
sexo femenino; se consider6 que todos los ancianos que desean

relacionarse sexualmente son viejos verdes®.

La sexualidad a lo largo de la historia se ha enfocado en que tiene un fin
anico, la reproduccion, siendo reducida a los genitales, teniendo una menor
importancia la posibilidad de vivir el amor y de ejercerla especialmente en la
adultez mayor a pesar de que es una dimensién humana importante en el
desarrollo evolutivo donde el potencial y el disfrute sexual se mantienen a lo
largo de la vida e influyen positivamente en la salud y en las relaciones

interpersonales®.

En Argentina se realizé una encuesta a 4.656 personas mayores de 60 afios
de todo el pais que media cuestiones como “la sexualidad, la satisfaccién
vital, la relacion con las nuevas tecnologias”, es decir que expresa una
mirada integral del adulto mayor. Segun los datos presentados de la primera
encuesta nacional, elaborada por el Indec, cuyo objetivo fue indagar la
calidad de vida de este segmento de la poblacion. Los resultados en cuanto
a sexualidad muestra que los adultos mayores aun conservan una vida
sexual activa y consideraban que es posible enamorarse en esa etapa de la

vida’.

A pesar de que los adultos mayores tienen una gran posibilidad de mantener
una sexualidad activa, tranquila e incluso mas productiva en esta etapa de
la vida, hay una gran brecha emocional y de ideales que influyen en que
haya una notable disminucién de expresion de emociones, sentimientos y

deseos, que se da principalmente por el rechazo de la sociedad, lo que

13



influye en que los adultos mayores, pierdan el interés de empoderarse de su
propia sexualidad, lo cual es una dificultad para sentirse realizado en esta
etapa de la vida como lo es la vejez ya que con este rechazo a sentir y vivir
como un ser sexual trae consecuencias a las cuales no le damos la
importancia que requiere como lo es, la soledad, la tristeza, la depresiéon y

demas factores que afectan a las personas en este momento?@.

En la actualidad, en el Per( el nUmero de adultos mayores en nuestro pais
va en aumento, segun el Plan Nacional Para las Personas Adultas Mayores
2013- 2017; “para el afio 2012 la poblacion peruana proyectada ascendia
aproximadamente a 30 millones de habitantes, y de este total el 9.2% eran
adultos mayores equivalente a 2 millones 711.772 habitantes. La velocidad
con que crece este segmento poblacional es mas que el doble de ritmo de

crecimiento de la poblacioén total®.

En el Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas Sector | del Distrito La
Victoria se lleva a cabo el programa denominado Etapa de Vida del Adulto
Mayor, al que acuden 30 adultos mayores para la realizacion de diversos
talleres recreativos. Al realizar preguntas al personal encargado, este
manifestd que los adultos que acuden al programa efectivamente sienten
temor para expresar sus sentimientos con respecto a temas de sexualidad,
evadiendo preguntas o refiriéndose a sexualidad como hablar de intimidad.
Para el adulto mayor poder expresar su sexualidad abiertamente hacia la
sociedad resulta complicado, debido a los prejuicios que aun existen, por lo
gue al tener desconocimiento del significado real sobre sexualidad minimizan

su valor en su vida o no lo expresan como de verdad quisieran hacerlo.

Por todo lo expresado se ha considerado primordial abordar este tema ya
que el adulto mayor al no otorgarle su debida importancia a temas
personales que influyen en su comportamiento no le ayudara a tener una

mejor calidad de vida y llevar una vida placentera.
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1.2.

1.3.

Formulacién del problema

¢,Como es la autopercepcion De Las Emociones En La Sexualidad Del
Adulto Mayor Del Centro De Salud Manuel Sanchez Villegas Sector | — La
Victoria Abril — diciembre 20167

Justificacion e Importancia

Actualmente en todos los contextos sociales se va tomando mayor
importancia por atender de manera integral a las necesidades presentes en
los adultos mayores y con el proposito de este trabajo de investigacion que
se centra en abordar aspectos que estan fundamentalmente vinculados a la
esencia humana como es la percepcion que tienen los mismos adultos
mayores sobre su sexualidad, la manera de manifestarla y de no sentirse
avergonzados, para que asi se generen intervenciones especificas en esta
area que permitan al adulto mayor alcanzar una mejor calidad de vida,
conociendo los sentimientos, expresiones y experiencias que contribuiran a

dar una mirada mas profunda del tema.

De esta manera, la sexualidad en el adulto/a mayor constituye un interesante
campo de estudio, fundamental para entender su actividad sexual y analizar
en parte el fenbmeno del envejecimiento y las condiciones en que se
encuentran las personas en esa etapa de la vida. Es decir, al estudiar la
sexualidad se analizan las relaciones sociales y la relacion entre el individuo,
la sociedad y su influencia en la vida de la persona, al igual que la expresion

de emociones en torno a su sexualidad.

Realizar una investigacion sobre la autopercepcion de las emociones en la
sexualidad de los adultos/as mayores, le aporta a la profesién de Enfermeria
nuevos conocimientos sobre las caracteristicas particulares de esta
poblacién frente a los multiples cambios que van sucediendo en el proceso

de envejecimiento, donde se desarrollara el nivel preventivo promocional,

15



1.4.

1.5.

por lo cual se debe procurar fortalecer aquellos aspectos ligados a una
calidad de vida, entre ellos la orientacion sexual de los adultos mayores,
guiandolos sin temores, prejuicios ni criticas y ayudandoles a identificarse
con ellos mismos y con los demas aumentando su autoestima y haciéndoles

sentir importantes.

Los resultados del estudio estuvieron orientados a proporcionar informacion
actualizada y relevante para posteriores investigaciones, dando respuestas
a los hechos e interrogantes en torno a la sexualidad de los adultos mayores,
puesto que ellos tienen sus propias percepciones y de esta manera se pudo
determinar la manera en como los adultos mayores viven su sexualidad, esto
ayudo al disefio de actividades preventivo- promocionales dirigidas a este
grupo poblacional, favoreciendo asi un envejecimiento saludable vy
mejorando la comunicacién e interaccion con el profesional de enfermeria
enriqueciendo el ejercicio de esta, y a la vez brindar la libre expresion del

adulto mayor.

Objeto de estudio

Autopercepcion de las Emociones en la Sexualidad.

Limitaciones de la Investigacion.

Las limitaciones que se presentaron fueron la falta de disponibilidad de
tiempo, para el dia de ejecucion establecido, donde no fue posible terminar
las entrevistas en su solo dia, pudiendo captar cuatro adultos mayores para
la aplicaciéon del instrumento. Y fue necesario establecer otra fecha para

poder continuar con las entrevistas y llegar al principio de saturacion.

16



1.6.

Objetivos

Objetivo general

Caracterizar la autopercepcion de las emociones en la sexualidad del adulto
mayor del centro de salud Manuel Sanchez Villegas Sector | — La Victoria
abril — diciembre 2016

17
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2.1.

CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

Antecedentes de estudios

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Casas A., Cuervo Al, en el afio 2015 realizaron un estudio denominado
Percepciones que tiene el adulto mayor frente a su sexualidad en Bogota,
investigacion de disefio tipo cualitativo, cuyas conclusiones fueron que cada
adulto mayor le dio a la sexualidad un significado que va dirigida
principalmente a la relacion sexual y afectiva que existe entre pareja
evidenciado por expresiones como "Cuando dos personas se aman, se
quieren entonces la sexualidad juega un papel importante”, "No es tener solo
sexo entre dos personas, sino también el afecto que puede existir entre esas
personas, el amor que se tienen", “Sexo y también amor, eso va
acompanado”, ante lo cual se pudo identificar que para el adulto mayor, los
sentimientos van intima y directamente relacionados con su sexualidad, que

son un pilar fundamentalmente para sentirse bien en una relacion de pareja.

Ortegal® en el afio 2012 llevdé a cabo una investigacion de intervencion
educativa con el propésito de modificar actitudes de la sexualidad en 25
adultos mayores perteneciente al club de abuelos “El Paraiso”, sector la
Lorena, municipios Hedes, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, Marzo _ Julio
2012. Los datos fueron recogidos antes y después de la intervencion a través
de una encuesta. Se analizaron variables, que arrojaron resultados
resumidos y mostrados en tablas de datos de asociacion, obteniéndose al
finalizar la intervencion educativa que la totalidad de los adultos mayores
lograron la adquisicion de conocimientos satisfactorios sobre los cambios
fisiologicos y conductuales acerca de la sexualidad en esta etapa de la vida,
permitiéndoles realizar conversaciones del tema sexual con su marco
familiar observdndose mayor aceptacion familiar e incrementdndose

considerablemente su autoestima. Se evidenci® mayor entusiasmo y
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efusividad en las expresiones emitidas por todos los encuestados mostrando

a su vez mayor interés por vivir y disfrutar de una vida sexual satisfactoria.

Cuaical J. ' en el afio 2014, realizé6 un estudio al que titulé Afectividad y
sexualidad de los adultos mayores de la asociacion Padre Carlos de la Vega
de la ciudad de Tulcan en el periodo marzo-agosto 2014. Esta investigacion
es de tipo Cualitativo, tuvo como objetivo determinar los factores que influyen
en la afectividad y sexualidad de los adultos mayores de la Asociacion Padre
Carlos de la Vega de la ciudad de Tulcan en el periodo marzo-agosto 2014.
En sus conclusiones se puede observar que los conocimientos acerca de la
afectividad y sexualidad que presentaban los adultos mayores, era el
inadecuado de acuerdo a la escala de Likert utilizada. Se observé que hay
una gran necesidad de aprender sobre la afectividad y sexualidad, ademas,
esto se relaciona con el nivel educacional ya que en su gran mayoria de ellos
solo termind la escuela; ademas, en la sociedad en esta actualidad estos
temas son dificiles de tratar por lo que ocasiona un inadecuado conocimiento

sobre este tema, incluso dentro de los profesionales sanitarios.

Molina C. *? realiz6 un estudio en el afio 2015 denominado Significados en
torno a la sexualidad por parte de un grupo de adultos mayores usuarios de
hogares de acogida en Chile, tipo de investigacion cualitativa de tipo
exploratorio, descriptivo-relacional, donde se utilizaron 14 entrevistas
semiestructuradas y dos grupos de discusiéon. Se constaté que los adultos
mayores dan a la sexualidad el significado de acto afectivo que trasciende el
acto fisico coital, sin importar el género de la pareja. Ademas, consideran
gue la sociedad y la television contribuyen a los prejuicios en torno a su vida

sexual.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Medina M. 13 en el afio 2015 realizé un estudio denominado Significado de la
Sexualidad en los Adultos Mayores de un Centro de Atencion del Adulto

Mayor, es un estudio de nivel explicativo, con enfoque cualitativo y método
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2.2.

descriptivo- interpretativo, cuyo objetivo es interpretar el significado que tiene
la sexualidad para los adultos mayores de un Centro de Atencion del Adulto
Mayor. Se conté con la participacion de cinco adultos mayores, determinado
el numero en base al “criterio de saturacion de informacion” obtenida en las
entrevistas. Los datos fueron recolectados mediante la aplicacion de tres

instrumentos: la entrevista a profundidad, notas de campo y la observacion.

Entre los resultados obtenidos, la sexualidad para los adultos mayores es
significado de una gran cantidad de constructos en base a su cultura,
religién, estereotipos y educacion. No diferencian claramente los conceptos
de sexualidad, sexo, genitalidad y coito; aun hay confusion referente al tema;
sin embargo el significado de sexualidad se refleja en sus respuestas con
gran sentimentalismo, porque para ellos, sexualidad es placer, sexo y amor
lo cual se complementa con la afectividad, comprensién y respeto que se ha
ido incrementando con los afios. También dirigen el rumbo de la
investigacion mediante lo expresado de sus propias experiencias a aquellas
épocas donde el sexo era un tema lleno de conceptos erréneos y en donde
la religién influia enormemente en sus actos asi como en el desempefio de

su sexualidad.

2.1.3. Antecedentes Locales

No existen investigaciones en region Lambayeque sobre el objeto de

estudio, por lo cual hace mas relevante la investigacion.

Marco Tedrico Conceptual.

2.2.1. Percepcion

Es el proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento,

interpretaciéon y significacién para la elaboracion de juicios en torno a las
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sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que intervienen

otros procesos psiquicos como el aprendizaje, memoria y la simbolizacion#

Es el proceso de organizar e interpretar los datos (sensaciones) sensoriales
entrantes, para desarrollar una conciencia de las cosas que nos rodean y de

NOSOotros mismos no es un espejo absolutamente exacto de la realidad*®.

Para otros autores la percepcion es de caracter inferencial y constructivo,
generando una representacion interna de lo que sucede en el exterior a
modo de hipoétesis. Para ello se usa la informacién que llega a los receptores
y se va analizando, paulatinamente, la informacion que viene de la memoria,
tanto empirica como genética, y que ayuda a la interpretacién y a la

formacion de la representacion?®.

También es considerada como la capacidad mental que nos permite integrar
y/o reconocer aquello que nos llega a través de nuestros sentidos. Nos
permite reconocer aquellos objetos a los que prestamos atencion y/o crear
patrones propios de conocimiento, por lo tanto, debe producirse un
encuentro entre la informacion sensorial y los archivos de memoria, dando

paso a la percepcioén o interpretacion de la realidad!’.

De acuerdo a las definiciones, las autoras conceptualizan a la percepcion
como el proceso mediante el cual se interpreta los datos obtenidos a través
de los sentidos, que pueden producirse de diferentes estimulos, teniendo

como resultado la informacién a manera de imagen o idea completa.

Existen diferentes tipos de percepcién, entre ellas la percepcion visual por la
cual el individuo y animal obtienen informacion a través de los ojos,
percepcion auditiva esta relacionado con los sonidos sonoros, percepcion
tactil es concerniente a los sentidos de la piel, percepcion gustativa mediante
el cual el ser humano percibe las sustancias a través del paladar y

percepcion olfativa que se relaciona con los olores?®.
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Aunado a lo anterior, existen otros tipos de percepcion como percepciéon
social, en virtud de que el ser humano se relaciona constantemente con los
individuos de su entorno, este tipo de percepcion le ayuda a obtener
conclusiones con respecto al andlisis e interpretacion que realiza del
comportamientos de ellos, otro tipo es la percepcion musical siendo esta la
capacidad del individuo de percibir y reconocer el son, ritmo y melodia; y la
percepcion del movimiento, es la habilidad que posee el individuo de mover

la cabeza y los ojos para sobrevivir de las amenazas y peligros?®.

También se considera la percepcidén sensorial y extrasensorial. Siendo la
primera como la capacidad de captar a través de los sentidos las sefales
exteriores, por ejemplo: si el individuo recibe un golpe, de inmediato sentira
un intenso dolor que durard unos minutos. Y la percepcion extrasensorial,
conocida como el sexto sentido, es el acto de obtener un tipo de
conocimiento por medios que son diferentes a los cinco sentidos

anteriormente identificados?’.

Usualmente se utiliza varias modalidades a la vez para integrar y percibir la
realidad, y depende también de la experiencia acumulada. Para los adultos
mayores, el percibir su integridad como personas se basa en las reflexiones
que éstas hacen sobre su vida, surgiendo asi un distanciamiento social
gradual provocando a veces sentimientos de inutilidad o frustracién debido
a que ya no pueden realizar actividades que antes acostumbraban. Dandose
un comportamiento basado en cambios que se dan en el organismo y que
este afecta determinadas caracteristicas tanto de la personalidad como del

funcionamiento intelectuall’.

Al considerar el funcionamiento intelectual en la vejez, no se puede olvidar
que los limites que intenten establecerse estan muy relacionados con el
déficit y los cambios que en esta etapa de la vida se producen en el
funcionamiento de los 6rganos de los sentidos, ya que dichas

transformaciones van a influir en la percepcion del adulto mayor?,
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volviéndose en un factor intrinseco o interno que afecte directamente la

vivencia de la vejez de los sujetos?’.

2.2.2. Emociones

Emocidn es la respuesta de todo organismo que implique: una excitacion
fisiol6gica; conductas expresivas y una experiencia consciente, teniendo una
reaccion subjetiva al ambiente acompafiada de respuesta neuronal y
hormonal; se consideran reacciones de tipo adaptativo que afectan la

manera de sers,

Es la experiencia afectiva en cierta medida agradable o desagradable, que
supone una cualidad fenomenoldgica caracteristica y que compromete tres
sistemas de respuesta como son el cognitivo — subjetivo, conductual —

expresivo y fisiolégico — adaptativo®®.

Es un estado animico caracterizado por una conmocion organica
consiguiente a impresiones de los sentidos, ideas o recuerdos, que produce
fendmenos viscerales que el sujeto emocionado percibe y que con

frecuencia se traduce en gestos, actitudes u otras formas de expresion?®,

Una emocién es un proceso que implica una serie de condiciones
desencadenantes o estimulos relevantes (o que nos produce la emocién),
la existencia de experiencias subjetivas o sentimientos, diversos niveles de
procesamiento cognitivo (lo que pensamos), cambios fisioldgicos o
activacion (los cambios en el organismos), patrones expresivos y de
comunicacion, que tienen efectos motivadores, es decir, movilizan para la
accion, y una finalidad: la adaptacion de la persona que siente esa emocion

al ambiente en continuo cambio?°.

Para las autoras, las emociones son procesos que Sse originan en respuesta
a un estimulo externo, que ocasionan cambios fisiolégicos junto a una

respuesta tanto neuronal como hormonal, originando una funcién adaptativa
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al entorno que rodea al individuo, para ello involucrara un conjunto de
actitudes y creencias sobre el mundo, lo cual utiliza para percibir y valorar

una situacion concreta.

Diversos autores clasifican a las emociones segun sus funciones es asi que
se menciona las funciones adaptativas, sociales y motivacionales. Todas las
emociones tienen alguna funcién que les confiere utilidad y permite que el
sujeto ejecute con eficacia las reacciones conductuales apropiadas y ello con
independencia de la cualidad heddnica que generen. Incluso las emociones
mas desagradables tienen funciones importantes en la adaptaciéon social y

el ajuste personal®°.

En las funciones adaptativas se prepara al organismo para que ejecute
eficazmente la conducta exigida por las condiciones ambientales,
movilizando la energia necesaria para ello, asi como dirigiendo la conducta
(acercando o alejando) hacia un objetivo determinado, de la cual se destaca
ocho funciones principales de las emociones y aboga por establecer un
lenguaje funcional que identifigue cada una de dichas reacciones con la

funcion adaptativa que le corresponde?.

Se tiene como lenguaje subjetivo al miedo al cual le da un significado de
protecciéon como lenguaje funcional; a la ira como destruccién, alegria como
reproduccién, la tristeza como reintegracion, confianza como afiliacion, asco
como rechazo, la anticipacibn como exploracion y la sorpresa como
exploracion. Siendo una argumentacion relevante decir que la emocion sirve

para facilitar la conducta apropiada como mecanismo adaptativo!s,

Para las funciones sociales, puesto que una de las funciones principales de
las emociones es facilitar la aparicion de las conductas apropiadas, la
expresion de las emociones permite a los demas predecir el comportamiento
asociado con las mismas, lo cual tiene un indudable valor en los procesos
de relacidén interpersonal. Se destaca varias funciones sociales de las

emociones, como son las de facilitar la interaccion social, controlar la
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conducta de los demas, permitir la comunicacién de los estados afectivos, o

promover la conducta prosocial??.

Emociones como la felicidad favorecen los vinculos sociales y relaciones
interpersonales, mientras que la ira pueden generar repuestas de evitaciéon
o de confrontacion. De cualquier manera, la expresion de las emociones
puede considerarse como una serie de estimulos discriminativos que

facilitan la realizacién de las conductas apropiadas por parte de los demas?’.

Es asi que la propia represion de las emociones también tiene una evidente
funcién social. En un principio se trata de un proceso claramente adaptativo,
por cuanto que es socialmente necesaria la inhibicion de ciertas reacciones
emocionales que podrian alterar las relaciones sociales y afectar incluso a la
propia estructura y funcionamiento de grupos y cualquier otro sistema de
organizacion social. No obstante, en algunos casos, la expresion de las
emociones puede inducir el los demas altruismo y conducta prosocial,
mientras que la inhibicion de otras puede producir malos entendidos y

reacciones indeseables??,

Al hablar de las funciones motivacionales, se hace referencia a la relacion
entre emocion y motivacion, tratandose de una experiencia presente en
cualquier tipo de actividad que posee las dos principales caracteristicas de
la conducta motivada, direccién e intensidad. La emocion energiza la
conducta motivada, y no se limitan al hecho de que se producen reacciones
emocionales, sino que una emocién puede determinar la aparicién de la
propia conducta motivada, dirigirla hacia determinado objetivo y hacer que
se ejecute con intensidad. Entonces se puede decir que toda conducta
motivada produce una reaccion emocional y a su vez la emocion facilita la

aparicion de esta??.

Una conducta "cargada" emocionalmente se realiza de forma mas vigorosa,
teniendo la funcién adaptativa de facilitar la ejecucién eficaz de la conducta

necesaria en cada exigencia. Asi, la célera facilita las reacciones defensivas,
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la alegria la atraccion interpersonal, la sorpresa la atencion ante estimulos
novedosos, etc. Por otro, dirige la conducta, en el sentido que facilita el
acercamiento o la evitacion del objetivo de la conducta motivada en funcién

de las caracteristicas algueddnicas de la emocion??.

Por lo que se puede decir que el ser humano es un organismo emocional en
el que la inteligencia se entremezcla con el sentimiento y la pasion a la hora
de comportarse inteligentemente. Los sentimientos y las emociones
conforman la afectividad como importante &mbito psicolégico, siendo asi que
la vejez conlleva a una serie de situaciones conflictivas en las que muchas
situaciones como la jubilacion, la pérdida de seres queridos, la marcha de
los hijos, enfermedades crénicas, en ocasiones discapacidad y dependencia
y, desde luego, mayor proximidad a la muerte, y todo ello junto ocasiona mas

eventos negativos que ocurren casi inevitablemente??.,

Entonces, el funcionamiento fisico y cognoscitivo determinara en gran
medida el estado emocional de la persona, asi como su percepcion de ser
capaz de llevar una vida con calidez. Viendo la vejez desde una perspectiva
psicogerontoldgica se ha sefalado que en esta se intensifica el declive del
yo, derivandose en una pérdida de identidad, baja autoestima y descenso en
las conductas sociales. Mientras que otros estudios sugieren que Si no
existen alteraciones drasticas de la vida, entonces no tendria por qué
presentarse una autopercepcion negativa. Inclusive se considera que el
inmiscuirse en actividades de recreacion o de convivencia sirve de ayuda

para autoconceptuarse de forma positiva?3.

2.2.3. LA SEXUALIDAD

La OMS define la sexualidad como el conjunto de condiciones anatomicas,
fisiologicas y psicologicas — afectivas del mundo que caracterizan cada sexo.
También es el conjunto de fendmenos emocionales y de conducta
relacionados con el sexo, que marcan de manera decisiva al ser humano en

todas las fases de su desarrollo?,
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Otros autores la consideran como el conjunto de condiciones estructurales
(anatémicas), fisioldgicas, comportamentales y socioculturales que permiten
el ejercicio de la funcion sexual humana. Abarca los sentimientos, la
conducta en general y sexual en particular, la manera de expresarse y
relacionarse con los demas. En definitiva la forma de vivir como hombres y

mujeres?4.

La Sexualidad es un conjunto de experiencias humanas atribuidas al sexo, y
como un complejo cultural histéricamente determinado y consciente en
relaciones sociales y concepciones del mundo que define la identidad basica
de los sujetos. En los particulares la sexualidad esta constituida por formas
de actuar, pensar comportarse y sentir asi como las capacidades
intelectuales, afectivas y vitales asociadas al sexo?°.

Para las autoras sexualidad es un conjunto de condiciones y expresiones
fisiologicas, biolégicas, psicolégicas y sociales basadas en experiencias
humanas que van definir los comportamientos en diferentes dimensiones de

las personas para poder interrelacionarse con su entorno.

La sexualidad es hoy en dia un tema tabu, juzgado por la sociedad, y los
adultos mayores tienden a autopercibirse desde lo negativo, desde la
enfermedad, sus debilidades y falencias, y lo mas grave es que el entorno

alimenta esas ideas?5.

La sexualidad es la forma como la persona se expresa, siente y se manifiesta
como un ser sexual. La manera que hace que el ser humano sea Unico, con
su propia esencia frente a los demas y en diferentes respuestas y
experiencias eroticas. El reconocimiento de si mismo como mujeres u

hombres es parte de su sexualidad?®.

La sexualidad no solo es el coito, existen muchas formas de expresarla como

la forma de hablar, de caminar, abrazar, tomar de la mano a la pareja,
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acariciar, de como la persona se siente es la sexualidad. Todas ellas sirven

para la expresion fisica del placer, afecto y la ternura?®.

A pesar de alguna lesion fisica que pueda comprometer a los érganos
genitales, la sexualidad siempre formara parte de uno mismos, la sexualidad

solo desaparecera cuando el hombre deje de existir?®.

Algunos aportes en sexualidad humana apelan a cambiar la linealidad de la
respuesta sexual humana (deseo, excitacion, orgasmo) por un sistema
circular, de tipo helicoidal en donde la satisfaccion mutua, la disponibilidad
emocional y fisica se aportan como nuevos conceptos de una sexualidad
saludable, méas alld de la consecucion o no del tan culturalmente ansiado

orgasmo?®,

Asi, se recomponen los conceptos que por afios asociaron a la sexualidad
con reproduccion y por tanto dejaban a la sexualidad asociada solo al
periodo reproductivo excluyendo de la posibilidad de ser sexuado a la
ancianidad o al periodo posreproduccion. Es por tal que se realiza una
definicion a la salud sexual geriatrica por Abraham Maslow como “La
expresion psicolégica de emociones y compromiso que requiere la mayor
cantidad y calidad de comunicacion entre compafieros, en una relacion de

confianza, amor, compartir y placer, con o sin coito”?®.

Dicho esto se considera que todas las personas tienen derecho a
relacionarse afectivamente con su pareja y sus familiares, tomar sus propias
decisiones y elecciones, contar con espacios de privacidad, educarse sobre
el tema, entre otros; lo que implica poder desarrollar su sexualidad sin que

otras personas violenten este derecho?°.

La actividad sexual en esta etapa depende de caracteristicas fisicas,
psicolégicas y biograficas del individuo, de la existencia de una pareja, la
demostracion de manifestaciones sexuales no coitales tales como: besos,
caricias, miradas, abrazos, son estimulos que pueden ser desencadenante

del estimulo de la respuesta sexual que no necesariamente llega a lo coital'®.
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Sin embargo, la realidad es que el envejecimiento produce ciertos cambios
fisiologicos pero estos no significan muerte sexual. Al pasar los afios por el
cuerpo, este va experimentando una serie de cambios que van
transformando la apariencia del mismo, asi como modifican algunas

funciones internas del organismo?.

2.2.3.1. Aspectos de la Sexualidad.

Es indiscutible el hecho de querer separar sexualidad y sexo porque juntos
van ligados el uno al otro, uno trasciende al otro y asi simultaneamente, y es
asi que la sexualidad es consecuencia de la sociabilizacion; cada accion,
cada gesto, cada expresion y forma de comportarse es la expresion de la

sexualidad?’.

Es aqui en donde los aspectos sociales y culturales juegan un papel
importante. La cultura, la forma de vida, las creencias y costumbres van a
amoldar la sexualidad de la persona, dandole forma y contenido a las
conductas, a las experiencias y a los actos sexuales en sociedad; perfilando,

enmarcando, etiquetando y regulando la vida sexual?”’.

Por lo tanto, la cultura viene a ser la columna vertebral que va a sostener
todas aquellas expresiones y practicas sexuales que se desarrollan
socialmente; y gracias a la cultura de cada persona, sociedad y grupo social

se va a diferenciar diversas caracteristicas sexuales Unicas e irrepetibles?3,

Desde este punto de vista se deja de ver a la sexualidad como el mero hecho
de coito, como un acto que tiene el objetivo de procreacion y perpetuacion
de la especie. La sexualidad se construye a medida que el hombre se
desarrolla, cambia y se inmiscuye en lo que hace; no solo es el espejo de
nuestras conductas y practicas sino que es la representacion corporal de ello

frente a los demas, frente a la sociedad?s.
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Culturalmente las personas mayores han desarrollado la creencia de que la
sexualidad humana debe estar sujeta al ritmo bioldgico de la reproduccion.
No obstante, se encuentran en condiciones para tener una relacion sexual,
porque esta no esta sujeta solamente a la reproduccion de la especie, sino
también a satisfacer una pulsion y principalmente a manifestar afecto entre
la pareja. Se puede establecer una relacion de comunicacion y de deseo que
se conjuga en afecto. Este afecto reorienta la I6gica natural de la sexualidad
como instinto de reproduccion; cuando se da la apertura de los comparieros,

uno en direccion al otro, ahi emerge el afecto, reforzado por la sexualidad®.

Es aqui en donde los aspectos sociales y culturales juegan un papel
importante. La cultura, la forma de vida, las creencias y costumbres van a
amoldar la sexualidad de la persona, dandole forma y contenido a las
conductas, a las experiencias y a los actos sexuales en sociedad; perfilando,

enmarcando, etiquetando y regulando la vida sexual?.

La sexualidad va ligada al sexo y este a su vez es un conjunto de
caracteristicas biolégicas que definen al espectro de humanos como
hembras y machos, dando como conceptualizacién a la respuesta sexual
humana de ser una serie ordenada de acontecimientos fisiologicos que
preparan al cuerpo para realizar el coito y, a la larga, que tenga lugar de

reproduccion?s.

Desde este aspecto, la sexualidad solo esta basada en el sexo, aqui ya no
se toma en cuenta los sentimientos, el pensar, el actuar, las creencias, el
modo de ver el mundo ni nada por el estilo. Sexualidad derivado de sexo que
a medida que el hombre o la mujer madura va también madurando su
organismo preparandolo para el desenlace: el coito, con un solo fin:

mantener de generacion en generacion a la especie?’s.

A fin de que el coito sexual pueda realizarse; existen factores organicos y

psicolégicos implicados, los cuales propician que los érganos genitales de
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cada uno de los miembros de la pareja experimenten ciertos cambios

intensos en cuanto a su forma y funcién desde un punto basal de partida?!3.

Es asi que el organismo sufre una serie de modificaciones en los cuales los
estrogenos, por ejemplo, favorecen en la dilatacién de los vasos clitoridicos,
uretral y vaginal, y los andrégenos en lo referente a la excitacién masculina

qgue a medida del avance de los afios se va perdiendo poco a poco®3.

En el aspecto psicolégico cada persona va perfilando a lo largo del tiempo
una actitud propia de su sexualidad que podra mostrarlo facil o dificilmente
de acuerdo a sus propias experiencias y de como se ha desenvuelto en su
entorno social y cultural. Asi mismo esas conductas formadas a lo largo del
tiempo propias de su entorno, religion y costumbres es reflejada ante los
demas y asi la sociedad se crea una imagen propia de esa persona, una

imagen de su sexualidad®3.

Se configura aqui aquellos aspectos psicolégicos como las emociones,
actitudes e ideas que se entrelazan con aquellos aspectos sociales para asi

formar en uno solo un aspecto importante: la sexualidad®3.

La expresion psicolégica de emociones y compromisos requiere mayor
cantidad y calidad de comunicacién entre comparieros, en una relacion de
confianza, de amor, de compartir placer con coito o sin él*. Es asi que la
sexualidad afectiva no solo se concreta con el acto coital, sino que abarca
todos los sentidos, la dedicacion y la entrega del conjunto de sensaciones,
experiencias y estados de animo que los seres humanos somos capaces de
transmitir a través de lo sensorial y la afectividad. Si bien la fisiologia sexual
sufre cambios con el envejecimiento, el mundo de los sentimientos no sufre
ningun proceso de deterioro y el deseo de vivir conscientemente la

sexualidad persiste en un gran nimero de adultos mayores?°.
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2.2.3.2. Sexualidad En Adultos/As Mayores

El proceso de envejecer se caracteriza por ser la Unica edad que nos
introduce a otro ciclo de la vida y por considerarse aqui, una etapa de pérdida
del papel reproductivo, de la capacidad laboral, posibilidad de perder la
pareja, los hijos, la disminucién de la eficiencia fisica y de la independencia
psicoldgica, asi como también es considerada como una etapa de temor a la
soledad, al aislamiento, a la incomprension, a la discapacidad y a la

dependencia, entre otros®°.

Pese a esto aun persisten actitudes retrogradas similares a las de siglos
anteriores y que tienden a rechazar, burlarse e incluso a ignorar la existencia
de actividad sexual en las personas mayores. Esta actitud parece tener dos
explicaciones, en primer lugar, existe una incorrecta asociacion entre
sexualidad y reproduccion, mediante la cual se considera que sélo es normal
el sexo durante la edad reproductiva y por tanto los ancianos no tienen por
qué practicarlo, y segundo, la existencia del prejuicio, viejo es igual a

enfermo3?,

Una de las primeras necesidades de todo ser humano es la de sentirse
aceptado, querido, acogido, perteneciente a algo y a alguien, sentimientos
en los que se basa la autoestima. Por lo tanto no puede haber autoestima si
el individuo percibe que los demés prescinden de él. Asi lo veia Maslow en
su famosa piramide de necesidades, donde describe un proceso que
denomind autorrealizacion y que consiste en el desarrollo integral de las

posibilidades personales®?.

La autoestima consiste en las actitudes del individuo hacia si mismo. Cuando
estas son positivas indican buen nivel o alto nivel de autoestima. Al referirse
a las actitudes, estas incluyen el mundo de los afectos y sentimientos y no
sélo el de los conocimientos, pues los componentes de la actitud encierran

gran variedad de elementos psiquicos®?.
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Para la educacion y formacién de las personas es importante formar
actitudes, porque asi se asegura una formacion integral y no fraccionaria.
Por lo mismo éstas se encuentran integradas por factores cognitivos,
afectivos, emotivos y conductuales, es muy dificil cambiarlas, pues radican
en lo mas profundo de la personalidad, lo que garantiza que el sujeto podra

hacer frente con dignidad a importantes contrariedades de la vida®.

La felicidad sexual constituye un predictor importante de bienestar en las
personas, sin embargo las personas mayores dejan de tener relaciones
sexuales debido a los prejuicios otorgados por la sociedad y que son

mantenidos por ellos®?.

Esta demostrado que el sexo y la sexualidad juegan un papel importante en
el envejecimiento saludable y pleno; sin embargo, las personas ancianas
tienen una conducta sexual heterogénea en relacién a sus apetitos y a sus
intereses. Los cambios fisiolégicos, anatomicos y funcionales en los 6rganos
sexuales de los ancianos no condicionan obligadamente el cese de la
actividad sexual, sino que exige una adaptacion del comportamiento sexual
a su nuevo funcionamiento, evitandose asi frustraciones y situaciones de
ansiedad ante las relaciones sexuales, que podrian llevar al cese innecesario

de la actividad sexual®s.

Es por eso que se considera que la sexualidad humana no se enfoca
necesariamente en lo fisico, sino que se localiza en la mente. El coito no es
la dnica forma de sexualidad humana. Una buena relacién interpersonal
puede ser mas gratificante que el mismo coito entre los adultos mayores, se
disfruta el momento con personas del sexo opuesto y las manifestaciones de
la sexualidad humana son muchas, siendo esta relacion la mejor, ya los
ayuda a tener una mejor calidad de vida, menos toma de medicamentos,

mejores relaciones interpersonales, mayor autoestima y creatividad*S.

Es asi que en la adultez mayor el concepto de sexualidad se basa

principalmente en la calidad de la relacion integrando componentes tales
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como personalidad, intimidad, género, pensamientos, sentimientos,
intereses y valores. Es en esta etapa del adulto mayor como en ninguna otra
etapa de la vida que la afectividad cobra gran importancia. Surge un nuevo
lenguaje sexual en el cual se revela el amor, el afecto, aumenta la relacion
interpersonal entre la pareja y la relacion netamente sexual- genital sigue
presente pero no solo se concreta con el acto coital sino que representa la
dedicacion y la entrega, el conjunto de experiencias y estados de animo que

los seres humanos somos capaces de transmitir'3.

2.2.4. Percepcién de las emociones en la sexualidad del

Adulto Mayor

A muchas personas se les hace dificil pensar que los hombres y mujeres de
la tercera edad tengan todavia sentimientos, necesidades y relaciones de
tipo sexual, y esto viene dado por los estereotipos sexuales existentes. En
muchos casos o circunstancias, tales como trastornos de la salud, pérdida
del conyuge, entre otros; se crea una base fisica y social real que justifica la
inexistencia de actividad sexual, pero no quiere decir que en estas personas

no continde la existencia del interés sexual®.

Hablar de emociones en la sexualidad es mencionar sobre la sexualidad-
afectiva, y esta no solamente se fundamenta en el acto coital, sino que
también tienen diferentes maneras de describirlo, dado que abarca muchas
cosas mas, como lo son todos los sentidos; la manera en que se ve a la otra

persona, que se escucha, su olor particular, su tacto y su gusto®.

Ademas la dedicacion y la entrega, y el conjunto de sensaciones,
experiencias y estados de animo que los seres humanos son capaces de dar
a conocer a otras personas como lo sensorial y la afectividad, donde se debe
tener en cuenta que si hay una cierta transformacion en la fisiologia sexual,
pero el mundo de los sentimientos no sufre ningan proceso de deterioro y el
deseo de vivir conscientemente la sexualidad persiste en un gran nimero de

los adultos mayores?®.
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Es asi que en los adultos mayores, la sexualidad en la pareja esta en
constante interaccion con los sentimientos de confianza, correspondencia y
amor. Dandose el amor de una manera mas auténtica, comprometida y
profunda, y se es menos impulsiva, mas tolerante y comprensivo. Los adultos
mayores estan mas disponibles para la intimidad a través de la comunicacién

mas profunda, de cuidar del otro y de ponerse en sintonia con él°.

Ademas no se debe dejar a parte que los adultos mayores son seres
integrales con conocimientos y experiencias adquiridas, principalmente
mediante una educacién sexual informal-familiar, mas conservadora a
medida que aumenta la edad, pero de igual forma es importante reconocer
qgue son seres capaces de desarrollar nuevos aprendizajes, dandole asi un

valor agregado a este importante aspecto en esta poblacion®.

2.2.5.Adulto Mayor

El término de adulto mayor es una denotacion brindada por la misma
sociedad, es una definicién social; y es asi que al adulto mayor se le asocia
generalmente a una etapa productiva terminada, con historias de vida para

ser contadas como anécdotas, leyendas o conocimientos®3,

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) adulto mayor es toda
persona mayor de 60 afios, aunque sinceramente aln quedan cabos sueltos
para poder definir el rango de edades que delimita al de ser un adulto mayor

o de la tercera edad?s.

La vejez siempre ha sido una etapa de la vida del hombre que ha hecho
reflexionar y ha provocado sentimientos contradictorios. Ya Cicerén, en el
afo 44 A. C. decia de la vejez “todos los hombres aspiran alcanzarla, solo
para clamar después contra ella cuando lo han logrado. Asi de voluble y
perversa es la insensatez humana” desde esa época de esplendor del

imperio Romano y, ya anteriormente, de la cultura helénica, hemos heredado
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normativas médicas y filoséficas referidas a la ancianidad y gran nimero de

vocablos, como geron - gerontos (viejo- anciano) 34,

El envejecimiento en el conjunto de transformaciones y/o cambios que
aparecen en el individuo a lo largo de la vida: es la consecuencia de la acciéon
del tiempo sobre los seres vivos. Estos cambios son: bioquimicos,

fisiologicos, morfoldgicos, sociales, psicolégicos y funcionales34.

La edad constituye un dato importante pero no determina la condicion de la
persona, pues lo esencial no es el transcurso del tiempo sino la calidad del
tiempo. El proceso de envejecimiento no debe confundirse con enfermedad,
con el acumulo de los afios también aparece un creciente nimero de dafios

celulares haciendo que los tejidos se resientan y el organismo entero sufra34.

2.2.5.1. Cambios Anatomofisiolégicos

Los cambios anatomofisiologicos que se producen a lo largo del desarrollo
del ser humano se inician al mismo tiempo que la propia vida y se hacen
palpables de una forma muy notable en los primeros afios de existencia. Sin
embargo, los cambios asociados al envejecimiento se inician de forma poco
aparente, para ir poco a poco exteriorizandose. Ante ellos es necesaria una
constante adaptacion para resolver los problemas que vayan surgiendo,
satisfacer las necesidades de la vida diaria, mantenerse en equilibrio y salud,

e impedir o retardar la dependencia®®.

Aunque en principio todas las necesidades durante el proceso de
envejecimiento, basicamente, son las mismas que en el adulto, van a diferir

en la forma expresion y especialmente en la forma de satisfacerlas®®.

Los cambios que mas se aprecian son los que tienen que ver con la
apariencia fisica y se aprecian en todas las estructuras corporales y en las
manifestaciones funcionales de algunas de ellas. La apariencia externa varia

segun va pasando los afos, su caracteristica principal es la aparicién de
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arrugas y canas, que quiza sean los rasgos mas aparentes del

envejecimiento3®,

Las alteraciones estructurales celulares llevan a una disminucion de la
funcién, que debe ser suplida por las unidades que permanecen. En otros
casos, se altera la funcion sin necesidad de la merma anatémica. Existe de
forma general una tendencia a la atrofia, que se manifiesta desde un punto
de vista macroscépico como disminucién de peso y volumen de los 6rganos,
perdida de elasticidad e hidratacion, las células de la epidermis adelgazan y
se modifican los haces de colageno, reduccion de la vascularizacion capilar,

disminucion de la eficacia funcional®”.

A nivel celular, desde los estudios de HAYFLICK, se sabe que la
reproduccién de tejido conjuntivo (fundamentalmente fibroblastos) es
limitado, aun tratAndose de células mitéticas, que se pueden reproducir en

cultivo convencional®”.

Las personas de la edad avanzada tienen necesidades especificas
nutricionales y cada vez son mas los estudios que se estan realizando al
respecto. Alimentarse y nutrirse bien es una condicién esencial para

mantener la salud de las personas con edad avanzada®’.

En los paises desarrollados el porcentaje de malnutricion aumenta de forma
constante en la poblaciébn mayor de 65 afios y no afecta solamente a los
ancianos gque viven solos. Se considera que a partir de los 70 afios la
malnutricion estad presente en un 50% de los ancianos que viven en
residencias, el 60% de los hospitalizados y en un 22% de los ancianos que
se encuentran en comunidad, siempre teniendo en cuenta que esta situacion

depende en medida del nivel de autonomia del anciano®’.

La mayoria de estas sociedades presentan diferencias importantes en el
mantenimiento del equilibrio de la alimentacion. Las causas son multiples,
no se pueden considerar las modificaciones fisioldgicas propias del

envejecimiento como causa esencial®’.

38



Todos estos cambios tienen graves implicaciones sociales y psicolégicas.
Asi, mientras los cambios externos pueden tener un impacto negativo sobre
el auto concepto del adulto mayor, los cambios internos pueden afectar su

capacidad de autonomia y desenvolvimiento®’.

2.2.5.2. Cambios Biologicos Del Envejecimiento

Al valorar los cambios fisicos que ocurren en la vejez, existe la tendencia de
fragmentar al adulto mayor, considerando las transformaciones que
confronta como si ocurrieran en sistemas aislados, por ejemplo: la funcién
del rifidon, la funcion del corazén, etc. Aunque esta apreciacion tiene el error

de no ver la funcién del organismo como un todo3®.

Sistema nervioso central: cerebro y medula espinal

Cambios relacionados son el engrosamiento de las meninges, Atrofia
cerebral (el peso del cerebro disminuye en 10% entre las edades de 35 a
70), disminucion de los procesos dendriticos, reduccion de la sustancia
blanca disminucién de la velocidad de conduccién, aumento del tiempo de la

respuesta reflejo®e.

Consecuencias de estos cambios suelen ser disminucion de las respuestas
intelectuales como agilidad mental y capacidad de razonamiento abstracto,
disminucion de la percepcion, analisis e integracion de la informacién
sensorial, disminucion en la memoria de corto plazo y alguna pérdida en la
habilidad de aprendizaje; Enlentecimiento de la coordinacion sensorio —
motora que produce un deterioro en los mecanismos que controlan la

postura, el soporte antigravitacional y el balance?®.

Sistema nervioso autbnomo

En el sistema nervioso autbnomo suele darse la disminucion en la sintesis e
hidrélisis de los neurotransmisores acetilcolina, norepinefrina y dopamina;
ademas disminucién en el numero de los receptores post-sinpticos.

Teniendo como consecuencia la disminuciéon de la sensibilidad de los
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barorreceptores, lo que condiciona una predisposicion a la hipotension
postural, deterioro de la temperatura corporal, alteracion en la apreciacion
del dolor visceral, lo que puede conducir a la presentacion de enfermedades,
trastorno en la regulacion del tono muscular y en el control de los esfinteres
involuntarios, lo que puede conducir a problemas tales como incontinencia

urinariase.

En la vision.

Pérdida de la grasa orbitaria y estenosis del conducto lagrimal, depositos
lipidicos en la cérnea, sequedad d la conjuntiva y disminucidon en la
elasticidad del cristalino, cambios degenerativos en los musculos de la
acomodacion, en el iris, en la retina y en la coroides. Teniendo como
consecuencia de estos cambios apariencia de hundimiento de los ojos,
laxitud de los parpados, arco senil, reduccién de la cantidad de las lagrimas
y aumento d la presion intraocular, lenta adaptacion a la obscuridad,
defectuosa apreciacion del color y deterioro de la percepcion visuo-
espacial®.

Audicién y equilibrio

Degeneracion del 6rgano de Corti, Perdida de neuronas en la cécleay en la
corteza temporal, disminucion de la elasticidad de la membrana basilar,
afectando la vibracion, disminucion de la produccion de endolinfa.
Consecuencias son presbiacusia, caracterizada por el deterioro de la
sensibilidad al tono de frecuencia alta y a la percepcion, localizacion y

discriminacion de los sonidos34.

Olfato, gusto y fonacién

Atrofia de la mucosas, degeneracion neuronal (las papilas gustativas de
reducen en un 64% a la edad de 75 afios), atrofia y pérdida de la elasticidad
en los musculos y cartilagos laringeos. Consecuencias de estos cambios:
deterioro del sentido del gusto y del olfato, disminucién de la sensibilidad del

reflejo de la tos y la deglucién, cambios en la voz3*.
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Sistema locomotor: musculos, huesos y articulaciones

Atrofia muscular, osteoporosis, cambios degenerativos en ligamentos,
tejidos periarticulares y cartilago, engrosamiento sinovial, opacidad del
cartilago, aparicion de erosiones superficiales, formacion de quistes y
calcificacion, pérdida de masa muscular, calambres musculares, debilidad,
disminucion de la estatura, elasticidad y resistencia de las articulaciones,

disminucién de la confianza y seguridad para la actividad34.

Sistema gastrointestinal

Cambios en la mucosa, Cambios atroficos en la mandibula, atrofia de tejidos
blandos (encias), reduccion del tamafio del higado, disminucion de la
velocidad del transito intestinal. Consecuencias de estos cambios:
Predisposicion a la caries dental, edentulismo y a la enfermedad periodontal,

problemas en la absorcién de los alimentos, constipacion y diverticulosis34.

Sistema respiratorio

Esclerosis bronquial y de los tejidos de soporte, degeneracion del epitelio
bronquial y de las glandulas mucosas, osteoporosis de la caja toracica,
debilidad de los musculos respiratorios. Consecuencias de estos cambios:
Capacidad vital disminuida, deterioro de la difusion de oxigeno, disminucion
de la sensibilidad y eficiencia de los mecanismos de defensa del pulmén
tales como el aclaramiento del moco, el movimiento ciliar y el reflejo de la

tos, predisposicién a infeccion34.

Sistema cardiovascular

Disminucion de la elasticidad de la media arterial, aumento de la resistencia
periférica, disminucion del gasto cardiaco, rigidez de las paredes venosas.
Consecuencias de estos cambios: Dilatacion y prominencia de la aorta,
presencia de soplos cardiacos, Insuficiencia venosa, disminucion de la

capacidad de actividad fisica3.

Sistema génito-urinario
Engrosamiento de la membrana basal de la capsula de Bowman y deterioro
de la permeabilidad, atrofia de la mucosa vaginal y musculos prostéticos,

Consecuencias de estos cambios: Falla en la respuesta rapida a cambios
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del volumen circulatorio, disminucién de la capacidad de excrecion por el

rifidn, incontinencia urinaria, aumento a la susceptibilidad a las infecciones3*.

Piel

Atrofia de la epidermis, glandulas sudoriparas y foliculos pilosos, cambios
pigmentarios, degeneracién del colageno, reduccion de la grasa subcutanea.
Consecuencias de estos cambios: Piel seca, arrugada, fragil y descolorida,
pelo cano y caida parcial o total del mismo, prurito, disminucién de la
capacidad de proteccion de las prominencias Oseas, aumento de la

susceptibilidad a las ulceras por presion34.

Sistema inmunoldgico

Disminucién de la respuesta inmunolégica de tipo humoral a cargo de las
células contra antigenos extrafios y aumento de la respuesta a antigenos
autdlogos, aumento de la susceptibilidad hacia las infecciones,

enfermedades autoinmunes y el cancer3.

Sistema endocrino

Disminucion de la tolerancia a la glucosa, disminucion de la actividad
tiroidea, cambios en la secrecion de la hormona antidiurética.
Consecuencias de estos cambios: Predisposicion a la descompensacion en
los enfermos diabéticos, respuestas metabdlicas lentas, respuesta lenta a

los cambios de la osmoralidad corporal3.

2.2.5.3. Cambios sociales

Los cambios que se producen durante el envejecimiento se refieren
principalmente al cambio del rol del anciano, tanto en el ambito individual
como en el marco de la propia comunidad. Asimismo considera las
diferencias generacionales existentes a nivel de comportamiento social, y las
dificultades de adaptacion e integracion que suele presentar la persona
anciana ante estos cambios. Aunque los limites de la extensién del rol
individual son dificiles de medir, a grandes rasgos los cambios en su

dindmica se plantean en tres dimensiones34.
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Como individuo Unico, capaz de decidir con opiniones, creencias y valores
propios, con una historia personal e influida por un medio externo, con una
concepcion especial de la vida y de la muerte. Como integrante de un grupo
familiar, sus relaciones con él y el relevo de su papel en el seno de la familia.

Como persona receptora y dadora de afecto, capaz de afrontar pérdidas3*.

2.2.5.4. Cambios en las Funciones Psiquicas.

Para comprender en toda su amplitud los cambios psiquicos atribuibles a la
edad hay que considerar la interrelacion entre: las modificaciones
anatomicas y funciones en las estructuras cerebrales y en los 6rganos de los
sentidos; las modificaciones en las funciones cognitivas como inteligencia,
memoria, resolucién de problemas y creatividad; las modificaciones en la

afectividad como vivencia de pérdidas, motivacién y personalidad3-.

La disminucion de las funciones cognitivas durante el envejecimiento es uno
de los aspectos que suele vivirse como una gran amenaza para el bienestar
e incluso para la integridad personal. Muchas de los adultos mayores, por
ejemplo, refieren pérdida de memoria, mayor angustia que un dolor crénico,
o toleran peor la falta de relacion familiar que un determinado proceso de

enfermedad?8.

Es asi que los componentes de la inteligencia humana, percepcion,
razonamiento, abstraccion, formacion de conceptos y resolucién de
problemas, estan influenciados por multiples aspectos personales,
educacionales, culturales o del propio entorno; por eso las manifestaciones
del comportamiento individual son diferentes; asi como las respuestas a las

situaciones de cambio®8.

La edad, por si sola, no parece ser un factor que modifigue de forma
apreciable la utilizacion de las facultades mentales, aunque las personas
mayores suelen utilizar los conocimientos adquiridos a lo largo de su vida

para compensar la lentitud de respuesta a distintos estimulos. Esta situacion
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permite identificar la estabilidad como una de las principales caracteristicas

de la inteligencia en los mayores34.

El enlentecimiento de las capacidades intelectuales es el factor clave que
hay que tener presente en los cambios psiquicos, y su traduccion en el
comportamiento individual se caracteriza por fatiga intelectual, pérdida de

interés, pérdida de atencién y/o dificultad en la concentracion®.

La dificultad en la organizacion de la informacién, la rigidez de pensamiento,
junto con la prudencia en la toma de decisiones, puede condicionar la
capacidad para resolver los problemas. Si la situacidon es poco precisa, la

decision se hace dificil, y la capacidad para resolverla disminuye34.

La mayoria de las personas ancianas van adquiriendo su madurez
emocional a través de sus experiencias vitales, lo que les permite responder
a situaciones de pérdidas afectivas. Sin embargo, su estado de salud fisica
y mental, asi como la calidez u hostilidad del medio en el que viven, influirdn
en la expresion de su emotividad. Con la edad aumentan las crisis, los
problemas, los estresantes cobran mayor importancia y se agravan por las
dificiles situaciones de vida que presentan muchas personas ancianas, y
también a causa de la disminucién de las fuerzas para hacer frente a esas

dificultades34.

2.2.6.Bases teodricas

2.2.6.1. Teorias James — Lange. Percepcién de la emocién.

Existen distintos enfoques actuales en emociones que agrupan
planteamientos biologicos, conductuales y cognitivos. Enfoques que
engloban la perspectiva expresiva en las emociones, en donde se

establecen que los movimientos corporales y las expresiones faciales
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cumplen un papel de comunicacion entre los miembros de una especie,

transmitiendo informacién acerca del estado emocional del organismo®°.

La expresidon de las emociones se encuentra modulada por tres principios,
como son el principio de los habitos asociados con la utilidad, en donde el
modo en que los organismos expresan las emociones ha tenido un valor
adaptativo en el pasado; las emociones fueron originalmente aprendidas y a
causa de su utilidad se convierten en innatas. Otro principio es el de antitesis,
el cual argumenta que la expresién de emociones opuestas implica también
tipos opuestos de conducta. Y el principio de la accion directa del sistema
nervioso excitado, este apunta a que algunas emociones aparecen
Unicamente porque se producen cambios en la actividad del sistema

nervioso.

La consideracion de valor adaptativo de las emociones abordan tres formas
posibles de expresarla, observando si las emociones benefician al propio
sujeto incrementando su felicidad, observando si incrementan la probabilidad
de que una especie sobreviva y se reproduzca y si son simples

reminiscencias del pasado?°.

Es asi que las primeras teorias que se postularon tuvieron orientacion a una
gran fundamentacion en el sentido comun, defendiendo el pensamiento de
gue el proceso de las emociones iniciaba con la percepcion de un estimulo
y se continuaba con la experiencia de la emocion, culminando con la

ejecucion de una conducta®s.

Para los autores concretamente la emocion no se deriva directamente de la
percepidon de un estimulo, sino que este ocasiona unos cambios corporales,
cuya percepcion por parte del sujeto da lugar a la emocién. Para un autor#!
las reacciones viscerales y las reacciones corporales motoras son
igualmente importantes y centrales para los estados emocionales, sin
embargo el otro autor*?> hacia énfasis que los cambios vasculares,

fundamentalmente en la presion sanguinea. Es decir, el inicial proceso
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formado por tres momentos segun determinado orden se convierte en un
sistema en el que los momentos se invierten, en este caso, los cambios
corporales en general, asociados con alguna situacion ambiental concreta,

producen la emocién3,

El principal punto se sitia en el hecho de que el feedback aferente desde las
visceras y musculso esqueléticos produce la emocidn, que puede ser
considerada como la percepcion de la activacion fisiologica, es decir,
algunos eventos del ambiente producen un patron especifico de cambios
corporales, los cuales son identificados por el cerebro, tras lo cual se produce

la experiencia de la emocion®3,

Las autoras consideran que esta teoria encierra aportanciones importantes,
ya que brinda connotaciones que integran procesos perceptivos y valorativos
de los cambios fisiolégicos que inician una emocion, representando una

relacion entre la cognicion y los procesos corporales.

2.2.6.2. Teorias Del Adulto Mayor

2.2.6.2.1. Teoriade la actividad

Los sociélogos han intentado explicar la conducta social de una persona de
edad avanzada, en términos de desconexion, actividad y continuidad. Una
de las primeras teorias que abordoé el proceso de envejecimiento fue iniciada
por Havighurst y Albrecht en 1953 cuando analizaron el concepto de
participacion en actividades y la adaptacion positiva de este proceso. A partir
de un estudio de una muestra de adultos, concluyeron que la sociedad

espera que las personas mayores sigan activas-.
La teoria de la actividad fue considerada teoria real en 1963 y propone que
la continuidad de una ocupacion y la participacion social son elementos

necesarios para lograr una vejez satisfactoria. Los autores no califican las
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caracteristicas de la actividad que estan mas relacionadas con la satisfaccion
vital, pero asocian la actividad a la salud psicolégica y proponen la actividad
como un medio de prolongar la edad madura y retrasar los efectos negativos
del envejecimiento. Una hipotesis de esta teoria es que la inactividad afecta
negativamente al autoconcepto y la calidad de vida percibida por el individuo,

y acelera el envejecimiento®.

2.2.6.2.2. Teoriade lacontinuidad

A finales de la década de 1960, Havighurst y col. admitieron que ni las teorias
de la actividad ni de la desconexion explicaban totalmente una vejez
satisfactoria, desde un punto de vista sociolégico. A partir de conceptos de
psicologia, estos autores propusieron que la personalidad influye en los roles
gue una persona adopta, la manera en que los desempefia, y la satisfaccion
personal con su vida. Explicaron su nueva idea en la teoria de la continuidad,

conocida también, como teoria del desarrollo3.

Esta sostiene que la personalidad esta totalmente desarrollada cuando la
persona llega a una edad avanzada, y suele seguir uniforme a lo largo del
resto de la vida. Los modelos de afrontamiento y de personalidad ofrecen
indicadores para saber como el individuo que esta envejeciendo se adaptara
a los cambios en su salud, ambiente o situaciones socioecondmicas, y las
actividades que elegira para participar; en consecuencia, la teoria de la
continuidad reconoce que las diferencias individuales producen respuestas

variables al envejecimiento.®

Por lo que se han identificado cuatro tipos de personalidad, a partir de sus
observaciones de personas mayores: estable, acorazada, pasiva-
dependiente, e inestable. Los individuos con personalidad estable se
adaptan bien al envejecimiento, demostrado al participar en actividades que
pueden ser amplias (de reorganizacién), mas selectivas (centradas) o de
desconexion. Los sujetos con personalidad acorazada suelen continuar las

actividades y los roles de la edad madura, mientras que las personas con
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personalidad pasiva-dependiente son muy dependientes o manifiestan

desinterés por el mundo externo®®.

Los individuos que peor se adaptan son los de personalidad inestable, que
son incapaces de afrontar satisfactoriamente el envejecimiento. Havighurst
definié posteriormente la adaptacion al declive fisico, econémico y social; la
reflexion sobre la muerte, y el desarrollo de una idea personal y con sentido
sobre la vida, como una tarea de la persona mayor. El logro satisfactorio de
estas tareas se manifiesta por la identificacion con el grupo de edad
correspondiente, encontrar un medio de vida compatible con el
funcionamiento fisico, y el aprendizaje de nuevos roles sociales después de

la jubilacién.

La investigacion propone que la autopercepcion de la personalidad
permanece estable a lo largo del tiempo y que la actitud y el grado de
adaptacion a la edad avanzada estan relacionados con una vida
satisfactoria. Cuando se preguntd a las personas mayores de este estudio
coémo creian que habian cambiado a lo largo de su vida, casi todos los
entrevistados pensaban que eran, casi basicamente, la misma persona. El
grado de continuidad se relacionaba con una afectividad mas positiva en

esos individuos34.

Mientras que en otro estudio se investigo los efectos de la demografia, el
estado de salud, la actitud y la adaptacion a la edad avanzada, en la calidad
de las percepciones vitales entre las personas mayores. Estos autores
afirmaron que una actitud positiva y la adaptacion a la edad avanzada
estaban asociadas a una percepcion mejor sobre la calidad de vida en este
estudio griego. Sin embargo, los criticos de esta teoria destacan que el
contexto social en que envejece una persona puede ser mas importante que
su personalidad, para decidir los roles que puede desempeiiar y la manera

de ejecutarlos®*.
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2.2.6.2.3. Teoria de la adaptacion del individuo a su

ambiente

Ademas de ampliarse las ideas sobre el envejecimiento que surgieron en la
década de 1970, se produjo otro cambio a comienzos de la década de 1980
que combind las distintas teorias existentes. La teoria de la adaptacion del
individuo a su ambiente introdujo la aptitud funcional en relaciéon con el

ambiente, como tema central.

La aptitud funcional depende de multiples situaciones intrapersonales, como
la fortaleza personal, las habilidades motoras, la salud bioldgica, la
capacidad cognitiva y la capacidad sensorioperceptiva, asi como de las
situaciones externas ambientales. El grado de competencia puede cambiar
al envejecer, afectando a la capacidad funcional en relacion con las
demandas ambientales. La capacidad individual para satisfacer estas
demandas depende del grado funcional e influye en su capacidad de
adaptacion ambiental. Las personas con un grado funcional inferior pueden

tolerar menos exigencias ambientales®.

La teoria de Lawton es eficaz para analizar los ambientes éptimos para las
personas mayores con limitaciones funcionales, y para identificar las
modificaciones necesarias en sus lugares de residencia. A partir de esta
teoria se elaboré seis modelos para explicar las relaciones entre el
envejecimiento y las decisiones sobre el hogar, la residencia para ancianos

y la reubicacion®.,

Las personas mayores con estilos de motivacion autodeterminados se
adaptaban mejor cuando vivian en casas que les ofrecian oportunidades de
libertad y eleccion, mientras que los residentes con estilos de motivacion
menos autodeterminados, se adaptaban mejor a ambientes con limitaciones.
Los autores concluyeron que sus resultados respaldaban la teoria de
adaptacion personal al ambiente, durante el proceso de envejecimiento®®.
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El envejecimiento es un fendmeno universal; un proceso de la vida del ser
humano durante el cual ocurren modificaciones bioldgicas, psicoldgicas y
sociales. Implica cambios celulares, tisulares, organicos y funcionales; es
una programacion genética influenciada tanto por factores ambientales como

por la capacidad de adaptacion del individuo®.

2.2.6.2.4. Teorias Bioldgicas

Las teorias biologicas se dividen en dos grandes grupos como lo son las
teorias programadas y las teorias del error. De las cuales las teorias
programadas tienen la hipoétesis de que los cddigos genéticos del cuerpo
contienen instrucciones para regular la reproducciéon y muerte celular. Entre

ellas tenemoss®:
Longevidad programada

El envejecimiento es el resultado de la activacién y desactivacion secuencial
de ciertos genes, definiendo la senescencia como el momento en el tiempo
en que se manifiestan las deficiencias funcionales asociadas a la edad. Las
personas que se adhieren a esta teoria estan interesadas en el estudio del

genoma humano y en las teorias genéticas del envejecimiento®®.
Teoria evolucionista

Sdlo los individuos mas aptos son los que dejan su impronta en el acervo
hereditario de las generaciones siguientes, seleccionandose aquellas
modificaciones genéticas que mejoran la adaptacién de los individuos al
medio en el que viven. La extension de vida de un adulto comprende un
periodo en el cual el animal desarrolla sus caracteristicas de adulto, seguido
por un periodo en el que opera la seleccion natural. La diversidad genética
es primordial para que haya supervivencia, ya que es mas efectivo que una
determinada caracteristica se seleccione de entre una gran variedad de las
mismas. El envejecimiento no estaria programado genéticamente, sino

transmitido genéticamente®.
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Teoria mutagénesis intrinseca

En 1952 Medawar postulé que la fuerza de la seleccion natural disminuye
una vez que se llegb a la edad reproductiva y se tuvo progenie
eficientemente. Si una caracteristica negativa se presenta después de que
el individuo se reprodujo, tendra poco efecto en la seleccion del mas apto,
ya que la seleccion se ejerce sobre los individuos jovenes antes de la

reproduccions®.

Segun esta teoria, el envejecimiento seria el resultado de mutaciones
adversas, que ocurren probabilisticamente y se acumulan a medida que se
agrega edad, manifestandose a medida que se envejece: estan presentes
desde el nacimiento y van acumulandose con la edad. Si dichas mutaciones
fueran eliminadas, la longevidad podria extenderse indefinidamente.
Cualquier mutacién que afecte la supervivencia o fertilidad de los jévenes se
expresara en la mayoria de los individuos, mientras que mutaciones que
afecten soOlo a los ancianos, se expresaran en los pocos individuos que

sobrevivan hasta edades avanzadas3*.

Sin embargo, al llegar a la ancianidad, la tasa de mortalidad sera igual en los
que tienen y en los que no tienen las mutaciones. Por este motivo, la
seleccion natural sera menos capaz de eliminar a los individuos que poseen
mutaciones que se manifiestan a edades avanzadas, con lo cual dichas

mutaciones se acumularian, generando un fenotipo envejecido3.

Teoria Del Limite De Hayflick

El autor teoriz6 que el proceso del envejecimiento fue controlado por un reloj
biolégico contenido dentro de cada célula viva. Los estudios hechos en 1961
concluyeron que las células humanas del fibroblast (pulmén, piel, musculo,
corazon) tienen una vida limitada. Dividen aproximadamente 50 veces
durante afios y después paran repentinamente. Esta teoria indica que el
funcionamiento incorrecto de células y de la pérdida de células en érganos y
tejidos finos puede ser responsable de los efectos del envejecimiento3+.

Teoria inmunoldgica
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Refiere que con el avance de la edad el sistema inmunolégico (defensivo) se
vuelve menos eficiente y como resultado de esa menor capacidad de
reconocimiento y respuesta ante un agente patégeno se producen
reacciones auto-inmunes (auto agresion) que van mermando la vitalidad del
organismo. Como por ejemplo: artritis reumatoide, artrosis, fiebre reumatica,

etc34,

Teoria Neuroendocrina

Segun esta teoria, la causa del envejecimiento es la disminucion de la
capacidad funcional de los sistemas nervioso y endocrino esenciales para la
supervivencia y la homeostasis. Al fallar estos sistemas fallan todos los
demas, pues ninguna parte del cuerpo actia aislada de los sistemas
neurolégico y endocrino. Encontramos el eje hipotalamo — hipofisis —

glandula suprarrenal considerada como un reloj biol6gicos®.

2.2.6.2.5. Teorias Estocasticas

Entre las teorias estocasticas se encuentran la teoria de la mutacion

somatica y la teoria de los radicales libres®.

La teoria de la mutacidon soméatica hace mencidn a que el envejecimiento
ocurriria como resultado de la acumulacién de mutaciones en el ADN de las

células somaticas, a través del dafio al azar en las macromoléculas vitales3®.

El concepto central de esta teoria postula que la acumulacion de un nivel
suficiente de mutaciones en las células somaticas a través del tiempo
provocaria el deterioro fisioldgico caracteristico del envejecimiento. La lesion
en el ADN se produciria fundamentalmente a nivel mitocondrial. De este
modo, las células privadas de la capacidad de regenerar sus poblaciones
mitocondriales, sufririan una disminucion irreversible en su capacidad para
sintetizar ATP, con la consiguiente degradacién senescente del

funcionamiento fisiolégico, conduciendo finalmente a la muerte celular®.
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La teoria de los radicales libres fue desarrollada por Harman en 1956, quien
postula que el envejecimiento se debe al dafio celular producido por la
exposicion a especies reactivas de oxigeno (ROS), sustancias altamente
toxicas que se producen como productos colaterales de la vida aerdbica. La
acumulacion de dafio oxidativo sobre las macromoléculas celulares causado
por los ROS, junto al empeoramiento de los mecanismos celulares
protectivos, son parte de los cambios fundamentales encontrados en la
senescencia. Las células, continuamente expuestas a ROS, son
progresivamente dafiadas en sus macromoléculas vitales. Para evitar estos
efectos deletéreos, las células disponen de los Illamados sistemas
aclaradores, es decir sistemas enzimaticos (como la superdxido dismutasa
o la catalasa) y no enzimaticos (vitamina E, Glutatién) que los eliminan o

“secuestran”3®.

53



CAPITULO IlI
MARCO METODOLOGICO



3.1.

3.2.

CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion.

El tipo de investigacion fue cualitativa con el objeto de la autopercepcion de
las emociones en la sexualidad, segun Polit** refiere que la investigacion
cualitativa expone la complejidad de la vida humana y evidencian
significados ignorados de la vida social. Se interesa mucho en saber como
los sujetos piensan y que significado poseen sus perspectivas en el asunto

en que se investiga.

Abordaje Metodolégico.

La investigacion cualitativa, tuvo diferentes maneras de enfocar la
investigacion de acuerdo a su objeto de estudio, por tanto se abordo la
metodologia fenomenoldgica, que explora la “estructura de consciencia” en

“experiencias humanas”®.

Martinez*> refiere que la fenomenologia y su método nacieron y se
desarrollaron para estudiar estas realidades como son en si, dejandolas que
se manifiesten por si mismos sin constrefiir su estructura desde afuera, sino

respetandolo en su totalidad.

La fenomenologia moderna, nace con Husserl, pero siendo netamente
idealista, no llega a la intencionalidad de la persona, por lo tanto es Edith
Stein, quien comprendiendo y asimilado las bases de la fenomenologia,
busca dirigir su objeto de conocimiento por un camino mas realista que su

maestro*®.

Segun Sanchez menciona que la fenomenologia es a la vez una filosofia y
un método; en ambos casos, se deberia tener presente para el cuidado de

enfermeria, puesto que, ademas de orientar la vision que la profesion tiene
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3.3.

3.4.

del ser humano, también puede orientar la investigacion para contestar
preguntas relacionadas con los fendmenos experimentados en relacion con
la salud humana, tal como estos se presentan en el ser. El método
fenomenoldgico se apoya en la naturaleza y complejidad del ser humano y
en la manera como ésta debe entenderse, enfatizando en la capacidad de

las personas para modelar y crear sus propias experiencias*®.

De esta manera, la investigacion cualitativa traté de identificar la naturaleza
profunda de las realidades, su estructura dinAmica, aquella que da razén
plena de su comportamiento y manifestaciones. De aqui, que lo cualitativo
(que es el todo integrado) no se opone a lo cuantitativo (que es soélo un
aspecto), sino que lo implica e integra, especialmente donde sea

importante?®.

Sujetos de Investigacién.

Las personas que participaron otorgando informacién para la investigacion
cualitativa comunmente se denominan participantes, o informantes. Estos
pueden involucrarse voluntariamente en un estudio o ser seleccionados por
la o el investigador, por sus particulares conocimientos, experiencias u
opiniones relacionadas con el estudio. Los sujetos fueron personas Adultas
Mayores que acuden al Centro de Salud Manuel Sanchez Villegas Sector |

del Distrito La Victoria, con 30 adultos mayores*®.

Escenario.

La investigacion se desarroll6 en el Centro de Salud Manuel Sanchez
Villegas Sector | del distrito La Victoria donde existe el programa de Etapa
de Vida del Adulto Mayor al cual acuden 30 Adultos Mayores en dias

establecidos. Les brinda diversos talleres para su recreacion.
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3.5.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

El Método que se empled es la observacion. Burns & Grove?® sefialan que
la observacion es un método fundamental en la recoleccion de datos en los
estudios cualitativos. El proposito fue recoger informacion de primera mano
en el lugar natural donde ocurre la situacion. Mediante la cual se pudo
estudiar y familiarizar con el entorno y la situacion generada con el adulto
mayor al momento de la entrevista a profundidad y observar como acttan e

interactdan en un determinado tiempo y espacio.

La técnica a utilizar fue la entrevista a profundidad mediante la cual se
conoce a las personas lo suficiente para poder comprender lo que quiere
decir. Polit* afirma que "en una investigacién se requiere de entrevistas o
conversaciones profundas en las cuales el investigador y el informante
coparticipe a plenitud, el primero ayuda al segundo a describir su experiencia
de vida sin dirigir la exposicion. Por este medio el investigador pretende
introducirse al mundo del informante"?. Por su parte Ruiz, afirma que la
entrevista a profundidad es la que suele llamarse entrevista no estructurada

gue suele oponerse a la entrevista estructurada propia de los sondeos.

Seguln Polit**, la entrevista no estructurada ofrece flexibilidad para la Colecta
de datos, ademas que el investigador normalmente no parte de un conjunto
especifico de preguntas que deban formularse de determinada manera o en
un orden dado. Por el contrario el investigador empieza con algunas
preguntas o temas generales para que el sujeto conteste con un relato; las
entrevistas no estructuradas tienden a ser interactivas y semejantes a una
conversacion estas alientan a los informantes a definir las dimensiones de
importancia de un fendémeno y a detallar lo que les parece importante sin que
el investigador los guie con nociones a priori de lo que a él le parece
pertinente. El objetivo de estas entrevistas es poner en claro como percibe.

El mundo el individuo sin imponer la opinién del investigador.
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3.6.

El instrumento que se utilizé fue una encuesta elaborada por las
investigadoras que constaba de 3 preguntas abiertas, cuyo objetivo fue
caracterizar las autopercepciones de las emociones en la sexualidad del
adulto mayor, para ello era necesario conocer datos personales como la
edad, sexo y el estado civil de los sujetos de estudio y posterior se pasé a
realizar las preguntas correspondientes para poder caracterizar la manera

en como expresaban sus emociones. (Anexo 2).

Procedimientos para la recoleccion de datos.

Para poder ejecutar el proyecto de investigacion y continuar con la
recoleccion de datos, primero se realizaron los permisos pertinentes a la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan, la cual emitié un
dictamen aprobando el proyecto de investigacion, y posterior a eso se hizo
presente el permiso para proceder a la ejecucion. Se llevé a cabo una
entrevista a profundidad de preguntas abiertas, la cual estuvo validado por

tres expertos.

Una vez ejecutado lo anteriormente mencionado se contactd con el personal
de salud que labora en el programa del adulto mayor del Centro de Salud
Manuel Sanchez Villegas Sector | del distrito La Victoria y se presento el
permiso otorgado por la universidad, explicando el objetivo del estudio
garantizando la confidencialidad de la informacién obtenido por los sujetos

de estudio.

De primera forma se observé a los sujetos de estudio, luego se efectuo las
entrevistas de acuerdo a la disponibilidad de cada sujeto, realizandose
previas coordinaciones, estas se ejecutaron en un ambiente adecuado,
permitiendo la privacidad y continuidad de las entrevistas, tuvo una duracion
de 30 minutos y delimitando en numero por el principio de saturacion y

redundancia al tornarse repetitivas.
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3.7.

Posterior a la recoleccion de los datos, cada entrevista fue transcrita en el
computador a través del programa Microsoft Word 2013, para identificar
unidades de analisis significativos que permitieron caracterizar la
autopercepcion de las emociones en la sexualidad de los adultos mayores,

finalmente se desarroll6 el presente informe.

Criterios éticos.

La presente investigacion tuvo en cuenta los principios fundamentados en el
Informe Belmont (1978), que permitieron mantener la integridad y dignidad
de las personas implicadas en la investigacion, también se usaron los
principios de la ética personalista, presentado en el ensayo de José Miguel
Serrano Ruiz y Joaquin Fernandez — Crehuet Navajas*’, quienes consideran

4 principios éticos.

Principio del valor fundamental de la vida humana, implica que todas las
dimensiones de los seres que participan, integran o expresan la dignidad
personal, son objeto de respeto. Tales dimensiones tienen sentido en el todo
del adulto mayor y no pueden ser consideradas como un medio disponible
para la maximizaciéon de lo util o placentero. Es asi que para efectos de la
presente investigacion, se tuvo pleno respeto, en cuanto a la dignidad de
todos los adultos mayores, sin cuestionarse los discursos que hayan podido

ser vertidos durante el desarrollo de la misma“*s.

Principio de Libertad y responsabilidad: una persona tiene la libertad para
conceder o no la intervencién sobre si, pero, y éste es un punto importante,
tiene a la vez la responsabilidad de que su eleccién esté en consonancia con
su propia dignidad y con lo que él es; mientras que una persona consigo
misma tiene un compromiso de respeto, puesto que ni él se ha hecho a si
mismo ni él se da la dignidad y el valor que tiene. Todos los adultos mayores
gue han participado de este estudio, lo han hecho, haciendo uso pleno de su
libertad, asumiendo la responsabilidad de su eleccion con la firma del

consentimiento  informado. Las investigadoras, asumieron con
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3.8.

responsabilidad, velar porque la informacion obtenida de los informantes,

sea utilizada sélo con fines de investigacion.

Principio de Totalidad: Se fundamenta en el hecho de que la corporeidad
humana es un todo unitario resultante de la conjuncion de partes distintas
gue estan unificadas organica y jerarquicamente en la existencia Unica y
personal. La aplicabilidad del principio esta condicionada por la naturaleza
del todo, de las partes y de su relacién mutua y la necesidad o conveniencia

de procurar una mejor condicién, existencia o actuacion del todo“®.

Respeto de la Autonomia. Porque el adulto mayor tiene derecho al igual que
cualquier persona de realizar elecciones sobre el curso de su vida y de como

fueron sus acciones y la manera en como ejerce su vida sexual.

La Auditabilidad o confirmabilidad: Este criterio se refiere a la habilidad de
otro investigador de seguir la pista o la ruta de lo que el investigador original
ha hecho. Para ello es necesario un registro y documentacion completa de
las decisiones e ideas que el investigador haya tenido en relacién con el
estudio. Esta estrategia permite que otro investigador examine los datos y
pueda llegar a conclusiones iguales o similares a las del investigador original
siempre y cuando tengan perspectivas similares. En la presente
investigacion se examinaron datos e informacion de investigaciones

anteriores con una tematica similar en cuanto al objeto de investigacion“®.

Criterios de rigor cientifico.

Durante toda la investigacion, se siguié algunos criterios de Cientificidad,
segun Guba y Lincoln citados en Polit* opinan que, para evaluar la calidad

cientifica de un estudio son:

La credibilidad: Se logra cuando los hallazgos del estudio son reconocidos
como reales o verdaderos por las personas que participaron en el estudio y

por aquellas que han experimentado o estado en contacto con el fenémeno
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investigado. Se pudo alcanzar porque las investigadoras, para confirmar los
hallazgos y revisar algunos datos particulares, volvieron a los informantes
durante la recoleccion de la informacion. Puesto que los resultados dados en
la investigacion seran verdaderos para las personas que fueron estudiadas.
Asi mismo las investigadoras se involucraron, lo que exigié paciencia,

reflexiéon y una evaluacién permanente*4,

La auditabilidad o confirmabilidad: Llamada por otros autores
confirmabilidad. Esta se refiere a la neutralidad de la interpretacion o analisis
de la informacion, que se logra cuando otro investigador puede seguir «la
pista» al investigador original y llegar a hallazgos similares. En la presente
investigacion se tuvo en cuenta el criterio de rigor de auditabilidad o
confirmabilidad, ya que con registros y/o documentacion completa de las
decisiones e ideas de otros autores que tengan relacion con el estudio,
permitira que se examinen los datos y se pueda llegar a conclusiones iguales
o similares al de las investigadoras original siempre y cuando tengan

perspectivas similares**
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4.1.

CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

Analisis y discusién de los resultados

A continuacion, después del analisis cualitativo en base a la informacion
obtenida de los adultos mayores entrevistados se encontraron las siguientes

categorias:

SEXUALIDAD, CONSIDERANDO EL CONOCIMIENTO DE SU
CONCEPTO.

SEXUALIDAD, CONSIDERANDO EMOCIONES Y SENTIMIENTOS
SEXUALIDAD, CONSIDERANDO SENTIMIENTOS DE PAREJA.

41.1. CATEGORIA I SEXUALIDAD, CONSIDERANDO EL
CONOCIMIENTO DE SU CONCEPTO.

En esta categoria se valora a la sexualidad y el tabu sobre su concepto,
asociandolo por afios con reproduccion, dejandolo ver como el mero hecho

de coito, con el objetivo de procreacién y perpetuacion de la especie.

Todas estas creencias son construidas a través del tiempo, reforzadas por
creencias familiares que consideran a la sexualidad como un conjunto de
conductas referentes al sexo y al género con una serie de acontecimientos

fisiologicos que preparan al cuerpo para realizar el coito.

Ante la pregunta: ¢ Qué representa para usted la sexualidad? Se Encontro
en las respuestas de los adultos mayores, similitud en las creencias desde

un punto de vista en comun compartido por todos: sexo, coito.

Si bien la OMS define a la sexualidad como el conjunto de fendmenos

emocionales y de conductas relacionadas con el sexo, que marcan de
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manera decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo. También
considera a género como un conjunto de conceptos sociales de las
funciones, comportamientos y atributos que cada sociedad considera
apropiados para los hombres y mujeres. Es decir que cada sociedad amolda
al hombre y a la mujer en cuanto a su comportamiento, el rol que debe de
cumplir en la sociedad y lo que es socialmente aceptable. Siendo uno de los
significados de sexualidad la unién de la pareja para realizar el acto coital,

ideas plasmadas por los entrevistados:

Yo digo la sexualidad es la armonia entre una pareja, el conversar

antes de llegar a tener una relacién sexual. (Rosado)

Sexualidad es el amor entregado al hacer el amor. (Amarillo)

Yo pienso que es la relacion entre pareja, hacer el amor (Rojo)

Es tener sexo con tu pareja, acariciarse. (Celeste)

Significa tener sexo con mi pareja. (Turquesa)

Como yo soy analfabeta no sabia nada de sexualidad, pero por

ahora entiendo que la sexualidad es de la pareja, estar juntos,

hacer el amor. (Fucsia)

Es estar con tu pareja tener sexo y no avergonzarse. (Blanco)
Al respecto Ménica Mullo'® en su investigacién Significado de la Sexualidad
en los Adultos Mayores de un Centro de Atencion del Adulto Mayor sefiala
que los estereotipos delimitan el conjunto de creencias y prescripciones
sobre el significado de ser varén o ser mujer dentro de una cultura delimitada;

los estereotipos de género delimitan lo que es ser hombre y mujer y que lo
vuelve de cierto modo aceptable para la sociedad.
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Considerando al hombre como el ser dominante, sexo fuerte y a la mujer
como sumisa, receptora y cuidadora. Siendo asi que los adultos mayores de
Su investigacion no son ajenos a estos conceptos relacionados a la
sexualidad, formados a lo largo del tiempo en consecuencia de la forma de

la crianza, costumbres y de la educacion.

La vida sexual del adulto mayor no disminuye con el pasar de los afos; la
intensidad del apetito sexual esta directamente relacionada con la intensidad
de la juventud, quiere decir que si el adulto mayor tuvo una vida sexual
satisfactoriamente lo mas probable es que lo mismo ocurra cuando se

envejece.

Para Casas Ay Cuervo A.! en un estudio Percepciones que tiene el adulto
mayor frente a su sexualidad menciona que “a lo largo de la historia la
sexualidad se ha enfocado en que tiene un fin Unico la reproduccion, siendo
reducida a los genitales, teniendo una menor importancia la posibilidad de
vivir el amor y de ejercerla especialmente en la adultez mayor a pesar de
que es una dimensién humana importante en el desarrollo evolutivo donde
el potencial y el disfrute sexual se mantienen a lo largo de la vida e influyen

positivamente en la salud y en las relaciones interpersonales”’.

4.1.2. CATEGORIA II: SEXUALIDAD, CONSIDERANDO EMOCIONES Y
SENTIMIENTOS

En esta categoria se valora los sentimientos y emociones que los
entrevistados muestran frente a la palabra Sexualidad; orientada por los
prejuicios y mitos de afios, que se fueron ejerciendo de generacion en
generacion con creencias de que hablar de sexualidad es hablar de sexo o

relaciones e intimidad de pareja, siento un tema vergonzoso de tratar.

Pero hablar de sexualidad implica mas all4 del acto coital, no se enfoca
necesariamente en lo fisico, si no que se localiza en la mente porque los

sentimientos, a pesar del paso de los afos, trasciende y no se deteriora ni

65



termina, generando la verdadera conciencia de que las manifestaciones de
la sexualidad humana son muchas mejorando las relaciones interpersonales
y tratando de establecer el correcto significado para cada termino que va

ligado a la sexualidad.

Es por tal motivo que ante la pregunta ¢ Como se siente cuando le hablan de
sexualidad? Hubo dos adultos mayores que respondieron no sentirse
avergonzados de hablar del tema, a pesar de aun confundir términos ligados
como sexo Y coito, consideran que la sexualidad va mas alla de la intimidad

de pareja, es la muestra de afecto entre ambos.

Yo como mujer, me siento bien y tranquila porque creo que es
algo natural que se da en la pareja, ya que se entrega amor que

puede llegar al sexo o no. (Rosado)

Yo me siento bien, porque la sexualidad no puede ser algo malo

ni vergonzoso, es algo natural, el carifio de pareja. (Amarillo)

Los aspectos sociales y culturales juegan un papel muy importante ya que
van amoldando la sexualidad de la persona, siendo un tema que va ligado al
sexo; siendo esta a su vez, una respuesta sexual humana de
acontecimientos fisioldgicos que preparan al cuerpo para realizar el coito.
Desde este punto de vista es que se presenta la confusion de términos por
lo que hablar de sexualidad para personas que han crecido en familias
conservadoras les resulta dificil poder expresar y hablar sobre el tema

manifestando sentimientos de incomodidad y molestias.

Se encontro en los entrevistados respuestas de creer g es algo natural hasta

incomodidad y enojo por hablar del tema.

No sé, escuchar que hablen de eso me da coélera y verglenza.
(Rojo)
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Me da célera porque creo que hace dafio hablar de eso. (Celeste)

Me da verguienza hablar de eso, no creo que se deberia hablar.

(Turquesa)

A mi me da cdlera cuando me hablan de eso, porque antes a
nosotros no nos daban explicaciones nada del matrimonio ni de

sexualidad. (Fucsia)

Verguenza, al hablar de ese tema porque a veces da vergienza
estar también con el esposo, y un poco de cdlera porque no nos
ensefaron bien cuando éramos jovenes, no se hablaban de eso

temas. (Blanco)

Para Casas A y Cuervo A.! en su estudio denominado Percepciones que
tiene el adulto mayor frente a su sexualidad menciona: la tercera edad que
es una etapa de la vida en donde el ser humano puede expresar al maximo
su sexualidad, sin preocupaciones ya que en este momento la persona ya
estéa llena de experiencias vividas y objetivos logrados, es en este momento
cuando no se puede olvidar que la vida no ha terminado y por ello hay que

vivirla a plenitud.

Ademas menciona que a pesar de que los adultos mayores tienen una gran
posibilidad de mantener una sexualidad activa, tranquila e incluso mas
productiva en esta etapa de la vida, “hay una gran brecha emocional y de
ideales que influyen en que haya una notable disminucion de expresiéon de
emociones, sentimientos y deseos, que se da principalmente por el rechazo
de la sociedad, lo que influye en que los adultos mayores, pierdan el interés
de empoderarse de su propia sexualidad, lo cual es una dificultad para
sentirse realizado en esta etapa de la vida tan bonita como lo es la vejez ya
gue con este rechazo a sentir y vivir como un ser sexual trae consecuencias

a las cuales no le damos la importancia que requiere como lo es, la soledad,
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la tristeza, la depresion y demas factores que afectan a las personas en este

momento”.

4.1.3. CATEGORIA lII: SEXUALIDAD, CONSIDERANDO SENTIMIENTO
DE PAREJA

Esta categoria considera la expresion de emociones en torno a la sexualidad
del adulto mayor, englobar sexualidad y afectividad, fundamentandose no
solamente en el acto coital, sino en las experiencias y estados de animo que
los seres humanos son capaces de dar a conocer. Se dividio en dos

subcategorias que suplementen y permitan profundizar los sentimientos.

4.1.3.1 SUB CATEGORIA I: EXPRESANDO SENTIMIENTO DE PAREJA A
TRAVES DE PALABRAS

En esta sub categoria se realiza la siguiente interrogante ¢De qué manera
demuestra afecto hacia su pareja?, refiriendo los adultos mayores que estar
acompafnados a su edad es muy importante, siendo una de las primeras
necesidades de todo ser humano el sentirse aceptado, querido, acogido,
perteneciente a algo y alguien, sentimiento en los que se basa la autoestima.

Las manifestaciones encontradas son las siguientes:

Me gusta decirle a mi esposo que lo quiero mucho. (Rosado)

Yo le digo a mi esposo amorcito, me gusta decirle esa palabra.
(Rojo)

La palabra te quiero siempre esta presente en mi y en mi esposo.
(Fucsia)
En palabras le digo a mi esposo, que lo quiero que lo amo.

(Turguesa)

Siempre nos decimos te quiero, existe mucha comunicacion para

asi poder solucionar los problemas que se presentan. (Blanco)
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Como mencionan Casas A., Cuervo Al, en el afio 2015 en su estudio
denominado Percepciones que tiene el adulto mayor frente a su sexualidad,
mencionan que “la sexualidad juega un papel importante, no es tener solo
sexo entre dos personas, sino también el afecto que puede existir entre esas
personas. Sexo y amor van acompafnados, ante lo cual se pudo identificar
gue para el adulto mayor, los sentimientos van intima y directamente
relacionados con su sexualidad, que son un pilar fundamental para sentirse

bien en una relacién de pareja”.

Pero hubo dos adultos mayores que manifestaron no demostrar con palabras
alguna muestra de carifio hacia su pareja, por diversos motivos personales
en sus vidas pasadas, lo cual ocasioné que su relacion de pareja se basara
solo en sentirse acompafiado mas que querido, siendo asi las

manifestaciones:

Nunca le he dicho palabras de carifio, porque no se lo supo ganar,
era muy malo conmigo, nos casaron cuando éramos jovenes.

(Amarilla)

Yo nunca dije te quiero o te amo, ni llamarlo en diminutivos porque
€S0 ya es para mis nietos, nunca me gusto expresar mis

sentimientos. (Celeste)

Esto genera sentimientos de desconfianza, siendo dificil poder expresar sus
emociones o sentimientos verdaderos, enfocandose en las creencias de que
un adulto mayor no puede o no debe sentir emociones en torno a su
sexualidad, disminuyendo su autoestima y sintiendo la falta de ese carifio al

gue nunca estuvieron acostumbrados.
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4.1.3.2 SUB CATEGORIA Il: EXPRESANDO SENTIMIENTO DE PAREJA
A TRAVES DE ACCIONES

Ante la misma pregunta mencionada anteriormente también existe que los
sentimientos de amor y cariio son manifestados por acciones, el cuidar el
uno del otro, lo cual genera sentimientos de confianza. Es asi que se

encontraron las siguientes manifestaciones:

Las muestras de carifio hacia mi esposo, son los abrazos.
(Rosado)

Yo lo atiendo a mi esposo porque es mayorcito, en su

alimentacion, lo llevo a sus controles a la posta. (Amarillo)

Yo demuestro afecto hacia mi pareja con un abrazo, besos,

carifio, caricias. (Rojo)

Siempre le doy abrazos con mucho carifio a la persona que amo.
(Celeste)

El afecto hacia mi pareja es por medio de un abrazo. (Turquesa)

A mi esposo le doy un abrazo, besos de esa manera manifiesto

mi afecto hacia él. (Fucsia)

Yo por medio del carifio, siempre la esposa tiene que atender al

esposo con amor, carifio, le sirvo sus alimentos. (Blanco)

Siendo asi Casas A., Cuervo Al, en el afio 2015 en su estudio denominado
Percepciones que tiene el adulto mayor frente a su sexualidad,
fundamentalmente se enfoca en “la sexualidad — afectiva que no solo se
refiere al acto coital, sino que tiene diferentes maneras de describir la

muestra de carifio, abarcando muchas mas cosas como son los sentidos, la
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manera en que se ve a la otra persona, que se escucha, su olor particular,
su tacto y su gusto. Ademas de la dedicacion y entrega, experiencias y
estados de animos. En los adultos mayores la sexualidad en la pareja esta
en constante interaccion con los sentimientos de confianza, correspondencia
y amor. El amor se da de una manera mas auténtica, comprometida y
profunda, y se es menos impulsiva, mas tolerante y comprensivo. Los adultos
mayores estan mas disponibles para la intimidad a través de la comunicacién

mas profunda, de cuidar del otro y de ponerse en sintonia con él”.

Dichos sentimientos permiten que el adulto mayor mantenga una calidad de
vida en todos sus aspectos fisico, social, psicologico y a la vez sexual; la
expresion de sentimientos en su sexualidad le permite tener armonia,
mejorar la comunicacion de pareja y reafirmar que es una persona amada,

sintiéndose bien consigo misma.
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CAPITULO V: CONSIDERACIONES FINALES Y
RECOMENDACIONES

5.1. Consideraciones finales

La sexualidad para los adultos mayores significa la existencia de algunos
mitos y creencias que han ido pasando de generacion en generacion,
reforzadas por los conceptos familiares que consideran a la sexualidad como
un conjunto de conductas referentes al sexo y al género con una serie de
acontecimientos fisioldgicos que preparan al cuerpo para realizar el coito.
Considerando al hombre sexo dominante y a la mujer el sexo débil.

Pero hablar de sexualidad implica mas alla del acto coital, no se enfoca
necesariamente en lo fisico, si no que se localiza en la mente porque los
sentimientos, a pesar del paso de los afos, trasciende y no se deteriora ni
termina, generando la verdadera conciencia de que las manifestaciones de
la sexualidad humana son diversas, mejorando las relaciones
interpersonales y tratando de establecer el correcto significado para cada

termino que va ligado a la sexualidad.

Es asi que las expresiones emocionales en la sexualidad mencionan sobre
la sexualidad- afectiva y esta no solamente se fundamenta en el acto coital
sino en las experiencias y estado de animo que los seres humanos son
capaces de dar a conocer a otras personas como lo sensorial y la afectividad.
Esto se logra evidenciar en los resultados obtenidos que a pesar del paso de
los afios el amor verdadero transciende y ambos atienden sus necesidades
ayudandose a sentirse aceptado, querido, acogido, perteneciente a algo y
alguien, sentimiento en los que se basa la autoestima y la mejora de la salud

y calidad vida en la tercera etapa de vida.
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5.2.

Recomendaciones

Se recomienda al personal de salud del programa del adulto mayor del centro
de salud Manuel Sanchez Villegas Sector | del distrito La Victoria abril -
diciembre 2016, continuar con el arduo trabajo y apoyo a las personas de la
tercera generacion, brindado un cuidado holistico, teniendo en cuenta la
salud sexual del adulto mayor, porque constituyen una parte importante de
la salud emocional y fisica, creando beneficios en su identidad, autoestima y
a su vez la reduccion del estrés, evocando en ellos la libertad de poder
expresar sus sentimientos sin sentir miedo a que sean reprochados por sus
pensamientos erréneos o distorsionados de la realidad actual a diferencia de

la que ellos fueron educados.

Se recomienda a la Escuela de Enfermeria de la Universidad Sefior de
Sipan, enfatizar y dar igual importancia a la ensefianza en el cuidado del
adulto mayor, ensefar a los jovenes que la persona de la tercera etapa de
vida aun conserva la fuerza para poder seguir siendo independiente y libre
de discapacidad. Es por tal la necesidad de fomentar el estudio de la salud
publica, para que a través de ella se ensefie a los jévenes universitarios de
la carrera de enfermeria que la promocién y la prevencion es la clave para
una buena calidad de vida en las personas, enfocandose en todas las

esferas de la vida de la persona.

Se recomienda al area de investigacion de la Universidad Sefior de Sipan,
fomentar la realizacién de mas investigaciones enfocadas en el estudio de
las personas de la tercera edad, lo cual contribuira a crear conciencia sobre
un envejecimiento saludable, mediante el cual las personas adultas mayores
adoptan, adecuan o fortalecen estilos de vida que le permiten lograr el
maximo de bienestar, salud y calidad de vida a través de las estrategias de
autocuidado, ayuda mutua y autogestion, utilizando de manera 6ptima las
redes de apoyo social formal.
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ANEXO N° 01
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucién: Universidad Sefior de Sipan

Investigadoras: Coronel Rivera Milliecenth Eskarleth / Gavidia Gil Anais

Titulo: AUTOPERCEPCION DE LAS EMOCIONES EN LA SEXUALIDAD DEL
ADULTO MAYOR DEL CENTRO DE SALUD MANUEL SANCHEZ VILLEGAS
SECTOR | DEL DISTRITO LA VICTORIA ABRIL — DICIEMBRE 2016

Propésito del Estudio:

Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado Autopercepcion de
las emociones en la sexualidad del adulto mayor del centro de salud Manuel
Sanchez Villegas sector | del distrito la Victoria Abril — Diciembre 2016, con la

finalidad de recabar informacion que sirva para formular propuestas encaminadas.

Procedimientos:
Para participar en este estudio tiene que autorizar mediante el presente documento
su colaboracién, posteriormente procedera a resolver el cuestionario de manera

confidencial y se emitira un informe general de los resultados.

Riesgos

No se prevén riesgos por participar en el estudio.

Costos e incentivos
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente no recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de

colaborar a un mejor entendimiento del tema de estudio.
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Confidencialidad

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto los investigador(es) Coronel Rivera
Milliecenth Eskarleth y Gavidia Gil Anais, tendran acceso a ella, quienes manejaran
la informacion obtenida, la cual es andnima, pues cada entrevista sera codificada,
no se colocard nombres ni apellidos. Su nhombre no sera revelado en ninguna

publicacion ni presentacion de resultados.

Uso de lainformacién obtenida:

Deseamos conservar las encuestas almacenadas por 2 afios y seran usadas para
caracterizar la Autopercepcion de las emociones en la sexualidad del adulto mayor
del centro de salud Manuel Sanchez Villegas sector | del distrito la Victoria Abril —
diciembre 2016.

Autorizo a tener las grabaciones de las entrevistas y las encuestas almacenados

por un periodo de tiempo, menor a 2 afos.

] s [ ] No

Ademas la informacion de los resultados de su entrevista sera guardada y usada
posteriormente para estudios de investigacién beneficiando al mejor conocimiento
de la autopercepcion de los adultos en cuanto a la expresion de sus emociones en
su sexualidad, se contara con el permiso del Comité de Etica en Investigacion de

la Facultad de Ciencias de la Salud.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier
duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los investigadores al
teléfono 942653878. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio,
o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Sefior de Sipan,
teléfono 074- 481610 anexo 6203.
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Consentimiento

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, es de caracter confidencial,
por lo cual responderé a todas las interrogantes en forma sincera, siendo de
colaboracion sumamente importante para el desarrollo del proyecto de
investigacion que tiene como propdsito caracterizar las Autopercepciones de las

emociones en la Sexualidad en el Adulto Mayor.

Por lo expuesto otorgo mi consentimiento a que se realice la entrevista, respetando

mis derechos y autonomia.

Firma del Participante Firma de los Investigadores

Firma de los Investigadores

Chiclayo,........cccoveveiiiinnnn. 2016.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
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ANEXO N° 02
“UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

AUTOPERCEPCION DE LAS EMOCIONES EN LA SEXUALIDAD DEL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO DE SALUD MANUEL SANCHEZ VILLEGAS SECTOR |
DEL DISTRITO LA VICTORIA ABRIL — DICIEMBRE 2016

l. PRESENTACION:

Sr(a), Somos Estudiantes de Enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan,
estamos realizando un trabajo de investigacion, cuyo objetivo es caracterizar las
Autopercepciones de las emociones en la Sexualidad en el Adulto Mayor. También
entendemos que tiene el derecho de dar por finalizada la entrevista en el momento

gue desee.

DATOS GENERALES:

1.-Edad: Sexo: M F 2.- Estado Civil: C S

3.- ¢, Qué representa para usted la sexualidad?



Anexo N° 03

DECLARACION JURADA

DATOS DEL AUTOR: AUTOR AUTORES X

Yo Milliecenth Eskarleth Coronel Rivera, con DNI N° 70692818, con Cddigo N°
2132813826 y Anais Gavidia Gil con DNI N° 45559411, con Cddigo N° 2121816901,
estudiantes de la modalidad de presencial del X ciclo de la Escuela Profesional de

Enfermeria y la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de Sipan.

DATOS DE LA INVESTIGACION:
PROYECTO INVESTIGACION INFORME DE INVESTIGACION %

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

1. Soy autor o autores del informe de investigacion titulado:

AUTOPERCEPCION DE LAS EMOCIONES EN LA SEXUALIDAD DEL ADULTO
MAYOR DEL CENTRO DE SALUD MANUEL SANCHEZ VILLEGAS SECTOR |
DEL DISTRITO LA VICTORIA ABRIL — DICIEMBRE 2016

La misma que se presentd para optar el grado de:
LICENCIADO DE ENFERMERIA.

2. Que, informe de investigacion citado, ha cumplido con rigurosidad cientifica que la
universidad exige y que por lo tanto no atentan contra los derechos de autor normados
por ley.

3. Que no he cometido plagio, total o parcial, tampoco otras formas de fraude, pirateria
o falsificacion en la elaboracion del proyecto y/o informe de tesis.

4. Que el titulo de la investigacion y los datos presentados en los resultados son
auténticos y originales, no han sido publicados ni presentados anteriormente para optar

algun grado académico previo al titulo profesional.
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Me someto a la aplicacion de normatividad y “procedimientos vigentes por parte de la
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN y ante terceros, en caso se determinara la comision

de algun delito en contra de los derechos de autor.

Milliecenth Eskarleth Anais Gavidia Gil
Coronel Rivera DNI N° 45559411
DNI N° 70692818
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