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Resumen

El presente trabajo investigativo tuvo como objetivo analizar la satisfaccidn sexual y su
relacion con el bienestar subjetivo de la mujer adulta mayor. La muestra poblacional fue de 30
mujeres mayores pertenecientes al municipio de Sabaneta, a quienes se les realizo un estudio de
tipo transversal-correlacional con enfoque cuantitativo, teniendo como instrumentos, la version
adaptada para el adulto mayor de la Escala de felicidad de Lima, la Escala de satisfaccion con la
vida de Diener, una encuesta sociodemografica y finalmente la version validada en Colombia de
la Sexuality scale. Como resultado se obtuvo que los factores sociodemograficos no intervienen
en la satisfaccion sexual de la mujer adulta mayor y también, que la muestra presentaba altos
niveles de satisfaccion sexual y de bienestar subjetivo. Con base a esto se concluye entonces que
no existe correlacion entre el nivel de satisfaccion sexual y el nivel de bienestar subjetivo de la
mujer mayor. Sin embargo, se encontré que la preocupacion sexual, la cual influye en el estar

satisfecho sexualmente o no, se asocia negativamente al nivel de satisfaccion con la vida.

Palabras clave: envejecimiento, sexualidad, satisfaccion sexual, bienestar subjetivo.



Abstract

The present research aimed to analyze sexual satisfaction and its relation to the subjective
well-being of older adult women. The population sample was 30 older women belonging to the
municipality of Sabaneta, a cross-sectoral study with quantitative approach was carried out,
taking as instruments, the version adapted for the older adult of the Lima Happiness Scale, the
Diener Life Satisfaction Scale, a sociodemographic survey and finally the validated version in
Colombia of the Sexuality Scale. As a result, sociodemographic factors were found not to be
involved in the sexual satisfaction of older adult women and also that the sample had high levels
of sexual satisfaction and subjective well-being. Based on this, it is then concluded that there is
no correlation between sexual self-esteem, sexual depression and the subjective well-being level
of the older woman, however, it was found that sexual concern, influences the level of

satisfaction with life.

Keywords: aging, sexuality, sexual satisfaction, subjective well-being.



Introduccion
Actualmente muchos de los temas que antes eran considerados tabu, se han convertido en
el enfoque principal de las nuevas investigaciones, puesto que con los nuevos paradigmas
sociales se abren puertas a estudios que con el transcurso del tiempo se han pasado por alto. Un
ejemplo de ello es la sexualidad y mas aln cuando esté ligada a un factor como lo es la vejez, que
si bien el concepto ha dejado de lado el referente de obsolescencia, continla ligado a prejuicios

sociales y culturales.

El envejecimiento se configura actualmente como un problema demogréfico en el planeta
debido al aumento de la esperanza de vida y al incremento de las tasas de envejecimiento no solo
en paises industrializados, sino también en Latinoamérica y el Caribe. Esta situacion ha
conllevado a las diferentes entidades encargadas del sector salud a plantear modelos de mejoria
en los servicios de atencion en asuntos relacionados con el adulto mayor en el desarrollo
psicoldgico y fisico. En el presente trabajo se analiza la sexualidad como uno de los elementos

determinantes en el bienestar subjetivo.

La sexualidad implica la convergencia de factores anatomicos, fisioldgicos, bioldgicos,
psicoldgicos, hormonales y culturales. Sin embargo, la sexualidad frecuentemente es entendida
meramente desde los aspectos fisioldgicos dejando de lado sus aspectos psicosociales en especial
durante la vejez. Este fendmeno se evidencia por ejemplo en los estereotipos culturales que han
catalogado al anciano como indeseable fisicamente, incapaz de satisfacer o alejado de los
intereses sexuales o reproductivos. Esta situacion ha contribuido a reforzar el estigma asociado a
la vivencia de la sexualidad en la edad adulta, dicho estigma se refleja entre otros, en la escasez

de investigaciones en torno a la sexualidad del adulto mayor generando una brecha entre una



educacion sexual apropiada y una comprension de las necesidades psicoactivas ligadas a la

vivencia de la sexualidad en el adulto mayor.

A partir de alli es donde nace la motivacion para desarrollar esta investigacion, ya que la
psicologia cuenta con herramientas necesarias para abarcar la sexualidad en el adulto mayor,
entendiendo cémo el erotismo, el disfrute y la actividad sexual influyen en el bienestar subjetivo

del adulto mayor.



1. Planteamiento del Problema
La sexualidad humana de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018)
se define como: “un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida, abarca al sexo,
las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la
orientacion sexual, se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,

creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales” (p. 3).

Si bien el concepto de sexualidad describe tres fines: el reproductivo, comunicativo y el
erotico, culturalmente la sexualidad es definida a partir del fin reproductivo, por lo cual durante la
adultez mayor la sexualidad es escasamente estudiada, debido a la infertilidad propia de dicha

etapa (Pérez, 2008).

En un estudio realizado en la Universidad de Michigan por National Poll on Healthy
Aging Team, (Solway & Malani, 2018), se obtuvo como resultado que la actividad sexual
presentaba una disminucion con la edad (46% de 65 a 70 afios, 39% de 71 a 75 afios y 25% de 76
a 80 afos). De la muestra encuestada dos de cada cinco adultos mayores (40%) indicaron que
actualmente son sexualmente activos. Un 76% de los adultos mayores catalogaban el sexo como

parte importante en una relacion amorosa.

La sexualidad por ejemplo, en la mujer adulta mayor perteneciente a una cultura
occidental u occidentalizada, se encuentra relacionada a los valores religiosos que la han
circunscrito al acto de engendrar y parir hijos. En Colombia la sexualidad en el adulto mayor es
un tema tabd ya que el 71 % de la poblacion colombiana es catdlica y de este porcentaje el 61%
son catdlicos practicantes lo que convierte a la religion catélica en un constructo social que

interviene en las creencias, elecciones y valores ético morales de un individuo (Beltran, 2011).
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La sexualidad durante la adultez mayor, ha sido abordada desde un enfoque de salud
restringido al cuidado fisico del 6rgano reproductor, prevencion de enfermedades y
mantenimiento de la higiene (Ramos & Melguizo, 2017). Por ende, es necesario que la psicologia
se ocupe de abordar los aspectos relacionados a la sexualidad, como lo son el erotismo y disfrute
sexual en la adultez mayor. Por ello, en esta investigacion se propuso, desde el enfoque de la
psicologia del desarrollo, aportar conocimientos sobre la sexualidad durante la adultez mayor y

su relacion con el bienestar subjetivo.

Durante la adultez mayor, la mujer experimenta cambios fisiol6gicos que se presentan en
la forma del vello pubico, cambios en la vulva, labios menores y el clitoris, los ovarios
disminuyen de tamario al igual que los senos y, aparece la falta de secrecion hormonal causada
por la reduccidn de la carga de estrogenos y progesterona (Perdomo, Oria, Segredo, Martin,
2010). Estos cambios fisicos y fisiologicos no tienen como desenlace la desaparicion del deseo
sexual ni del erotismo ni el goce sexual en la mujer, mas alla, lo que se presenta es una
transformacion de la forma en que la mujer experimenta el placer sexual, si se mira desde un
enfoque cada vez menos falo centrista y, al contrario, cada vez mas dirigido hacia el componente
afectivo y emocional (Hinchliff, Tetley, Lee & Nazroo, 2018), por ende, el avance de los afios no

pone un limite preciso a la sexualidad femenina.

En un estudio realizado por Pérez (2008) quien al entrevistar a 125 personas mayores
asistentes al Policlinico Ana Betancourt de la Habana-Cuba, encontr6 que el 75% de las personas
mayores aln presentaban interés por el sexo y deseo sexual y que el 69,6% realizaban el acto
sexual; lo que genera un interés en ampliar el concepto de salud sexual mas alla del paradigma
reproductivo. Este interés, por lo que implica el ejercicio de la sexualidad del adulto mayor, se

constituye entonces como “un indicador de calidad de vida” (Guadarrama, Ortiz, Moreno y
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Gonzales, 2010) y como “un indicador de salud mental y bienestar” (Martin, Renteria &
Sardifias, 2009). En consecuencia, ya sea indicador de calidad de vida, de salud mental o
bienestar se muestra la relevancia que tiene la sexualidad en el vivir del ser humano por lo que

prevalece aun en las etapas finales de la vida.

Para Lawton (como se cita en Garcia (2002), el bienestar subjetivo es calificado en base a
las condiciones del ambiente, los comportamientos y la percepcion de calidad de vida que se
tiene, es decir, es una evaluacion personal compleja sobre las propias habilidades, el ambiente
fisico, las opiniones, expectativas y las satisfacciones, es por esto, que el bienestar subjetivo

puntda hacia la valoracion de aspectos afectivos y emocionales (p, 10).

Veenhoven (1994) explica que para realizar una evaluacion propia ante el bienestar
subjetivo se necesita de elementos afectivos y cognitivos, es decir el grado de satisfaccion con la
vida que se evalua segln se logran alcanzar las metas y aspiraciones, y el afectivo se refiere a
COmMO una persona se siente positivamente acerca de sus emociones de modo que le propicien un

buen vivir.

Existen tres enfoques en la calificacion del bienestar subjetivo y si bien anteriormente se
habla de una percepcion propia y privada, cuando se evalUa el bienestar subjetivo en la vejez, se
hace en base a las determinaciones globales de “una vejez feliz” que es determinada segun las
expectativas de salud mental y fisica como el desenvolvimiento en actividades sociales (Rowe &

Kahn, 1998).

Este trabajo se enfoca en la mujer adulta mayor, como resultado del analisis de diferentes
antecedentes, ya que esta es mas proclive a ser sujeto de mitos y estigmas culturales alrededor de

la vivencia de su sexualidad como consecuencia a los cambios fisiologicos por los que atraviesa,
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lo que a su vez podria desencadenar sentimientos de inhibicion al momento de practicar o hablar

de sexualidad (Pérez, 2008).

Sabaneta es un municipio que cuenta con un total de 28.829 mujeres, 7.590 de estas son
adultas mayores, es decir, casi un cuarto de ellas, por lo que parecio pertinente utilizar esta
poblacion en esta investigacion, como parte de la transformacion social con el adulto mayor

(DANE 2020).

Es por esto y ante la posibilidad de una prolongacién en la esperanza de vida de los seres
humanos generando el aumento de la poblacion adulta mayor, que se presenta la necesidad de
ahondar en los aspectos que rodean esta etapa buscando un bienestar en la vejez, en este caso
asumiendo la presencia del sexo y una sexualidad activa como parte de la mujer. Se propone
entonces abordar como pregunta de investigacion: ¢Cudl es la relacion de la satisfaccion sexual

de la mujer adulta mayor con su bienestar subjetivo?
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2. Justificacion
Al considerar las estadisticas de la OMS entre 2015 y 2050, el porcentaje de los
habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se duplicara, pasando del 12% al 22% para 2020.
En el 2050 el nimero de personas de 60 afios 0 mas sera superior al de nifios menores de cinco
afios segun la misma OMS (2015), lo que pone de manifiesto la importancia de abordar al adulto

mayor desde los diferentes aspectos que componen al ser humano.

Segun el DANE, durante la segunda mitad del siglo XX, en Colombia gracias a las
estadisticas del censo realizado durante el afio 2005, se logra evidenciar un crecimiento en la
poblacidon en comparacion con el afio 1905, arrojando una diferencia de 37, 735,032 habitantes.
Como resultado se obtiene que el 6% de estas personas eran adultos mayores, para el afio 2018, la
poblacidn de personas mayores aumento al 9.23% de la poblacién total del pais (DANE, 2018),
lo que significa entonces para las instituciones gubernamentales crear politicas donde el
envejecimiento sea tratado como uno de sus ejes centrales, y asi por medio de la investigacion,

lograr satisfacer las necesidades propias de dicha poblacion.

Las investigaciones de Havighurst, Neugarten & Tobin (1964) describen cuales son las
herramientas para lograr un envejecimiento exitoso, y una de las principales es continuar la
mayor cantidad de actividades rutinarias posibles de modo que el retiro de la etapa productiva no
sea tan abrupto. Entre ellas, la continuacion del ejercicio de la sexualidad que anteriormente no
era reconocido por los cientificos como un elemento necesario en la vida de la persona mayor
hasta la década de los sesenta cuando Masters y Johnson logran evidenciar en un estudio de la
Universidad de Duke, que la persona mayor continGa con el deseo por las relaciones sexuales al

igual que con la capacidad de mantenerlas (Masters & Johnson, 1966).
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Este trabajo se enfocd en la mujer adulta mayor, como resultado del anélisis de diferentes
antecedentes, se encuentra entonces que los factores socioculturales negativos que se tienen sobre
el envejecimiento influyen en el sentimiento de vergiienza, inhibicién y culpabilidad ante el

deseo sexual al considerar que esta mal y no es normal (American Medical Association, 1998).

Esta investigacion se realizé desde una perspectiva psicoldgica abordando la sexualidad
desde la satisfaccion sexual, fue un estudio de tipo transversal-correlacional con enfoque
cuantitativo que permiti6 enlazar los cambios de la edad a elementos internos como el bienestar
subjetivo ya que a partir de alli se desglosan procesos afectivos, fisicos, cognitivos, espirituales,
sociales e individuales (Roothman, Kirsten, Wissing, 2003). De modo que esto permitiese
desarrollar una visién mas global abarcando las diferentes necesidades y caracteristicas de dicha

etapa.

Con este proyecto se busco ampliar los conocimientos acerca del adulto mayor que tiene
la psicologia del desarrollo de modo que se impulse un cambio sobre el perfil de deterioro y
discapacidad de la persona mayor. Fue realizado por medio de técnicas e instrumentos propios de
la psicologia donde sus resultados podran ser utilizados como base para futuros profesionales de
esta disciplina que tengan interés en la investigacion o la intervencién del adulto mayor,
aportando asi al desarrollo social e individual con el que estd comprometida la Institucion

Universitaria de Envigado.

Esta investigacion permitié principalmente poner en practica los conocimientos
aprendidos a lo largo de la carrera como también ampliar los diferentes conceptos o alcances de
la psicologia més especificamente de la psicologia del desarrollo para con el adulto mayor, ya
que al tratar la sexualidad se estd haciendo referencia también a la promocion de estilos

saludables de vida
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3. Objetivos
3.10bjetivo General
Analizar la satisfaccion sexual y su relacion con el bienestar subjetivo en una muestra de

mujeres adultas mayores del municipio de Sabaneta en el afio 2020.

3.2 Objetivos Especificos
o Explorar los dominios de la satisfaccion sexual de la mujer adulta mayor.
o Identificar el nivel de bienestar subjetivo en la mujer adulta mayor.
o Describir las diferencias en el bienestar subjetivo segln el nivel de satisfaccion

sexual en la mujer adulta mayor.
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4. Marco Referencial
Para el hallazgo de los antecedentes se utilizaron bases de datos como Ebsco, Scielo, Google
académico, Lilacs, E-books 7-24.

4.1 Marco de antecedentes
En el afio 2011 José Antonio Carrobles, Manuel Gamez-Guadix & Carmen Almendros de

Espafa, publicaron una investigacion sobre el adulto mayor llamada “Funcionamiento sexual,
satisfaccion sexual y bienestar psicoldgico y subjetivo en una muestra de mujeres espafiolas” el
cual buscaba investigar sobre diferentes variables que se relacionan con el funcionamiento
sexual, como lo es la satisfaccion, el bienestar psicoldgico y el subjetivo. Se utiliz6 una muestra
de 157 mujeres mayores de edad, estudiantes universitarias, las pruebas empleadas fueron el
cuestionario multidimensional sobre sexualidad, Escala de Bienestar de la Organizacion Mundial
de la Salud, indice de satisfaccion sexual, encuesta de opinidn sexual y una Escala de Autoestima

Corporal. Ya que abarcan las diferentes variables que se pretendian examinar.

Se efectu6 un analisis de correlacion de Pearson entre las distintas variables objeto de
estudio y como resultado se obtuvo que el nivel de satisfaccion sexual, de bienestar psicologico y
subjetivo estaba relacionado con la asertividad sexual de la mujer. Una de las conclusiones que
arrojo la investigacion es que la satisfaccion sexual tenia baja relacion con el orgasmo y mayor
relacion con la motivacion y frecuencia de la relacion sexual. Otra de las conclusiones es que la
ansiedad sexual de la mujer adulta mayor esta basada en su autoestima corporal la cual actia
mayormente en ellas que en los hombres, a partir de alli discuten la importancia de evaluar cémo
los aspectos psicoldgicos, las disfunciones sexuales y la valoracion del propio cuerpo podrian
afectar el estudio al momento de examinar el funcionamiento sexual y la satisfaccién sexual

(Carrobles, Gdmez & Almendros, 2011).
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En Latinoamérica un estudio realizado por Azabache, Gonzales & Soto en 2012,
“Comportamiento sexual en el adulto mayor del servicio de geriatria del hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, Chiclayo-Peru” buscaba hacer una descripcion sobre las caracteristicas en la
sexualidad de la persona mayor asistente al servicio externo de geriatria del hospital nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo. Este trata de un estudio descriptivo, transversal observacional donde

se examinan 252 casos de pacientes mayores de 60 afos.

Como resultado se obtiene que las mujeres casadas son el 54,8%, las mujeres viudas
encabezan las tablas con un 18,5% contra un 6% de los hombres donde se muestra son mas
proclives a la viudez, ademas de puntuar mas alto que los hombres en las probabilidades de tener
relaciones sexuales con mayor frecuencia, sin embargo, y pareciera que contrario a los
porcentajes, al analizar los puntajes sobre el promedio del deseo sexual, los hombres datan un
promedio mayor que el de las mujeres ya que al igual que en el estudio anterior se evidencia que
las mujeres son mas proclives a la ansiedad sexual a causa de la baja valoracion sobre su propio
cuerpo. Este estudio es usado como soporte de la pregunta de investigacion ya que apoya, segun
los resultados, que las actitudes hacia la sexualidad por parte de la persona mayor son positivas y
contintas a causa de que el deseo sexual no disminuye con la edad. (Azabache, Gonzales & Soto,

2018).

Por otro lado, el estudio “Sexuality in elderly at the University for Older Adults in I11
Frente municipality” realizado en 2014, en Santiago de Cuba, por Lissette Cedefio, Esmeris
Atifiol, Mirna Suarez, Jorge Luis Garbey y Bladimir Cedefio realizado con 31 adultos de 60 afios
en adelante matriculados en la Universidad del Adulto Mayor del poblado de Matias. Este estudio
buscaba caracterizar la sexualidad de los gerontes debido al incremento de esta poblacién a causa

de la baja natalidad y migraciones, se ejecutd por medio de encuestas y los resultados arrojaron
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que el 41,9% de los adultos mayores oscilaban entre sesenta y cinco y sesenta y nueve afios
siendo estos el mayor porcentaje de la poblacion encuestada, el 45,1 % de los encuestados se
encontraba en una relacion estable en la que referian no tener privacidad para realizar libremente
la actividad sexual, por lo que se indicd que un 58 % no tenia relaciones sexuales activas y en su

mayoria consideraban innecesario el coito en esta etapa de la vida.

Se llega entonces a la discusion de que el coito en la senectud depende de si se cuenta con
un compariero, puesto que la viudez se presenta como un factor de abstinencia sexual al igual que
las ideas culturales arraigadas al adulto desde la juventud, destacando entonces que la tercera
edad cuenta con la capacidad de continuar con una sexualidad activa, solo que el método de
practicarla y su intensidad varia, de igual forma el anciano opta por renunciar a ella ya que a
medida que avanza la edad y se practiquen menos las relaciones sexuales, el deseo disminuye

(Cedefio, Atifiol, Suarez, Garbey & Cedefio, 2014).

Un articulo de la revista médica Basadrina de Pert, titulado “Vivencia de la sexualidad en
el adulto mayor - Tacna 2016, Natividad Sologuren y Linares Torres exponen el significado que
tiene la sexualidad en adultos mayores entre 60 y 71 afios, para esto se conformaron tres grupos
focales. Se aplica una guia tipo conversatorio. Como resultado, los adultos mayores muestran un
interés por mantener una vida sexual activa, reconociendo algunas limitaciones a causa del

deterioro de algunas facultades o destrezas.

El significado que tiene la sexualidad en las mujeres va direccionado a lo sentimental,
puesto que es considerado un acto de entrega y afecto, por el lado de los hombres, prima la
busqueda de la satisfaccidn propia como de la pareja, por lo que existe una ansiedad sexual de no
tener una respuesta sexual idonea, por lo que los hombres optan por diferentes métodos menos

falo centristas, sin embargo, no se evidencia una predisposicién al uso de instrumentos sexuales
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que fomenten una mejoria en la excitacion y de esta manera se permita una mejor respuesta

sexual (Sologuren & Linares, 2019).

En un estudio realizado en Cuenca Ecuador en el afio 2017 por Angélica Bermejo, Laura
Rocano, Lorena Mosquera, Lorena Encalada, Rina Ortiz, Viviana Narvéez; Fabian Castro ,
Nancy Palacios, Maria VVasquez, Maritza Torres, Maria Gratzia Alexandra Carabajo, Soledad
Avila, Italo Larrea, llamado “Diferencias en las percepciones sobre la sexualidad en adultos
mayores”, muestra como en los paises en via de desarrollo la atencion al adulto mayor esta
desligada al estudio del ejercicio de su sexualidad por lo que realiza un anélisis en Area de los
Servicios Sociales de la Tercera Edad (ASSTE) del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) indagando sobre la sexualidad en la persona mayor, con 306 adultos mayores de 65 afios,
dentro de la investigacion las mujeres ocuparon un 70,6% de la poblacién evaluada y un 29,4% lo

ocuparon los hombres.

La metodologia empleada fue un cuestionario con items alusivos a la percepcion sobre la
sexualidad elegidos en una escala tipo Likert de 5 niveles. Como resultado se encuentra que la
mayoria de pacientes relato sentirse satisfecho con su sexualidad encontrandose como limitantes
la falta de comunicacién de la temética por miedo a represiones sociales, puesto que prevalece el
prejuicio de que estas son practicas propiamente de los jovenes ya que las degeneraciones fisicas

tipicas de la edad imposibilitan un ejercicio de la sexualidad (Bermejo et al, 2017).

Pérez, Estrada, Pacheco, Garcia & Tuz en su trabajo “Bienestar subjetivo y satisfaccion
sexual en personas de 40 a 70 afios de edad” (México, 2017) se proponen, establecer una
distincion y la posible relacion, entre el Bienestar Psicoldgico y la Satisfaccion Sexual en un
rango de edad entre los 40 y 70 afios. Para esto el estudio conté con una muestra 300 parejas, 150

hombres y 150 mujeres. La muestra se dividio en tres subgrupos, personas entre 40 y 49 afios
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(G1), otro de entre 50 a 59 afios (G2) y el Gltimo de personas entre 60 y 69 afios (G3). Asi
mismo, se valio de instrumentos como: una ficha de identificacién, el Inventario de Satisfaccion

Sexual y la Escala de Bienestar Psicologico.

En dicha investigacion se encontré que, el Gltimo grupo (personas entre 60 y 69 afios),
presentaba un Bienestar Psicoldgico mas alto en comparacion a los otros dos grupos. Se encontrd
que entre mas alto puntué la Satisfaccion Sexual existe una relacion con Bienestar Psicologico y
Subjetivo. Asi mismo, se asocia un mayor Bienestar Psicoldgico y una mayor Satisfaccion sexual
con un alto nivel educativo y el tener pareja actual (Pérez et al, 2017). Este estudio y el propuesto
en la presente investigacion se pueden diferenciar en primeramente en la poblacion ya que en el
actual se examina Unicamente mujeres adultas mayores a partir de los 60 afios y en que el énfasis
no es Unicamente el bienestar subjetivo y la vivencia de la sexualidad sino como la satisfaccion

sexual afecta en el bienestar subjetivo.

Por otro lado, en Valencia Espafia los doctores en psicologia evolutiva, Vicente Morell,
Roberta Ceccato, Juan Enrique Garcia, Jaume Isabel Chaves & Maria Dolores Gil presentan su
investigacion “Actitudes hacia la sexualidad y bienestar psicoldgico en personas mayores”, donde
se realizan una serie de pruebas a 70 personas, 35 mujeres y 35 hombres con edades entre los 65
y los 95 afios. El objetivo del estudio es analizar qué factores influyen en un envejecimiento
activo saludable utilizando como variable la sexualidad, se analizd entonces si las actitudes frente
a esta dependen del lugar donde vive el adulto mayor y el grado de autonomia, como metodologia
se emplea la Escala de Actitudes sobre la Sexualidad en la Vejez y la Escala de Bienestar

Psicoldgico.

Como resultado se encuentra que hay un mayor grado de bienestar psicolégico y de

menos prejuicio en aquellos que no se encuentran institucionalizados o que se encuentran
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actualmente en una relacion afectiva estable. El grado de autonomia por otro lado, no muestra

tener relacion con las actitudes hacia la sexualidad (Morell et al, 2018)

Uno de los estudios mas completos y actuales sobre la sexualidad y el adulto mayor se
encuentra una investigacion llamada “Let’s talk about sex” dirigida por la Universidad de
Michigan y publicada en el afio 2018 por Erica Solway & Preeti Malani. Este estudio es un
informe de la encuesta nacional en Michigan sobre el envejecimiento saludable, estas encuestas

son enviadas a una poblacion muestra de dos mil miembros los cuales oscilan entre 50 y 80 afios.

De esta muestra un 73% de los encuestados dice estar satisfecho con su vida sexual actual
y un 27% no, un 54% de ellos se encuentra en una relacion estable con la cual son activos
sexualmente, un 40% de ellos son sexualmente activos sin tener una relacion afectiva y un 6% de
ellos no es sexualmente activo, demostrando un gran interés por las tematicas sexuales puesto que

las consideran importante para su calidad de vida

Entre los resultados se haya algunas diferencias muy marcadas en variables como la salud,
donde aquellos que marcaron la opcion “excelente o muy buena salud”, es decir el 45% de ellos
reportaron ser sexualmente activos. En la edad, aquellos entre las edades de 65 y 70 tenian el
doble de probabilidades de tener una vida sexual activa en comparacion con aquellos de entre 75
y 80y, de sexo puesto que las mujeres eran menos propensas que los hombres a ser sexualmente
activas, pero eran mas propensas a estar extremadamente 0 muy satisfechas con su vida sexual

(Solway & Malani, 2018).

Estas mismas variables diferenciales encontradas en este ultimo estudio despiertan gran
interés en investigaciones nacionales, puesto que en su mayoria los estudios suelen tener un

enfoque hacia la percepcion y actitudes que tienen las diferentes generaciones.
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En un estudio llamado “factores asociados a actitudes sobre la sexualidad y vejez”
realizado en Medellin-Colombia en el afio 2017 se encuestd a 300 personas de edad avanzada
(64 hombres y 236 mujeres). El objetivo era analizar qué diferencia en actitudes o percepciones
presentan los encuestados, segun las distintas categorias (sexo, edad, estado civil, estrato
socioeconémico y nivel educativo) en base a la sexualidad del adulto mayor. Para esto se
emplearon dos cuestionarios, uno encargado de recolectar los datos socio demografico de los
encuestados y el segundo disefiado por Orozco & Rodriguez (2006) donde se evaluaron las

actitudes hacia la sexualidad en la vejez.

Como resultado se haya que los estratos mas altos muestran una mayor actitud negativa
frente a la sexualidad del adulto mayor, en cuanto a las edades, los encuestados con edades de 46
a 88 afos presentan mayor negatividad que los jovenes, en cuanto al sexo del encuestado los
hombres presentan menos actitudes prejuiciosas para el sexo en el adulto mayor que las mujeres y
en cuanto al nivel educativo mostro que aquellas personas con formacion técnica, tecnoldgica,
universitaria o posgrado presentan menos prejuicios y actitudes negativas frente a la sexualidad
del adulto mayor que aquellos que no han accedido a la educacion. Lo que presenta un cambio
social frente a las creencias y actitudes de la sexualidad del geronte de modo que este logre un

disfrute de su sexualidad de una forma mas natural y saludable (Ramos & Melguizo, 2017).

Algunas de las variables encontradas en los estudios anteriores son bienestar psicoldgico,
motivacion sexual, comunicacion y bienestar subjetivo. En su mayoria el método de estudio mas

utilizado fue encuestas y los diferentes test.

Ninguno de los diferentes estudios arrojo datos que describieran la adultez mayor como

una etapa de incapacidad sexual, por lo contrario, aparece que la ansiedad sexual, autoestima
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sexual, depresion sexual y diferentes aspectos culturales son en su mayoria los impedimentos que

encuentra el adulto mayor para vivir una sexualidad activa.

4.2 Marco teérico

Capitulo 1: Envejecimiento

Para el desarrollo de esta investigacion es necesario ubicarse en el contexto de la
psicologia del desarrollo puesto que esta se encarga de describir los cambios que ocurren en el ser
humano a lo largo de las diferentes etapas de su vida. En la vejez se observa que estos cambios
no son tan duraderos o especificos como en las anteriores etapas, en este, los cambios se
manifiestan multidireccionalmente, es decir, algunos aspectos aumentan o disminuyen por lo que

la vejez es ligada a la subjetividad que tiene el ser como individuo (Martin& Kliegel, 2004).

Con base a esto, Millan & Maseda (2011), exponen que el envejecimiento puede ser
concebido desde diferentes puntos de vista, tanto biologico, morfolégico como psicoldgico y
sociologico. Desde el punto de vista bioldgico se toma al envejecimiento como los cambios en la
salud o fisicos por los que atraviesa un individuo en su ciclo vital, los cambios fisiologicos
tienden a estandarizarse de una forma general a diferencia de los patolégicos como por ejemplo la

salud, que varia segun el individuo.

Stassen (2009) explica como desde una perspectiva gerontoldgica se crean tres categorias
que intentan englobar los diferentes momentos del envejecimiento, ya que entre las variaciones
en la etapa de la vejez se encuentran factores que no dependen Unicamente de la edad cronoldgica
del sujeto sino también del bienestar y su salud, estas se desprenden en: anciano-joven que
agrupa todos los adultos mayores sanos, econémicamente independientes y que continlan activos
en sus labores profesionales. En segundo lugar, esta el anciano- anciano, son aquellos adultos

mayores que presentan alteraciones cognitivas y fisiologicas teniendo como efecto la pérdida de
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relaciones o apoyos sociales, sin embargo, aln se encuentra en una etapa de autonomia e
independencia y por Gltimo esté el anciano- muy anciano, este adulto mayor es dependiente del

cuidado del otro ya que se encuentra en constante peligro de sufrir enfermedades o lesiones.

Es comun que la edad cronolégica del ser humano sea empleada para realizar etiquetas de
si una persona es vieja 0 no, sin embargo aunque esto permite formar una perspectiva
generalizada de la vejez, la evolucion del adulto mayor se da de manera individual, ya que existe
el envejecimiento psicoldgico el cual depende de la percepcion que tiene el individuo sobre su
personalidad por lo que motiva a algunos a descubrir los nuevos roles que se presentan en su vida
y es alli cuando se evalua el envejecimiento desde una perspectiva psicolégica (Salgado y

Cantera, 2002).

Havighurst, experto en desarrollo humano y envejecimiento, define dos conceptos que
intentan explicar el envejecimiento; el normal y el exitoso. Este tltimo trata de la manera en que
el anciano se adapta satisfactoriamente a los cambios ciclicos que ocurren en su vida, por lo que
el concepto puede desencadenar malas interpretaciones debido a que el bienestar subjetivo no
permite estandarizaciones o generalizaciones de la etapa, puesto que es una valoracion individual

de su vida, de su sentir, pérdidas o ganancias de la edad (Havighurst, Neugarten & Tobin, 1964).

Teoria sobre el envejecimiento exitoso

A medida que la esperanza de vida de los seres humanos se prolonga, los programas sobre
la promocidn de salud para el adulto mayor se centran mas en prevenir factores de riesgo sobre
enfermedades crénicas no transmisibles y en el mejoramiento de la calidad de vida, es alli donde
aparece la definicion de envejecimiento activo o saludable, el cual busca crear una cultura del
envejecimiento que englobe las diferentes dimensiones del ser humano, de manera que este logre

un bienestar subjetivo, es decir, tenga una percepcién positiva sobre su vivir, su felicidad, sus
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pérdidas y ganancias. Es necesario, que para que exista una calificacion positiva del ciclo vital en
la tercera edad, al individuo se le reconozcan sus derechos humanos como persona mayor, se le
brinde autonomia, se le respeten sus principios y sobre todo su individualidad, puesto que esta
una de las etapas mas diversas del ciclo vital. El lograr envejecer activamente favorece en la

consecucion de un envejecimiento exitoso (Sarabia, 2009).

Segun Aguerre & Bouffard (2008) el envejecimiento exitoso marca una diferencia en los
diferentes conceptos que anteriormente se tenian sobre el anciano, definido bajo un concepto de
envejecimiento normal o patoldgico, es decir: como el estilo de vida que se llevé durante la
adultez expone al individuo a enfermedades riesgosas y distintos deterioros que se asocian a la

edad.

Es por esto que Rowe y Khan (1997) desarrollan la teoria del envejecimiento exitoso de
Havighurst pero como un término holistico que abarca aspectos diferentes a la ausencia o
presencia de la enfermedad y se enfoca hacia las capacidades y la funcionalidad del adulto mayor
gue se consiguen con ciertas estrategias como mantener un alto nivel de actividad fisica y mental
de modo que le permita obtener autonomia, mantenimiento de relaciones interpersonales que
funcionen como un soporte afectivo y participacion activa de las actividades cotidianas para

mitigar el cambio de la etapa.

Esta teoria intenta agrupar las diferentes caracteristicas individuales de la vejez, de
manera que estas puedan ser empleadas como una guia para que el adulto mayor alcance un alto
nivel de satisfaccion con el modo en el que se desenvuelve en su vida (Aguerre & Bouffard,

2008).
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Izquierdo (2007), cita a Havighurst, Neugarten & Tobin (1964) quienes explican que es

posible lograr un envejecimiento exitoso al continuar con la mayor cantidad de actividades
rutinarias posibles y que en caso de que alguna de estas se encuentre impedida por los cambios de
la edad se busque una actividad alternativa que sublime y asi lograr un balance para que en el
momento que el adulto mayor se retire de la etapa productiva no sea tan abrupto. Un ejemplo de
ello es la continuacion del ejercicio de la sexualidad fuera de un marco falo centrista como se
expone en el estudio Experiencias de adultos mayores sobre dificultades sexuales (Hinchliff,

Tetley, Lee y Nazroo, 2018).

Entre estas actividades rutinarias que plantea Havighurst se encuentra el ejercicio de la
sexualidad, que anteriormente no era reconocido por los cientificos como un elemento necesario
en la vida del anciano, hasta la década de los sesenta cuando Masters y Johnson logran evidenciar
en un estudio de la Universidad de Duke, que el anciano continta con el deseo por las relaciones

sexuales al igual que con la capacidad de mantenerlas (Masters & Johnson, 1966).

Por otro lado Erickson (como se cita en Engler, 1999),con la teoria del desarrollo
psicosocial, define la primer edad adulta como el momento en que el sujeto se pregunta sobre su
intimidad, pues es la etapa del esplendor sexual donde lleva a cabo conocimientos, fantasias,
ideas 0 asociaciones obtenidos en la adolescencia y etapas anteriores a esta denominada etapa de
experimentacion, es el momento de la consolidacion donde las creencias, educacion y cultura se
encargan de forjar el caracter; es decir sus principios sobre la sexualidad y su orientacion dando

paso a la vejez o madurez tanto psicoldgica, fisioldgica y sexual.

Erickson afirma que en la vejez, como en otros estadios de la vida, se da una lucha critica
entre dos fuerzas: la integridad versus la desesperacion donde el anciano lucha por el querer

realizarse como persona y seguir desempefiando un papel importante en la sociedad, de manera
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que surge un movimiento en pro de ver al anciano como alguien productivo, con relaciones
estables y como un ser eficaz, que es capaz de ser parte de una sociedad y acoplarse al ambiente

segun sus cambios (Engler,1999).

En otras palabras, al plantear una idea unificada en base a estas teorias, se llega a que el
envejecimiento puede ser exitoso al continuar con actividades a las cuales se estd acostumbrado a
practicarlas en su cotidianidad y que estas le permitan desarrollar satisfactoriamente un concepto
positivo sobre su vivir. Si se marca la sexualidad como un factor determinante presente en cada
una de las etapas evolutivas, entonces nos lleva a plantearla como una de estas acciones que

permiten a un envejecimiento exitoso.

Desde una perspectiva sociologica se encuentran diferentes teorias que chocan con el
envejecimiento activo propuesto por Havighurst. La teoria de la desvinculacion o retraimiento
descrita por E. Cumming & W. E. Henry (como se cita en Belando, 2008), habla sobre cémo el
adulto mayor reduce su participacion en la sociedad para comenzar procesos internos sobre si
mismo Yy no solo es el anciano el que decide retirarse de la sociedad, también la sociedad le va

cerrando el paso a participar en los diferentes roles sociales (Belando, 2008).

Es aqui donde nace la teoria de los roles que apoya la teoria del envejecimiento activo, ya
que postula los roles sociales como la forma de representacion personal del individuo, por lo que
al ser dejadas de lado las expectativas de vida disminuyen convirtiendo al adulto mayor en una

persona inoperante y de esta manera afectando la autoestima del adulto mayor (Belando, 2008).

Se examina entonces una teoria que sitde al adulto mayor como importante y participe de
la sociedad, que si bien tampoco apoya la teoria del envejecimiento activo define la vejez como la
etapa en la que se prolongan las anteriores etapas de vida, y es el adulto mayor quien se adapta a

las diferentes situaciones que se le presentan y creando asi nuevas formas de actuar o nuevos
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habitos. Esta perspectiva subjetiva se convierte en una desventaja para esta teoria puesto que las
diferentes caracteristicas llevarian a crear un modelo diferente para cada adulto mayor (Belando,

2008).

Vicente, Diaz & Vega (citado por Guadarrama , Veytia, Arzate, Gonzales & Albeiter
,2017) crean otro término que busca ampliar la percepcién del envejecimiento es el ageism o su
traduccidn al espafiol, viejismo o edadismo que hace referencia a la denigracion o mirada
negativa de la vejez, que al igual que el racismo, el clasismo y el machismo esta basado en
estereotipos, prejuicios y discriminacién, factores que generan actitudes negativas hacia el

anciano que al normalizarlas resultan siendo usadas por ellos mismos.
Capitulo 2: sexualidad

La sexualidad esta conformada por la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, econdémicos y culturales. Esta conceptualizacion de la sexualidad humana la expone de
manera mas compleja, por lo que Rubio (1994) plantea un modelo que permite comprender la
sexualidad con sus diferentes dimensiones integrando las cuatro potencialidades humanas, en este
propone los cuatro holones sexuales que son el resultado de las construcciones que hace el
individuo partiendo de sus propias experiencias. Un holon definido por Koestler (1967), citado en
Chacon, Besembel, Rivero & Cardillo (2009). Es un componente de un sistema, en el cual su
organizacion interna es tan compleja que tiende a ser considerada como una totalidad en si

misma. A partir de este modelo la sexualidad humana se puede estudiar como un sistema.

Hol6n de la reproductividad humana

La reproductividad humana o mejor dicho la posibilidad del ser humano en producir

individuos que dupliguen las caracteristicas fisicas y mentales tiende a relacionarse Unicamente
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hacia los aspectos biolégicos, sin embargo en ella existen manifestaciones psicolégicas y sociales
que también influyen verticalmente en esta, por ejemplo con la posibilidad de convertirse en
padres, puesto que abarca algunos elementos como los constructos sociales encargados de
dictaminar el rol y funcién del ser hombre o mujer. A nivel biol6gico, el descubrimiento del
ADN y su composicion le posibilita al ser humano entender los limites de la genética y el aparato
reproductor, que al entender su funcionamiento le permite una interaccion erética mas alla de la

reproduccion (Rubio, 1994).
Holon de género

Es independiente del sexo bioldgico con el que se nace o caracteristicas dismorficas, es
una construccion sobre su identidad, que al expresarse publicamente se conoce como identidad
generica y el rol que se cumplira en la sociedad segun los constructos mentales propios, por ello
las concepciones sociales sobre lo masculino y lo femenino se definen como el resultado de ideas

que se transmiten a través de la cultura (Rubio, 1994).
Holon de la vinculacion afectiva interpersonal

Los cuidados afectivos garantizan el cuidado y el desarrollo del ser, de manera que logre
asi, encontrar una estabilidad que aumente sus posibilidades de permanecer en el mundo. La
vinculacion afectiva no solo habla del conjunto de emociones de una persona sino de cdmo estas

emociones se enlazan a ideas, percepciones y opiniones por el otro (Rubio, 1994).

Entonces se entiende que, el modelo sistémico de la sexualidad ocurre a partir de las
experiencias del ser, ya que depende de como estos viven los significados, sentidos y el afecto
que la sociedad o el mismo da a las potencialidades sexuales con que nace biol6gicamente todo

ser humano. El hecho de que la sexualidad esta basada en concepciones subjetivas es lo que le
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convierte en un concepto complejo, ya que cada holon existe gracias a la interaccion con los otros

tres (Rubio, 1994).
Holdn del erotismo

Son las sensaciones placenteras que se experimentan al relacionar el cuerpo con los
sentidos de manera que no solo hay activacion de la respuesta genital sino también en diferentes
partes del sistema nervioso central que como resultado se obtiene la excitacion y el orgasmo,
creando construcciones mentales acerca de estas experiencias. La manera de experimentar estas
sensaciones placenteras depende también de los constructos sociales que pueden variar

dependiendo de la cultura (Rubio, 1994).

Existen diferentes factores que intervienen en el como se experimentan dichas

sensaciones, algunos de estos son, autoestima sexual, preocupacion sexual o la depresion sexual.

Autoestima sexual

Hace referencia a la propia percepcion o estima positiva que se tiene sobre las caracteristicas y
comportamientos sexuales que son deseables por otro, este un conjunto de percepciones de si
mismo le permite desenvolverse en las relaciones sexuales sin sentimientos de culpa, ansiedad o
depresion. Es por esto que en diferentes estudios se encuentra que el funcionamiento sexual esta
relacionado con la autoestima gracias a la evaluacion que la persona hace segun sus experiencias
pasadas o actuales (Ceballos, De la Rosa & Botero, 2008). Segun Castilla (citado por Ceballos et
al, 2008) al analizar diferentes teorias psicoldgicas sobre el autoestima encuentra que estas tienen
algunos aspectos en comun los cuales son el sentirme valioso (merecedor) y capaz (competente),

las valoraciones negativas de esta desencadenan en ansiedad sexual.

Preocupacion sexual y depresion sexual
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La preocupacion sexual es la tendencia a pensar en sexo de manera excesiva, también
Ilamada ansiedad sexual, en este caso la persona no es capaz de enfocarse en el acto sexual ya
que se centra en las probabilidades de fallar. En el caso de las mujeres esto desemboca en perdida
del deseo o en dificultad para excitarse lo que no permite una correcta lubricacién causando asi
dispareunia o vaginismo (Rodriguez, 2010). Es dificil diferenciar si es un factor bioldgico,
psicoldgico o social el que produce cambios en la conducta sexual en base a la preocupacién
sexual, la cual en la mayoria de casos, ocasiona que se experimenten sentimientos de depresion

hacia la propia vida sexual (Rodriguez, 2010).

Capitulo 3: mujer mayor y sexualidad

Para que una accion se considere sexual no necesariamente debe implicar el uso de los
genitales, basta con involucrar las regiones erogenas del cuerpo, para que exista una produccion
de placer lo que confirma la presencia de vias por las que se puede lograr la satisfaccion sexual

(\Valdes, Sapién & Cordoba, 2004).

En las diferentes investigaciones contemporaneas que buscan ampliar el marco de la
sexualidad en la vejez, se evidencia que hay un vacio importante mayoritariamente en cuanto a la
sexualidad de la mujer mayor, posiblemente a causa de los estereotipos sociales donde se plantea
a la mujer como la encargada de la excitacion y elimina la capacidad de experimentar con su

propio cuerpo de manera que pueda ejercer placer (Pérez, 2008).

Los prejuicios hacia el adulto mayor generan discriminacion por parte de otras
generaciones a esto se le denomina edadismo, y es mas comun cuando trata sobre la sexualidad
ya que esta tematica ha pasado por diferentes periodos, el restringirla y el permitirla. La vejez se
considera una etapa asexual donde no existe deseo ni atractivo y supone que la mujer ha dejado el

placer de lado (Leyva-Moral, 2008).
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Cerquera, Alvarez y Saavedra (2010) realizan un estudio que obtiene como resultado que
en la vejez los érganos reproductores no funcionan, por lo que la sexualidad se reserva para una
edad joven. Estos prejuicios culturales nacen en el periodo de la ilustracion, donde los seres
humanos eran medidos por sus diferencias metafisicas, estableciendo el significado de ser
hombre (masculino) y ser mujer (femenino) convirtiendo a cada uno en el antagonista del otro.
Las diferencias entre ambos individuos estan basadas a partir de una concepcién divina por lo que

la sexualidad se basa en los dogmas de la fe (Alcayaga, 2015).

Es a partir del siglo XIX que se inaugura un nuevo estatus de la mujer, la mujer madre
podria gozar de una mayor reputacion y, hasta cierto punto, dentro del hogar, pondria un cierto
limite a la autoridad del padre. Para Montesquieu (1995) citado en Alcayaga (2015), “La mujer
dentro de un sistema democréatico consiente libremente a encontrar, en el cumplimiento de sus
deberes, la forma Unica y feliz de su destino, que no es otra que la maternidad, de modo que la
crianza de los hijos y los deberes conyugales limitaran su quehacer” (p. 62). Se relegé a la mujer
al ambito doméstico y al cuidado de los hijos. Entre las cuatro paredes del hogar reinaria la

mujer-madre (Alcayaga, 2015).

Anteriormente la sexualidad en el anciano no era foco de investigacion puesto que la
expectativa de vida era mucho mas corta, ademas culturalmente era definida Gnicamente desde el
holén de la reproductividad hacia un objetivo reproductivo del cual la vejez era excluida, por lo

que se excluian los aspectos eroticos, del goce y el disfrute en los adultos mayores (Pérez, 2008).

Si bien las personas mayores atraviesan cambios fisicos que influyen en lo sexual, como
patologias, disfunciones o falta de secrecion hormonal (Perdomo, Segredo & Martin, 2010).
También pasan por cambios afectivos y psicoldgicos que varian la manera en la que desarrollan

su sexualidad. Esto es importante puesto que la disposicion que tiene la persona mayor le brinda
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una mejor receptividad ante el estimulo sexual, a diferencia de la culpabilidad que le limita el

disfrute del ejercicio de su sexualidad (Llanes, 2013)

Después de los 50 afios es muy comun que en los adultos mayores disminuyan las
conductas sexuales puesto que existe una baja intensidad del orgasmo y algunas disfunciones
causadas por la edad. Sin embargo, existe un aumento subjetivo del placer el cual tiende a no ser
explorado debido a la poca privacidad con la que cuenta el adulto mayor. Entre los factores
sociales que evitan una exploracién subjetiva de la sexualidad es la pérdida de parejas
especialmente cuando se obtuvo una convivencia placentera, las mujeres se ven mayormente
impactadas por la viudez que los varones puesto que para ellos es més facil encontrar nuevas

parejas sexuales incluso mas jovenes (Gomez & Bretin, 2011).

Maslow ( como se cita en GoOmez & Bretin, 2011).crea el concepto de Salud Sexual
Geriatrica el cual habla sobre la expresion de las emociones y la mejoria en la comunicacion de
las parejas de modo que brinde al otro la calidad, confianza, placer y amor en las conversaciones
sin llegar a ser necesario el coito. El placer no se limita a los 6rganos genitales. El problema
radica en que a medida que los cambios fisioldgicos de la sexualidad aparecen se dificulta
asimilar los cambios del modelo de sexualidad juvenil que se tenia, generando ansiedad o

inseguridad, es decir, ansiedad de ejecucion (Gomez & Bretin, 2011).

Cuando la persona mayor toma conciencia de los cambios que ocurren en su sistema
reproductivo logra crear nuevas estrategias que le permiten gozar del ejercicio de su sexualidad y
sostener relaciones sexuales satisfactorias que le brinden un bienestar. En un estudio realizado a
ciento sesenta mujeres de edad mayor se encontré que la mayoria describen haber sentido una
mejoria en la calidad de sus relaciones sexuales al conocer sus necesidades y deseos ya que el

interés en las tematicas sexuales les permitia tomar la iniciativa de una forma mas libre (Wong,
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Alvarez, Dominguez & Gonzalez, 2010). Aun cuando existe una baja de produccion de
estrogenos no muestra alteraciones en el deseo sexual de la mujer mayor, siempre y cuando las
relaciones sexuales continten siendo satisfactorias y no haya alteraciones que impidan vivenciar

la sexualidad sanamente (American Medical Association, 1998).

Los cambios que ocurren en el envejecimiento varian en cada una de las mujeres
ancianas al igual que el interés sexual, ya que dependen de factores socioldgicos, bioldgicos y
psicolégicos. Sin embargo, las respuestas sexuales no varian con la edad si no con el sexo del
adulto mayor, el nivel del libido en una mujer adulta mayor puede alcanzar un pico entre los 30 y
40 afios y mantenerlo hasta después de los 60 afios, no existe evidencia de que la menopausia y
los cambios fisioldgicos en los genitales afecten directamente la libido, por el contrario, en
mujeres postmenopausicas se encuentra que hay un incremento en la accion de los androgenos lo

que significa un aumento de la libido. (Ocampo & Arcila, 2006)

Gracias a diferentes estudios se pudo llegar a la conclusién de que se envejece segun
como se hayan desarrollado los diferentes aspectos en las edades anteriores, en cuanto a la
sexualidad especificamente, se genera una continuidad de las creencias y practicas, que a partir
de la mediana edad, la mujer utiliza como herramientas o bases para adaptarlas a la edad adulta
mayor puesto que es a partir de la mediana edad que la sexualidad de la mujer mejora elementos
como la toma de conciencia, autoconocimiento fisico y de los propios deseos. La masturbacién
por ejemplo se vuelve una préactica a la que recurren numerosas mujeres mayores, un tercio de las

mujeres mayores de 70 afios y el 50% de las de més de 50 afios (Vasquez-Bronfman , 2006).

La mujer sana tiene la capacidad de producir multiples orgasmos en las relaciones
sexuales hasta la vejez, si bien las sensaciones no son tan intensas como anteriormente lo era en

el organismo o la duracion, no significa que desaparezcan. Las contracciones del Gtero en muchas
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mujeres por la falta de lubricacién tienden a ser poco placenteras gracias a la presion en el cérvix,
sin embargo, en otras mujeres esta presion facilita la produccién del orgasmo y dar paso a la

satisfaccion sexual (Ocampo & Acrcila, 2006).

Una manera de definir satisfaccion sexual es, como una respuesta afectiva determinada
por las consideraciones positivas o negativas sobre una relacion sexual. Segun Carrobles & Sanz
(1991) la satisfaccion sexual es el grado de bienestar y plenitud que se da a partir de la ausencia
de los mismos al momento de tener una relacion sexual y es influida por la frecuencia con la que

practica el coito.

Por otra parte, se encuentra que la satisfaccion sexual tiende a disminuir gradualmente en
la adultez, mas no a desaparecer, por la dificultad que tienen las mujeres mayores en acoplarse a
los cambios en las caracteristicas fisicas contrarrestando el hecho de que el nivel de satisfaccion
sexual tiende a ser mas alto en comparacion a la satisfaccion sexual masculina que va enfocada
mas a un modelo falo centrista o genital (\Valdes, Sapién & Cordoba, 2004). Es por esto por lo
que es esencial para poder llevar un ejercicio de la sexualidad de forma placentera, que la persona
mayor asuma los cambios de la edad como una parte mas del ciclo vital, es decir, cambios que
ocurren naturalmente, para que asi logre tener un desenvolvimiento placido en su intimidad y que
a la vez fortalezca valores que aportan a su salud y bienestar en compafiia de especialistas como

lo son psicologos, médicos y trabajadores sociales (Gémez & Bretin, 2011).
Capitulo 4: bienestar subjetivo

Gracias al aumento de la poblacion adulta mayor, se ha despertado un interés mundial por
conocer diferentes maneras de vida que le permitan vivir al adulto mayor sus dias con dignidad y
calidad de vida, el cual es un concepto multidimensional compuesto por factores objetivos y

subjetivos. Los aspectos objetivos son aquellos que determinan una cultura, es decir, los



36
componentes politicos y econdmicos, los aspectos subjetivos son aquellos que el ser obtiene

basado en su cosmovision sobre su propia salud y bienestar (Vera, Sotelo & Dominguez, 2005).

La percepcion que tiene el adulto mayor sobre su bienestar es importante ya que es capaz
de intervenir en los factores objetivos sobre la calidad de vida. En el adulto mayor la calidad de
vida esta ligada al envejecimiento saludable siendo sindnimo de felicidad. El bienestar subjetivo
expone la manera como el adulto mayor se adapta a los cambios del desarrollo propios de la etapa
ya que los sentimientos de placer, alegria y euforia sirven como recursos de enfrentamiento o

factores protectores de la salud de la persona (Vera, Sotelo & Dominguez, 2005).

El bienestar subjetivo muestra un aumento en la vejez gracias a que el adulto mayor posee
procesos cognitivos que disminuyen la distancia ente las cosas esperadas y las cosas obtenidas.
La calificacion sobre el bienestar subjetivo propio que tiene el anciano suele ser positiva ya que
en la mayoria de ocasiones este centra el significado de bienestar con las percepciones sobre su
salud de manera que si no existen perdidas en la funcionalidad, existe bienestar y satisfaccion con

la vida (Vera, Sotelo & Dominguez, 2005).

Al hablar sobre satisfaccion con la vida se habla de la capacidad del individuo para
adaptarse a los cambios que se presentan a lo largo de su vida y de ser asi se obtiene una
calificacion positiva. El adaptarse depende de variables como lo son, el enfrentamiento, el cual
como su nombre lo dice, es afrontar los cambios de manera que se creen mecanismos 0
instrumentos contra los eventos amenazantes, en segundo lugar la variable con mayor relevancia,
el apoyo social es decir, las actividades sociales la valoracién del encuentro con el otro. En el
caso del adulto mayor la evaluacién que hace sobre la ayuda que da o recibe, su resultado tienen
gran relevancia ya que no solo genera bienestar si no que incide sobre la percepcion de su salud

(Vera, Sotelo & Dominguez, 2005).
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Veenhoven (1994) explica que para realizar un juicio ante el bienestar subjetivo se

necesita de elementos afectivos y cognitivos, este ultimo se refiere al grado de satisfaccion con la
vida propia segun logra las metas y aspiraciones, y el afectivo (el grado de felicidad) se refiere a
COMO una persona se siente a gusto con sus emociones de modo que le permitan un buen vivir. Y
gracias a esta conceptualizacion, la psicologia ha logrado emplear factores de carécter
psicoldgico sobre el bienestar subjetivo y como las caracteristicas individuales de un sujeto
influyen en él, como el ser optimista, extrovertido, la calificacion de autoeficacia, habilidades
para adaptarse y estrategias de afrontamiento. Anteriormente la satisfaccion con la vida dependia
de la calidad de vida la cual se definia equivocamente en relacion a los factores economicos. Esto
se descarta y se encuentra que existe calidad de vida en el sujeto ya sea a causa de que se
satisfacen todas las necesidades de manera que proporciona una buena vida o por la manera en

que vive la vida.

Esta investigacion se centrd en los elementos afectivos, la felicidad como sindnimo de
bienestar subjetivo, basado en definiciones aristotélicas, Alarcon (2006) explica la felicidad como
un estado de regocijo. Este es individual ya que depende de la experiencia propia del sujeto para
la formacion de un sentido positivo de la vida y hacia si mismo. La felicidad estd compuesta por
diferentes factores tales como 1) satisfaccion con la vida: haciendo referencia a las metas que el
individuo se traza y cudles de ellas va alcanzado. 2) Realizacion personal: es la tranquilidad
emocional tras obtener las condiciones necesarias y valiosas para su vida. 3) Alegria de vivir:
ideas positivas sobre la propia existencia. 4) Sentido positivo de la vida: tener un rol activo

dentro de la vida cotidiana (Alarcon, 2006).
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4.3 Marco ético legal
Segun la Ley 1090 de 2006 y 1164 de 2007, se estipulan los comportamientos éticos del
profesional en psicologia los cuales implican mas que un compromiso legal, un compromiso
moral en el desarrollo de su profesion, de verse incumplida alguna de las normativas estipuladas

en la Ley 1090 el profesional se vera castigado por el Estado

En relacion con la presente investigacion se consideran los articulos nimero 6 y 9 donde
se habla del respeto a la persona y el respeto por sus derechos humanos donde no se enjuiciaran
las creencias morales o religiosas del participante del estudio. Se tendran en cuenta los derechos,
deberes, obligaciones y prohibiciones del profesional de psicologia relacionadas con la
confidencialidad de la informacion dada. Es por esto que los resultados obtenidos en dicha
investigacion seran utilizados Gnicamente con fines académicos. Para la seguridad del
participante se desarrolla un consentimiento informado donde se le exponen los criterios del
desarrollo de la investigacion como riesgos a los que se expone y el cuidado de la integridad del

mismo (Relacionar anexo).

5. Metodologia

5.1 Tipo de estudio

Este estudio fue realizado bajo un enfoque cuantitativo ya que este tipo de investigacion
permitia reunir datos de una manera mas objetiva, al delimitar un problema o hipoétesis que
pretende ser medible u observable. EI método cuantitativo concibe una realidad objetiva Unica
que hace parte del mundo externo al investigador por lo que tiende a ser descriptivo y dirigido a

una poblacion determinada (Salas, 2011).

Por lo tanto, esta investigacion fue realizada desde un enfoque cuantitativo teniendo como

apoyo algunos estudios que fueron utilizados como antecedentes. De modo que al analizar las
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variables se logré obtener un estudio objetivo. Sustentando entonces el marco tedrico y dando
respuesta a la idea de investigacion planteada mediante hip6tesis (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010), es decir, analizar la relacion entre los efectos que tiene la satisfaccion sexual en

el bienestar subjetivo de una mujer adulta mayor.

5.2 Nivel de estudio
El nivel de estudio de la investigacion fue el correlacional ya que permitia examinar la
relacion entre satisfaccion sexual con bienestar subjetivo (Hernandez, Ferndndez y Baptista,

2010).

5.3  Disefio de estudio

Se utilizo un disefio de estudio no experimental trasversal. No es experimental puesto que
el ambiente en el que se realizé no fue manipulado en ninglin momento, los sucesos fueron
observados en un entorno natural que permitié analizar como la satisfaccion sexual influia en el

bienestar subjetivo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

El tipo de estudio no experimental mas adecuado fue el de tipo transversal, ya que este
permitia comparar los resultados obtenidos en un momento especifico con otras investigaciones
ademas englobaba diferentes variables, siendo el nivel del estudio correlacional. (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2010).

5.4 Poblacion
La poblacion estudiada fue las mujeres adultas mayores pertenecientes al municipio de
Sabaneta. A nivel municipal se cuenta con 7,589 mujeres adultas mayores de 60 afios (DANE,

2020).



40
5.5 Muestra
La eleccion de la muestra fue de 30 mujeres adultas mayores del municipio de Sabaneta,
Antioquia. La poblacion fue elegida por un muestreo a conveniencia, teniendo en cuenta ciertas

caracteristicas sociodemogréaficas y criterios de exclusion e inclusion

Se excluyeron aquellas mujeres que se negasen a firmar el consentimiento informado o
que presentaban condiciones psiquiatricas o neuroldgicas que le impidieran la correcta
comprension de los instrumentos del estudio. En cuanto a los criterios de inclusién, se tuvieron
en cuenta a mujeres mayores de 60 afos, que tuvieran controladas posibles condiciones
sistémicas tipicas de la persona mayor (colesterol, triglicéridos, glicemia, hipertension, etc.) y que

contaran con una pareja sexual sin importar el estado civil ni el sexo de su pareja.

5.6 Técnicas de recoleccion de informacion

Para la realizacion de esta investigacion fue necesario aplicar diferentes pruebas que
permitieran examinar cada variable, en este caso se utilizo: la Escala de felicidad de Lima, la
version validada en Colombia de la sexuality scale de Snell y Papini y la Escala de satisfaccion

con la vida de Diener

Inicialmente se utilizd una encuesta sociodemografica compuesta por variables como

edad, el tiempo de relacion con la pareja sexual, estado civil, nivel educativo (Ver Tabla 1)

Para la medicion de satisfaccion sexual se empled la version validada en Colombia de la
Sexuality Scale de Snell y Papini. Esta permite evaluar el lugar que el sujeto le da a los
comportamientos sexuales en su vida, es decir, la satisfaccién. Por lo que este comportamiento se
analiza gracias a 3 conceptos que se evallan en la escala a partir de 15 items, tales como:
autoestima sexual (SEE): es la posicion positiva en la que se ubica el sujeto de manera que le

permite ejercer su sexualidad satisfactoriamente (1-5), la depresion sexual (DS): que hace
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referencia a los sentimientos negativos del sujeto hacia su vida sexual (6-10) y por altimo, la
preocupacion sexual (PS): el sexo se vuelve un pensamiento rumiante (11-15), las opciones de
respuesta son tipo Likert siendo segln se identifique con la afirmacion siendo 1 totalmente
descuerdo y 5 totalmente de acuerdo (Soler, Gbmez, Espada, Morales, Sierra, Bertrand, &

Vallejo, 2016). (Anexo #5)

En cuanto a la validez de la escala se encontrd coeficientes alfa de Cronbach entre .91y
.92 para AS, entre .85y .93 para DS, y entre .87 y .91 para PS. El nivel general de confiabilidad
de la escala es a de Cronbach entre.83 y .87, lo que muestra una alta consistencia interna

(Carretero Dios y Pérez, 2007).

La Escala de satisfaccion con la vida, fue desarrollada por Diener, Emmons, Larsen y
Griffin en el afio 1985. Esta compuesta por cinco items, con respuesta tipo Likert (con un puntaje
del 1 a 7, siendo 1totalmente descuerdo, 4 ni de acuerdo ni en desacuerdo y 7 totalmente de
acuerdo) que permiten evaluar la calificacion global dada sobre la satisfaccion con la vida propia
del individuo, (Padros, Gutiérrez y Medina, 2015). Por medio de esta se permitio evaluar el

componente cognitivo o “estable” del bienestar subjetivo. (Anexo #4)

Esta escala ha demostrado consistencia interna con valores de Alfa de Cronbach que

oscilan entre .89y .79 (Padrdés, Gutiérrez y Medina, 2015).

En este estudio se tomo el bienestar subjetivo como sindnimo de felicidad puesto que es
el componente afectivo, por lo que se utilizé la version adaptada de la Escala de felicidad de
Lima para adultos mayores, desarrollada por Arraga Barrios, Marisela Virginia; Sanchez

Villarroel, Marhilde en 2012 Bogota, Colombia, la cual esta constituida por 14 items que miden
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4 dimensiones: sentido positivo de la vida (estar satisfecho con quien se es. items reagrupados
en esta dimension son: 11y 12, y tal como estan formulados indican depresion, fracaso,
pesimismo y vacio existencial), satisfaccion con la vida (estados subjetivos positivos de
satisfaccion. Los items reagrupados en esta dimension son: 8, 5, 6, 9, 13, 10 y 3), realizacion
personal (orientacién hacia metas que la persona considera valiosas. Los items reagrupados para
esta dimension son: 4, 7y 1) y alegria de vivir (vision de las experiencias de la vida de forma
positiva. Los items reagrupados en esta dimensién son: 14 y 2). Para las opciones de respuesta se
utiliza una escala indicando su grado de aceptacion o de rechazo a cada una de las frases
(totalmente de acuerdo, de acuerdo, neutro, desacuerdo y totalmente desacuerdo) (Arraga y

Sanchez, 2010). (Anexo #3)

En cuanto a la validez de la prueba los coeficientes de alfa de Cronbach de .82 y de .84.
La escala total presenta una alta consistencia interna o. = .84) r = .89 y el de Guttman r = .89;

ambos valores son altos y respaldan la alta confiabilidad de la escala analizada

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable Clasificacion Valor o Cadigo
Cuantitativo 1:60 a 65anos
Edad 2: 65 afios en

adelante



Tiempo de relacion

Estado civil

Nivel de escolaridad

Sentido positivo por la vida

Realizacion Personal

Alegria de vivir

Satisfaccion con la vida

Autoestima sexual

Preocupacion sexual

Cuantitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo

Cuantitativo
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1. Inferior a 20
afos
2. lgual o mayor a

20 aflos

1: Soltero(a)

2: Casado(a)/

union libre

3: Separado(a)

4: Viudo(a)

1: Primarios

2: Secundarios

3: Superiores

1-5

1-25

1-25
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Depresidn sexual Cuantitativo 1-25
Satisfaccion con la vida Cualitativo 1. satisfecha
(escala Diener) 2. insatisfecha

5.6 Procedimiento
Para dar inicio al estudio, se realiz6 una reunion con el Secretario de Familia y las directivas del
Club para el Adulto Mayor de Sabaneta puesto que este maneja gran parte de la poblacion adulta
mayor del municipio y en su mayoria mujeres. En esta reunién se buscé exponer la intencion del
estudio y conocer los requerimientos para que este estudio pudiese desarrollarse y obtener los

datos de posibles participantes.

Dada la situacion que se vive a nivel mundial con el Covid-19 se decidi6 aplicar los test a
los participantes via telefonica, donde se realizé una introduccion sobre las razones del estudio,
los criterios de inclusion y exclusion, como una breve explicacion sobre los diferentes test,
solicitando la participacion voluntaria de presuntas participantes para posteriormente aplicar las
diferentes pruebas via telefonica. Para el reclutamiento de los participantes se utilizaron las

agendas telefonicas de mujeres lideres de diferentes grupos para el adulto mayor.

Antes de la aplicacion de las pruebas via telefénica se dispuso a verificar el cumplimiento
de los requisitos necesarios para participar del estudio. Seguido de esto se lee y explican los
parametros del consentimiento informado, se aplica la encuesta sociodemogréafica continuando
con la escala de satisfaccién con la vida de Diener, de igual forma se procede a la Escala de la
felicidad de Lima adaptada para el adulto mayor y se finaliza con la Escala de

sexualidad.(Anexo#1)
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Gracias a esta medida se logro obtener un total de 34 participantes entre 60 y 82 afios,
pero se descartaron 4 de ellas, debido a que no cumplian con todos los criterios de inclusién. Se
dispuso entonces a crear una base de datos para conseguir asi los resultados de las distintas
escalas y dar desarrollo a los objetivos del estudio Por ultimo, se obtienen las deducciones finales

para poder hacer entrega del informe final.

5.7 Analisis de datos

El andlisis de datos se realiz6 por medio de un analisis univariado y bivariado de los datos
utilizando el software IBS SPSS. Para esto se utiliz6 la prueba U de Mann-Whitney para describir
la relacion entre dos muestras de variables independientes, en este caso agrupando la edad de la
muestra en dos grupos, de 60 a 65 afios y de 65 afos en adelante, igualmente con el tiempo de
relacion que lleva la muestra con su pareja siendo el primer grupo inferior a 20 afios y el segundo

de 20 afos en adelante relaciondole con las variables de satisfaccion sexual.

Para aquellas muestras independientes que utilizaban mas de 2 grupos se utilizé una
extension de la prueba de la U de Mann-Whitney llamada prueba de la H de Kruskal- Wallis que
analiza si un factor que subdivide la poblacién de origen incide de forma significativa sobre el
valor central de la poblacién. En este caso el estado civil y el nivel de escolaridad de la muestra

relacionado a las 3 variables de satisfaccion sexual

El analisis finalizo utilizando coeficiente de correlacion de Spearman, p (rho) para
correlacionar las variables de la escala de felicidad de lima en correlacion con Version validada

en Colombia de la Sexuality Scale


https://es.wikipedia.org/wiki/Prueba_de_Mann-Whitney
https://es.wikipedia.org/wiki/%CE%A1

6. Resultados

El tamafio total de la muestra fue de 30 mujeres, las cuales en su mayoria tenian entre 60 y 65
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afios (73,3%). El nivel de escolaridad con la més alta prevalencia fue basica primaria (46,7%) y

en cuanto al estado civil se encontrd la mayor frecuencia en estar casada o en union libre

(56,7%). Pese a tener en la muestra estados civiles como viudez o de separacion el 100% de esta

contaba con una pareja sexual, de aqui el interés en investigar el tiempo de relacion, donde se

halla que la mayoria lleva 20 0 mas afios de relacion (60%). (Ver tabla 2)

Tabla 2

Descripcion de la muestra segun variables sociodemograficas

f %
Edad Entre 60 y 65 afios 22 73,3
Mayor de 65 afios 8 26,7
Estado civil Soltero 4 13,3
Casado/union libre 17 56,7
Separado 6 20,0
Viudo 3 10,0
Nivel de Sin estudios 0 0
escolaridad
Primaria 16 53,3
Secundaria 7 23,3
Superior 7 23,3
Tiempo de relacion Inferior a 20 afios de relacion 12 40,0
Igual 0 més de 20 afios de relacion 18 60,0
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Los hallazgos obtenidos de la escala de satisfaccion con la vida de Diener presentan que

el 93,3% de las mujeres encuestadas se encuentran satisfechas con su vida y solo el 6,7% se

muestran como insatisfechas (Ver tabla 3).

Tabla 3

Descripcion del Grado de satisfaccion con la vida (Diener)

f %
Satisfecho 28 93,3
Insatisfecho 2 6,7

En el momento de realizar un analisis sobre las variables de la Escala de felicidad de
Lima, se observa que la muestra presenta un alto nivel de satisfaccion con la vida y realizacion
personal, lo cual habla sobre los estados positivos de satisfaccion en relacion a sus condiciones

presentes. Ademas, se observa un nivel medio en el sentido positivo por la vida y la alegria de

vivir en referencia a sentimientos positivos en relacion consigo mismos y con la vida (Ver Tabla

4).

Tabla 4

Descripcién componentes de la Escala de felicidad de Lima

M DS Minimo Maximo

Alegria de vivir 3,85 1,226 1 5
Satisfaccion 4.34 0,0841 3 5
con la vida

Sentido 3,22 1,388 1 5
positivo

Realizacion 4,00 0,672 5 5
personal

*Valor de referencia 1-5
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Al observar la escala de autoestima sexual y los promedios de las encuestadas, no se

encuentran anormalidades, es decir, en autoestima sexual las participantes en promedio cuentan
con una percepcion positiva sobre los comportamientos sexuales que son deseables por su pareja.
Del mismo modo en la segunda escala, preocupacion sexual, no se detecta ningun tipo de
irregularidades puesto que el promedio de las encuestas estd dentro del rango normal por lo que
se infiere entonces que las participantes no tienden a pensar en sexo de manera excesiva. Por
ultimo, se encuentra la escala de depresion sexual, la cual hace referencia a experimentar
sentimientos depresivos hacia la propia vida sexual, arrojando como resultados niveles normales
de depresion sexual en la muestra (Ver tabla 5).

Tabla 5

Descripcion componentes Escala de sexualidad

Valores de
Media DS Minimo Maximo referencia
Autoestima 19,30 4,380 6 25 18,17-
sexual 2515
3,84-
Preocupacion 6,93 2,703 5 14 12,74
sexual
6,33-
Depresion 12,67 5,195 5 21 16,11
sexual

Se realiza una comparacion entre los grupos de personas con una edad entre 60 y 65 afios
y de 65 afios en adelante respecto a las variables de satisfaccion sexual. Como resultado se
obtiene que en cuanto la autoestima sexual no hubo una diferencia estadisticamente significativa
entre ambos grupos, el mismo caso ocurrio en depresion sexual y preocupacion sexual. Sin
embargo, se observa una disminucién de las medianas en el grupo de 65 afios en adelante siendo

la variable autoestima sexual la que mayor diferencia presenta (Ver tabla 6).
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Tabla 6
Descripcion de los grupos de edad de 60 y 65 afios y 65 afios en adelante segun la Version

validada en Colombia de la Sexuality Scale

Grupo

60y 65 65 afos en

anos adel:_;mte U de Mann- Valor p

mediana mediana Whitne

(R.) (R.1) y
Autoestima sexual 21 (4) 15,50(9) 59,000 0,171
Depresién sexual 13 (9) 11(11) 70,000 0,396
Preocupacion sexual 6 (4) 5,50(2) 83,000 0,804

*S1 el valor p < 0,05, hay diferencias estadisticas significativas entre los grupos.

Se examina si existe una diferencia entre el tiempo de relacion que se lleva con la pareja
sexual ya sea igual o mayor a 20 afios o inferior a 20 afios con las variables de satisfaccion
sexual. Como resultado no se encontraron diferencias estadisticamente significativas por lo que
da a entender que el tiempo de relacion no es un factor que influya en la autoestima sexual, la

depresion sexual o la preocupacion sexual de la mujer adulta mayor (Ver tabla 7).

Tabla 7
Descripcidn de los grupos inferior a 20 afios e igual o mayor a 20 afios segun la Version

validada en Colombia de la Sexuality Scale

Inferiora20  Igual o mayor a

afnos 20 afios U de Mann- Valor
Mediana Mediana Whitney P
_ (R.1) (R.1)

Autoestima 21,50 (7) 20 (7) 100,500 0,749
sexual
Depresion 13,50 (10) 13,00 (9) 96,000 0,610
sexual
Preocupacion 6,00 (4) 6,00 (3) 103,000 0,823

sexual
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*Si el valor p < 0,05, hay diferencias estadisticas significativas entre los grupos.

Con respecto al estado civil y las variables de satisfaccion sexual, no se presenta alguna
diferencia estadisticamente significativa, es decir, el estado civil no interviene en el sentirse
deseadas o interfiere con su conducta sexual. Sin embargo, podemos observar que en cuanto a la
variable autoestima sexual las mujeres casadas o en union libre y las solteras obtienen
puntuaciones medianas similares, mientras que el grupo de mujeres solteras presenta menos
preocupacion sexual que los otros grupos pero en depresion sexual muestra una mayor
puntuacion a diferencia de aquellas que se encuentran en matrimonio o union libre que presentan

la puntuacién mas baja de todos los grupos (Ver tabla 8).

Tabla 8
Descripcion de las variables segun el estado civil en relacion a la Version validada en

Colombia de la Sexuality Scale

Casado/union

Soltero libre Separado Viuda H de
mediana . mediana mediana ruskal- alor p
d mediana di di Kruskal-  Val
(R.1) (R.D (R.) (R.1) Wallis

Autoestima
sexual 215(2) 21(8)  19,0(6) 15(0) 3,218 0,359
Depresion
sexual 16,5(13) 9(8) 14,5 (14) 15(0) 2,133 0,545
Preocupacion
sexual 56(2) 6(3) 6,25 (6) 6(0) 0,749 0,862

*Si el valor p < 0,05, hay diferencias estadisticas significativas entre los grupos.

Evaluando la relacion entre el nivel de estudio en que se encuentra la muestra
seleccionada con la satisfaccion sexual, se encontrd que no existe una diferencia estadisticamente

significativa. Sin embargo, en lo que respecta al nivel “superior”, se observo una puntuacion mas



51
alta que en los demas niveles en cuanto autoestima sexual y una puntuacién mas baja en
depresion lo que indica que las mujeres adultas mayores que cuentan con estudios “superiores”
tienen mayor confianza para experimentar su sexualidad de manera agradable y satisfactoria,

ademas de presentar mayor cantidad de pensamientos sobre el sexo que los otros niveles (Ver

tabla 9).

Tabla 9
Descripcion del nivel de estudio en relacién con la Version validada en Colombia de la

Sexuality Scale

Primaria Bachillerato  Superiores H de
mediana mediana mediana Kruskal- Valor p
(R.I) (R.D (R.I) Wallis
Autoestima
sexual 20,5 (7) 20 (6) 22 (6) 0,917 0,632
Depresion
sexual 13,5 (10) 13 (4) 9 (11) 1,081 0,583

Preocupacion
sexual 503 6 (2) 713 3,118 0,210
*Si el valor p < 0,05, hay diferencias estadisticas significativas entre los grupos.

Para finalizar se relacionan las variables de la escala de sexualidad con las de la Escala de
felicidad de Lima, teniendo como resultado que no existe una correlacion entre las dimensiones
de realizacion personal, alegria de vivir, sentido positivo de la vida y satisfaccion con la vida con
las variables de autoestima sexual y depresion sexual, por otro lado, en la preocupacion sexual se
encuentra una correlacion significativa con la satisfaccion con la vida, siendo una correlacion
negativa, es decir, a medida que aumenta la preocupacion sexual de la mujer adulta mayor

disminuye el nivel de satisfaccion con la vida (Ver tabla 10)
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Tabla 10

Descripcion correlacion de variables de la escala de felicidad de lima en correlacion con
Version validada en Colombia de la Sexuality Scale

Rho de Sentido
spearman Alegria  Satisfaccion  positivo  Realizacion
de vivir  con lavida de la personal
vida
Autoestima Coeficiente
sexual de 0,258 0,232 0,110 0,085
correlacioén
Valor p 0,196 0,218 0,564 0,657
Depresion Coeficiente
sexFl)JaI de -0,170 0,254 -0,109 -0,042
correlacion
Valor p 0,370 0,175 0,109 0,826
., Coeficiente
Preocupacion 1 0,012 0443 0,147 0,231
sexual .,
correlacion
Valor p 0,949 0.014 0,437 0,219

*Si el valor p < 0,05, hay correlacion estadisticamente significativa entre las variables.
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7. Discusion

El objetivo de este estudio fue analizar como los diferentes componentes de la
satisfaccion sexual influian en la mujer adulta mayor en relacién a su bienestar subjetivo. Para
esto se evaluaron la felicidad y satisfaccion con la vida relacionadas a la satisfaccion sexual en 30
mujeres adultas mayores del municipio de Sabaneta. A continuacién, se podran en discusion los

hallazgos de la investigacion.

En el presente estudio se encuentra que las mujeres mayores tienen una percepcion
positiva frente a las experiencias a lo largo de su vida, el modo de vivir y los logros alcanzados,
es decir, se encuentran satisfechas con su vida, puesto que mantienen relaciones afectivas que
fortalecen su calidad de vida, como lo dicen Inga y Vara (2006) en su estudio sobre la
satisfaccion con la vida en adultos mayores de 60 afios, puesto que la soledad y el estar aislado
producen efectos negativos en el estado de satisfaccion del geronte, al igual que la dependencia 'y
falta de autonomia. Sumado a esto Kunzman, Little y Smith (2000) encuentran que a medida que
la edad de los seres humanos aumenta, aumenta su satisfaccion con la vida, esto se debe Segun
Vera, Sotelo & Dominguez (2005), a que los adultos mayores tienen evaluaciones mas positivas
sobre su bienestar puesto que cuentan con estrategias de afrontamiento que acercan las
diferencias entre anhelos y realidades, por lo que su definicidn de bienestar se basa meramente en

su percepcion sobre la propia salud y pérdidas en la funcionalidad.

Roman, Toffoletto, Sepllveda, Vargas, Lidice & Grandon (2017) realizan un estudio a
20.351 adultos mayores donde dan cuenta que las personas mayores definen su satisfaccién vital
a partir de la autopercepcion de salud, siendo esta una condicion prioritaria para sentirse bien,

seguida de las relaciones familiares. Sin embargo, Torres & Flores (2018) sefialan en el estudio
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“factores predictores del bienestar subjetivo en adultos mayores” que el hacer un juicio negativo
sobre el estado de salud no incide de manera perjudicial en el bienestar subjetivo pues se
encontr6 que la muestra utilizaba estilos de afrontamiento de tipo revalorativos para

transformarlo en situaciones positivas y de aprendizaje.

El concepto de bienestar esta dividido por aspectos tanto cognitivos como afectivos. Al
evaluar los resultados sobre la felicidad en este estudio, se encuentra que la muestra presenta
sentimientos de plenitud sobre las condiciones en las que se encuentra su vida y complacencia
sobre los logros alcanzados. Desde Garcia (2002) una persona es feliz segun califique
positivamente las experiencias afectivas. Ademas, expone que la mujer tiende a tener mayores
niveles de felicidad puesto que suelen expresar con mayor facilidad sus emociones y estdn mas
atentas a los sucesos relevantes que ocurren en sus vidas. Puello, Ortega y Valencia (2018)
sefialan que aquellas adultas mayores que mantienen relaciones sociales e interpersonales activas
suelen tener indices de felicidad altos, puesto que la felicidad se basa en parametros
eudaimonistas (todo se justifica cuando es en pro de buscar la felicidad) y en contar con un

entorno familiar sano.

Respecto a los resultados sobre satisfaccion sexual, encontramos que las mujeres adultas
mayores del estudio presentan consideraciones positivas de sus relaciones sexuales, es decir,
refieren estar satisfechas sexualmente, lo cual concuerda con Hinchliff, Tetley, Lee & Nazroo
(2018) al exponer que la mujer adulta mayor logra un nivel de satisfaccion sexual mas alto que
los hombres debido a que tiende a transformar la forma en que experimenta el placer sexual,
alejada cada vez mas de un modelo falocentrista. Gutiérrez (2014) explica que la mujer adulta

mayor puede llegar a la satisfaccion sexual sin necesidad del orgasmo puesto que en realidad esta
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depende de la motivacion sexual y los estimulos adecuados como el comunicarse, tener intimidad

y poder complacer al comparfiero.

Segun las variables que componen la satisfaccion sexual, encontramos que las
participantes cuentan con un nivel alto de autoestima sexual, refiriendo no tener dificultad para
relacionarse sexualmente con los demés. Ademas, se sienten deseadas por sus parejas por lo que
no se encuentran niveles de depresion sexual o niveles de preocupacion sexual. Herrera P. (2003)
propone, que la mujer dimensiona su sexualidad como un aspecto importante ya que el sexo se
relaciona con la intimidad y el amor, ademas, suele adaptarse a nuevos comportamientos sexuales
segun los cambios fisicos de la edad, de modo que le permitan gozar de su sexualidad, puesto que

el sentirse deseadas por una pareja sexual es un indicador de belleza y seguridad.

Al dividir la muestra en dos grupos segun el rango de edad entre 60 a 65 afios y mayor 65
afios en adelante encontramos que entre mas joven es la adulta mayor, mas alta es su percepcion
de ser un mujer deseada por otro. Solway & Malani (2018) encuentran estos mismos resultados
ademas de una relacion entre la frecuencia de las relaciones sexuales y el ser un adulto mayor

joven esto gracias a que son mas propensos a tener un mayor interés por el sexo.

En cuanto al tiempo de relacion con la pareja sexual se encontro que el nivel de
satisfaccion sexual funciona igual en relaciones cortas o longevas, asimismo, se hall6 que el estar
satisfechas o0 no sexualmente no esta asociado al estado civil en el que se encuentre o el tipo de
relacion que tiene con la pareja sexual. Segun las investigaciones de Pérez (2013) el estado civil
no tiene una relacion con la satisfaccion sexual, puesto que se hallo que los adultos mayores
solteros presentaban niveles de satisfaccion sexual altos al igual que aquellos que se encontraban
en matrimonio. Caso contrario con Pérez, Estrada, Pacheco, Garcia & Tuz (2017) quienes

exponen que las personas mayores gue se encuentran en matrimonio tienen menos grados de
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satisfaccion sexual debido a que los largos periodos de relacion producen un decremento en la

relevancia de una relacién sexual.

Martinez (2004) menciona que a mayor nivel de escolaridad hay mayores niveles de
satisfaccion en pareja, lo anterior se evidencia en esta investigacion puesto que las mujeres
mayores con estudios superiores presentaron niveles mas altos de autoestima sexual que aquellas
de estudios primarios. Adicionalmente estas mujeres presentan menos sentimientos de desanimo
o0 depresion sexual sobre sus experiencias sexuales al momento de tener sexo a causa de que los
niveles superiores de estudio indican altos niveles de autonomia y evitan grados de abnegacién
Ademas se observa que las mujeres mayores con niveles superiores de estudio tienden a pensar
continuamente sobre sus comportamientos sexuales mas que aquellas cuyo nivel educativo es

bésica primaria (Martinez, 2004 citado en Pérez et al, 2017).

Finalmente, encontramos que las variables de satisfaccion sexual no influyen en las
distintas dimensiones de la escala felicidad, es decir que la percepcion de las mujeres adultas
mayores sobre su desempefio sexual, el sentirse deseadas o capaces de relacionarse sexualmente
con los demas, no interviene en el momento de hacer una valoracion positiva sobre las diferentes
experiencias vividas, ni en el sentirse satisfecha respecto a las condiciones en que se encuentra en
su vida actualmente. No obstante, al analizar los resultados, segun las definiciones de los
componentes de la sexuality scale, el tener pensamientos constantes sobre sexo o sobre su vida
sexual (preocupacion sexual) puede tener efectos negativos respecto al sentir que se han obtenido
aquellas cosas significativas para si, 0 concebir que se esta cerca de alcanzar lo que ha construido

como su vida ideal, es decir en la satisfaccion con la vida.

Esguerra (2007) encuentra que la preocupacion sexual es asociada a niveles de ansiedad

que tiene la persona mayor ante la vivencia de su sexualidad. Esto ocurre gracias a factores
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biopsicologicos o sociales como la ausencia de una pareja estable, las disfunciones sexuales de la
pareja, enfermedades fisicas, falta de privacidad. Ademas explica que para las mujeres existe la
presion de sentirse sexualmente atractivas para el otro sexo y esto interviene en el sentimiento de
bienestar lo cual en la mayoria de veces se dificulta debido a los cambios fisicos de esta etapa; en

la mayoria de los casos, estas comparaciones son realizadas con base a estereotipos juveniles.

Sin embargo, al hacer una revision en la literatura, Cedefio, Cortez & Vergara (2006),
expone que la sexualidad se reconoce como una de las dimensiones humanas que acompafia a lo
largo de su vida al ser humano que se encuentra relacionada con el nivel de calidad de vida y el

bienestar subjetivo del adulto mayor. Segun Master y Johnson

La actividad sexual contribuye al bienestar subjetivo de las personas cuyo efecto al mantener una
actividad regular favorece a retardar el declive con la edad y que algunas pérdidas fisiologicas
supuestamente inevitables del envejecimiento sean mas reversibles de lo imaginamos (Citado en

Cedefio et al, 2006, p.9).

Por tanto, lo anterior da cuenta de que es necesario seguir investigando la sexualidad en
las personas mayores, especialmente en las mujeres, ya que demuestra ser una dimension
importante del ser humano que le acompaiia a lo largo del ciclo vital, siendo ademas fuente de

satisfaccion personal sin fecha de expiracion.

El estudio conto con algunas limitaciones que deben ser modificadas para futuros
estudios, como la toma de una muestra mas amplia de la poblacién de modo que los resultados
tengan diferencias estadisticamente significativas, ademas seria pertinente ampliar los rangos de
edad entre las mujeres encuestadas de manera que se logre abarcar dentro del estudio cada una de

las diferentes décadas que engloba la etapa de adultez mayor. Por otro lado, uno de los limitantes



fue la escasez de pruebas validadas en Colombia que permitieran abordar otros aspectos

importantes de la satisfaccion sexual.
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8. Conclusiones
En la presente investigacion se encontr6 que en cuanto a los distintos aspectos o dominios
de la satisfaccion sexual de la mujer adulta mayor, estas asumen una actitud positiva y confiada al
momento de tener que relacionarse sexualmente, puesto que lo encuentran agradable y
satisfactorio. Refiriendo entonces bajos niveles de depresion sexual y preocupacion sexual lo cual
no se ve afectado por factores como la edad, el estado civil, el tiempo de relacion con la pareja

sexual o el nivel de escolaridad.

Por otro lado, a partir de los resultados obtenidos en esta investigacion se encontrd que las
mujeres adultas mayores tenian puntuaciones altas en los componentes de la felicidad y la
satisfaccion con la vida. Por tanto la muestra indica sentirse feliz y conformes con quienes son,
como viven su vida y principalmente, con lo que han logrado. Es decir cuentan con un alto nivel

de bienestar subjetivo.

La muestra estudiada presenta altos niveles de satisfaccion sexual, al igual que un alto
nivel de bienestar subjetivo, sin embargo, no se encontrd una intercorrelacion entre ambos
factores, por lo que no hay diferencia en el bienestar subjetivo si el nivel de satisfaccion es bajo.
No obstante se encontro que la preocupacion sexual, es decir, el pensar constantemente en
asuntos relacionados al sexo, se asocia negativamente respecto a la valoracion del nivel de

satisfaccion vital.
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Recomendaciones
Es pertinente que para futuras investigaciones se integre la orientacion sexual, dentro de
las variables sociodemograficas ademas de incluir hombres dentro del estudio.
Es importante validar diferentes escalas sobre la sexualidad y sus variables en Colombia
que posibilite una mayor cantidad de estudios
Se encuentra viable afiadir el test de actitudes sexuales a los instrumentos de medicién
que puesto que permite evaluar diferentes variables de la satisfaccion sexual.
Desarrollar una escala sobre niveles de preocupacion sexual, ya que se encuentra en
diferentes estudios como un factor diferencial de la sexualidad, pero son escasos los

instrumentos que permiten realizan una medicion sobre esta variable.
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10. Anexos

Anexo#l: consentimiento informado

Institucién Universitaria de Envigado
Facultad de Ciencias Sociales y Humanas
Consentimiento Informado para Investigacion

Descripcion del estudio: El objetivo del presente estudio es analizar la satisfaccion

sexual de las mujeres adultas mayores y su relacion con el bienestar subjetivo.
La investigacion se rige bajo la Ley 1090 de 2006, la cual regula el ejercicio de la psicologia en
Colombia y a la Doctrina del Tribunal Nacional Deontoldgico y Bioético de Psicologia. La
presente investigacion se clasifica sin riesgo puesto que consiste en un estudio donde se emplea
técnicas y métodos de investigacion donde no se realiza modificaciones intencionadas en
variables biologicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que hacen parte del
estudio. Es importante mencionar que el investigador respetara la informacion obtenida por parte
de los participantes y no sera revelada.

Segun la resolucion 8430 de 1993 establece que antes de iniciar con la aplicacién de los
instrumentos es importante que los participantes firmen un consentimiento informado donde
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autoriza su participacion y tiene pleno conocimiento de la naturaleza de dichos procedimientos,
beneficios y riesgos a que se someterd, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.
Los participantes pueden realizar preguntas y tienen el derecho a recibir una explicacion de
manera oportuna.Por favor, lea cuidadosamente este documento. Si desea una copia de este
formulario de consentimiento, puede solicitarla y le seré facilitada.

Consentimiento Informado escrito

Yo identificado con Cédula de Ciudadania
ndmero , acepto participar en la investigacion. Entiendo que los
participantes se pueden retirar del estudio sin repercusiones en cualquier momento del
proceso. Entiendo que el anonimato sera asegurado y la informacién personal no sera
publicada. Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento firmado
y fechado, si asi lo requiero. Por ultimo, permito que los resultados de la presente
investigacion se publiquen con fines estrictamente académicos. Con la firma de este
formulario no renuncio a ninguno de mis derechos legales en un ejercicio de investigacion

académica.
Fecha__ / /
Firma de investigador Fecha [/ |
C.C. c.C

Anexo #2: encuesta sociodemografica

SUJETO #

1) Edad

2) Nivel de estudio

3) Estado civil

4) Tiempo de relacion

5) Nivel de escolaridad
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Anexo#3: Escala de felicidad de lima adaptada al adulto mayor.

Instrucciones: Mas abajo encontrara una serie de afirmaciones con las que usted puede
estar de acuerdo, en desacuerdo o en duda. Lea detenidamente cada afirmacion y luego
utilice la escala para indicar su grado de aceptacion o de rechazo a cada una de las
frases. Marque su respuesta con X. No hay respuestas buenas ni malas.

Escala:

Totalmente de Acuerdo (TA) Acuerdo (A)

Ni acuerdo ni desacuerdo (¢)

Desacuerdo (D) Totalmente en Desacuerdo (TD)
1. En la mayoria de las cosas mi vida esta cerca de mi ideal. TAA (DTD

2. Siento que mi vida esta vacia. TA A (D TD
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3. Las condiciones de mi vida son excelentes. TA A (D TD
4. La vida ha sido buena conmigo. TA A;D TD
5. Me siento satisfecho con lo que soy. TA A (D TD
6. Hasta ahora, he conseguido las cosas que para mi son importante TA A (D TD
7. Si volviese a nacer no cambiaria casi nada en mi vida. TA A ;D TD
8. Me siento satisfecho porque estoy donde tengo que estar. TA A (D TD
9. Es maravilloso vivir. TA A ;D TD
10. He experimentado la alegria de vivir. TA A (D TD
11. La vida ha sido injusta conmigo. TA A (D TD
12. Tengo problemas tan hondos que me quitan la tranquilidad. TA A (D TD
13. Estoy satisfecho con lo que hasta ahora he alcanzado. TA A (D TD
14. Todavia no he encontrado sentido a mi existencia. TA A (D TD

Anexo#4: Escala de satisfaccion con la vida de Diener

A continuacion se presentan cinco afirmaciones con las que usted puede estar de acuerdo o
en desacuerdo. Utilizando la escala, indique cuan de acuerdo esta con cada elemento,
eligiendo el nimero apropiado asociado a cada elemento. Por favor, sea abierto y honesto al

responder. El tiempo de aplicacion recomendado para realizar la prueba es de 2 minutos.

1 2 3 4 5 6 7

Total | En Ligerament | Ni de Ligerament | De Totalmente de
mente | desacuerd | e en acuerdo ni | e de acuerd | acuerdo
en 0 desacuerdo | en acuerdo 0
desacu desacuerd
erdo 0

1.Enla

mayoria de los

sentidos mi
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vida se acerca
ami ideal.

2. Las
condiciones de
mi vida son
excelentes.

3. Estoy
satisfecho/a
con mi vida.

4. Hasta ahora
he conseguido
las cosas
importantes
que quiero en
la vida.

5. Si tuviera
que vivir mi
vida de nuevo,
no cambiaria
casi nada

10

Anexo#5: Escala de sexualidad
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Version validada en Colombia de la Sexnality Scale (S5; Snell v Papini, 1989)

La presente escala tiene como objetivo evaluar la percepcion o aprecio que tiene usted

acerca de su comportamiento sexual. Por favor, marque su grado de acuerdo/desacuerdo

respecto a cada una de las preguntas.

Soler, F., Gomez Lugo, M., Espada, J. P., Morales, A., Sierra, J. C.. Marchal Bertrand, L., &

Vallejo Medina, P. (2016). Adaptation and validation of the brief sexuality scale in
Colombian and Spanish populations. International Journal of Psychology and

Psychological Therapy, 16, 343-356.

| B 2| Bz | 2.
1. 5o0v una buena pareja sexual. 1 2 3 4 5
2 Yo calificaria mi habilidad sexual como muy alta. 1 2 3 4 5
3. Pienso que sov una muy buena pareja a nivel sexual. 1 2 3 4 5
4* Yo me calificaria en un nivel bajo como pareja sexual 1 2 3 4 5
5. Tengo confianza en mi mismo como pareja sexual 1 7 3 4 5
. Me siento deprimido por los aspectos sexuales de nu vida. 1 ) 3 4 5
7*. Me siento comodo con mi sexualidad. 1 2 3 4 5
8. Me siento decepcionado por la calidad de mi vida sexual 1 2 3 4 5
0 Me siento triste con mi vida sexual. 1 2 3 4 5
10* Me siento feliz con mi vida sexual 1 2 3 4 5
11.Pienso en sexo todo el tiempo. 1 2 3 4 5
12 Pienso en sexo mas que en cualguier ofra cosa. 1 2 3 4 5
13. Tiendo a estar preocupado con temas sexuales. 1 2 3 4 5
14 Estoy constantemente pensando en tener sexo. 1 2 3 4 5
15. Pienso en sexo una gran parte del fiempo 1 2 3 4 5




