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RESÚMEN 

 

Antecedente:     La sexualidad es considerada un tabú en los adultos mayores, con 

una serie de prejuicios que determinan diferentes tipos de percepciones sobre su 

práctica. Además, por los cambios que se dan por el envejecimiento, la actividad 

sexual tiene diferentes modos de expresión y vivencia.  

Objetivo general:  determinar las actitudes y percepciones sobre sexualidad de los 

adultos mayores del hospital San Vicente de Paúl Pasaje, noviembre 2018 – junio 

2019 

Metodología:   se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal. 

La muestra fue de 150 adultos mayores a los cuales se aplicó una encuesta para 

obtener información general y un cuestionario validado para conocer las actitudes y 

percepciones hacia la sexualidad en la vejez de Orozco y Rodríguez; el mismo que 

ha sido validado en varios países latinoamericanos. Este analiza tres dimensiones 

de la sexualidad de los adultos mayores: prejuicios, derechos, limitaciones y mitos. 

El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS v15 mediante estadística 

descriptiva con frecuencia y porcentajes. El estudio no implicó riesgo para los 

adultos mayores, la participación fue voluntaria y no se publicó la información 

personal.  

Resultados: un 58.7% fueron mujeres, 59.3% tuvieron edades entre los 60-65 años, 

60% fueron casados, 36.7% tuvieron secundaria y 50.7% se dedican a los QQDD. 

Un 40.7% mantienen relaciones sexuales, siendo en el 91.8% satisfactorias. El amor 

y la sexualidad continúan siendo aspectos de gran importancia en la vida del ser 

humano, aún en etapas avanzadas del ciclo vital. Las percepciones respecto a la 

sexualidad pueden limitar o favorecer su expresión y disfrute aún en la vejez. Los 

problemas sexuales son capaces de producir empobrecimiento emocional y por 

tanto empeorar o perjudicar la calidad de vida del anciano. Aunque no hubo 

diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a mantener relaciones sexuales; sin 

embargo, las mujeres se sienten menos satisfechas que los hombres. 

Conclusiones: la actividad sexual en los adultos mayores es parte de sus vidas y 

esta mediada por una serie de actitudes y percepciones.  

 

Palabras clave: adulto mayor, sexualidad, actitudes, percepciones.  

. 



3 
 

ABSTRACT 

 

Background: Sexuality is considered a taboo in older adults, with a series of 

prejudices that determine different types of perceptions about their practice. In 

addition, due to the changes that occur due to aging, sexual activity has different 

modes of expression and experience. 

Objective: to determine the attitudes and perceptions about the sexuality of the 

elderly in the San Vicente de Paúl hospital, Pasaje, November 2018 – June 2019. 

Methodology: a descriptive cross-sectional observational study was performed. The 

sample was of 150 older adults to whom a survey was applied to obtain general 

information and a validated questionnaire to know the attitudes and perceptions 

towards sexuality in old age of Orozco and Rodriguez; the same that has been 

validated in several Latin American countries. This analyzes three dimensions of the 

sexuality of older adults: prejudices, rights,  limitations and myths. Statistical analysis 

was performed with the SPSS v15 program using descriptive statistics with 

frequency and percentages. The study did not involve risk for the elderly, 

participation was voluntary and personal information was not published. 

Results: 58.7% were women, 59.3% were aged between 60-65 years, 60% were 

married, 36.7% were secondary and 50.7% are dedicated to QQDD. 40.7% have 

sex, being 91.8% satisfactory. Love and sexuality continue to be aspects of great 

importance in the life of the human being, even in advanced stages of the life cycle. 

Perceptions regarding sexuality can limit or favor its expression and enjoyment even 

in old age. Sexual problems can produce emotional impoverishment and therefore 

worsen or impair the quality of life of the elderly.  Although there were no differences 

between men and women in terms of having sex; however, women feel less satisfied 

than men 

Conclusions: sexual activity in older adults is part of their lives and is mediated by a 

series of attitudes and perceptions 

 

 

Keywords: elderly, sexuality, attitudes, perceptions. 
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CAPÍTULO I 

1.1 INTRODUCCIÓN 

 

La sexualidad desempeña un papel importante durante el envejecimiento, pero 

también, suele ser un tema tabú, aún más en la vejez, pues se considera que el 

adulto mayor no es apto para vivirla y mucho menos para disfrutarla tal como una 

persona joven, persisten actitudes que tienden a rechazar, o ignorar la existencia de 

la actividad sexual en la tercera edad. (1) 

 

Estudios demuestran que la actividad sexual en el adulto mayor está presente en un 

52% y más del 70% refieren tener apetito sexual a su edad, por lo que no se debe 

dejar de lado la educación sexual y fortalecer la imagen corporal del adulto mayor 

sabiendo que la sociedad sufre un envejecimiento progresivo. (2) 

 

La sexualidad implica expresión afectiva, sentimientos, atracción, pasión, 

admiración y lealtad, con el fin de renovar el romance, expresar la alegría y el amor, 

este último unido a la intimidad, pasión y compromiso los cuales varían según el 

etapa histórica  y la cultura, es normal que la vivencia del amor sea diferente en la  

vejez que en las parejas jóvenes pero el vínculo emocional como en cualquier otra 

etapa hace que exista mejor adaptación de la persona a lo largo de la vida lo que en 

el adulto mayor se ve reflejado en un buen estado físico y mental. Aunque la 

sexualidad brinde al ser humano múltiples factores positivos, la sociedad encasilla al 

adulto mayor como carente de sexualidad visión dada no solo por lo jóvenes sino 

por el mismo adulto mayor hasta tal punto de pensar que son inapropiadas. (3) 

 

El predictor más influyente de la actividad sexual parece ser la salud física en 

hombres y la calidad de la relación en mujeres mayores. Los trastornos sexuales 

más comunes son la disfunción eréctil y la eyaculación tardía en hombres, y el 

interés sexual reducido, la falta de excitación, la falta de orgasmo, el dolor genito- 

pélvico durante la penetración en mujeres mayores. Para manejar la disfunción 

sexual en el adulto mayor la tranquilidad, educación, terapia sexual y el uso de 

drogas en casos específicos puede ser factores que ayuden a mantener una mejor 
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relación sexual, por otro lado, la sexualidad en personas con demencia puede ser 

vista como conducta sexual inapropiada debido a la desinhibición conductual lo que 

resultaran angustiantes para los miembros de la familia o cuidadores. (4) 

 

1.2 Planteamiento del problema 

 

Se observa en la actualidad, que casi 700 millones de personas son mayores de 60 

años y para el 2050, las personas de 60 años o más serán 2000 millones, esto es, 

más del 20 % de la población mundial (5).  La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) resalta que más del 22 % de los adultos mayores en el mundo, presentan 

problemas con la sexualidad, donde los prejuicios, la etnia y la cultura forman parte 

indisoluble de ella (6).   

 

En Ecuador el 75% de adultos mayores son casados y el 9,6% viven en unión libre, 

el 84.6% son analfabetos/as y un 15.4% han terminado la primaria, lo que influye en 

que el 76% no conoce sobre afectividad y sexualidad y un 72.1% nunca ha recibido 

información sobre estos temas. Además, el 51% menciona que a veces tiene con su 

pareja demostraciones de afecto y cariño, el 57,7% de adultos mayores tienen 

depresión leve. Por lo que podemos decir que en esta etapa el adulto mayor 

necesita mayor comprensión, apoyo familiar y/o de pareja para sentirse amado y 

parte de la familia(7).    

 

Desde este punto de vista y tomando en consideración que la etapa de 

envejecimiento atraviesa por múltiples cambios que van influir en forma positiva o 

negativa en la vida del adulto mayor, será necesario fomentar y mejorar el respeto, 

comunicación y cariño entre la pareja y familiares dentro del ámbito social y cultural, 

y  con diferencias profundas entre distintos contextos(8), recordando que una vida 

sexual y afectiva no satisfactoria tendrá repercusiones tanto biológicas, psicológicas 

y sociales(9–11), el problema radica en que ellos desconocen los factores que 

influyen para vivir su sexualidad a plenitud y les facilite romper aquellos mitos y 

prejuicios impuestos por la sociedad. 
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Según un estudio realizado en España con 138 personas para analizar los hábitos 

sexuales en el adulto mayor, cerca del 64.4% consideran importante al sexo, el 52% 

son activos sexualmente, las prácticas sexuales el 35% prefiere la penetración 

vaginal, la causa de inactividad sexual en el 12% se debe a la ausencia de pareja. 

En cuanto a la protección en las relaciones el 51% no usa ningún tipo de protección 

y según la información recibida sobre sexualidad el 23% consultó a su médico. (2) 

 

Pregunta de investigación  

 

¿Cuáles son las actitudes y percepciones sobre la sexualidad de los adultos 

mayores del hospital San Vicente de Paúl, Pasaje, noviembre 2018 – junio 2019? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN Y USO DE LOS RESULTADOS  

 

La formación de médicos generales con enfoque en la Atención Primaria de la Salud 

demanda la promoción de estilos y hábitos de vida saludable y prevención de 

enfermedades.  

 

El presente estudio tiene relevancia social porque permitirá identificar las 

percepciones del adulto mayor sobre la sexualidad, sus formas de expresarla y 

sobre todo lograr concientizar a las familias y nuevas generaciones que el adulto 

mayor como ser biopsicosocial necesita relacionarse para sentirse bien consigo 

mismo y dentro de la sociedad, y sobre todo vivir sus últimos años de vida a 

plenitud. 

 

Si bien existen escasos estudios realizados como, ―Sexualidad en la tercera edad‖ 

de Díaz y Thompson (2002), ―Sexualidad después de los sesenta años‖ de Esguerra 

(2007), ―Salud sexual y envejecimiento‖ de Álvarez, Rodríguez y Salomón (2008), 

entre otros; es un fenómeno no abordado en nuestra sociedad por lo que 

consideramos pertinente aportar información que a futuro sea útil en la construcción 

de un programa de educación sexual que permita compensar y/o potenciar este 

marco de referencia sobre los cambios propios en esta etapa de la vida, 

consiguiendo una mayor adecuación a los mismos y por ende mayor satisfacción de 

sus necesidades de afecto e intimidad en el adulto mayor. (8–13) 
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTO TEÓRICO 

 

La sexualidad en cualquier etapa de la vida es un componente activo de bienestar y 

satisfacción, estudio realizados mencionan que el adulto mayor sigue disfrutando del 

coito vaginal, sexo oral y masturbación incluso en la octava y novena década de 

vida, depende de aspectos físicos, psíquicos, sociales, culturales, características 

sociodemográficas, nivel de educación y la relación con la pareja durante el 

matrimonio para hablar de un buen funcionamiento sexual o pueden ser también 

factores que afecta la vida sexual. (2)  

 

A medida que aumenta la edad, existen también dificultades fisiológicas entre ellas 

la actividad sexual se encuentra en declive, como la disfunción sexual que es más 

frecuente en mujeres que en hombres, la disfunción eréctil, eyaculación precoz y 

ausencia de deseo en hombres y la falta de lubricación y orgasmos en mujeres. (15) 

 

En residencias o instituciones donde el adulto mayor pasa a cuidado de 

profesionales la vida sexual se encuentra también complicada a diferencia de los 

adultos mayores que viven fuera en la comunidad, existen factores o barreras que 

pueden afectar las relaciones sexuales en los residentes como el diseño de las 

residencias con habitaciones similares a las de un hospital sin regulación del 

acceso, la organización de la actividades, el pasar en espacios públicos la mayor 

parte del día hace que dispongan de poca o nula privacidad, por otro lado, está el 

miedo a ser descubiertos por los profesionales, quienes no han recibido educación 

específica sobre el tema y se sienten incomodos ante una situación de actividad 

sexual. (16)      

 

 Actualmente los adultos mayores que viven al cuidado de profesionales en 

residencias el comportamiento sexual es más frecuente y con una gran mejora en la 

implementación de medidas que garanticen y protejan la expresión sexual del adulto 

mayor residente, educando al cuidador que en la vejez la actividad sexual no 

desaparece, y en cuanto a la privacidad de las habitaciones muchas de las 
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instituciones no cuentan con espacios necesarios para ejercer los derechos 

sexuales del adulto mayor residente, al igual que la implementación de políticas 

específicas en el tema para estudios demuestra que de 198 instituciones en 

Australia solo el 10% habla de la sexualidad somo un derecho y en EEUU de 366 

instituciones dos de cada tres instituciones no cuentan con procedimientos que 

regulen la expresión sexual. (17) 

 

En países como Bolivia y Venezuela un estudio de 100 adultos mayores muestra 

que el 40% dieron respuestas positivas ante la sexualidad mientras que el 60% se 

mostró negativo mencionado que las relaciones sexuales no son necesarias, que no 

dan placer, son ridículas y que más bien resultan dañinas para la salud, mientras 

que en México el 58% de 60 adultos mayores calificaron que deben reprimir la 

actividad sexual y el 76% consideraron que tener relaciones sexuales se considera 

―rabo verde‖, en Cuba de 125 personas el 75% demuestra interés por el acto sexual 

y el 69% tiene relaciones sexuales. (3) 

 

La sexualidad es una dimensión que corresponde a la salud humana tanto en 

aspectos biológicos y psicológicos, como también en aspectos sociales y culturales, 

factores que afectan a todas las edades de la vida. La sexualidad en la vejez 

todavía está condicionada por sesgos, prejuicios y una visión estereotipada, que 

consideraba a las personas mayores como "asexuales", a pesar de varios estudios y 

encuestas que muestran que las personas mayores tienen potencial sexual para 

expresar. En las encuestas de población, gran porcentaje entre hombres y mujeres 

mayores de 60 años informaron haber tenido relaciones sexuales al menos una vez 

al mes. (4) 

 

Adultos mayores sobre los 80 años tienen una vida sexual activa en la población 

estadounidense, donde la ayuda de fármacos para la disfunción eréctil, productos 

de mejora sexual como lubricantes y vibradores y en si mensajes de marketing para 

el consumidor lo que aumenta las expectativas sexuales en la edad avanzada lo que 

también da paso al alto índice que contagio de enfermedades de transmisión sexual 

y aun así el uso de condones en los adultos mayores es bajo según el estudio 
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realizado lo que recomienda un plan educativo para el uso y majeño de protección 

con preservativos. (18) 

 

García concluye que los problemas sexuales son capaces de producir 

empobrecimiento emocional y por tanto empeora la calidad de vida del anciano. La 

historia sexual deberá formar parte de la historia clínica general para brindar una 

atención integral al anciano donde se incluyan los aspectos relacionados con su 

sexualidad. 

 

Una frase de uso común que describe el envejecimiento es "60 es el nuevo 40", en  

muchos aspectos de la vida esto puede resultar correcto, pero al analizar la salud 

sexual, los desafíos para mantener una excelente salud sexual se vuelven más 

comunes alrededor de los 60 años, el envejecimiento biológico desafía la actividad 

sexual física y la capacidad de respuesta, la aparición de distintas enfermedades y 

estados fisiopatológicos como el cáncer de mama y problemas ginecológicos en 

mujeres, personas con cáncer de próstata o que han recibido tratamiento para la 

disfunción eréctil en hombres son aspectos que modifican radicalmente la actividad 

sexual dejando en segundo plano o totalmente ausente. (19) 

 

El envejecimiento de la población mundial es un fenómeno que marcará el siglo XXI. 

A escala global, cada segundo 2 personas cumplen 60 años y al momento existen 

810 millones de personas en el mundo mayores de esa edad según la Organización 

Mundial de la Salud, ante este cambio poblacional la OMS propone como reto del 

siglo XXI, asegurar una calidad de vida óptima para las personas de edad y dentro 

de este cambio importante esta la sexualidad. (20) 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) resalta que más del 22 % de los 

adultos mayores en el mundo, presentan problemas con la sexualidad, donde los 

prejuicios, la idiosincrasia y la cultura forman parte indisoluble de ella. (21) 

 

Existen muchos factores que afectan la esfera sexual del adulto mayor, entre ellos, 

factores: fisiológicos, anatómicos, biológicos, hormonales; el uso de fármacos, 

enfermedades propias de la edad, siendo llamativos sobre todo los factores 
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sociales, que han hecho del adulto mayor, ser visto ridículamente desde un punto de 

vista sexual. (22) 

 

Un aspecto que influye en la decisión de los adultos mayores solitarios es que dejan 

de pensar en casarse por que no cuentan con la privacidad suficiente, pues viven 

acompañados por personas de varias generaciones, por lo que su actividad sexual 

se deteriora. La sociedad en general cree que el adulto mayor carece de interés 

sexual, que es exagerado en su vida y que no es normal a su edad, por lo que debe 

incentivarse a la sociedad a informarse más al respecto. (23) 

 

Las condiciones de salud, como la artritis, el dolor crónico, la demencia, la diabetes, 

la incontinencia, el accidente cerebrovascular y la depresión, pueden causar 

problemas sexuales directamente, el uso de medicamentos para tratar estas 

afecciones también pueden tener un impacto significativo en el funcionamiento 

sexual como por ejemplo los anticoagulantes, antihipertensivos, antidepresivos y los 

esteroides están relacionados con un bajo deseo sexual por otro parte, adultos 

mayores expuesto a cirugía puede tener un impacto psicológico que puede afectar 

la relación sexual, al igual que el estrés pérdida de un empleo, el deterioro de la 

salud, la crisis financiera o la muerte de un cónyuge factores importante que 

disminuyen la sexualidad. (24) (1) 

 

Sin embargo, todos estos acontecimientos no resultan de gran barrera en la 

sexualidad en algunos adultos mayores ya que se considera que es un componente 

importante en la felicidad, muchos reportan que existe mayor satisfacción con su 

sexualidad, tienen relaciones sexuales frecuentes más de una vez por semana, 

piensan que aportan buena salud para sí mismos y para la pareja, ayuda a tener 

bajos niveles de estrés y ausencia por preocupaciones financieras, y no deja de lado 

una mejora en la salud física y mental del adulto mayor. (24) 

 

En el Reino Unido de entre 50 y 90 años; El 81.5% estaba involucrado actualmente 

en una o más relaciones sexuales, la mayoría de la población mayor es femenina, 

se predice que para 2050, el 65% de los octogenarios serán mujeres. La sexualidad 

de las mujeres mayores está influenciada por muchos factores, como la 

menopausia, sus niveles de estrógeno comienzan a disminuir, lo que puede causar 
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sequedad y adelgazamiento vaginal, cambios neurológicos, psico-sexuales 

(irritabilidad, anorgasmia, disminución de la libido) haciendo que las relaciones 

sexuales sean incómodas, con menos deseo sexual o tardar más tiempo en 

excitarse sexualmente. (25) 

 

La prevalencia de disfunción sexual es alta, Laumann en 1999 reportaron 43%, 

mientras que Lindau en el 2007 reportaron una prevalencia del 50%, lo que ilustra la 

falta de progreso en esta área durante el transcurso de la década, siendo la 

menopausia uno de los factores más importantes de disfunción sexual en el 

envejecimiento femenino Las terapias para la disfunción sexual incluyen dilatadores 

para mejorar la dispareunia; lubricantes vaginales y estrógenos tópicos u orales el 

adelgazamiento y la sequedad vaginales y el uso de testosterona para mejorar la 

función sexual en  mujeres posmenopáusicas, sin embargo, esta última presenta 

riesgo de cáncer de mama. (26) (25) 

 

 

Los hombres tienen un impulso sexual más fuerte que las mujeres. Lindau y 

Gavrilova concluyeron que el interés en el sexo eran más altos para los hombres 

que para las mujeres y que esta brecha de género se reducía con la edad, se estima 

que el hombre mayor de 60 años sufre una disminución de hasta el 35% en el 

contenido de músculo liso del pene, cambio que contribuye a la disfunción eréctil, 

con una la prevalencia del 52% entre los 60 a 69 años, 69% entre los 70 y 79 años y 

76% entre los 80 y más. Aunque la literatura es tan variable va desde el 3% hasta el 

76%. Por otra parte, el nivel de testosterona también disminuye, haciendo que el 

pene tarde más tiempo en lograr la erección (37%), siendo esta erección no tan 

firme ni duradera, alta de interés en el sexo (28%), clímax demasiado rápido (28%), 

ansiedad sobre el rendimiento (27%) e incapacidad para el clímax (20%). (26)  

 

Las terapias disponibles para la disfunción eréctil incluyen medicamentos orales, 

terapia de autoinyección del pene, inyecciones de hormonas, dispositivos de 

restricción de vacío, revascularización arterial, prótesis de pene y tratamiento 

psicológico. así como los mecanismos neuronales, vasculares y moleculares 

involucrados en la erección, conducirán al desarrollo de terapias aún más seguras, 

más eficaces y convenientes para los hombres con disfunción eréctil. (25)  
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Definición de términos 

 

Adulto mayor: palabra antropo-social que hace referencia a las últimas décadas de 

la vida, en la que uno se aproxima a la edad máxima que el humano puede vivir.  En 

esta etapa del ciclo vital, se presenta un declive de todas aquellas estructuras que 

se habían desarrollado en las etapas anteriores, con lo que se dan cambios a nivel 

físico, cognitivo, emocional y social. De forma general se ha definido un punto de 

corte de la edad biológica a partir de los 65 años.  

 

Sexualidad: Desde el punto de vista histórico cultural, es el conjunto de fenómenos 

emocionales, de conducta y de prácticas asociadas a la búsqueda de emoción 

sexual, que marcan de manera decisiva al ser humano en todas y cada una de las 

fases determinantes de su desarrollo. 

 

Actitudes: La actitud es el comportamiento que emplea un individuo para hacer las 

labores. En este sentido, se puede decir que es su forma de ser o el 

comportamiento de actuar, también puede considerarse como cierta forma de 

carácter, por tanto, secundario, frente a la motivación biológica, de tipo primario que 

impulsa y orienta la acción hacia determinados objetivos y metas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Emoci%C3%B3n_sexual&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Emoci%C3%B3n_sexual&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Homo_sapiens
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CAPÍTULO III 

 

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

3.1 Objetivo general  

 

Determinar las actitudes y percepciones sobre la sexualidad de los adultos mayores 

del Hospital San Vicente de Paúl, Pasaje, noviembre 2018 – junio 2019 

3.2 Objetivos específicos  

 

1. Caracterizar a la población de estudio de acuerdo con las variables 

sociodemográficas: edad, sexo, nivel de instrucción, estado civil y ocupación 

2. Describir la sexualidad de los adultos mayores según la frecuencia, 

satisfacción, relación con la salud y necesidad de información.  

3. Determinar los prejuicios, derechos, limitaciones y mitos hacia la sexualidad 

como elementos de la actitud hacia la sexualidad en los adultos mayores. 
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CAPÍTULO IV 

 

4. METODOLOGÍA  

 

4.1 Tipo de investigación y diseño general del estudio  

 

Estudio con enfoque cuantitativo y diseño observacional, descriptivo de corte 

transversal prospectivo.  

4.2 Definiciones operacionales de las variables 

 

Variable Definición conceptual Dimensión Indicador Escala 

Edad Tiempo transcurrido desde el 
nacimiento hasta la 
actualidad 

Tiempo 
transcurrido 

años Numérica  
60-65 años 
66-70 años 
70-75 años 

Sexo  Características físicas 
externar que determinan 
diferencias entre un hombre 
y una mujer 

Fenotipo  Cédula  Nominal 
Hombre 
Mujer  

Estado civil Condición legal de un 
individuo en relación con otra 
persona y reconocida por la 
ley 

Relación con 
otra persona 

Cédula  Nominal  
Soltero 
Casado 
Viudo 
Divorciado 
Unión libre 

Nivel de 
instrucción 

Grado de formación 
adquirida en un sistema de 
educación formal que 
alcanza una persona según 
los años de estudio 
aprobados. 

Grados de 
estudio 
aprobados 

Grados  Nominal  
Sin estudios 
Primarios 
Medios 
Secundarios 
Superior 

Ocupación  Actividad que una persona 
desempeña de forma 
rutinaria y por la cual recibe 
algún tipo de beneficio 

Actividad que 
desempeña 

QQDD 
Profesional 
Agricultor 
Comerciante 
Artesano 
Jubilado  
Otros  

Nominal  
 
 
 

Actitudes 
hacia la 
sexualidad 

Comportamientos sobre la 
vida sexual que influyen en 
la calidad de vida de los 
adultos mayores, 
determinada por 
estereotipos y prejuicios 
alrededor de la vida sexual 
que provoca una serie de 
trastornos  

Prejuicios, 
derechos y 
limitaciones 

Cuestionario de 
Actitudes hacia la 
Sexualidad en la 
Vejez (CASV) 

Nominal  
Positiva  
Negativa  
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4.3 Universo de estudio, selección y tamaño de muestra, unidad de 

análisis y observación. 

 

Universo de estudio  

El universo está constituido por todos los adultos mayores atendidos en el hospital 

San Vicente de Paúl de Pasaje entre noviembre 2018 - junio 2019.  

Unidad de observación y análisis  

 

La unidad de observación es el Hospital San Vicente de Paúl 

La unidad de análisis son los pacientes adultos mayores.  

 

Tamaño de la muestra  

 

Para el cálculo del tamaño de la muestra se realizo con el programa Epidat V3, el 

cual  tomará un promedio de adultos mayores que manifiestan tener relaciones 

sexuales considerando un 50%, una probabilidad de no ocurrencia del 50%, un nivel 

de significancia del 95% (calores z 1.56), y un error de inferencia del 8%.  

  
       

  
     

                

     
     

n= muestra 
p= probabilidad de ocurrencia 
q=probabilidad de no ocurrencia 
z2= nivel de confianza (95%) 
e2= error de inferencia.  

 

 

Con los datos utilizados el tamaño de la muestra a estudiar es de 150 adultos 

mayores.  

 

 

 



24 
 

 

Asignación   

Para la selección de los adultos mayores se tomara a los pacientes de acuerdo al 

parte diario de atenciones según el orden de llegada. La secuencia serán los 

numeros impares. Esto empleará muestreo aleatorio estratificado, para determinar 

diferencias por sexo y luego el muestreo aleatorio sistemático, el cual nos permitirá 

seleccionar a las unidades muestrales según un orden aleatorio.  

 

4.4 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión  

1. Adultos mayores atendidos en el hospital San Vicente de Paúl de Pasaje, 

entre noviembre 2018 – junio  2019 

2. Adultos mayores que acepten participar en el estudio y firmen el 

consentimiento informado.  

 

Criterios de exclusión 

 

1. Adultos mayores con alteraciones moderadas y graves del estado de 

conciencia. 

2. Adultos mayores con discapacidad física de moderada a severa 

 

4.5 Procedimientos para la recolección de información, instrumentos a 

utilizar y métodos de control de calidad de los datos 

 

Las actitudes hacia la sexualidad se estudiaron con el cuestionario de actitudes 

hacia la sexualidad en la vejez de Orozco y Rodríguez. Este instrumento ha 

demostrado tener suficiente validez y confiabilidad. Se lo ha validado en varios 

países latinoamericanos. Está conformado por tres dimensiones de la sexualidad de 

los adultos mayores: prejuicios, derechos,  limitaciones y mitos. Los resultados 

obtenidos en la validación fueron: consistencia interna de 0,85 y 0,89. Además tiene 

una alta estabilidad (r=0.82 y CCI=0.89; IC95% (0.83-0.92); p<0.05. Ver anexo N.6 
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Este instrumento se compone de 14 ítems que exploran teóricamente tres dominios: 

prejuicios (ítems 1, 2, 3, 4, 8, 12 y 14), derechos y limitaciones (5, 9, 10 y 11) y mitos 

(6, 7 y 13). Los ítems brindan cinco opciones de respuesta, que van desde 

«completamente falso», que se califica uno, hasta «completamente cierto», que se 

califica cinco, a excepción del ítem 5, que se puntúa en sentido inverso. Las 

puntuaciones totales pueden variar entre 14 y 70; a mayor puntuación, más negativa 

es la actitud hacia la sexualidad en la vejez. (27) 

 

Antes de aplicar los cuestionarios se realizó una prueba piloto para definir los 

tiempos a emplearse, los espacios adecuados y las limitaciones o dificultades que 

puedan presentarse durante las entrevistas.  

 

4.6 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humanos.  

 

Para realizar este estudio se siguieron las normas de la Declaración de Helsinki II 

para realizar investigaciones con seres humanos. El estudio garantizó la seguridad 

de los pacientes durante la investigación, porque no existe ningún tipo de 

procedimiento invasivo o de acciones que puedan comprometer el bienestar de los 

adultos mayores. De igual manera, la participación en el estudio fue totalmente 

voluntaria, no se obligó a ningún adulto mayor a participar en el estudio, ni se dio 

ningún tipo de recompensa por participar en el mismo. Tampoco se hizo pública la 

información personal de los adultos mayores, para ello se codificó la información y 

no se publicaron los datos personales durante la investigación o en etapas 

posteriores con la socialización de los resultados.  

4.7 Plan de análisis de los datos  

 

Los datos fueron transcritos a una base digital y analizados con el programa SPSS 

v15.     Previo al análisis fue necesario verificar que los datos hayan sido ingresados 

de manera correcta y que la información de cada una de las encuestas sea 

completa. Luego se realizó la recodificación de las variables según la 

operacionalización de las variables. El análisis de los datos fue mediante estadística 
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descriptiva con tablas de frecuencias y porcentajes, en algunos casos se presentará 

la información con gráficos especialmente de barras simples y dobles. El análisis 

bivariado se realizó con tablas de doble entrada. 

 

CAPÍTULO V 

5. Resultados  

 

Tabla N.1 

Describir a los adultos mayores atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl de 

Pasaje según el sexo, la edad, el estado civil, el nivel de instrucción y la ocupación, 

periodo noviembre 2018 - junio 2019 

Variable  Frecuencia Porcentaje 

Sexo  
     Femenino  
     Masculino  

 
88 
62 

 
58.7 
41.3 

Edad 
     60-65 años 
     66-70 años 
     71-75 años 

 
89 
52 
9 

 
59.3 
34.7 
6.0 

Estado civil  
     Casado 
     Viudo 
     Separado 
     Divorciado 

 
90 
52 
5 
3 

 
60.0 
34.7 
3.3 
2.0 

Nivel de instrucción  
     Sin estudios 
     Primaria 
     Secundaria 
     No responde  

 
24 
51 
55 
20 

 
16.0 
34.0 
36.7 
13.3 

Ocupación  
     Agricultor 
     Comerciante 
     Artesano 
     QQDD 
     Otros 
     No responde  

 
27 
29 
12 
76 
1 
5 

 
18.0 
19.3 
8.0 

50.7 
0.7 
3.3 

Fuente: base de datos 

Elaboración: Angie Loarte 
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De la muestra de adultos mayores analizada el 58.7% fueron mujeres. La edad más 

frecuente fue la de 60-65 años 59.3%. Según el estado civil el 60.0% de adultos 

mayores fueron casado. El nivel de instrucción principalmente fue de secundaria en 

el 36.7% de los adultos mayores. De acuerdo con la ocupación el 50.7% de adultos 

mayores se dedican a los QQDD y 19.3% al comercio.  

 

Tabla N.2 

Describir a los adultos mayores atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl de 

Pasaje según el sexo, la edad, el estado civil, el nivel de instrucción y la ocupación, 

periodo noviembre 2018 – junio  2019 

Variable  Frecuencia Porcentaje 

Mantiene algún tipo de relación sexual anual 
     Si 
     No  

 
61 
89 

 
40.7 
59.3 

Frecuencia  
     Semanal 
     Mensual 
     No precisa 

 
3 

11 
47 

 
4.9 

18.0 
77.0 

Fuente: base de datos 

Elaboración: Angie Loarte 

 

El porcentaje de adultos mayores que mantienen relaciones sexuales es del 59.3%.  

 

Tabla N.3 

Describir a los adultos mayores atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl de  

Pasaje según opinión sobre las relaciones sexuales, si es favorable para la salud y 

deseos de tener más información, periodo noviembre 2018 – junio 2019 

Variable  Frecuencia  Porcentaje  

Como usted se considera en sus relaciones 
sexuales 
     Satisfecho 
     Insatisfecho  

 
 

56 
5 

 
 

91.8 
8.2 

Usted considera que la actividad sexual es 
favorable para la salud en esta etapa de la vida 
     Si  
     No  

 
 

90 
60 

 
 

60.0 
40.0 

Le gustaría tener más información sobre 
sexualidad 
     Si  
     No  

 
91 
59 

 
60.7 
39.3 

Fuente: base de datos 
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Elaboración: Angie Loarte 

 

En cuanto a cómo cada adulto mayor se considera en sus relaciones sexuales el 

91.8% manifestó que satisfecho.  De igual manera, el 60.0% considera que la 

actividad sexual es favorable para la salud en esta etapa de la vida. Y, en cuanto si 

les gustaría tener más información sobre sexualidad el 60.7% manifestó que sí.  

Tabla N.4 

Describir a los adultos mayores atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl de 

Pasaje según la actitud de que si la andropausia marca el inicio de la vejez, periodo 

noviembre 2018 – junio 2019 

Variable  Frecuencia  Porcentaje  

La andropausia marca el inicio de la vejez 
     Completamente verdadero 
     Verdadero 
     Falso 
     Ni falso ni verdadero 
     Completamente falso 

 
2 

55 
88 
1 
4 

 
1.3 

36.7 
58.7 
0.7 
2.7 

Fuente: base de datos 

Elaboración: Angie Loarte 

 

En relación a si la andropausia marca el inicio de la vejez el 36.7% manifestó que es 

verdadero.  

 

Tabla N.5 

Describir a los adultos mayores atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl de 

Pasaje según la actitud de si la menopausia marca el final de la vida sexual de la 

mujer, periodo noviembre 2018 - junio 2019 

Variable  Frecuencia  Porcentaje  

La menopausia marca el final de la vida sexual de 
la mujer 
     Completamente verdadero 
     Verdadero 
     Falso 
     Ni falso ni verdadero 
     Completamente falso 

 
 

2 
54 
89 
2 
3 

 
 

1.3 
36.0 
59.3 
1.3 
2.0 

Fuente: base de datos 

Elaboración: Angie Loarte 

 

Con un porcentaje bastante similar, también el 36.0% manifestó que la menopausia 

marca el final de la vida sexual de la mujer.  
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Tabla N.6 

Describir a los adultos mayores atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl de 

Pasaje según la actitud de si los ancianos que demuestran el amor se ven ridículos, 

periodo noviembre 2018 - junio 2019 

Variable  Frecuencia  Porcentaje  

Los ancianos que demuestran el amor se ven 
ridículos 
     Completamente verdadero 
     Verdadero 
     Falso 
     Ni falso ni verdadero 
     Completamente falso 

 
 

1 
54 
90 
0 
5 

 
 

0.7 
36.0 
60.0 
0.0 
3.3 

Fuente: base de datos 

Elaboración: Angie Loarte 

 

El 60% de adultos mayores dijeron que era falso que los ancianos que demuestran 

el amor se ven ridículos.  

 

 

Tabla N.7 

Describir a los adultos mayores atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl de 

Pasaje según la actitud de si los ancianos tienen derecho al amor y la vida sexual, 

periodo noviembre 2018 – junio  2019 

Variable  Frecuencia  Porcentaje 

Los ancianos tienen derecho al amor y la vida 
sexual 
     Completamente verdadero 
     Verdadero 
     Falso 
     Ni falso ni verdadero 
     Completamente falso 

 
 

49 
 

94 
3 
4 

 
 

32.7 
 

62.7 
2.0 
2.7 

Fuente: base de datos 

Elaboración: Angie Loarte 
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Tabla N.8 

Describir a los adultos mayores atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl de 

Pasaje según la actitud de si los ancianos deben reprimir su actividad sexual, 

periodo noviembre 2018 – junio 2019 

Variable  Frecuencia  Porcentaje  

Los ancianos deben reprimir su actividad sexual 
     Completamente verdadero 
     Verdadero 
     Falso 
     Ni falso ni verdadero 
     Completamente falso 

 
1 

51 
85 
7 
6 

 
0.7 

34.0 
56.7 
4.7 
4.0 

Fuente: base de datos 

Elaboración: Angie Loarte 

 

Aproximadamente la mitad de la muestra analizada 56.7% de adultos mayores 

creen que es falso que los ancianos deben reprimir su actividad sexual. 

 

 

Tabla N.9 

Describir a los adultos mayores atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl de 

Pasaje según la actitud de si todos los ancianos son impotentes, periodo noviembre 

2018 – junio  2019 

Variable  frecuencia  Porcentaje  

Todos los ancianos son impotentes 
     Completamente verdadero 
     Verdadero 
     Falso 
     Ni falso ni verdadero 
     Completamente falso 

 
15 
80 
52 
2 
1 

 
10.0 
53.3 
34.7 
1.3 
0.7 

Fuente: base de datos 

Elaboración: Angie Loarte 

 

En relación con la pregunta de si los ancianos son impotentes el 53.3% respondió 

que es verdadero.  
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Tabla N.10 

Describir a los adultos mayores atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl de 

Pasaje según la actitud de si todas las ancianas son frígidas,  

periodo noviembre 2018 - junio 2019 

 

 Variable  Frecuencia  Porcentaje  

Todas las ancianas son frígidas 
     Completamente verdadero 
     Verdadero 
     Falso 
     Ni falso ni verdadero 
     Completamente falso 

 
0 

17 
79 
51 
3 

 
0.0 

11.3 
52.7 
34.0 
2.0 

Fuente: base de datos 

Elaboración: Angie Loarte 

 

O si las ancianas son frígidas, en cambio, a diferencia de la pregunta anterior, el 

52.7% respondió que es falso.  

 

Tabla N.11 

Describir a los adultos mayores atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl de 

Pasaje según la actitud de si todos los ancianos ya no tienen deseos sexuales y 

menos actividad sexual, periodo noviembre 2018 - junio 2019 

Variable  Frecuencia  Porcentaje  

Todos los ancianos ya no tienen deseos sexuales 
y menos actividad sexual 
     Completamente verdadero 
     Verdadero 
     Falso 
     Ni falso ni verdadero 
     Completamente falso 

 
 

2 
47 
59 
13 
29 

 
 

1.3 
31.3 
39.3 
8.7 

19.3 

Fuente: base de datos 

Elaboración: Angie Loarte 

 

Una tercera parte de la muestra analizada, 31.3% de adultos mayores creen que 

todos los ancianos ya no tienen deseos sexuales y menos actividad sexual.  
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Tabla N.12 

Describir a los adultos mayores atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl de 

Pasaje según la actitud de si los cambios que trae el envejecimiento impiden tener 

actividad sexual, periodo  noviembre 2018 - junio 2019 

Variable  Frecuencia  Porcentaje  

Los cambios que trae el envejecimiento impiden 
tener actividad sexual 
     Completamente verdadero 
     Verdadero 
     Falso 
     Ni falso ni verdadero 
     Completamente falso 

 
 

0 
61 
68 
2 

19 

 
 

0.0 
40.7 
45.3 
1.3 

12.7 

Fuente: base de datos 

Elaboración: Angie Loarte 

 

En un porcentaje bastante similar el 40.7% de adultos mayores cree que verdadero 

que los cambios que trae el envejecimiento impiden tener actividad sexual y el 

45.3% cree que es falso esta opinión.   

 

Tabla N.13 

Describir a los adultos mayores atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl de 

Pasaje según la actitud de si las enfermedades más frecuentes en la vejez limitan la 

actividad sexual, periodo noviembre 2018 - junio 2019 

Variable  Frecuencia  Porcentaje  

Las enfermedades más frecuentes en la vejez 
limitan la actividad sexual 
     Completamente verdadero 
     Verdadero 
     Falso 
     Ni falso ni verdadero 
     Completamente falso 

 
 

0 
77 
33 
39 
1 

 
 

0.0 
51.3 
22.0 
26.0 
0.7 

Fuente: base de datos 

Elaboración: Angie Loarte 

 

La mitad de la muestra analizada de adultos mayores 51.3% cree que es 

completamente verdadero que las enfermedades más frecuentes en la vejez limitan 

la actividad sexual.  
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Tabla N.14 

Describir a los adultos mayores atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl de 

Pasaje según la actitud de si los tratamientos médicos en la vejez complican la 

actividad sexual,periodo  noviembre 2018 - junio 2019 

Variable  Frecuencia  Porcentaje  

Los tratamientos médicos en la vejez complican la 
actividad sexual 
     Completamente verdadero 
     Verdadero 
     Falso 
     Ni falso ni verdadero 
     Completamente falso 

 
 

0 
79 
32 
39 
0 

 
 

0.0 
52.7 
21.3 
26.0 
0.0 

Fuente: base de datos 

Elaboración: Angie Loarte 

 

La mitad de los adultos mayores 52.7% cree que es verdadero que los tratamientos 

médicos en la vejez complican la actividad sexual. 

 

Tabla N.15 

Describir a los adultos mayores atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl de 

Pasaje según la actitud de si la belleza y la sexualidad son exclusivamente de los 

jóvenes, periodo noviembre 2018 - junio 2019 

Variable  Frecuencia  Porcentaje  

La belleza y la sexualidad son exclusivas de los 
jóvenes 
     Completamente verdadero 
     Verdadero 
     Falso 
     Ni falso ni verdadero 
     Completamente falso 

 
 

0 
53 
90 
3 
4 

 
 

0.0 
35.3 
60.0 
2.0 
2.7 

Fuente: base de datos 

Elaboración: Angie Loarte 

 

A la pregunta de si la belleza y la sexualidad son exclusivas de los jóvenes el 60% 

cree que es falso. 
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Tabla N.16 

Describir a los adultos mayores atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl de 

Pasaje según la actitud de si la sexualidad se ejerce solo para la procreación, 

periodo noviembre 2018 – junio  2019 

Variable  Frecuencia  Porcentaje  

La sexualidad se ejerce solo para la procreación  
     Completamente verdadero 
     Verdadero 
     Falso 
     Ni falso ni verdadero 
     Completamente falso 

 
0 
7 

131 
3 
9 

 
0.0 
4.7 

87.3 
2.0 
6.0 

Fuente: base de datos 

Elaboración: Angie Loarte 

 

La mayoría de los adultos mayores 87.3% señaló que es falso que la sexualidad se 

ejerce solo para la procreación. 

 

 

Tabla N.17 

Describir a los adultos mayores atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl de 

Pasaje según la actitud de si los ancianos que deseen relacionarse sexualmente 

son rabo verde, periodo noviembre 2018 – junio  2019 

Variable  Frecuencia  Porcentaje  

Todos los ancianos que desean relacionarse 
sexualmente son rabo verde 
     Completamente verdadero 
     Verdadero 
     Falso 
     Ni falso ni verdadero 
     Completamente falso 

 
 

1 
45 
95 
3 
6 

 
 

0.7 
30.0 
63.3 
2.0 
4.0 

Fuente: base de datos 

Elaboración: Angie Loarte 

 
De igual manera, el 63.3% de adultos mayores opinó que es falso que todos los 

ancianos que deseen relacionarse sexualmente son rabo verde.  
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Tabla N.18 

Descripción de los adultos mayores atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl de 

Pasaje según la relación entre la edad y las relaciones sexuales, opinión de las 

relaciones sexuales, si es favorables para la salud e información sobre sexualidad, 

periodo noviembre 2018 – junio 2019 

variable 
Edad 

Total 
60-65 años 66-70 años 71-75 años 

Relaciones sexuales  

     Si 

     No  

 

48 (32.0) 

41 (27.3) 

 

11 (7.3) 

41 (27.3) 

 

2 (1.3) 

7 (4.7) 

 

61 (40.7) 

89 (59.3) 

Como considera sus relaciones sexuales 

     Satisfecho 

     Insatisfecho  

 

45 (73.8) 

3 (4.9) 

 

10 (16.4) 

1 (1.6) 

 

1 (1.6) 

1 (1.6) 

 

56 (91.8) 

5 (8.2) 

Actividad sexual favorable para la salud 

     Si 

     No 

 

71 (47.3) 

18 (12.0) 

 

16 (10.7) 

36 (24.0) 

 

3 (2.0) 

6 (4.0) 

 

90 (60.0) 

60 (40.0) 

Le gustaría tener más información sobre 

sexualidad 

     Si 

     No  

 

 

71 (47.3) 

18 (12.0) 

 

 

17 (11.3) 

35 (23.3) 

 

 

3 (2.0) 

6 (4.0) 

 

 

91 (60.7) 

59 (39.3) 

Fuente: base de datos 

Elaboración: Angie Loarte 

 

En el análisis bivariado se observa que a medida que pasan los años los adultos 

mayores disminuyen las relaciones sexuales de un 32.0% entre los 60-65 años a un 

1.3% a los 71-75 años.  

Lo mismo sucede con la satisfacción, esta disminuye a medida que los años pasan 

de un 73.8% que manifiesta estar satisfecho a un 1.6% a los 71-75 años.  

En cuanto a si la actividad sexual es favorable para la salud un 47.3% de adultos 

mayores con edades entre los 60-65 años manifestó que sí.  

Mientras menor es la edad de los adultos mayores 60-65 años también el interés por 

tener más información sobre sexualidad 47.3% es mayor.  
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Tabla N.19 

Descripción de los adultos mayores atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl de 

Pasaje según la relación entre el sexo y las relaciones sexuales, opinión de las 

relaciones sexuales, si es favorables para la salud e información sobre sexualidad, 

periodo noviembre 2018 –junio  2019 

variable 
sexo 

Total  
Femenino  Masculino  

Relaciones sexuales  

     Si 

     No  

 

30 (20.0) 

58 (38.7) 

 

31 (20.7) 

31 (20.7) 

 

61 (40.7) 

89 (59.3) 

Como considera sus relaciones 

sexuales 

     Satisfecho 

     Insatisfecho 

 

26 (42.6) 

4 (6.6) 

 

30 (49.2) 

1 (1.6) 

 

56 (91.8) 

5 (8.2) 

Actividad sexual favorable para la salud 

     Si 

     No  

 

50 (33.3) 

38 (25.3) 

 

40 (26.7) 

22 (14.7) 

 

90 (60.0) 

60 (40.0) 

Le gustaría tener más información sobre 

sexualidad 

     Si 

     No  

 

 

50 (33.3) 

38 (25.3) 

 

 

41 (27.3) 

21 (14.0) 

 

 

91 (60.7) 

59 (39.3) 

Fuente: base de datos 

Elaboración: Angie Loarte 

 

Al analizar las actitudes de los adultos mayores según el sexo se determinó que el 

20% de mujeres mantienen relaciones sexuales en comparación con el 20.7% de 

los hombres.  

Hubo una ligera diferencia ante la percepción de como considera sus relaciones 

sexuales las mujeres un 42.6% manifestó que se siente satisfecho en comparación 

al 49.2% de los hombres.  

Ante la pregunta de si la actividad sexual es favorable para la salud el 33.3% de 

mujeres dijo que sí en comparación al 26.7% de hombres.  

La percepción de querer tener más información sobre sexualidad es mayor en las 

mujeres con un 33.3% en comparación a los hombres 27.3%.  
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Tabla N.20 

Descripción de los adultos mayores atendidos en el Hospital San Vicente de Paúl de 

Pasaje según la relación entre el nivel de instrucción y las relaciones sexuales, 

opinión de las relaciones sexuales, si es favorables para la salud e información 

sobre sexualidad, periodo noviembre 2018-junio2019 

variable 
Nivel de instrucción  

Total  
Sin estudios Primaria  Secundaria  

Relaciones sexuales  

     Si 

     No  

 

0 (0.0) 

24 (18.5) 

 

15 (11.5) 

36 (27.7) 

 

37 (28.5) 

18 (13.8) 

 

52 (40.0) 

78 (60.0) 

Como considera sus 

relaciones sexuales 

     Satisfecho 

     Insatisfecho 

 

0 (0.0) 

0 (0.0) 

 

15 (28.8) 

0 (0.0) 

 

35 (67.3) 

2 (3.8) 

 

50 (96.2) 

2 (3.8) 

 

Actividad sexual favorable 

para la salud 

     Si 

     No 

 

4 (3.1) 

20 (15.4) 

 

27 (20.8) 

24 (18.5) 

 

48 (36.9) 

7 (5.4) 

 

79 (60.8) 

51 (39.2) 

Le gustaría tener más 

información sobre sexualidad 

     Si 

     No  

 

5 (3.8) 

19 (14.6) 

 

27 (20.8) 

24 (18.5) 

 

48 (36.9) 

7 (5.4) 

 

80 (61.5) 

50 (38.5) 

Fuente: base de datos 

Elaboración: Angie Loarte 

 

 

También las actitudes ante la sexualidad variaron según el nivel de instrucción. Los 

que más mantienen relaciones sexuales son los adultos mayores con un nivel de 

instrucción de secundaria 28.5%.  

 

De igual manera, son los adultos mayores que tuvieron secundaria los que se 

sienten más satisfechos con su vida sexual 67.3%.  

 

El 36.9% de adultos mayores con un nivel de secundaria manifestó que la actividad 

sexual es favorable para la salud y con un porcentaje similar también manifestaron 

que les gustaría tener más información sobre sexualidad.  
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CAPÍTULO VI 

6. Discusión  

 

Muchas creencias sobre el comportamiento sexual en los adultos mayores se basan 

en puntos de vista personales y estereotipos sobre el envejecimiento y la 

sexualidad. Por lo general, se espera que las personas mayores ya no sean 

capaces o carezcan de interés en el sexo cuando, en realidad, muchas personas 

mayores consideran que la sexualidad es importante y desean permanecer 

sexualmente activas a medida que envejecen. (28) 

En este estudio se determinó que el 40.7% de adultos mayores mantienen algún 

tipo de relación sexual, con una frecuencia que el 77.0% no precisa. Sin embargo, 

casi la totalidad de adultos mayores manifestaron sentirse satisfechos con sus 

relaciones. Considerando el 60% que una vida sexual es favorable para la salud y 

que les gustaría obtener más información.  

  

Al igual que nuestros resultados Hernández y cols., mencionan que es importante la 

actividad sexual en el adulto mayor de 60 años 52, 53% y más del 70% refieren 

tener apetito sexual a su edad. (29) Por otro parte, también reportan que un 52.2% 

de adultos mayores mantienen relaciones sexuales activas, aunque un 67.7% 

mencionó no tener privacidad para las relaciones sexuales. Aunque un 17.7% 

piensan que la actividad sexual debe cesar con la edad, 18.8% las consideran 

innecesarias, 5.5% dicen que son inadecuadas, mientras que el 72.2% refieren que 

son placenteras y el 92% de la refirió que les gustaría tener más información y 

educación sexual.(30) 

 

Según Freak y cols., la gran mayoría de los adultos mayores experimentan actividad 

sexual: 49.5% para los hombres y 40.4% para las mujeres. El 1.3% de mujeres sin 

pareja tienen relaciones sexuales activas, mientras que en los hombres es del 17%. 

El comportamiento sexual generalmente se asoció con una edad más joven, mayor 



39 
 

apoyo social, comportamientos más saludables y mejor salud física y 

psicológica.(31) 

 

En el estudio de Domínguez y cols., un buen número de hombres y mujeres 

mayores de 60 años informaron haber tenido relaciones sexuales al menos una vez 

al mes. El predictor más influyente de la actividad sexual, parece ser la salud física 

en hombres mayores y la calidad de la relación en mujeres mayores. Los trastornos 

sexuales más comunes son la disfunción eréctil y la eyaculación tardía en hombres 

mayores, interés sexual reducido, trastorno de excitación, trastorno orgásmico 

femenino, dolor genito-pélvico y dolencias de penetración en mujeres mayores. (32) 

Resultados que se corresponden con los encontrados en este estudio donde el 

40.7% de adultos mayores piensan que es verdadero que los cambios que trae el 

envejecimiento impiden tener actividad sexual. 

 

Cuando se comparan diferentes grupos generacionales como en el estudio de 

Córdova y cols., donde se analizaron la opinión de adolescentes, adultos y adultos 

mayores la mayoría de los participantes afirmaron estar de acuerdo con la practica 

sexual a diferentes edades. De hecho,  el 87% de participantes tuvieron una 

percepción positiva respecto al amor y la sexualidad en la vejez y el 88% manifestó 

que es normal al inicio de nuevas relaciones tras enviudar.(33) 

 

Otro estudio realizado en España con adultos mayores manifiesta que el 64.4% 

consideran importante al sexo, el 52% son activos sexualmente y el 35% prefiere la 

penetración vaginal. Aunque un 12% no tuvo actividad sexual debido a la ausencia 

de pareja, un 51% no usa ningún tipo de protección sexual. Un dato interesante es 

que un 23% consulta a su médico sobre temas de sexualidad. (34) 

 

En nuestro estudio se determinó que la actividad sexual disminuye a medida que 

pasan los años, siendo más frecuente entre los 60-65 años y, a esta misma edad, 

un 73.8% de adultos mayores manifestaron sentirse satisfechos con su vida sexual. 

De manera similar Lindau y cols., concluyen que el interés en el sexo es más alto en 

los hombres en comparación a las mujeres, sin embargo, esta brecha de género se 
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reduce con la edad. Se estima que el hombre mayor de 60 años sufre una 

disminución de hasta el 35% en el contenido de músculo liso del pene, cambio que 

contribuye a la disfunción eréctil, cuya prevalencia es del 52% entre los 60 a 69 

años, 69% entre s 70 y 79 años y 76% entre los 80 y más. Por otra parte, en el 37% 

de los casos el nivel de testosterona también disminuye, haciendo que el pene tarde 

más tiempo en lograr una erección y ésta no sea tan firme ni duradera. De manera 

similar a nuestros resultados el 28% de adultos mayores manifestaron tener una 

falta de interés por el sexo, 28% llegan a un clímax demasiado rápido, el 27% tiene 

ansiedad sobre el rendimiento sexual y el 20% incapacidad para el clímax. (35) 

 

Domínguez y cols., mencionan que el manejo de la disfunción sexual en personas 

mayores debe incluir tranquilidad, uso de drogas en casos específicos y terapia 

sexual. Por otra parte, la sexualidad en los pacientes con dificultades 

neurodegenerativas como la demencia puede ser un comportamiento sexual 

inapropiado debido a la conducta de desinhibición,  que termina siendo angustiante 

para los miembros de la familia o cuidadores; aunque el uso de métodos no 

farmacológicos y farmacológicos pueden ayudar en el manejo de estos 

pacientes.(32) 

 

En cuanto a la percepción de las mujeres adultas mayores en nuestro estudio se 

identificó que el 33.3% consideran la actividad sexual favorable para la salud, un 

20% mantienen relaciones sexuales con un 42.6% que consideran sus relaciones 

satisfactorias. Lo cual también se reporta en el estudio de Freixas y cols., sobre las 

principales corrientes epistemológicas que intentan explicar las características de la 

sexualidad en la vejez. Los autores analizan el sistema de creencias, dificultades 

relacionadas con el deseo y las características de la salud y el cuerpo de las 

mujeres. Concluyendo que las mujeres mayores actualmente viven vidas no 

tradicionales, construyen con mayor facilidad espacios de sexualidad satisfactoria, 

más allá del matrimonio heterosexual de toda la vida que era lo único que 

autorizaba la sexualidad oficial. (36) 

 

Villar y cols., en el 2018 también mencionan que los comportamientos sexuales 

como los besos, abrazos o la masturbación son muy frecuentes en las residencias 

de adultos mayores. El 39% de los ancianos experimentan exhibicionismo, el 27% 



41 
 

toques inadecuados a los profesionales, por lo que, las normas para garantizar los 

derechos sexuales de los residentes fueron las medidas de mayor importancia a 

diferencia de la educación o formación sexual. (37) 

 

De acuerdo con los resultados de este estudio se puede decir que el 

comportamiento sexual, la intimidad y la sexualidad están entrelazados. Con la 

mayor esperanza de vida de las personas la salud sexual ha asumido su lugar entre 

los numerosos factores considerados esenciales para la identidad en el adulto 

mayor y el envejecimiento exitoso. La Organización Mundial de la Salud define la 

sexualidad como un aspecto central del ser humano en todo momento de la vida. La 

sexualidad se experimenta y se expresa en pensamientos, fantasías, deseos, 

creencias, actitudes, valores, comportamientos, prácticas, roles y relaciones. (28) 

 

Roney y cols., en su estudio sobre sexualidad en pacientes geriátricos menciona 

que algunos de los participantes expresaron que su sexualidad cambió debido a la 

salud de la pareja; algunos también identificaron menor frecuencia sexual y 

espontaneidad, mientras que otros declararon que ahora son más abiertos con su 

relación sexual. Los participantes declararon la importancia de que sus médicos o 

los de su pareja discutieran sus necesidades sexuales .(38) 

 

Los cambios que se dan con el envejecimiento condicionan una disminución de la 

actividad sexual. Sierra y cols., refieren que el 39% de los hombres y el 58% de las 

mujeres ancianas presentan algún tipo de dificultad en su funcionamiento sexual. En 

los hombres y mujeres la edad es un factor negativo para el funcionamiento sexual; 

en cambio el asertividad sexual y la ausencia de timidez sexual son factores 

positivos. (39) 
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CAPÍTULO VII 

 

7.1 Conclusiones 

 

 El amor y la sexualidad continúan siendo aspectos de gran importancia en la 

vida del ser humano, aún en etapas avanzadas del ciclo vital. Sin embargo, 

cada grupo generacional tiene sus propias percepciones respecto a la misma, 

las cuales pueden limitar o favorecer su expresión y disfrute aún en la vejez. 

 

 Los problemas sexuales son capaces de producir empobrecimiento 

emocional y por tanto empeorar o perjudicar la calidad de vida del anciano.  

 

 Las mujeres presentan mayor prevalencia de disfunciones sexuales, que no 

necesariamente van acompañadas de insatisfacción. Aunque no hubo 

diferencias con los hombres en cuanto a mantener relaciones sexuales; sin 

embargo, se sienten menos satisfechas que los hombres.  

 

 La mayor barrera para ser sexualmente activo a una edad avanzada es la 

falta de pareja, lo que afecta particularmente a las mujeres. La sexualidad es 

un aspecto importante del envejecimiento activo. 
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7.2 Recomendaciones 

 

 Se recomienda que, en la atención del adulto mayor, se dé la importancia 

debía a la actividad sexual. Es necesario que se enseñe sobre los beneficios 

y riesgos de mantener una vida sexual activa. Las recomendaciones también 

deben incluir los tratamientos clínicos que ayuden a mantener una vida 

sexual placentera.  

 

 Se recomienda que se capacite al personal de salud sobre temas de 

sexualidad en el adulto mayor para mejorar sus conocimientos, romper con 

algunos tabús y estereotipos que no tienen sustento científico dado que en 

esta etapa de la vida la sexualidad es parte de sus vidas.  

 

 

 Se debe continuar con nuevas investigaciones para determinar nuevos 

factores que influyen de manera positiva o negativa en la vida sexual de los 

adultos mayores.  

 

 Se recomienda incluir en las historias clinicas la historia sexual con el fin de 

brindar una atención integral al anciano donde se incluyan los aspectos 

relacionados con su sexualidad y educación de esta. 
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ANEXOS  

Anexo N. 1 Oficio de Bioética 
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Anexo N. 2: Oficio de coordinación de investigación. 
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Anexo N. 3: Oficio de autorización del Hospital San Vicente de Paúl de Pasaje. 
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Anexo N. 4: Consentimiento informado 

 

 

 

ACTITUDES Y PERCEPCIONES SOBRE LA SEXUALIDAD DE LOS ADULTOS 

MAYORES DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL,  PASAJE,  

NOVIEMBRE-JUNIO 2019 

 

Nombre del Investigador principal Angie Solange Loarte Camacho 
Datos del Investigador principal: 0968056355 

angita_2223@hotmail.com 

Estimado participante: 

Usted ha sido preguntado si le gustaría participar en este estudio que será realizado 

para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya conocido o aporten 

con nuevos conocimientos sobre un problema de salud.  

Le proporcionamos toda la información sobre el tema de investigación que le hemos 

propuesto participar. 

El propósito de este estudio es conocer como es la vida sexual en el adulto mayor, cuales 
son las actitudes y que percepciones tiene sobre la actividad sexual en esta etapa de la vida 
de una persona. La información que usted provea será utilizada para proponer mejores 
programas de educación y atención en los diferentes niveles de atención del Ministerio de 
Salud Pública, además de concientizar a todo el personal de salud para que se hable 
abiertamente de este tema para evitar creencias o conductas negativas que influyan en la 
calidad de vida.  

ASPECTOS ÉTICOS Y LEGALES 

Este proyecto de investigación ha sido enviado al Comité de Ética de la Universidad Católica 

de Cuenca y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas. 

AUTONOMÍA 

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigación, declarando que se ha 

leído a usted toda la información respectiva de la investigación, que ha comprendido lo que 

dice el documento, que le han contestado todas las inquietudes que pueda surgir sobre el tema 

propuesto, y que su decisión de participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningún 

tipo de obligación o imposición por otras personas. Antes de tomar la decisión de firmar este 

documento, usted tiene toda la libertad para consultar con familiares u otros profesionales 

médicos independientes para poder tomar una decisión razonada. Usted tiene derecho a dar 

por finalizada su participación en el estudio en cualquier momento y por cualquier razón, sin 

experimentar ninguna consecuencia negativa. Durante el transcurso del estudio su 

investigador le informará de cualquier nuevo hallazgo que pudiese influenciar sobre su 

decisión de participar en el mismo. 

 

BENEFICENCIA 
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Durante todo el desarrollo de la investigación se procurará siempre mantener su beneficio, 

buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de la sociedad. Con su 

participación en este estudio usted está apoyando al desarrollo de conocimientos médicos que 

podrían ayudarle a usted y posteriormente a otros pacientes.  

NO MALEFICENCIA 

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigación usted no sufrirá ningún daño físico, 

mental, emocional o moral. 

JUSTICIA 

Los conocimientos generados durante el proceso de investigación serán difundidos hacia los 

sujetos objeto de estudio, y de manera anónima a la comunidad y población en general, con el 

único fin de mejorar las condiciones de vida. 

CONFIDENCIALIDAD 

Con esta firma usted otorga además su consentimiento para el traspaso de los datos recogidos 

de su persona, para proceder a una evaluación estadística. Todos los datos serán manejados 

de forma anónima (es decir, solo se transmitirán sus iniciales o el número que se le asigna); 

su nombre y dirección solamente son conocidos por su investigador y no serán comunicados 

a terceras partes estando sujetos a las normas de protección de datos. En caso de publicación 

de esta investigación se guardará todas las normas antes establecidas. 

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en esta 

información escrita o quiere obtener información adicional, su investigador a cargo le 

ayudará gustosamente. 

 

Comprendo mi participación en este estudio. Recibí explicación de los riesgos y 
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. 
Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me 
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.  Acepto 
voluntariamente participar en esta investigación. 

Firma del participante:                                                                                          Fecha:  
CI:                                        
                    
Firma del Investigador:                                                                                         Fecha:  
CI:                                                                 
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Anexo N.5: Formulario de recolección de los datos 

RECOLECCION DE DATOS 
UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

 
ACTITUDES Y PERCEPCIONES SOBRE LA SEXUALIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DEL 

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL,  PASAJE, NOVIEMBRE 2018 – JUNIO 2019. 

Formulario N°______ 

Sexo.     Femenino____          Masculino____   Edad: _________ (años cumplidos) 
 

Estado civil:    Soltero:    ____ 
                         Casado:     ____ 
                         Viudo:       ____ 
                         Separado:  ____ 
                         Divorciado:  ____ 

Nivel de instrucción:   Sin estudios:   ____ 
                         Primaria:        ____ 
                         Secundaria:  ____ 
                         Superior:      ____ 
                         Divorciado:  ____ 

Ocupación:       
Profesional:  ____ 
Agricultor:   ____ 

                               Comerciante:  ____ 
 

 
Artesano:  ____ 
QQDD: ____ 
Otros: ________________________________ 

 

¿Mantiene algún tipo de relación sexual en la actualidad?  
_____ Si  
_____ No  

 

 

¿De responder si, con qué frecuencia lo realiza?  
_____ Semanal  
_____ Quincenal  
_____ Mensual  
_____ No precisa  
 

 

¿Cómo usted se considera en sus relaciones sexuales?  
_____ Satisfecho  
_____ Insatisfecho  
 

 

¿Usted considera que la actividad sexual es favorable para la salud en esta etapa de la vida?  
_____ Si  
_____ No  
 

 

¿Le gustaría recibir más información sobre la sexualidad?  
_____ Si  
_____ No  
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Anexo N.6: Cuestionario de Actitudes hacia la sexualidad en la vejez. 

 

1. La andropausia marca el inicio de la vejez 
1.1Completamente verdadero ___  
1.2 Verdadero ___  
1.3 Falso ___  
1.4 Ni falso ni verdadero ___  
1.5 Completamente falso ___ 

2. La menopausia marca el final de la vida sexual de la mujer 
2.1 Completamente verdadero ___  
2.2 Verdadero ___  
2.3 Falso ___  
2.4 Ni falso ni verdadero ___  
2.5 Completamente falso ___ 

3. Los ancianos (as) que demuestran el amor se ven ridículos 
3.1 Completamente verdadero ___  
3.2 Verdadero ___ 
3.3 Falso ___  
3.4 Ni falso ni verdadero ___  
3.5Completamente falso ___ 

4. Los ancianos tienen derecho al amor y la vida sexual 
4.1 Completamente verdadero___ 
4.2 Verdadero ___  
4.3 Falso ___  
4.4 Ni falso ni verdadero ___  
4.5 Completamente falso ___ 

5.  Los ancianos (as) deben reprimir su actividad sexual 
5.1 Completamente verdadero ___ 
5.2 Verdadero ___ 
5.3 Falso ___  
5.4 Ni falso ni verdadero ___  
5.5 Completamente falso ___ 

6. Todos los ancianos son impotentes 
6.1 Completamente verdadero ___ 
6.2 Verdadero ___ 
6.3 Falso ___  
6.4 Ni falso ni verdadero ___  
6.5 Completamente falso ___ 

7. Todas las ancianas son frígidas 
7.1 Completamente verdadero ___ 
7.2 Verdadero ___ 
7.3 Falso ___  
7.4 Ni falso ni verdadero ___  
7.5 Completamente falso ____ 

8.Los ancianos ya no tienen deseos sexuales y menos actividad sexual 
8.1 Completamente verdadero ___ 
8.2 Verdadero ___  
8.3 Falso ___  
8.4 Ni falso ni verdadero ___  
8.5 Completamente falso ___ 



54 
 

9. Los cambios que trae el envejecimiento impiden tener actividad sexual 
9.1 Completamente verdadero ___  
9.2 Verdadero ___ 
9.3 Falso ___  
9.4 Ni falso ni verdadero ___  
9.5 Completamente falso ___ 

10. Las enfermedades más frecuentes en la vejez limitan la actividad sexual 
10.1 Completamente verdadero ___  
10.2 Verdadero ___  
10.3 Falso ___ 
10.4 Ni falso ni verdadero___ 
10.5 Completamente falso___ 

11. Los tratamientos médicos en la vejez complican la actividad sexual 
11.1 Completamente verdadero ___  
11.2 Verdadero ___ 
11.3 Falso ___  
11.4 Ni falso ni verdadero___ 
11.5 Completamente falso___ 

12. La belleza y la sexualidad es exclusiva de los jóvenes 
12.1Completamente verdadero ___  
12.2 Verdadero ___ 
12.3 Falso ___  
12.4 Ni falso ni verdadero___  
12.5 Completamente falso___ 

13. La sexualidad se ejerce solo para la procreación 
13.1 Completamente verdadero ___  
13.2 Verdadero ___ 
13.3 Falso ___  
13.4 Ni falso ni verdadero___  
13.5 Completamente falso___ 

14. Todos los ancianos que desean relacionarse sexualmente son rabo verde 
14.1Completamente verdadero ___  
14.2 Verdadero ___ 
14.3 Falso ___ 
14.4 Ni falso ni verdadero___  
14.5 Completamente falso ___ 
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Anexo N.7: Informe del sistema de antiplagio. 
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Anexo N. 8: Rúbrica primer par revisor.  
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Anexo N. 9: Rúbrica segundo par revisor.  
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Anexo N. 10: Carta de aceptacion del Director.  
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Anexo N. 11: Rúbrica de dirección de carrera. 
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Anexo N. 12: Informe final de investigación. 

 


