UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA —-CIEPs-
“MAYRA GUTIERREZ”

“ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD DEL ADULTO MAYOR QUE
MANEJAN LOS ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA”

KIMBERLY ROCIO JIMENEZ

GUATEMALA, AGOSTO 2022



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA —-CIEPs-
“MAYRA GUTIERREZ”

“ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD DEL ADULTO MAYOR QUE
MANEJAN LOS ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA”

KIMBERLY ROCIO JIMENEZ

GUATEMALA, AGOSTO 2022



Ly

A
‘%omgﬁw.‘ /
g -

8= y
>, .wo a.mv .
? 0 1130330,
QEF,S.% \

CAM

N
&ncu
R

i




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA —CIEPs-
“MAYRA GUTIERREZ”

“ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD DEL ADULTO MAYOR QUE
MANEJAN LOS ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA”

INFORME FINAL DE INVESTIGACION PRESENTADO AL HONORABLE
CONSEJO DIRECTIVO
DE LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

POR

KIMBERLY ROCIO JIMENEZ

PREVIO A OPTAR AL TITULO DE
PSICOLOGA

EN EL GRADO ACADEMICO DE
LICENCIADA

GUATEMALA, AGOSTO 2022



CONSEJO DIRECTIVO
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

M.A. MYNOR ESTUARDO LEMUS URBINA
DIRECTOR

LICENCIADA JULIA ALICIA RAMIREZ ORIZABAL
SECRETARIA

M.A. KARLA AMPARO CARRERA VELA
M. SC. JOSE MARIANO GONZALEZ BARRIOS
REPRESENTANTES DE LOS PROFESORES

VIVIAN RAQUEL UJPAN ORDONEZ
NERY RAFAEL OCOX TOP
REPRESENTANTES ESTUDIANTILES

M.A. OLIVIA MARLENE ALVARADO RUIZ
REPRESENTANTE DE EGRESADOS



AR U AC UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
AP TRICENTENARIA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

Ce. Archivo

CIEPS. §1-2020
Reg. 009-2020

CODIPs. 1137-2022
ORDEN DE IMPRESION INFORME FINAL DE INVESTIGACION

14 de junio de 2022
Estudiante
Kimberly Rocio Jiménez
Escuela de Ciencias Psicologicas
Edificio
Estudiante Jiménez:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto DECIMO SEGUNDO (12°,)
del Acta VEINTINUEVE - DOS MIL VEINTIDOS (29-2022), de la sesion celebrada por el Consejo
Directivo el 13 de junio de 2022, que copiado literalmente dice:

“DECIMO SEGUNDO: Se conocié el expediente que contiene el Informe Final de Investigacion,
titulado: “ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD DEL ADULTO MAYOR QUE MANEJAN LOS
ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA" de la carrera de Licenciatura en Psicologia, realizado por:

Kimberly Rocio Jiménez Registro Académico 2013-15901
Cul: 2133-99679-0101

El presente trabajo fue asesorado durante su desarrollo por el Ldo. Pablo Saturnino Tzoy Coxic y
revisado por la M.A. Suhelen Patricia Jiménez Pérez.

Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION del Informe Final para los
tramites correspondientes de Graduacion, los que deberan estar de acuerdo con el Instructivo para
Elaboracién de Investigacion de Tesis con fines de Graduacion Profesional”.

Atentamente,
“ID Y ENSENAD A TODOS"
~
Y i
Licenciada Julia Alicig Ramirez Orizabal de de Leén
SECRET DE ESCUELAII
/Bky

Centro Universitario Metropolitano -CUM- Edificio “A”
9", Avenida 9-45, zona 11, Guatemala, Centro América, Teléfono: 2418-7530
www.psicologia.usac.edu.gt/ Email: info@psicousac.edu.gt



SAC

" TRICENTENARIA
‘Unwersdad de San Carios de Gustemats

UG-171-2022

Guatemala, 10 de junio del 2022

Senores

Miembros del Consejo Directivo
Escuela de Ciencias Psicologicas
CUM

Senores Miembros:

Desedndoles éxito al frente de sus labores, por este medio me permito informarles que de
acuerdo al Punto Tercero (3°.) de Acta 38-2014 de sesion ordinaria, celebrada por el
Consejo Directivo de esta Unidad Académica el 9 de septiembre de 2014, la estudiante
KIMBERLY ROCIO JIMENEZ, CARNE NO. 2133-99679-0101, REGISTRO ACADEMICO No. 2013-
15901 y Expediente de Graduacién No. L-81-2019-C-EPS, ha completado los siguientes
Créditos Académicos de Graduacién:

« 10 créditos académicos del Area de Desarrollo Profesional

« 10 créditos académicos por Trabajo de Graduacién

« 15 créditos académicos por haber realizado Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-
respectivamente.

Porlo antes expuesto, con base al Articulo 53 del Normativo General de Graduacién, solicito
sea extendida la ORDEN DE IMPRESION del Informe Final de Investigacion “ACTITUDES HACIA
LA SEXUALIDAD DEL ADULTO MAYOR QUE MANEJAN LOS ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA".
mismo que fue aprobado por la Coordinacién del Centro de investigaciones en Psicologia
~CIEPs- “Mayra Gutiérez" 05 de SEPTIEMBRE del afio 2020.

Asi mismo se hace constar que la estudiante BRENDA ARACELY SICAL CRUZ, CARNE NO.
2271-80445-0101, REGISTRO ACADEMICO No. 2014-01411 y Expediente de Graduacién No.
L-87-2019-C-EPS, participé en el mismo proceso de investigacion y hard su trémite de
graduaciéon cuando complete su expediente de graduacion.

“ID Y ENSENAD A TODOS"
Atentamente, TELTIN
Oty BEER

o
Av"k
gl

/ A
M.A. MAYRA LUNA DE ALVAREZ
COORDINACION

UNIDAD DE GRADUACION
Lucia G.
CC. Archivo
Adjunto: Expediente completo e Informe Final de Investigacién en digital.
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AP TRICENTENARIA ESCUELA DE CIENCIAS PSCIOLOGICAS REG b0

INFORME FINAL

Guatemala, 1°. de septiembre de 2020

Seiiores

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicolégicas
Centro Universitario Metropolitano

Me dirijo a ustedes para informarles que la Licenciada Suhelen Patricia Jiménez ha
procedido a la revision y aprobacion del INFORME FINAL DE INVESTIGACION
titulado:

“ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD DEL ADULTO MAYOR QUE
MANEJAN LOS ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA™.

ESTUDIANTES: DPI. No.
Kimberly Rocio Jiménez 2133996790101
Brenda Aracely Sical Cruz 2271804450101

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

El cual fue aprobado el 05 de septiembre de 2020 por el Coordinador del Centro de
Investigaciones en Psicologia CIEPs-. Se recibieron documentos originales completos el 24
de abril de 2021, por lo que se solicita continuar con los tramites correspondientes.

L ———

“Mayra Gutiérrez” NS

¢. archivo
Centro Universitario Mefropolitano - CUM - Edificio "A"
9° Avenida 9-45, zona 11 Guaternala, C.A. Teléfono 24-187530






Guatemala 27 de Julio 2020

Marco Antonio de Jests Garcia Enriquez

Centro de Investigaciones en Psicologia
(CIEPs) "Mayra Gutiémez"

Por este medio me permito informarie que he tenido bajo mi cargo la asesoria de contenido del
informe de investigacion titulado “Actitudes hacia la sexualidad del adulto mayor que
manejan los estudiantes de Psicologia™ realizado por las estudiantes

Kimberly Rocio Jiménez CUIL: 2133 99679 0101
Brenda Aracely Sical Cruz CUI: 2271 80445 0101

El trabajo cumple con los requisitos establecidos por el Centro de Investigaciones en Psicologia, por

lo que emito DICTAMEN FAVORABLE y solicilo se proceda a la revision y aprobacion del
comespondiente.

Sin otro particular, me suscribo,




PARROQUIA SAN PEDRO Y SAN PABLO
FRANCISCANOS CAPUCHINOS

San José, Villa Nueva, 19 de marzo de 2021

San Fedro

Licenciado;
Marco Antonio de Jesus Garcia Enriquez
Coordinador de Investigaciones en Psicologia (CIEPs)"Mayra Gutiérrez”

Respetable Licenciado:

feciba un cordial saludo de PAZ y BIEN, deseando que nuestro Sefor
Jesucristo lo bendiga en todas sus actividades.

Por este medio hago informo que las estudiantes:

Kimberly Rocio Jiménez CUI: 2133 99679 0101
Brenda Aracely Sical Cruz CUI: 2271 80445 0101

Realizaron en esta institucidn 8 entrevistas a estudiantes practicantes que
mantienen contacto con adultos mayores, como parte del trabajo de
Investigacion titulado: “Actitudes hacia la sexualidad del adulto mayor que
manejan los estudiantes de Psicologia”; en el periodo comprendido del mes
de enero al mes de marzo del afie 2020, en horario de B:00 a 10:00 horas.

Los estudiantes en mencion cumplieron con lo estipulado en su proyecto de
investigacion, por lo que agradecemos la participacion en beneficio de

nuestra institucion
Sin otro particular, me suscribo,

Fraternalmente, 2 OB

? S/ ) | ! - Y
| Padre Andrés Rodrigtez, Ofm-Cap .

Parroco -

%a. Calle 4-61, Zona 2, San José, Villa Nueva, Codigo Postal 01064 Guals maly, CA, Tel. (502] 6629-9099
parTod|uias mpo_-cin'n\".:mp_\bln 1998 hotimail com




7 Universidad go San Cados &0 Guanomai
Eacuels 08 Senciaa s odiQCIs

Cuastemala 03 de marzo de 2021

Licencindo

Marco Antonio de Jesis Garcia Ensiguez

Cooedinador

Centro de Investignosones en Psicologia (CIEPs) “"Mayra Gutidrez”

Desedndole éxito al frente de sus labores, por este medio ke informo que las estudiantes

Kimberly Rocio Jiménez CUTL: 2133 59679 0101
Brenda Aracely Sical Crae CUL: 2271 30445 0101

Realizron en esta institucion 18 entrevistas 2 estudiantes practicamtes que mantionen
contacto con adultos mayores, como parte del trabajo de Investigacion titulado: “Actitedes
hacia ln sexwalidad del adulto mayor que manejan bos estudiantes de Psicologia™ en el
peniodo comprendido del mes de enero al mes de marzo del afio 2020, en hoeanio de 8:00 2
10.00 horas.

Las estudiantes en mencidn cumplicroa con o estpulado en su proyecto de investigaciin,
por 1o que agradecensos la participacioa en beneficio de puestra institucion.

Csrm v e n‘h“;”a(

Miriam Gambo "CAsa gops .
COORDINADORA ¥ Sa. Ay p= '¢-’§§35f
c CCL. LA VERS »
ASA ESPERANZA €A
Miriam Liséeth Garhboa Rivas de Martinez
~ Coordinadora

Centro de Atenciin Psicosocial Casa Esperanza la Verbena
Teléfono 2475-4235

T Cantos de alencin pricceccial ‘Casd Espersnaa” La Vetena zora 7 2021 ﬁg )



PADRINOS DE GRADUACION

POR KIMBERLY ROCIO JIMENEZ

MARIA VIRGINIA OSORIO JIMENEZ
LICENCIADA EN CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES
COLEGIADO 26636

ANAITE SARAI HERNANDEZ JIMENEZ DE DIAZ
LICENCIADA EN CIENCIAS PSICOLOGICAS
COLEGIADO 781
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A mi madre

A mis hermanos

A mis sobrinos

A mi esposo

A mi angelito

A mis madrinas

A mi compafiera
de tesis

ACTO QUE DEDICO

Ser supremo que me dio la vida, la salud y sabiduria para poder
alcanzar la meta que inicie desde nifia, por tomar mi mano y
guiarme a través de los obstaculos durante esta trayectoria, por
abrirme puertas a las que jamas pensé entrar y estar ahi siempre.
Gracias porque nunca me dejaste en los momentos dificiles y
felices, tu mano siempre me dio la confianza para seguir.

Maria Estela Rangel, mujer sabia, fuerte y luchadora, que es como
una madre para mi, gracias por tu apoyo incondicional, por haber
inculcado en mi los valores y hacer de mi lo que ahora soy.

Alma Leticia Jiménez como un reconocimiento por tu trabajo
arduo, esfuerzo, sacrificio y amor. Que este triunfo sea un regalo
para ti.

Rene Arturo, Ludsvin Giovany, Maria Virginia y Kevin Vitalino
por su amor y ensefianzas hacia la vida.

A quienes amo con todo mi corazon, para que vean en mi un
ejemplo de superacion, disciplina y perseverancia.

Oscar Alvarez, por el amor, amistad, paciencia y apoyo
incondicional, por nunca pensar en cortarme las alas, sino
empujarme hacia adelante con mis proyectos, estudios y cosas que
me hacen feliz y apasionan.

Porque, aunque no te conoci tu recuerdo siempre me anima e
inspira a ser fuerte, valiente y a seguir adelante.

Mujeres sabias y disciplinadas, porque fueron un ejemplo a seguir
por su dedicacién y esfuerzo pero sobre todo el amor y pasién a su
profesion.

Brenda Sical, pues mas que una compafiera has sido mi mejor
amiga y hermana, y has estado apoyandome en situaciones
académicas personales y laborales, gracias por tu sincera mistad y
profesionalismo en este proyecto de tesis.

Por Kimberly Jiménez
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Resumen

Esta investigacion explora las actitudes hacia la sexualidad del adulto mayor de los
estudiantes en formacién que realizan su practica supervisada con personas mayores a los 65
anos, el cual sera realizado por las estudiantes Kimberly Rocio Jiménez y Brenda Aracely Sical

Cruz.

El disefio de la investigacion es cuantitativo de alcance descriptivo, por lo que se realizaran
encuestas en el mes de febrero del 2020, por medio de una adaptacién del Cuestionario de
Actitudes hacia la Sexualidad en la Vejez (CASV) (Orozco y Rodriguez 2016), un Cuestionario de
Conocimiento sobre la Sexualidad del adulto mayor (Autoria Propia), y un cuestionario de

Inclinacion ideoldgica (Autoria Propia).

Considerando que las actitudes engloban ideas y estereotipos formados por los
conocimientos que cada individuo posee sobre un tema, se identificara el conocimiento que
poseen los estudiantes acerca del desarrollo sexual del adulto mayor, conocer qué estereotipos
manejan acerca del tema y categorizar las principales ideas que sustentan las respuestas de los
estudiantes, es decir, si sus ideologias se inclinan hacia lo religioso, bioldgico o cultural. La
poblacién objetivo serdn estudiantes que realizan practicas en la oficina Pastoral Social en San
José Villa Nueva y el Centro de Atencidn Psicosocial Casa Esperanza zona 7, ya que ellos

mantienen contacto directo con adultos mayores.



Prologo

El presente trabajo de tesis titulado “Actitudes hacia la sexualidad del adulto mayor
que manejan los estudiantes de Psicologia” se llevo a cabo con estudiantes que realizaban
sus practicas supervisadas en la Oficina Pastoral Social en San José Villa Nueva y Casa
Esperanza zona 7. La investigacion tiene como objetivo principal identificar el
conocimiento cientifico, estereotipos relacionados a la edad, sexualidad y muestras de
afecto entre adultos mayores y clasificar las principales ideologias que sustentaron las

respuestas de cada uno de los estudiantes o muestra.

Este trabajo ha sido escrito como parte de los requisitos de graduacion de la carrera de
Licenciatura en Psicologia de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas Universidad de San
Carlos de Guatemala, el periodo de planificacién, investigacion, trabajo de campo y

redaccion de este trabajo fue desde enero 2019 a mayo 2020.

Nos gustaria, por lo tanto, dar las gracias a nuestros supervisores y asesores Licda.
Suelen Jiménez y Licenciado Pablo Otzoy por su excelente orientacion y soporte durante
todo el proceso de realizacion en nuestro trabajo. También nos gustaria agradecer a todos
los encuestados, ya que sin su cooperacion no habria sido posible llevar a cabo este

analisis.



Capitulo |

1. Planteamiento del problemay marco tedrico

1.01. Planteamiento del problema

Los estudios psicologicos acerca del adulto mayor tienden a ser muy escasos;
considerando que es una etapa inevitable de la vida, debe estudiarse de una forma
adecuada, ya que existen investigaciones sobre temas relacionados con nifios y
adolescentes, pero se ha dejado de lado o se le ha prestado poca importancia a esta etapa
de la vida. La funcidn principal del psicélogo en el &mbito del adulto mayor, es promover
la participacion activa de la persona en un momento concreto de la vida, brindar
estrategias de afrontamiento cognitivo, fisico y guiarles en cuanto a como llegar a sus
metas propuestas a pesar de ciertas limitaciones. Las principales intervenciones son
relacionadas al estilo de vida y el funcionamiento fisico, la mejora del mantenimiento del
nivel de funcionamiento afectivo y de afrontamiento, el interés en el funcionamiento

social participativo.

El tema a investigar es sobre actitudes hacia la sexualidad del adulto mayor de los
estudiantes de psicologia que realizan practica supervisada en centros que brindan
servicio a esta poblacion, puesto que, la sexualidad del adulto mayor es uno de los
aspectos menos conocidos y estudiados de la conducta humana, y sobre todo una
poblacion que requiere del apoyo y servicios de psicologia y aportes que estos puedan
ofrecer. Es frecuente referirse al tema basandose en suposiciones o ideas trasmitidas de
generacion a generacién o populismo, esto crea estereotipos que repercuten en la toma de

decisiones ya que se ven estos conceptos como una realidad, estos a la vez tienden a ser



inadecuados o sesgados pues producen una generalizacion de las cualidades o defectos

de una persona y carecen de fundamento cientifico.

El interés por el adulto mayor y los procesos de desarrollo de su sexualidad ante el
envejecimiento se ha producido a lo largo de la historia de la humanidad, aunque no
siempre con un caracter cientifico, ademas, es un aspecto de la vida del adulto que carece
de atencidn, ya que pertenecen a un sector vulnerable y es una poblacién de la cual no se
indaga con frecuencia, por lo que suele tenerse la idea de que los cambios que se
producen en la vejez son exclusivamente negativos, sostenidos por la pérdida de
habilidades y capacidades, asi mismo se poseen creencias por parte de la poblacién en
general de que en esta etapa se pierde totalmente la practica sexual o deseo al mismo,

dando por hecho esta suposicion.

Es por ello que los practicantes de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas como parte del
personal profesional de salud deben poseer conocimientos generales y cientificos sobre la
sexualidad del adulto mayor, ya que la satisfaccion de necesidades de tipo sexual esta
ligada a la autorrealizacion percibida por todo ser humano. Cuando una persona llega a la
tercera edad, quiere decir que este se encuentra en un proceso natural y continuo que
abarca las areas bioldgica, psicologica y social, etapa en la cual surgen inquietudes,
preguntas o crisis. Es importante conocer la concepcion y consideraciones que se han
producido sobre la vejez a lo largo de la historia segun las culturas porque todas estas
aportaciones de pensadores, literarios y cientificos son los antecedentes del desarrollo de

la investigacion.



La actitud del estudiante ante dicho tema es determinante, ya que la actitud es un
estado de disposiciébn mental organizada que ejerce una influencia directa en el
comportamiento de una persona en su dia a dia y puede ser de carécter positivo o negativo
atribuido al objeto actitudinal (citado por Gordon Allport 2009, c. 1). Las actitudes estan
determinadas por el conocimiento de cada persona, lo cual esta ligado a los estereotipos
que se crean en base a la informacion almacenada y esta interfiere en la formacion de
ideas en la subjetividad sobre el desarrollo de la sexualidad en el adulto mayor. Es muy
importante que el estudiante de psicologia como profesional en formacidn conozca los
cambios fisioldgicos que condicionan la sexualidad en el adulto mayor ya que estos

cabios pueden determinar su calidad de vida.

Asi como la Organizacion Mundial de la Salud define la salud sexual o la sexualidad
sana como "'la actitud para disfrutar de la actividad sexual” y reproductiva, amoldandose
a criterios de ética social y personal. La ausencia de temores, de sentimientos de
vergiienza, culpabilidad, de creencias infundadas y de otros factores psicologicos que

inhiban la reactividad sexual o perturben las relaciones sexuales.

Todo lo anterior expuesto nos lleva a plantear las siguientes interrogantes ¢Cuanto
conocimiento acerca del desarrollo sexual del adulto mayor poseen los estudiantes?
¢Cudles son los estereotipos que manejan los estudiantes acerca de la sexualidad del
adulto mayor? ¢En que basan sus respuestas los estudiantes acerca del tema? (religion,

cultura o biologico).



1.02. Objetivos

1.02.01. Objetivo general
Evidenciar las actitudes de los estudiantes de psicologia acerca de la sexualidad del adulto

mayor.

1.02.02. Objetivos especificos
- Identificar el conocimiento cientifico acerca del desarrollo sexual del adulto mayor en
los practicantes que mantienen contacto directo con esta poblacion.
- Conocer los estereotipos acerca de la sexualidad del adulto mayor que manejan los
practicantes.
- Clasificar las principales ideologias que sustentan las respuestas de los estudiantes

acerca del tema.

1.03. Marco Tedrico

1.03.01 Desarrollo del adulto y la vejez
Para entender de mejor manera al adulto mayor, es necesario revisar conceptos que
explican su desarrollo, ya que como refiere Kaufman (1986) Con base en entrevistas con
ancianos en un area metropolitana de California, “un antropologo acuii6 el término yo
intemporal para capturar la percepcion de que el yo permanece igual a pesar del
envejecimiento cronologico y el cambio fisico” (citado por Papalia, 2009, c. 1)
“La edad bioldgica es una medida de cuanto ha progresado una persona a lo largo
de un ciclo de vida potencial; se predice mediante la condicion fisica de la persona.”

(Papalia, 2009, c. 1) Esta definicion toma en cuenta los signos y sintomas que las



personas presentan, de esta manera, aunque la persona tenga una determinada edad puede
presentar deterioro en su salud u organismo, con lo cual la edad bioldgica no esta
estrechamente ligada a la salud o a la calidad de vida.

“Edad psicologica: coémo enfrenta una persona, en comparacidbn con sus
contemporaneos, los retos de su entorno.” (Papalia, 2009, c. 1) ya que un adulto mayor
puede aceptar su edad para vivirla en plenitud con las experiencias vividas y tomadas
como formacion en su conocimiento respecto a la vida o puede verlo como algo
desagradable que le supone obstaculos para realizar actividades, relacionarse socialmente
0 en general disfrutar su vida.

Asi pues “La edad social depende del grado en que el comportamiento se ajusta a
las normas, expectativas y roles que se espera desemperfie en sociedad una persona de
cierta edad cronologica.” (Papalia, 2009, c. 1) Puesto que los actos son valorados segun
varios filtros sociales en donde la edad es uno de los mas importantes. Por lo que una
persona adulta mayor es juzgada si pretende realizar actos que no estén dentro de la
imagen que la sociedad tiene de un adulto mayor.

Por otra parte, Moragas (1991), agrega que la vejez se puede conceptualizar de
tres maneras distintas: (citado por Acevedo, Trujillo y Lopez, 2012 p. 18)

- “La vejez cronoldgica: se refiere al hecho de haber cumplido una determinada
edad.” (Acevedo, et.al, 2012 p. 18) A través de esta definicion se valora el aspecto etario
y las caracteristicas fisicas que estas conllevan, en el caso de Guatemala seria a los 65
afios de edad, por lo que dichas caracteristicas significan una vision de las cosas que la
persona puede o debe realizar segun su edad.

- “La vejez funcional: es un término asociado con una etiqueta peyorativa de viejo,

entendida como algo incapaz o limitado, expresado para las limitaciones de la vejez.”
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(Acevedo, et. al, 2012 p. 18) Esta definicion se basan en la funcién que la persona es
capaz de realizar en determinado tiempo y comparado con otros grupos etarios, en donde
para muchos se distinguen las actividades que los adultos pueden realizar o se comparan
las actitudes y acciones puesto que el imaginario social supone que la edad adulta mayor
conlleva un retroceso en las funciones bio-psico-social, siendo asi que se le restringe el
ejercicio de algunas actividades, ya sea por resguardo o como discriminacién por la edad.

Por otra parte, la imagen ideal del adulto mayor seria en donde el individuo se ha
formado a través de los afios y del contacto con el mundo que le rodea, estos afios le
supondrian aprendizaje y una forma de percibir la vida, siendo esta definicion:

La vejez etapa vital: se expresa de manera equilibrada y moderna, como el
transcurso del tiempo el cual produce efectos en la persona, la cual entra en una
etapa distinta a las que le antecedieron, con una realidad propia, limitada
solamente por condiciones objetivas externas y por las subjetivas de la persona.
(Acevedo, et. al, 2009, citado por Acevedo et. Al, 2012 p. 18)

Esto quiere decir que el significado de adulto mayor depende de la interpretacion
que cada persona le dé y la forma en la que lo quiera ver. De esta manera ser adulto
mayor puede significar para una persona solamente el transcurso de la vida, como para
otra puede significar la perdida de todo lo que ha construido a lo largo en su vida, incluso
negarse a aceptar el paso de los afios, ya que con ello le limite los beneficios que la
juventud conlleva, como lo es la falta de enfermedades fisicas o por el contrario percibir
como negativa la edad por el temor a perder su belleza fisica o relaciones sociales.

Asi para Erickson después de los 50 afios de edad entran al estadio de integridad
versus desespero — sabiduria y como su nombre lo indica las personas perciben esta etapa

de vida ya sea como integridad, desespero o sabiduria:
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El trazo sinténico de este estadio es el de la integridad. En ella, los modos y los
sentidos anteriores son resignificados a la luz de los valores y de las experiencias
de ese momento, sean los sanos o los patolégicos. La suma de los modos
psicosexuales tiene un significado integrador.

La palabra que mejor expresa ese momento es integridad, que significa:

a) La aceptacion de si, de su historia personal, de su proceso psicosexual y
psicosocial;

b) La integracién emocional de la confianza, de la autonomia y demas fuerzas
sintonicas;

c) La vivencia del amor universal, como experiencia que resume su vida y su
trabajo;

d) Una conviccion de su propio estilo e historia de vida, como contribucion
significativa a la humanidad;

e) Una confianza en si y nosotros, especialmente en las nuevas generaciones,
las cuales se sienten tranquilos para presentarse como modelo por la vida vivida y
por la muerte que tienen que enfrentar.

La falta o la pérdida de esa integracion o de sus elementos se manifiestan por
el sentimiento de desespero, con la ausencia de sus valores.

La palabra clave para expresar esta fuerza basica es sabiduria, que recuerda el
saber acumulado durante toda la vida, la capacidad de juicio maduro y justo, y la
comprension de los significados de la vida y la forma Crisis de identidad durante
el ciclo de vida de ver, mirar y recordar las experiencias vividas, asi como de
escuchar, oir y recordar todos los sus significados, que se expresa en esta sintesis:

“Yo soy el que sobrevive en mi”. La falta, la pérdida o la debilidad de la
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integracion se presentan por el temor a la muerte, por la desesperanza, por el

desespero y por el desden.

La ritualizacion que culmina la vida humana y da sustento a la sabiduria y a la
filosofia, que mantienen el significado esencial e integrador de la vida, de los
sentimientos, de las ideas y de los comportamientos y da esperanza en la
sabiduria. Contraponiendo a los sistemas filosoficos y religiosos, el ritualismo
desvinculante de este estadio es el dogmatismo. Basado en el poder totalizante,
que puede transformarse en dogmatismo coercitivo. (Bordignon, 2005, p. 58).
Todo lo anterior ha hecho necesario investigar el porqué del envejecimiento para

explicar esta etapa de la vida y todo lo que ella conlleva, ya que de esta manera se forma
la idea que se adopta sobre lo que es el envejecimiento; de esta manera:

Las teorias de programacion genética: sostienen que los cuerpos envejecen de
acuerdo con un desarrollo normal programado en los genes. Dado que cada
especie tiene su propia expectativa de vida y patron de envejecimiento, tal patron
debe ser predeterminado e innato, sujeto sélo a modificaciones menores. (Papalia,
2009, c. 1)

Estas teorias sostienen que todo el envejecimiento esta ligado a procesos
bioldgicos innatos del individuo, y aunque dan una explicacion al porqué del
envejecimiento, dejan a un lado aspectos importantes como lo es la influencia del
contexto y los habitos de vida.

Por lo que, por otro lado, también podemos encontrar:
Las teorias de tasa variable, a veces llamadas teorias del error, conciben el

envejecimiento como resultado de procesos que varian de persona a persona y
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reciben influencia tanto del ambiente interno como del externo. (Papalia, 2009,

c.l)

Estas teorias son el complemento para las teorias de programacion genética y
tomando en cuenta ambas corrientes se le da una explicacion profunda a lo que es el
envejecimiento, en donde ademas de procesos fisicos que decaen con la edad también se

puede encontrar la influencia que el contexto tiene sobre cada individuo.

1.03.02. Adulto mayor
La Organizacion Mundial de la Salud -OMS- considera adulto mayor a las personas a
partir de los 60 afios de edad en paises en desarrollo. Sin embargo, en Guatemala la Ley
de Proteccion para las Personas de la Tercera Edad del Congreso de la Republica en el
articulo 2, definen como Persona adulta mayor: “Toda persona de sesenta y cinco afios o
mas.” Con lo que hay una brecha de 5 afos de diferencia entre las definiciones que
suponen deferentes perspectivas en cuanto al inicio de la tercera edad, ello conlleva
distintas situaciones para el adulto mayor como lo es la edad de jubilacién o de acceso a
beneficios, puesto que de acuerdo a la definicion a la que se apeguen las instituciones, asi
serd el normativo que las personas deban cumplir.
Por otro lado, Guatemala reporto por medio del Instituto Nacional de Estadistica —
INE- en su estimacién y proyeccion poblacional para el 2019 con base en los censos
nacionales XI de poblacion y VI de habitacion una poblacion de 16,548,168. Segun estas
estadisticas la poblaciéon adulta mayor seria de 1.199.509, por lo que esto demuestra que
es un sector social que necesita de atencidn especializada para satisfacer sus necesidades
basicas, como garantia del respeto a sus derechos para que puedan gozar de una vida

plena.
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El Estado de Guatemala ha desarrollado un entramado legal en el que se
reconoce la existencia de este grupo social, y en el que en apariencia se pretende
protegerlo y reconocer sus derechos. Aquel se inicia en la Constitucion Politica de
la Republica, la que en su articulo 51 establece: “El Estado protegera la salud
fisica, mental y moral de los menores de edad y de los ancianos. Les garantizara
su derecho a la alimentacion, salud, educacion y seguridad y prevision social”. La
Norma Fundamental, entre otras situaciones, reconoce la importancia de que todo
ciudadano guatemalteco cuenta con el derecho a tener un nivel de vida digno, que
le permita el acceso a la vivienda, vestido, alimentacion, asistencia médica y al
resto de los servicios sociales indispensables y necesarios. También se reconoce el
derecho a poseer un seguro en el caso en que exista desempleo, invalidez,
enfermedad, vejez o viudez.

La Ley de Proteccién para las Personas de la Tercera Edad, Decreto 80-96 y
sus reformas 2-97 y 51-98 del Congreso de la Republica de Guatemala, tiene por
objetivo brindar proteccion y tutelar a la poblacion adulta mayor guatemalteca,
tomando en cuenta temas relativos a los derechos y a las obligaciones de las
distintas instituciones que se encargan de atender a este sector de la poblacion, asi
como también a su régimen social y, vinculado a éste, el acceso a la salud,
vivienda, medio ambiente, trabajo, seguridad social y educacién, también lo
relativo a la proteccion de la familia, para lo que se ha constituido el Comité
Nacional de Proteccion a la Vejez (CONAPROV) (Richter, 2014).

Los ancianos son una de la parte de la poblacion méas olvidada y abandonada.
“Vivimos en una sociedad que, a pesar de todos los adelantos no nos acaba de

gustar. Nos sentimos en ella parcialmente insatisfechos. Estamos llegando al final
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de nuestra carrera y, si miramos hacia atras, nuestros anhelos no se han cumplido,
0 al menos no del todo. Sentimos que nos falta mucho por alcanzar lo que

hubiéramos querido ver realizado y no lo estd.” (Gémez, 2012, p. 11).

1.03.02.01. Salud mental, afrontamiento y adaptacion al envejecimiento

La salud mental de cualquier individuo se define como un intento por vivir de
manera significativa, en una serie de circunstancias sociales y ambientales
particulares, contado con un conjunto especifico de recursos y apoyos, en palabras
mas simples se podria considerar como “hacer lo mejor que se puede con lo que se
tiene (Kivnick, 1993, p.15). Consiste en ver més all4d de las limitaciones y
debilidades y enfocarse en las capacidades que compensan el déficit, es el anhelo
de cada persona o individuo para no solo sobrevivir sino llevar una vida plena y
satisfactoria.

Una de las variables definitivamente para que exista una salud mental es la
satisfaccion de vida, que también puede definirse como moral o como cada
individuo percibe o juzga su calidad de vida, lo que implica tener una autoimagen
0 autoestima favorable y el dominio de alguna actividad o profesion infieren en la
aceptacion de dificultades o deterioros fisicos compensados por habilidades
cognitivas.

Los adultos mayores sufren o atraviesan por distintas fases no solo fisicas sino
psicoldgicas como el estrés al desafio del envejecimiento. El estrés es una
situacion o condicion inevitable del ciclo de vida, el afrontamiento en cambio se
refiere a la capacidad de un pensamiento que se adapta y un comportamiento que

estd dirigido a aliviar y reducir el estrés que suele surgir de las condiciones
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dolorosas, amenazantes o desafiantes por lo cual se logra inferir que el
afrontamiento es fundamental para la salud mental. Existen distintos estudios
relacionados al afrontamiento en distintos modelos que se desarrollaran a

continuacion.

1.03.02.02. El ciclo de vida y el proceso de envejecimiento

Durante el transcurso de la vida tendemos a pensar ¢Cuanto tiempo viviremos?
Y esta pregunta involucra dos aspectos importantes como la expectativa de vida y
la longevidad. La expectativa de vida se basa en la longevidad regularmente
promedio o el tipico ciclo de vida que rige las épocas determinadas de una
poblacion. La segunda pregunta expresa un tema tipico en esta etapa, el anhelo por
encontrar la fuente o la pocion de la eterna juventud ya que se esconde un miedo,
no tanto el incremento de afios cronoldgicamente, sino esta asociado a la perdida
de salud y potencia fisica. El proceso de envejecimiento es un ciclo natural que
inevitablemente llega a todo ser vivo, sin embargo, las condiciones del pais en el
que se vive tienen un papel fundamental pues de ello depende la alimentacion,

oportunidades, desarrollo, salud y cuidado del adulto mayor.

1.03.02.03. Salud y sistemas corporales
El envejecimiento conlleva cambios importantes en las estructuras funcionales
de las personas que pueden afectar su salud, cada una de las capacidades por lo
que es importante que se mantenga y regule la homeostasis que se refiere al
mantenimiento de las funciones vitales dentro de su rango 6ptimo (Fries y Crapo,
1981). Estos cambios regularmente no son percibidos en la vida cotidiana ya que
son de forma gradual.
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1.03.02.04. Sistema esquelético.

En el envejecimiento con frecuencia inician dificultades en articulaciones,
cartilagos y ligamentos que tienden a deteriorarse por la tencién repetida o cambios
internos como la artritis y osteoporosis. Los huesos se vuelven mas densos
especialmente en humanos de sexo femenino, e cuerpo absorbe y sustituye
constantemente calcio en los huesos, y existe una pérdida neta de hueso conforme mas
calcio se absorbe del que se sustituye, perdida que en las mujeres regularmente
comienza a los 30 0 35 afios y es acelerado en la menopausia, en los hombres por el
contrario no tienen pérdida 6sea sino hasta después de los 60 afios (American Medical
Association, 1938, c.4).

La osteoporosis o también llamados “huesos porosos” es una afeccion que hace
que los huesos se vuelvan mas vulnerables, delgados y quebradizos como resultado del
agotamiento del calcio. Esta presente en una de cada cuatro mujeres mayores de 60 afios.

La artritis es un terminan general para mas de cien trastornos que causan perdida
de movimiento, dolor, enrojecimiento, edema, calor y dolor articular. A la artritis
reumatoide es en su causa el nivel mas doloroso en dicha enfermedad, pues destruye
progresivamente el tejido articular. EI tratamiento mas comun involucra combinacion de
medicamentos y terapia fisica sometidos al calor y frio dependiendo de la causa y

fisioterapista.

1.03.02.05. Sistema cardiovascular.
El corazdn de los adultos mayores en su mayoria puede volverse un musculo menos
flexible cuando el tejido muscular sano se sustituye con grasa o tejido conectivo mas

rigido, en algunos adultos mayores la capacidad de bombeo del corazén puede reducirse a
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la mitad de la que se tenia a los 20 afios, dos cambios interrelacionados en los vasos
sanguineos pueden predecir la enfermedad. La presion arterial alta tiende a hacer que
exista un engrosamiento perdida de la elasticidad de las arterias. La hipertension es una
enfermedad generalizada de los adultos mayores, la degeneracion de la elastina en las
paredes de las arterias puede aumentar la probabilidad de accidentes vasculares
cerebrales, insuficiencia cardiaca, al igual que en el sistema anterior, las mujeres
experimentan factores de riesgo adicionales por consumir anticonceptivos, embarazos,
menopausia e hipertension. La aterosclerosis es una enfermedad coronaria comun en los
adultos mayores, se refiere a la acumulacién de placa depoésitos grasos en las paredes
internas del corazon y de sus arterias que repercute en que el corazén deba bombear la

sangre a traves de los pasos este acumula presion y aumenta el riesgo de una inflamacion.

1.03.02.06. Sistema respiratorio.

El sistema respiratorio en esencial para todo ser humano, en personas de la tercera
edad o adultos mayores existen cambios fisiologicos que van restringiendo la expansion
de los pulmones ya que las estructuras respiratorias gradualmente se vuelven mas rigidas
a partir de los 20 afios de edad, los tubos bronquiales se ramifican y comienzan a
calcificarse, los pulmones pierden elasticidad a expansién debido a cambios en la
composicion quimica y estructuras de sus fibras. Los adultos mayores también son
propensos a presentar una perturbacion llamada apnea del suefio, la cual consiste en dejar
de respirar durante 10 segundos o0 mas, lo que provoca que despierten frecuentemente

etapa luego caer de nuevo en el suefio y poder reanudar su respiracion tipica.
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1.03.02.07. Sistema inmunoldgico.

El sistema inmunoldgico es la defensa natural y primaria del cuerpo contra todo factor
externo o sustancias extrafias, ademas es el encargado de atacar a los microorganismos
invasores mediante anticuerpos. Después de la adolescencia, la glandula timo comienza a
encogerse; hacia los afios 60 puede llegar a un 15% de su tamafo original. Este
encogimiento tiene como resultado una disminucion en el nivel de hormonas, producidas
por el timo, que son necesarias para la maduracion de las células T (MedlinePlus Medical
Encyclopedia, 2004).

Dados los cambios en el sistema inmunoldgico los adultos mayores tienden a ser mas

susceptibles gripes, infecciones etc.

1.03.02.08. Sistema neuroldgico.

El sistema neurologico o sistema nervioso es la vida de comunicacion entre las células,
la funcionalidad o capacidad intelectual, existe el sistema nervioso central que conlleva el
cerebro y medula espinal y estas son responsables de las funciones de orden superior
como la memoria, la atencion, el lenguaje, el comportamiento etc., y el sistema nervioso
periférico conecta al sistema nervioso central con el resto del cuerpo.

El cerebro y su funcionalidad cambian con el pasar de los afos, estos varian
considerablemente por diversos factores, tales como la calidad de vida, estimulacion
cognitiva y alimentacion, los cambios en adultos mayores con una buena calidad de vida
tienden a ser menos considerables que el contrario del grupo. El peso del cerebro ademas
tiende a disminuir en los afios 90 hasta un 10% de su peso, probablemente debido a una

pérdida de células nerviosas o neuronas.
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1.03.02.09. Relaciones intimas y estilos de vida

Erick Erickson vio las relaciones intimas como una tara de la adultez, la intimidad no
siempre conlleva un contacto sexual sino un elemento de autodescubrimiento,
comunmente las personas establecen intimidad y la mantienen a través de los
descubrimientos compartidos, sensibilidad y necesidad de aceptacién, respeto,
admiracidn, y conexion con el otro.

La intimidad incluye una sensacién de pertenencia, conexion y relaciones entrelazadas
o vinculos afectivos duraderos, cercanos y de carifio que son considerados un motivador e
indicadores de una salud mental sana. Segun la teoria de la selectividad socioemocional
(Carstensen, 1991, 1995, 1996), los adultos mayores tienden a ser mas selectivos acerca
de las personas con las que pasan tiempo, comparten quehaceres o comparten vinculos

afectivos.

1.03.02.10. Amistad.
Las amistades son fundamentales en los adultos mayores, ya que proporcionan
compafiia, compartir actividades, apoyo emocional en tiempos dificiles y sensacion de

identidad e historia.

1.03.02.11. Amor.

Los adultos mayores muestran una gran necesidad de poseer vinculos afectivos
amorosos, segun la teoria Trangular del amor de Rovert J. Sternberg, (1985; Sternberg y
Barnes, 1985; Sternberg y Grajek, 1984), el amor tiene tres fases o elementos: intimidad
pasion y compromiso. La intimidad, es un elemento afectivo que conlleva el auto
descubrimiento, lo que conduce a una conexion, calidez y confianza. La pasion, es un
factor motivacional, que manda sefiales internas que convertidos en excitacion fisiologica
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0 deseo sexual y el compromiso, elemento cognitivo, lealtad, decision de amar y

permanecer con el ser querido.

1.03.02.12. Sexualidad

La sexualidad conlleva un lado fisico y social, existe aceptacion de la actividad sexual
como algo normal, sano y placentero actualmente en nuestra cultura y poblacion
comUnmente se reconocen tres orientaciones: homosexual, heterosexual y bisexual. La
orientacion sexual es diferente del comportamiento sexual de una persona puede 0 no

expresarse en el comportamiento.

1.03.03. Estilos de vida marital y no marital

1.03.03.01. Solteria.

El nimero de adultos jovenes que deciden permanecer solteros hoy en dia ha
aumentado considerablemente, en el afio 2000, alrededor del 45% de Is personas entre 25
y 29 afios no se habian casado es decir que la cifra ha ido en aumento y triplicada desde
1970. Algunas personas permanecen solteras por no encontrar conexion o establecer un
vinculo importante o considerable esperando a la pareja ideal, otro lo son por decision
propia.

Los adultos mayores solteros, son mas propensos que sus pares divorciados o viudos a
preferir la vida de solteros y menos propensos a estar solos (Dykstra, 1995).

1.03.03.02. Relaciones gais y lésbicas.

Los adultos tienen mas probabilidades que los joévenes de identificarse a si mismos

como homosexuales o lesbianas, el proceso de descubrirse abiertamente a una orientacion
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homosexual con frecuencia es lento y doloroso, estas se dan posiblemente en cuatro
etapas (King, 1996).

1.03.03.03. Reconocimiento de la homosexualidad.

Puede darse no precisamente en la adultez sino en la infancia o adolescencia, tiende a
ser una experiencia confusa, dolorosa y solitaria.

1.03.03.04. Salir y conocer a otras personas con la misma orientacion sexual.

Establecer relaciones de amistad, sexuales y romanticas pueden ocurrir hasta la
adultez, el contacto con otras personas de igual orientacion tiende a disminuir los
sentimientos de aislamiento y mejorar el autoconcepto.

1.03.03.05. Informar a la familia y amigos.

Este puede ser un suceso que se ve pospuesto por diversas situaciones, tales como el
miedo al rechazo, desaprobacion, conflicto y mantenerse oculta por mucho tiempo,

1.03.03.06 Apertura completa.

Conlleva hablar libremente de la orientacion sexual a colegas, empleadores y otros, al
llegar a esta etapa tienden a alcanzar la aceptacion saludable de su sexualidad como parte
de la identidad y de quienes son.

Existen pocas investigaciones acerca de las relaciones homosexuales en la vejez,
esto se debe principalmente a que el ndmero de adultos mayores ha crecido
considerablemente en una época cuando reciente se es libre de vivir abiertamente la
homosexualidad ya que existe una importante diferencia entre los homosexuales adultos
mayores que se han declarado abiertamente antes del surgimiento del movimiento de
liberacion gay a finales de los sesenta y aquellos que tomaron valor después de dicho

movimiento.
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1.03.03.07. Cohabitacion.

Este es un estilo de vida en pareja en donde no se casan por voluntad compartida,
involucrados en una relacion sexual y afectiva, se tienen los mismos derechos legales que
en las parejas de casados, como se menciond en el apartado de solteria, muchos adultos
toman esto como un ensayo de matrimonio, pero existen encuestas nacionales en donde se
indica que las parejas que viven juntas antes del matrimonio tienden a tener matrimonios
infelices y mayor probabilidad de divorcio.

1.03.03.08. Matrimonio.

Algunas encuestas indican que el matrimonio es indole de felicidad, sin embargo
algunos beneficios del matrimonio ya no estan confinados al enlace conyugal como el
sexo y compariia constante que también es gozado por los solteros, tiende a ser una fuente

de seguridad, amor, cercania y sentimiento de pertenencia.

1.03.04. Crisis de identidad durante el ciclo de vida

1.03.04.01. Confianza vrs Desconfianza.

En el desarrollo del nifio la confianza basica nace como fuerza fundamental de esta
etapa y se refiere a la certeza intrinseca y sensacion de bienestar referente a lo fisico, es
decir, el sistema digestivo, respiratorio, circulatorio y también a aspectos psiquicos, como
sentimientos de ser amado, protegido etc. La desconfianza basica se desarrolla en la
medida en que no encuentra respuestas a las anteriores necesidades, sintiendo una
sensacion de separacion, confusion y aislamiento.

1.03.04.02. Autonovia vrs Verglenza y duda.

En esta etapa se desarrolla la maduracién muscular, aprendizaje de autonomia fisica y

aprendizaje de la verbalizacion. El aprendizaje de estas habilidades se vuelven la fuente

21



de ontogenética para el desarrollo de la autonomia, es decir que la expresion influye en la
capacidad de recibir orientacion, pedir ayuda etc., un excesivo sentimiento de
autoconfianza pueden hacer surgir la vergiienza y dudas, como imposibilidad de
ejercitarse en su desarrollo psicomotor y verbal. El justo equilibrio de estas fuerzas es
importante para la formacion de la consciencia moral, del sentido de justicia, equilibrio
entre amor y odio.

1.03.04.03. Iniciativa vrs Culpa.

Se refiere al autodescubrimiento y al aprendizaje sexual, perfeccionamiento del
lenguaje las cuales predisponen al nifio para iniciarse en la fantasia, la culpa nace del
fracaso en el aprendizaje psicosexual, cognitivo y conductual, miedo a enfrentarse a otros
etc, el justo equilibrio es significativo para la formacion de conciencia moral, principios
valores, iniciacion del aprendizaje escolar, insercion social a través de los prototipos
ideales representados por sus padres.

1.03.04.04. Laboriosidad vrs Inferioridad.

En este existe un periodo de latencia, en donde se intensifican intereses personales y
sociales, acentuandose por el grupo del mismo sexo, en la nifiez se desarrolla el sentido
de la industria o laboriosidad, para el aprendizaje cognitivo, iniciacion cientifica y
tecnologica para la iniciacion de un futuro profesional, la productividad y la creatividad,
los cuales generan sentimientos de cultura, competencia y productividad.

1.03.04.05. Busqueda vrs Difusion de identidad.

Comienzan en el periodo de la pubertad, se caracteriza por la madurez psicosexual y
formacion de identidad sexual. La relacion social es significativa en la formacién de

grupos de identificacion con sus iguales, consolida la ideologia, el adecuado equilibrio
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entre la formacion de la identidad y la confusion alimenta la busqueda constante de
nuevos estadios de perfeccionamiento de amor, profesion, fe y cultura.

1.03.04.06. Intimidad vrs Aislamiento.

La culminacién de la madurez psicosexual del adolescente llega con la capacidad de
desarrollar una relacion sexual saludable, con quien pueda compartir su amor y confianza,
la intimidad es la fuerza que lleva al joven a confiar en alguien como compariero en el
amor y el trabajo. El aislamiento o distanciamiento que se exprese es indicador de un
desequilibrio entre la intimidad propia y carencia de la capacidad de la realizacion del
amor.

1.03.04.07. Generatividad vrs Estancamiento.

En este estadio, la prevalencia del desarrollo psicosexual es la cualidad de la
generatividad, a lo que se refiere la inversion en la formacion y la educacion de las
nuevas generaciones, de los hijos. Se generan nuevas ideas para el bienestar de las nuevas
generaciones. Siempre que la generatividad fracasa, existen sentimientos de
estancamiento, depresion, de narcisismo que imposibilitan la eficiencia la eficacia del
amor.

1.03.04.08. Integridad Vrs Desesperacion.

Este estadio conlleva la aceptacion de si, de su historia personal, la integracion
emocional de la confianza la vivencia del amor universal, una conviccion de su propio
estilo e historia de vida, una confianza en si especialmente de las nuevas generaciones. La
falta o pérdida de esta integracion o de sus elementos se manifiestan por sentimientos de

intranquilidad, desesperacion y ausencia de valores.
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1.03.05. Influencia del contexto

La influencia de la cultura esté& presente en la vida de los individuos desde el momento
en que nace, dado que segun las normas culturales se debe tratar de distinta manera a cada
individuo basado en caracteristicas compartidas con otros, asi pues la edad es un factor
que influye en el individuo, ya que segun la edad se esta listo para determinados roles,
para expresar opinion o para asistir a determinados lugares, de esta manera los adultos
mayores deben cumplir con normas de comportamiento o satisfacer la imagen que la
cultura les exige; por lo tanto es importante revisar distintos conceptos que ayuden a
entender mejor la influencia que el contexto tiene sobre cada individuo.

1.03.05.01. Influencias normativas y no normativas.

Algunos investigadores distinguen entre influencias normativas y no normativas sobre
el desarrollo. Un acontecimiento es normativo cuando les sucede, de manera similar, a la
mayoria de las personas en un grupo dado. Las influencias normativas determinadas por
la edad son muy similares para las personas que son contemporaneas. Incluyen
acontecimientos biologicos (como la menopausia y la disminucion de potencia sexual) y
acontecimientos culturales (como la jubilacion). Las influencias normativas histdricas son
comunes a una cohorte particular: un grupo de personas que comparten una experiencia
similar, en este caso que crecen al mismo tiempo en el mismo lugar. (Baltes, Reese y
Lipsitt, 1980, citado por Papalia y otros, 2009, c. 1).

Derivado de estas influencias normativas para una poblacién mayoritaria se puede
caer en la generalizacion, lo que conlleva a la limitacion de las minorias. Por ejemplo, las
personas que desean seguir laborando porque se sienten capacitadas para hacerlo, se le

puede obligar a dejar su trabajo porque cumplié el limite de edad. O la limitacion en el
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disfrute de su sexualidad por su edad. Es por ello que se deben tomar en cuenta también la
influencia no normativa.

Los acontecimientos de vida no normativos son eventualidades que tienen un
gran impacto sobre las vidas individuales. Se trata de acontecimientos tipicos que
ocurren en un tiempo de vida atipico, como el convertirse en padre a los 60 afios
de edad, o de acontecimientos atipicos, como estar en un accidente de avion o
ganar la loteria. Ya sea que un suceso sea positivo 0 negativo, es probable que
cause tension cuando una persona no lo espera 0 no esta preparado para el mismo
y pueda necesitar ayuda especial para adaptarse. Con frecuencia las personas crean
sus propios acontecimientos de vida no normativos (por decir, solicitar un empleo
desafiante o realizar un pasatiempo riesgoso, como paracaidismo) y por tanto
participan de manera activa en su propio desarrollo.

El enfoque bioecologico de Urie Bronfenbrenner (1979, 1994, 2000) clasifica las
influencias mediante su impacto en diversos ambientes en los cuales se desarrolla la
persona e identifica cinco niveles de influencia ambiental: (citado por Papalia et. al. 2009,
c.1)

“Un microsistema es el ambiente cotidiano del hogar, la escuela, el trabajo o el
vecindario, incluidas las relaciones cara a cara con el conyuge, los hijos, amigos,
compaiieros de clase, profesores, empleadores o colegas.” (Papalia y otros, 2009, c. 1).
Estas primeras relaciones son las que marcan la vida de las personas, ya que son quienes
guian el comportamiento basado en normas éticas y morales propias de cada grupo. Por lo
que “El exosistema consiste en vinculos entre un microsistema y los sistemas exteriores o
instituciones que afectan a una persona de manera indirecta.” (Papalia y otros, 2009, c. 1).

Con lo cual estos vinculos colocan en cada persona debates ideol6gicos que
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posteriormente tomaran forma en actitudes, puesto que al comparar cada formacién
dentro de los microsistemas podra cuestionar su actuar confrontandolo al de los otros.

Asi también “El macrosistema, consiste en un amplio espectro de patrones
culturales, como creencias dominantes, ideologias y sistemas econoémicos y politicos.”
(Papalia y otros, 2009, c. 1). Puesto que depende del area geografica en la que habita el
sujeto, asi seran las ideologias que absorba de este sistema, y juegan un importante papel
ya que representa una influencia constante y continua por parte de todos los que lo rodean
y evitando en muchas ocasiones que pueda cuestionarse.

“El cronosistema agrega la dimension del tiempo, es decir el cambio o la
permanencia en la persona y el ambiente. Esto puede incluir cambios en la estructura
familiar, lugar de residencia, o empleo, asi como cambios culturales méas grandes como
guerras y ciclos economicos.” (Papalia y otros, 2009, c. 1). Ya que, asi como el sujeto
puede variar respecto al lugar donde habita o dependiendo de los microsistemas con los
cuales se rodea, asi también las situaciones externas a estas pueden variar.

Es por ello que el tema referente a los adultos mayores ha trascendido
enormemente, en cuanto a teorias y estudios realizados. Sin embargo, aun queda
mucho por investigar referente a esta poblacion.  Ya que desde 1940 hasta principios de
los afios 50, la perspectiva que la gerontologia tenia del envejecimiento se basaba en el
aspecto biomédico, viendo a la vejez como un deterioro gradual de la mente y el cuerpo.
Paralelamente, durante esa época aparecian teorias que ademéas del deterioro fisico,
abordan el desprestigio social que se sufre durante la vejez. En este contexto se crea la
“teoria de la modernizacion” que propone que la modernidad, por el aumento poblacional
de los adultos mayores y la extension de la educacion. La antropologia hizo sus primeros

aportes a los estudios sobre la vejez al legitimar la teoria de la modernidad a través de la
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obre de Simmons (1945) “The Role of the Aged in Pirmitive Society” donde se afirma
que a menor modernidad existiria mayor estatus para los adultos mayores, ya que en las
sociedades “primitivas” los adultos mayores eran tratados con mucho respeto, pues se
veian como personas sabias y de bien por la experiencia de los afios. Por otro lado la
teoria de adaptacion social en la vejez, elaborada por Elaine Cumming y William Henry
(1961) sostiene que la vejez conlleva inevitablemente a la disminucién de la interaccion
entre el individuo y la sociedad y que este hecho es funcional para ambas partes porque
este abandono permitira al adulto mayor desprenderse de una serie de roles y prepararse
para la muerte, estas son algunas de las teorias acerca del adulto mayor que nos dan un
panorama mas amplio sobre cdmo se ven en general a la poblacion.

1.03.05.02. Factores bildgicos, sociales, psicosociales, demograficos que
condicionan la sexualidad del adulto mayor

La sexualidad humana conlleva factores bilogicos, sociales y culturales que se

manifiestan y mantienen intimamente unidos, toma parte de la personalidad
constituyendo una forma de expresion. El envejecimiento no es una enfermedad, sino
una etapa natural del ciclo de vida, en la cual interfieren varios aspectos para asegurar su
calidad, por ejemplo, el no fumar, si se bebe alcohol que sea de manera esporadica u
ocasional, condicion fisica, es decir actividades que se realicen como salir a correr, que
fortalece los pulmones, tono y fuerza muscular, evita enfermedades como la hipertension
y diabetes que deben ir de la mano con una alimentacion sana y balanceada.

En esta etapa esta comprobado que existe mayor experiencia sexual refiriéndose a
mayor vinculo sentimental con la pareja, ternura, sabiduria que se agudiza de forma real,

la toma de conciencia de lo que se puede y no hacer, el erotismo esta vigorizado en
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comparacioén con el acto sexual propiamente dicho, desaparecen las ideas reproductivas y
se realizan con fines de convivencia y placer.

La tercera edad no constituye una utopia al referirse al sexo, sino mantiene vinculos
estrechos e interacciones incuestionables, por lo que un psicélogo en formacion o
profesional debe contribuir a la eliminacion de tables y prejuicios sobre la sexualidad en
los adultos mayores y mejorar la calidad de vida de esta poblacién, asegurando que estas
personas estén en condiciones de:

-Desarrollar la capacidad de sentir, gozar, amar y ser amado.
-Asumir a lo largo de toda su vida su sexualidad de manera placentera, responsable y
enriquecedora.
-Vivenciar su sexualidad distinguiendo la funcion reproductiva del placer.
1.03.05.03. Factores o cambios biolégicos (fisiologicos en la respuesta sexual)
1.03.05.03.01. Factores fisioldgicos.
Existen cuatro fases del cicla sexual de todo ser humano: excitacion, meseta,
orgasmo Yy resolucion.
1.03.05.03.02. Fase de excitacion
Es el conjunto de cambios fisicos y hormonales que experimentan los seres
humanos ante el estimulo sexual. En el adulto mayor los cambios son menos vigorosos.
Se necesitan mas minutos (o pueden haber dificultades) para lograr la disminucién de la
tension muscular y esta es menos firme, por lo que requiere de mas tiempo de
estimulacion. En la mujer adulta mayor la expansion y lubricacion de la vagina es mas
alargada, y por lo tanto es necesario aumento del sexual y estimulos adecuados suaves,

el clitoris tiene una disminucion modesta en su tamafio pero la sensibilidad es la misma.
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1.03.05.03.03. Fase de meseta

La tensiébn muscular aumenta. Al aproximarse el orgasmo (inmediatamente
posterior a la fase de meseta) es habitual una sensacion de apremio por descargar la
tension sexual acumulada. Si la excitacion desaparece durante la meseta o se interrumpe
la llegada del orgasmo, pueden producirse sensaciones molestas. En los adultos mayores
esta suele ser méas larga por la disminucion de la fuerza del musculo cremaster con la
disminucion de la elevacion testicular. En cuanto a la mujer la elevacion del Gtero esta
disminuida, la duracion e intensidad a la estimulacion sexual para lograr un orgasmo esta
aumentada. El clitoris se eleva y el glande se expone como cuando era joven.

1.03.05.03.04. Fase de orgasmo

Este es méas corto y disminuye la necesidad y la intensidad de la eyaculacion,
existe menor cantidad del liquido seminal. Menor vigor en las contracciones. Para las
mujeres adultas mayores continla siendo orgasmicas aunque menos explosivo vy
duradero, existen c9ontracciones musculares para el orgasmo, en ocasiones pueden ser
contracciones dolorosas.

1.03.05.03.05 Fase de resolucion

La pérdida de la ereccion es mas rapida y el periodo refractario esta alargado.
Para las mujeres en cambio esta es mas alargada que en las jovenes y existe reduccion de
la capacidad multiérgasmica. El clitoris es capaz de retornarse relajado nuevamente y
puede repetir el ciclo de la respuesta sexual sin ninguna dificultad.

En la etapa adulta mayor es imprescindible las buenas relaciones y las caricias pueden

provocar a el deseo y la excitacion.
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1.03.05.03.06. Factores hormonales

En el caso de los hombres, la testosterona es la hormona sexual, y juega un papel
secundario en la reduccion de la capacidad, las vias monoaminérgicas del sistema
nervioso se ven alteradas en el envejecimiento y son menos sensibilizadas a los
andrdgenos.

1.03.05.03.07. Aspectos psicoldgicos

El autoconcepto de un adulto mayor estd directamente relacionado con la calidad de
vida que llevo a lo largo de todos los afios anteriores, el balance que realiza sobre lo que
ha sido su vida influira en sus expectativas. Si ha cumplido sus metas, si quiere corregir o
intentar algo nuevo. Cuando la vision es positiva el adulto se sentira realizado, descubrir y
disfrutar y el placer sexual es una de ellas (Erickson 1, 980).

La aceptacion sobre la nueva imagen corporal, nuevas dificultades fisicas, al subir y
bajar peldafios, cambios fisiologicos en la sexualidad, pérdida de memoria o atencion,
aspecto fisico, canas, lineas de expresion, etc.

Los vinculos afectivos son muy importantes para la poblacion. Los adultos
mayores muestran clara necesidad de relaciones intimas emocionales y de pertenencia.”
(Long 1,975). Estos vinculos influyen inevitablemente en su autoestima, autoconcepto,
seguridad emocional, comunicacion e intimidad sexual.  Psicolégicamente esta etapa se
caracteriza por la adaptacion a la disminucion de las capacidades tanto fisicas como
sexuales que condiciona esta etapa conllevan en ocasiones a crisis de identidad en la cual
asumen que al ser mayores no poseen valor alguno y crisis de autonomia, en la cual creen
gue ya no pueden hacer nada a su alrededor de manera eficiente o de tal manera en la que
lo realizaban en sus afios atras.  Existe cierna negatividad en cuanto a los nuevos roles o

desempefio sexual, en cuanto a sus capacidades, pues de alguna manera y en mas
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concurrencia con los hombres, tienen una expectativa utépica de como deberia ser su
sexualidad en esta nueva etapa, saben de alguna manera que poseen limitaciones fisicas,
pero no lo aceptan, lo que ocasiona sintomas de angustia anticipada sobre su desempefio
sexual.

1.03.06. Aspectos psicosociales

La sociedad en general tiende a privilegiar a los jévenes con capacidades, atractivo
sexual, vigor etc., por lo cual llegar a la etapa de adulto mayor es causa de ansiedad o
crisis debido a las ideologias manejadas o impuestas por nuestra sociedad. Existen
evidencias que demuestran que un goce sano de la salud sexual juega un papel
fundamental e importante en su calidad de vida.

A las mujeres desde pequerias se les ha inculcado cierto conservadurismo, por lo
cual en esta etapa al igual que en la juventud se les ha dificultado (existen excepciones)
asumir que tienen seseos sexuales, y esperan a que sea su pareja quien las busque e inicie
la relacion sexual. El concepto de sexualidad se ha vinculado y enfocado a la genitalidad,
falocratica, asociada siempre al matrimonio o procreacion, sin embargo en la etapa de la
vejez esta se considera como vinculos afectivos estrechos o simplemente el derecho y
capacidad de percibir placer.

Para los adultos mayores el interés coital puede decrecer, mientras que el interés
por las caricias, besos, masturbacion u otras técnicas sexuales no sélo se mantienen, sino
que pueden aumentar.

Los estudios de Starr y Weiner (1981) indican que “el interés o deseo sexual
contintan y

Destacan las diferencias del interés sexual en hombres y mujeres.” Asi entre
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los 65 y los 71, el 90% de hombres y el 50% de mujeres seguian teniendo interés
sexual.

En otros estudios posteriores, menos del 30% de los ancianos de 90 afios indicaron
no

Sentir interés por el sexo.

Las personas que han mantenido una sexualidad activa y saludable, es probable que
la mantengan como adultos mayores de forma regular, la abstinencia prolongada,
insatisfactoria y sin nuevas experiencias o0 juegos parece que disminuye las capacidades
fisioldgicas y por lo tanto el interés y seseo sexual por distintas causas las cuales pueden
ser:

-Insatisfaccion o frustraciones e las relaciones, posiblemente por ahorrar sufrimientos
y posibles fracasos.

-Por razones psicoldgicas, adaptacion a un estilo de vida sin relaciones, sentimientos
de soledad, depresion etc.

-Por motivos fisiologicos, puesto que las capacidades para la sexualidad disminuyen si
no hay actividad sexual y esto es tanto para jovenes como para adultos mayores.

Existen también roles de género impuestos por la sociedad que ejercen un efecto
negativo para la vivencia de una vida sexual plena, especial mente en las mujeres. Entre
las diferencias asignadas social mente estan, entre otras.

Tabla 1. Roles De Género Impuestos Por La Sociedad

Hombres Mujeres
-Tareas instrumentales fuera de casa y -Tareas domésticas y cuidado de
reparaciones de la casa personas o hijos
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-Decisiones econémicas -Decisiones domesticas

-Dominacion y poder -Sumision y condescendencia

-Libertades sexuales -Fidelidad Familiar

-Vida sexual -Vida familiar

-Iniciativa Sexual -Dependencia sexual del marido

-Mas intereses por la actividad sexual -Mas interesadas por la intimidad vy
afectos

-Menos afectivos y sensibles -Mas afectivas y sensibles

P.F=Producto Final, F. Lopez 2012

En general, en Guatemala no existen organizaciones o instituciones que se dediquen
a ofrecer un entorno y posibilitar el medio necesario para el desarrollo persona, sexual y
social del adulto mayor, ya que nuestro pais se encuentra en una decadencia politica,
econdmica y social.

1.03.07. Las etapas del desarrollo del ser humano

1.03.07.01. Nifez

La Convencion de las Naciones Unidas designa con la palabra nifio a todo ser
humano entre los O hasta cumplir los 18 afios, pero este es un periodo de acelerados
cambios biopsico-sociales. Herrera P. (2003).

Esta etapa es de vital importancia en el desarrollo bio-psico-social, desde el desarrollo
del cuerpo como del encéfalo que marcaran la adaptabilidad fisica y cognitiva del nifio,
asi como las relaciones primarias principalmente con la madre como primer objeto de
apego, hasta su desarrollo ético-moral dentro de la sociedad.

La nifiez propiamente tal es uno de los periodos de desarrollo humano mejor

estudiado y, por tanto, existe ya un consenso en que el diferente ritmo crecimiento
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observable en pocos afios dentro de la poblacion que la conforma, requiere
diferentes satisfactores a sus necesidades en relacién inversa a su edad, por lo que
se puede sefialar dos grupos claramente perfilados:

a. La Primera Infancia (0-5 afos) caracterizada por un alto grado de
dependencia y su alta morbi-morbilidad, caracteristicas que lo ponen en alto grado
de riesgo en relacion inversa a la edad, por lo que requiere un estricto "Control de
Desarrollo y Crecimiento ". De aqui, en la categoria "nifios", el grupo de O a 1 afio
sea de muy alto riesgo; el grupo de 2 a 3 afios de alto riesgo; vy, el grupo de 4 a 5
afios que tiene mayor atraccion a los intereses exogamicos, como de menor riesgo.
Por la condicion predominante de riesgo de morbi-mortalidad se le denomina
"Edad Vulnerable "; y,

b. La Segunda Infancia (6 a 11), se caracteriza por su apertura al mundo
externo y por la acelerada adquisicion de habilidades para la interaccion. En este
periodo los nifios tienen un riesgo menor que en la primera infancia, que
disminuye igualmente en razén inversa a la edad, por lo que el Control de
Desarrollo y Crecimiento se realiza anualmente. Por las consecuencias que la falta
de satisfactores apropiados a sus necesidades psicosociales produce en este grupo
de nifios, la denominamos "Edad Critica” (MANSILLA, 1987, 1990, 1996, Citado
por Herrera P., (2003).

En cuento al desarrollo sexual las diferentes teorias, principalmente el psicoanalisis
con los postulados propuestos por Freud, enmarca esta etapa de la vida como el inicio de

la sexualidad y como estas guian el resto de la vida.
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1.03.07.01.01. Caracteristicas propias de esta etapa.
La sexualidad infantil tiene una serie de caracteristicas que la hacen diferente a la de
otras etapas de la vida:

e La sexualidad en las etapas posteriores de la vida va a tener su base en la
sexualidad infantil.

¢ Lo genital no tiene importancia en esta etapa.

e Los aspectos sociales y afectivos asociados a lo sexual tienen una gran
relevancia.

e Los juegos sexuales de este periodo se basan en la enorme curiosidad y la
tendencia a imitar que le son propias.

o Las expresiones de la sexualidad en esta etapa reflejan las necesidades del
propio desarrollo.

e EIl que se puedan establecer vinculos afectivos satisfactorios en este
periodo va a facilitar un referente para un desarrollo arménico en la edad
adulta.

e Las preferencias sexuales no estan determinadas.

e Superar problemas como los celos permiten ver el mundo de modo menos
egoista y aprender que compartir no es perder sino ganar (Pérez C., Maria,
y otros, 2019)

1.03.07.01.02. Primer afio de vida.
En este periodo la relacidn entre el bebé y su madre tiene un efecto modelador de

enorme importancia. Hay autores que hablan de que la vinculacion en el contacto, el
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apego Y la separacion van a constituir el nucleo de la personalidad y la sexualidad del

sujeto en el futuro. (Pérez C., Maria, y otros, 2019)

1.03.07.01.03. De los 2 a los 6 afios.

En esta etapa de la vida del nifio y la nifia hay una serie de cambios fundamentales

(motores e intelectuales) para su desarrollo en general y que tendran un significado

especial para el desarrollo sexual. (Pérez C., Maria, y otros, 2019)

El control de esfinteres y el modo de afrontar los padres y madres las
circunstancias que los rodean puede influir en el desarrollo de la
sexualidad del adulto.

Los problemas de celos y su superacion le van a permitir ver el mundo de
las relaciones de modo menos egocéntrico y aprender que compartir no es
perder, sino ganar.

La curiosidad que siente en esta etapa se hace extensiva también a su
sexualidad. De ahi que podamos hablar de curiosidad informativa hacia el
mundo que le rodea, curiosidad por lo fisico y lo emocional, y también en
el plano sexual. El nifio explora su propio cuerpo y las sensaciones que va
percibiendo. Aqui se corre el riesgo de que la actitud de los adultos no sea
colaboradora. Deben evitarse los gestos de desaprobacién, los silencios o
la incomodidad, porque se convierten en un cimulo de mensajes para los
nifios y las nifias que influyen de manera notable en la percepcion que
tendran sobre su cuerpo. Es evidente que el nifio o la nifia van a sentir
curiosidad por el otro u otra. Querran investigar en las diferencias fisicas;
aparecen conductas que se pueden denominar como voyeuristas (mirar) y
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exhibicionistas (mostrarse). Comienzan los juegos en los que los/as
nifios/as imitan conductas de marcado caracter sexual, que ven en su
entorno, en la television etc. Incluso en los Gltimos afios de esta etapa co
mienzan las actividades autoexploratorias y autoestimulatorias que pueden
generar angustia en los mayores y provocar reacciones reprobatorias hacia
el menor si no se contemplan como naturales y no se juzgan ni se intentan
corregir. En esta etapa tiene una especial importancia el proceso de
identificacién e imitacion de modelos de conducta sexual, que comienzan a
definir las actitudes ante la sexualidad y los modos de relacionarse en los
planos erético y afectivo. (Pérez C., Maria, y otros, 2019)
1.03.07.01.04. De los 7 a los 10 afios.

En este periodo el nifio y la nifia son mas autonomos, se manejan mejor en el mundo
real y conocen su identidad sexual. Por otra parte, la escuela adquiere una mayor
importancia en su desarrollo, aunque de poco sirve en esta disciplina si el mundo
académico continda sin aportar ningun tipo de educacion sexual reglada. Es un periodo en
el que las prohibiciones en todo lo concerniente a lo corporal y a lo sexual se hacen
mucho mas explicitas. De ahi que las conductas sexuales se hagan menos espontaneas y
abiertas, sean mas sutiles y ocultas, y logren pasar desapercibidas a ojos de los adultos.
De manera erronea, estas conductas pueden llevar a considerar esta etapa como de
desinterés sexual o periodo de latencia. Sin embargo, persisten los juegos sexuales, que,
aunque adquieren unas motivaciones afiadidas, parten de la curiosidad como elemento
basico. El nifio y la nifia se afirman en lo que conocen por observacién de la conducta de
los adultos; son conscientes de las sensaciones fisicas y emocionales asociad as al

contacto y la cercania fisica; experimentan la excitacion sexual y la relacion afectivo-
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sexual con su grupo de iguales. Por ello, las actitudes de reprobacion o castigo por su
curiosidad pueden tener una influencia negativa en el desarrollo posterior de la esfera
psico-sexual de la persona. (Pérez C., Maria, y otros, 2019)

1.03.07.02. Adolescencia.

"Adolescente™ es un término recientemente adoptado en diversos paises de habla
espafiola y es coincidente con el término "teenagers" (13- 1 9 afios) de USA, y el Cddigo
de los Nifios y Adolescentes (M. Justicia, 1993) reconoce como tales a la poblacién desde
los 12 a los 17 afios. (Herrera P., 2003)

En este periodo de desarrollo se vive un crecimiento acelerado del esqueleto
provocando cambios en la autoimagen y en el manejo fisico del espacio, especialmente
hasta los 14 afios, todo lo cual dificulta el manejo de las interacciones; ademas, se
terminan de desarrollar los sistemas respiratorio, circulatorio y de la reproduccién. En
cuanto a lo psicologico aparece una inquietud dirigida a explorarse a si mismo vy el
entorno; asimismo, en este periodo definen su identidad social y de género. Una
caracteristica psicoldgica importante y creativa es que, alrededor de los 15 afios empiezan
a creer que pueden cambiar y dominar el mundo, lo que puede desbordarlos, y en el caso
de la adolescente frustrarla por razones de genero si el medio que los rodea es estrecho y
sin adecuados satisfactores sociales a sus necesidades. (Herrera P., 2003)

Relacionando los factores que hemos sefialado, podemos establecer que existen
diferencias notables entre los adolescentes de 12 a 14 afios y los de 15 a 17 afios, que se
agudizan en el caso de un importante sector de la poblacion que alrededor de los 14-15
afios empieza a incursionar en las actividades laborales lo que se acompafa de la
exploracién activa de la sexualidad y deriva en la busqueda de pareja; si bien, salvo

excepciones, aun no tienen la estabilidad emocional, las habilidades laborales y sociales,
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y el manejo de la informacion necesaria para asumir dichas actividades y mas bien
cuentan con y exigen el apoyo familiar, especialmente los que aln son estudiantes.
(Herrera P., 2003)

Estas caracteristicas y las diferencias observables en el grado de desarrollo, llevan
a reconocer dos sub-periodos dentro de la categoria "adolescencia™: los "adolescentes
primarios ", individuos de 12 a 14 afios; y, los "adolescentes tardios ", individuos de 15 a
17 afios. Para este grupo, se produce un vacio social en las respuestas sociales favorables
a su desarrollo (muchos sin posibilidad de estudiar y buscando trabajo) y mas bien se le
considera plausible de imputabilidad legal por actos de terrorismo y de "pandillaje

pernicioso Este entorno lo hemos denominado "limbo social”. Al finalizar la
"adolescencia tardia" se vive un periodo de transicion entre la adolescencia y la mayoria
de edad, que tiene una importancia incuestionable. En resumen, por las caracteristicas de
este segundo periodo de desarrollo humano, de formacion, crecimiento y desarrollo, lo
denominamos etapa formativa. (Herrera P., 2003)

1.03.07.02.01. Los cambios fisicos.

Los primeros cambios fisiologicos durante el inicio de la pubertad se presentan con
relacion a la estatura, cerca de dos afios antes en las nifias que en los nifios. El crecimiento
definitivo comienza en torno a los 10 afios en las nifias y a los 12 afios en los nifios. Se
experimenta un pico de crecimiento cada dos afios y supone ganar entre 7,5 y 10
centimetros de altura cada afio. A la mayor altura se suman transformaciones en el
tamafio de los huesos, 1o que produce cambios en la fisonomia de la persona. Con la
primera menstruacion, o al término de un pico de crecimiento, empiezan a actuar las

diferentes hormonas femeninas o masculinas. Estas hormonas son las causantes de los

cambios sexuales secundarios. (Pérez C., Maria, y otros, 2019)
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La evolucion fisica en las nifias, al igual que en los nifios, incluye la aparicion de
vello pubico y axilar, y cambios de coloracién en la zona genital. Las glandulas que
producen el sudor estdin més activas, lo que supone mayor sudoracion. Llega el
crecimiento de los senos y algunas veces es mas prominente el de una mama que el de la
otra. Esto no debe ser signo de preocupacion porque, con el tiempo, el tamafio se iguala
en ambos senos. El pubis se ensancha y las manos se alargan. Cerca de un afio después de
iniciado el crecimiento de los senos, se experimenta un aumento de estatura, antes de
aparecer la menarquia o primera menstruacion, que convierte a la mujer en fértil a todos
los efectos. Durante las primeras reglas es normal que los ciclos menstruales sean
irregulares. Asi, pueden comprender entre 24 a 34 dias, presentar una duracion entre 3y 7
dias, y no aparecer todos los meses. El dolor menstrual o dismenorrea es poco comun con
la primera menstruacion, pero suele aparecer durante la adolescencia. Después de la
primera regla, la nifia sigue creciendo tanto en talla como en el tamafio de sus senos, v el
vello pabico se hace mas aparente y grueso. También hay cambios en la voz, aunque no
de manera tan notable como en los nifios. Todo el periodo de crecimiento dura entre 4y 5
afios. A su término, el cuerpo esta completamente desarrollado. (Péerez C., Maria, y otros,
2019)

Con los primeros afios de la adolescencia llega la madurez sexual de los nifios.
Aparece el pelo en el area pubica, sobre las axilas y la 'barba’. Ademas, cambia la voz. El
cuerpo de los nifios se prepara para la madurez sexual con la produccion de hormonas
masculinas en cantidades abundantes, que causan el agrandamiento de los testiculos y el
oscurecimiento del escroto. Por lo general, el primer cambio que vive el nifio es la
aparicion de pelo ralo alrededor de la base del pene. Sucede antes de un pico de

crecimiento. Si en estos meses hay leve aumento de las glandulas mamarias no es motivo
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de preocupacioén, pero conviene estar atento para asegurarse de que desaparecen a los
pocos meses. Aunque el pene puede tener erecciones desde la infancia, la primera
eyaculacion de semen se produce cuando se cumplen los dos afios del inicio de la
pubertad, o cuando el pene ha crecido y ha alcanzado su tamafio definitivo. Puede suceder
en una masturbacion, de manera espontanea con una fantasia sexual o durante la noche en
una eyaculacion nocturna. Mas tarde, el pelo empieza a aparecer en las axilas y en el
rostro. La laringe crece y hace més visible la nuez o "manzana de Adan", de manera
simultanea al cambio en el tono de la voz, un proceso que a veces produce "gallos" al
hablar. La duracion del crecimiento puede prolongarse durante 5 afios, tiempo en el que
los testiculos siguen aumentando, y el pene se torna mas grueso. (Pérez C., Maria, y otros,
2019).
1.03.07.02.02. Cambios psico-sexuales

e Aparece un interés por el atractivo fisico del otro.

e También un interés por cuidar y resaltar el propio atractivo.

e Se afianza la tendencia a la relacion y al vinculo con determinadas

personas.

e Toma cuerpo la funcion psicoldgica del impulso sexual.

e El mundo emocional busca expresarse a través de los sentidos.

e Aparecen conductas tendentes a obtener placer (en relacion con el otro,

0 a través de la autoestimulacion).
Los cambios fisicos sufridos en la adolescencia, unidos a un interés creciente por

saber de sexo y, en consecuencia, por la adquisicion de unos conocimientos e informacion

(muchas veces errénea) sobre sexualidad, hacen que se vaya formando una nueva
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identidad. En este periodo se sale del seno familiar para ir entrando y compartiendo el
mundo de los iguales, con lo que supone el choque de las creencias transmitidas en la
familia sobre sexo y sexualidad con las que otros adolescentes y los medios de
comunicacion (incluyendo Internet) le aportan. Asi, se plantea la disonancia entre qué
valores asumir como propios, cuéles va a rechazar y cuales conservar de los que ha
recibido de sus padres. Todo ello se manifiesta a traves de lo cambiante de su humor, de
su irascibilidad y de ciertas reacciones irracionales, que son la expresion del conflicto
interior que esta viviendo. (Pérez C., Maria, y otros, 2019)
1.03.07.03. Juventud
La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO por sus siglas en ingles), al igual que Estados Unidos de Norteamérica,
consideran los 14 o0 més afios de la adolescencia con los primeros afios de la madurez en
la categoria "JOvenes"; sin embargo, las diferencias entre los adolescentes tardios y los
individuos que pasan a ser mayores son sustanciales como ya se explico en parrafos
anteriores. Siguiendo la separacion sefialada, los seres humanos que se encuentran entre
los 18 y 24 afios de edad son maduros en cuanto crecimiento y desarrollo psicologico,
pero son diferentes a los demas mayores por ser inexpertos en el mundo adulto, al que
entran con entusiasmo, dinamismo y creatividad que la compensan; y, mantienen ain una
gran facilidad para el cambio lo que facilita el aprendizaje y aprehension de
conocimientos e informacion a velocidad, todo lo cual se expresa en su activa y muchas
veces creativa participacion social.
Al finalizar el periodo, ya tienen estudios terminadas (a excepcion de las carreras
profesionales muy largas). tienen trabajo y tienen o han tenido relaciones de pareja: pocos

se han casado. los mas tienen en miras adquirir responsabilidades de familia propia.
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Actualmente se observa, especialmente en los jovenes con estudios superiores, caracteres
psicoldgicos de competencia y de logro altisimo y un distanciamiento de proyectos de
familia propia. En cuanto a los estereotipos sexuales, presentan un nuevo modelo de
relaciones de pareja y forma de ver el "mundo”, que se les presenta mas amplio y mas
exigente. Para nuestros objetivos, y por las caracteristicas ya sefialadas, denominamos
"Jovenes" a todos los seres humanos desde los 18 a los 24 afios. (Herrera P. 2003).

La persona sufre multitud de cambios, sobre todo en el plano psicoldgico. Es un
tiempo en el que se toman decisiones que van a marcar el resto de la vida (modelo de
vida, trabajo, matrimonio, responsabilidades). En el plano de la sexualidad es un tiempo
de experimentar, conocer, buscar y profundizar en la propia expresion sexual. Conviven
la incertidumbre con la completa satisfaccion, y estd presente todavia la preocupacion
adolescente sobre la destreza en la préactica del sexo. Si en cualquier aspecto de la vida las
creencias y la educacion moldean la conducta, en la sexualidad ocurre lo mismo. En la
medida en que se logra madurez para preguntarse sobre principios y normas relativas a la
sexualidad, cada persona adquiere la posibilidad de desarrollar su esfera sexual con total
libertad y de vivir de un modo pleno su orientacion sexual (heterosexual, homosexual o
bisexual). (Pérez C., Maria, y otros, 2019)

1.03.07.04. Adultez

Adulto es todo ser humano desde los 25 a los 64 afios. En este sub-periodo, ademas de
los cambios bioldgicos, las diferencias en el desarrollo se relacionan con la mejor calidad
de vida y la mayor esperanza de vida, lo que influye en la personalidad de sus integrantes
y en su quehacer social; y, se contemplan en tres subgrupos:

a) Adultos jovenes o adultos primarios (25 a 39 afos). Ya cuentan con un trabajo y

una familia en crecimiento que, especialmente al inicio de la categoria, les produce
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conflictos por su tendencia a la actividad juvenil frente a las responsabilidades familiares
y laborales. Es decir, enfrenta la madurez de su desarrollo. Al llegar al final de esta sub-
categoria se observan cambios fisicos, tales como canas, arrugas iniciales, pérdida de
flexibilidad principalmente por falta de ejercicio, y se alcanza un punto importante del
desarrollo intelectual. Pese a tal. como el Peru tiene un modelo de produccioén econdémica
que prioriza la competencia por sobre la competitividad. Se presenta un gran problema
con graves consecuencias psico-sociales: un significativo porcentaje de la poblacion
urbana ha perdido su trabajo y se encuentra sub-empleada o esta desempleada.

b) Adultos o adultos intermedios (40 a 49 afos). En este grupo predomina el
enfrentamiento a cambios familiares y entre parejas, producido en parte -0 quizés el
detonante - por el proceso de cambio de los estereotipos sexuales que estd dando paso a
nuevas formas de interaccion entre sexos y entre generaciones, especialmente si tuvieron
a sus hijos a temprana edad: Ademas se enfrentan a notables cambios derivados del
Climaterio que, hoy se ha comprobado, acune con poca diferencia de edad en ambos
sexos pero es mas dramatico, por ser visible, en las mujeres que ya entran a la Pre-
menopausia. Las canas, la pérdida de cabello y la flacidez muscular, especialmente en el
hombre, son considerados negativos porque se contraponen con el actual modelo de
"juventud” perenne, especialmente en el campo laboral donde se ven dia a dia
desplazados. De todo esto derivan problemas psico-sociales novedosos y serios si no hay
prontas soluciones.

¢) Adultos mayores o adultos tardios (50 a 64 afos). En este grupo, ademas del
proceso bioldgico del Climaterio que llega a su final con todas sus consecuencias
psicoldgicas, especialmente en la mujer, los individuos deben enfrentar el alejamiento de

los hijos (sindrome del nido vacio) ya iniciado en la década anterior, sea por estudios o
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por la formacién de nuevas familias. pero que no llegan a irse del todo por las
condiciones econdmicas. Al finalizar este periodo. la mayoria enfrenta a la posibilidad de
dejar de trabajar. jubilarse. lo que conlleva dos problemas diferentes pero
complementarios: qué hacer con el tiempo disponible y la capacidad productiva adn
existente, y como solventar actividades y la economia del hogar. Al largo e importante
periodo de la vida del ser humano comprendido desde los 18 hasta cumplir los 64 afios,
por su caracteristica principal: la capacidad laboral y de insercion en el trabajo, lo
denominamos etapa laboral. Herrera P. (2003).

En esta etapa se culmina, al menos se espera culminar, la orientacion del deseo, el tipo
de vida, el estado civil y la estabilidad con la pareja, 0, si se prefiere, en solitario. Todos
ellos son aspectos que tienen su repercusion en el comportamiento sexual, aungque no
desaparecen las condiciones anatdmicas, psicologicas y emocionales, y siguen presentes
los recuerdos de etapas pretéritas, las fantasias, las asociaciones y expectativas que
conforman el entramado del que surge la conducta sexual. (Pérez C., Maria, y otros,
2019)

El adulto saludable desde el punto de vista sexual tiene conocimientos y
habilidades que contribuyen al disfrute y la salud sexual.
1.03.07.04.01. Comportamiento sexual
e Disfruta y expresa su sexualidad a lo largo de su vida.
e Expresa su sexualidad de manera congruente con sus valores.
e Discrimina entre los comportamientos sexuales que realzan su vida y aquellos
que son dafiinos para si mismo y/o para otros.

e Expresa su sexualidad mientras respeta los derechos de los demas.
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e Busca nueva informacion para mejorar su sexualidad.

e Establece relaciones sexuales que se caracterizan por su honestad, equidad y
responsabilidad. (Pérez C., Maria, y otros, 2019)

1.03.07.04.02. Salud sexual

e Usa anticonceptivos de manera efectiva para evitar embarazos no deseados.

e Previene el abuso sexual.

e Actla de manera consistente con sus propios valores si se tiene que enfrentar
con un embarazo no deseado.

e Busca cuidado pre-natal al principio del embarazo.

e Evita contraer y transmitir enfermedades sexuales,incluyendo el VIH.

e Practica comportamientos de promocion de la salud como exdmenes médicos
regulares, auto-examenes de los senos y testiculos, e identificacion temprana
de posibles problemas. (Pérez C., Maria, y otros, 2019)

1.03.07.04.03. Sociedad y cultura

e Demuestra respeto por las personas con diferentes valores sexuales y estilos de
vida.

e Reconoce los conflictos de valor intergeneracionales entre los miembros de la
familia.

e Evalla el impacto de la familia, cultura, religién, medios de comunicacion y
mensajes sociales, sobre sus propios pensamientos, sentimientos, valores y
conductas relacionadas con la sexualidad.

e Promueve el derecho a recibir informacion precisa y cientifica sobre la

sexualidad.
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e Evita conductas que exhiban prejuicio e intolerancia.

e Rechaza estereotipos sobre la expresion sexual de diversos grupos culturales.
(Pérez C., Maria, y otros, 2019)

1.03.07.04.04. Desarrollo humano

e Aprecia su propio cuerpo.

e Busca informacion sobre reproduccion en la medida que lo necesite.

e Considera que el desarrollo humano incluye la sexualidad, que puede o no
incluir la reproduccién o la experiencia sexual genital.

e Se relaciona con ambos sexos de manera respetuosa y apropiada.

e Afirma su orientacion sexual y respetard la orientacion sexual de otros. (Pérez
C., Maria, y otros, 2019)

1.03.07.04.05. Relaciones humanas

e Busca en la familia una fuente de apoyo.

e Expresa amor e intimidad de manera apropiada.

e Desarrolla y mantiene relaciones significativas.

e Evita las relaciones de explotacion y de manipulacion.

e Toma decisiones informadas sobre opciones de familia y estilos de vida.

e Desarrolla habilidades que realcen las relaciones personales.

e Comprende como la herencia cultural afecta las ideas sobre la familia, las
relaciones interpersonales, la sexualidad, la moral. (Pérez C., Maria, y otros,
2019)

1.03.07.04.06. Habilidades personales

e Seidentifica y vive de acuerdo a sus valores.
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e Se hace responsable de su propio comportamiento.
e Practica toma de decisiones efectivas.
e Se comunica de manera efectiva con la familia, sus padres y parejas. (Pérez

C., Maria, y otros, 2019)

1.03.08. Percepcién

El reconocimiento de emociones, formacion de impresiones e interpretacion de la
conducta han tenido una importancia crucial en la evolucion de nuestra especie y la tienen
en nuestra “supervivencia” (entendida en sentido amplio) como individuos, pues esta
supervivencia pasa por una adecuada percepcion del medio fisico y sobre todo social: las
demas personas. Nuestros sentimientos, pensamientos y conductas respecto a las personas
que percibimos dependeran de estos procesos que acabamos de mencionar.

La percepcién de los demas comprende (Bruner, 1958) dos procesos:

» La seleccion, interpretacion y resumen del enorme caudal de datos que
recibimos; por ejemplo, podemos resumir gran parte de la informacion recibida (modo de
hablar de la persona que se nos acerca, su vestimenta, conversacion, y otros aspectos por
el estilo) en el atributo cordial, y olvidar muchos de los otros pequefios detalles.

* Ir méas alla de la informacion obtenida, con el fin de predecir acontecimientos
futuros. Contrariamente a lo que mucha gente piensa, percibir a los deméas no es una
simple tarea de grabacion, en la que se registra la realidad tal y como es, sino que es un
proceso activo por parte de quien percibe, complejo, en el que influyen las estructuras
mentales del perceptor, asi como sus motivaciones y valores. Morales, J. Francisco y

otros, (2007)
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La percepcidn es estructurada de diferente manera en cada persona basada en las
experiencias propias con el contexto, de esta manera las percepciones, aunque puedan
coincidir aln poseen variaciones de persona a persona. Por lo tanto, aunque coincidan se
pueden percibir minimas diferencias debido a que el procesamiento de la informacién no
sera el mismo, puesto que las experiencias nunca serdn exactamente iguales en dos
personas, tampoco el conocimiento adquirido ni la personalidad.

Todo ello marca las relaciones interpersonales de cada individuo dentro de la
sociedad, y esto puede crear conflictos dentro de los grupos sociales, por la marcada
diferencia entre las percepciones que se puede tener en un tema en especifico, sobre todo
cuando no se cuenta con criterio para aceptar las opiniones o formas de vivir de otras
personas.

1.03.08.01. Construccién de la percepcion en la juventud y adultez

Durante la juventud la percepcion de lo que estan viviendo esta basado ain en las
experiencias heredadas, se encuentran en proceso de formacion del juicio propio y la
valoracion de las propias experiencias, es por ello que pueden tener conflicto con las
percepciones de su ndcleo familiar y la sociedad cuando se cuestionan las ideas pre-
establecidas por las otras personas.

En cambio, en la adultez se esperaria que una persona pueda tener ya formado su
juicio propio y la percepcion de la realidad sea basada en la experiencia adquirida durante
los afios en los que ha analizado, tomado riesgos y aprendido de los fracasos, de esta

manera sera quien herede a los demas su ideologia sobre la vida.
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1.03.09. Estereotipos

El término estereotipo procede del nombre que se le daba a una impresion tomada de
un molde de plomo utilizado en las imprentas. Fue adaptado por los cientificos sociales
en 1922, a cargo del periodista Walter Lippman. De acuerdo con Lippman, estos son
“imagenes en nuestras cabezas” que reflejan nuestras tendencias a pensar que las personas
0 cosas que pertenecen a la misma categoria comparten caracteristicas similares. (Morales
y otros, 2007)

Los estereotipos sociales pueden ser una explicacion simplificada de la realidad,
puesto que se asume que por ciertas caracteristicas la persona se comporta, piensa o actda
de determinada manera. Estos estereotipos se crean y modifican de acuerdo a la influencia
de la cultura y contexto en el que los sujetos se desenvuelven, de tal manera que puede
variar de acuerdo al lugar en el que se desarrollen, siendo asi percibidos positiva o
negativamente. Tal como McGarty, Yzerbyt y Spears (2002b, pp. 2-6) (citado por
Morales et. al, 2007) manifiesta que es necesario conocer los tres principios que han
guiado la investigacion sobre estereotipos:

* Son una ayuda para explicar la realidad social.
* Son un mecanismo de ahorro de energia
* Son creencias compartidas sobre un grupo.

Asi pues, para el adulto mayor los estereotipos sociales en relacion a ellos estan
ligados al deterioro de todas las funciones vitales y de su actividad fisica en general, a los
adultos mayores se les asigna la imagen negativa como de deterioro mental, lentitud de
marcha, que requieren mayor atencion porque no realizan las actividades como en su
juventud o adultez, asi como un mal caracter por el cual los adultos mayores son llevados

a hogares de ancianos, que estan jubilados y ya no son productivos para la sociedad. O
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por el contrario una imagen positiva de sabiduria, amable y carifioso con las nuevas
generaciones. Sin embargo, esta imagen ha sido formada por la influencia de los medios
de comunicacién, quienes crean un patron de comportamiento para ciertos grupos etarios
asociados a la cultura estadounidense o europea. No se toma en consideracion todas las
aristas de cada cultura, de cada individuo y las relaciones familiares en las cuales se
desarrolla cada persona.

Entre los estereotipos méas habituales la Federacion Iberoamericana de Asociaciones de
Personas Adultas Mayores —FIAPAM- refiere:

“Todos los mayores son iguales, Las personas mayores estan enfermas, tienen
dependencia funcional y son fragiles, Los mayores estan solos y aislados, Las
personas mayores tienen problemas de memoria, Las personas mayores no deben
seguir trabajando, Los mayores no pueden aprender cosas nuevas, Los mayores no
tienen relaciones sexuales.” (FIAPAM, 2013)

Los estereotipos para los adultos mayores son perjudiciales si se quiere obtener un
trabajo, rehacer una vida de pareja o tener un cuidado personal acorde a la nueva moda, se
les encajona en una imagen de castidad en la cual puede afectar el goce de sus derechos

sexuales.

1.03.10. Prejuicios y discriminacion
G. W. Allport, en 1954, definid el prejuicio como “una actitud hostil o desconfiada
hacia una persona que pertenece a un grupo, simplemente debido a su pertenencia a dicho
grupo”. (citado por Morales y otros, 2007)
En el prejuicio se dan la mano procesos individuales, grupales y societales.

Individuales porque en el prejuicio intervienen procesos cognitivos (por ejemplo, la
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categorizacion) y afectivos (las propias emociones negativas que implica el prejuicio). Se
dan procesos grupales porque el prejuicio tiene un caracter compartido y su objeto son los
miembros de otro grupo social. Finalmente, los prejuicios tienen también un importante
componente societal desde el momento en que se ven afectados por las leyes y normas
predominantes en un determinado contexto social. Ademas, estos procesos individuales,
grupales y societales estan interactuando constantemente. (Morales y otros, 2007)

En la actualidad casi nadie reconoce abiertamente discriminar a otras personas en
funcion de su “raza”, sexo, edad o condicidn sexual, entre otras razones porque mantener
un discurso de este tipo no sélo es “politicamente incorrecto”, sino que es ilegal y puede
ser objeto de sancién (Morales y otros, 2007)

Uno de los presupuestos basicos del enfoque cognitivo en el estudio del prejuicio es
que los mismos procesos que nos guian en la vida cotidiana a la hora de procesar la
informacion contribuyen también a la formacion y mantenimiento de los estereotipos y el
prejuicio. (Morales y otros, 2007)

* La categorizacion: a la mente humana le resulta mas facil analizar la informacion y
tomar decisiones si agrupamos los estimulos que provienen del exterior en categorias.
Esto sucede tanto con los objetos fisicos como con las personas. De esta forma, ante
cualquier indicio “objetivo” (y el color de la piel, el sexo, o la edad, constituyen, sin duda,
buenos indicios), tendemos a categorizar a las personas como miembros de un grupo,
atribuyéndoles las caracteristicas (estereotipos) de dicho grupo. Esta tendencia, aunque
puede ser til en ocasiones, conduce con facilidad a la formacion del prejuicio, porque la
categorizacion no es neutral, sino que tiene inmediatas consecuencias psicologicas.
Dichas consecuencias, que han sido analizadas desde las teorias de la identidad social y

de la categorizacion del yo, que veremos un poco mas adelante, consisten en la tendencia
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a favorecer a los miembros de nuestro grupo frente a las personas categorizadas como
miembros de otro grupo (exogrupo). (Morales y otros, 2007)

* Correlaciones ilusorias: son resultado de la tendencia a sobreestimar el grado de
asociacion entre dos variables o clases de acontecimientos. La proporcion de
comportamientos negativos de las personas que pertenecen a grupos minoritarios se
tiende a sobreestimar. (Hamilton y Gifford, 1976, citado por Morales y otros, 2007)

« Tlusion de homogeneidad del exogrupo: existe una tendencia a percibir a los
miembros de otros grupos como mas parecidos entre si de lo que realmente son (Linville,
Fischer y Salovey, 1989). Esta tendencia juega un importante papel en el prejuicio y en la
persistencia de los estereotipos negativos, y se manifiesta en el lenguaje cotidiano cuando

decimos que “todos/as los/las... son iguales” (Morales y otros, 2007)

1.03.11. Mitos y Verdades Sobre el Sexo

La sexualidad es uno de los aspectos de la vida humana de los cuales se tiene mayor
restriccion respecto al conocimiento empirico, debido a que diferentes sectores censuran
la difusion de los descubrimientos tanto en el conocimiento cientifico, asi como el
disfrute en el ambito personal.

Por ello la educacion sexual en muchas personas es obtenida de la pornografia, en
donde crean estereotipos como la importancia de un pene de gran tamafio, un coito
demasiado prologado, genitales emblanquecidos, genitales definidos, el orgasmo fingido
de la mujer, etc. Todo ello son parte de los mitos que se han creado a lo largo de la
historia y que afectan el disfrute de la sexualidad a las personas por tener complejos

debido a que no encajan en estos estereotipos.
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La sexualidad ha sido mal comprendida y velada por la ignorancia. Los mitos de la
sexualidad han perdurado a lo largo de la historia. Estos mitos quizéas el méas dificil de
quitar sea la falta de capacidad e interés sexual de las personas mayores. Los ancianos de
nuestra sociedad son a menudo presa de los desérdenes que provocan tales mitos. Los
profesionales deben tener conciencia de la propia sexualidad de la persona, de los demés
y erradicar los mitos. Las personas que asisten a las personas mayores a un miembro de la
familia anciano deberan comprender que la actividad sexual tiende a desarrollarse y a
cambiar con el tiempo. Lo que a los veinte afios parecia normal puede evolucionar y
modificarse a los cuarenta, sesenta y ochenta. Algunos de los mitos son: (Solichero M.
Laia, Valero, Luis. 2006))

1.03.11.01. La vida sexual de una mujer termina con la menopausia.

Durante la menopausia la mujer sufre cambios hormonales que afectan su biologia en
general. Sin embargo, la sexualidad de las mujeres no culmina con ella, puesto que la
sexualidad va mas alla del coito, también se relaciona con el contacto fisico y las
relaciones emocionales.

1.03.11.02. Las personas son totalmente heterosexuales o totalmente
homosexuales.

El adulto mayor aun sigue descubriendo su orientacidon sexual o posiblemente haya
sido reprimido durante su juventud, por lo que la edad no representa una limitante para
gue un adulto mayor puede tener experiencias con su mismo sexo o con el contrario.

1.03.11.03. Las personas mayores no tienen deseos sexuales.

Los adultos mayores no pierden su deseo sexual, puesto que ello forma parte de las
relaciones sociales que como seres humanos necesitamos por ser seres sociales, sin

embargo, la sociedad los reprime.
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1.03.11.04. Las personas mayores no pueden hacer el amor, aunque lo deseen.

Esto va ligado a la creencia de que las funciones bioldgicas decaen a lo largo de la
vida, sin embargo, esto no es necesariamente asi, puesto que influyen aspectos tanto
bioldgicos como psicoldgicos y sociales. Ya que influye el estado de animo de la persona,
la posibilidad de eleccion de pareja o en lo biolégico hay soluciones de ayuda para los
problemas de disfuncion sexual.

1.03.11.05. No son fisicamente atractivas, luego, no son sexualmente deseables.

Puesto que se ve desde una perspectiva de belleza ligada a la juventud, sin embargo,
incluso existe la inclinacién sexual que es la gerontofilia en donde las personas prefieren
a las personas mayores.

1.03.11.06. La idea del sexo referida a la persona mayor es escandalosa y
perversa.

Esto supone que el adulto mayor es conservador y no puede desea escuchar
comentarios 0 insinuaciones de caracter sexual, y es por ello que se le niega la
oportunidad de tener un encuentro sexual o0 una conversacion de caracter sexual, esto
afecta las relaciones sociales entre adultos mayores y jovenes porque se pierden las
experiencias y conocimiento referente al tema.

1.03.11.07. La importancia del conocimiento cientifico sobre la sexualidad en el
adulto mayor

La sexualidad es vista desde una vision conservadora guiada por trasfondos religiosos
0 estereotipos y prejuicios sociales, en donde se limita el conocimiento pleno de lo que
realmente conlleva la sexualidad, mas alla de la simple reproduccién y el coito retune
aspectos de relaciones de poder social y psicologicos. Por lo tanto, tener conocimientos

basados en teorias y estudios permite que se vea la sexualidad de la persona como parte
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integral de su desarrollo y de su expresion personal dentro de la sociedad. Es por ello que
existen teorias que tratan de explicar el porqué de las conductas en los individuos,

concretamente la relacion de la sexualidad con su entorno.

1.03.12. Fundamentos para comprender la sexualidad en la vejez

En la sociedad contemporédnea el anciano, por el hecho de serlo, presenta mas
indefension, y en el plano estricto de la sexualidad, la sociedad también le es hostil.

En efecto, el proceso de envejecimiento da lugar a una mayor fragilidad organica,
a un aumento de la vulnerabilidad frente a las enfermedades y en general a cualquier tipo
de agresion.

Ademas, el proceso de envejecer se caracteriza por ser la Unica edad que no
introduce a otro ciclo de la vida y por ser el momento méas dramatico de la existencia: la
etapa de "las pérdidas” y de "los temores"”. Pérdidas de todo tipo que se producen en esta
etapa de la vida: del papel productivo, de la capacidad laboral, posibilidad de perder la
pareja, los amigos, los hijos, disminucion de eficiencia fisica y de la independencia
psicologica, etc.

Temores: temor a la soledad, al aislamiento, a la incomprension, a la falta de
recursos economicos, a la discapacidad, a la fragilidad, a la dependencia.

A esto se suma que en esta etapa se experimentan sentimientos contradictorios
frente a la sexualidad y los temas relacionados con ésta evocan actitudes y reacciones
muy distintas. Todo lo anterior sitda al anciano, como individuo y como colectivo, en una
posicion de evidente debilidad (Herrera A., comunicacion personal).

Todos los prejuicios sociales castigan al anciano, privandolo de su derecho a

mantener su actividad sexual satisfactoria. Esto, sumado a los cambios producidos por el
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envejecimiento en la sexualidad y a la dificultad o falta de interés por estudiarla, nos lleva
a una gran ignorancia en el tema, hacen que parezca hasta "improcedente” plantear
siquiera la posibilidad que los Adultos Mayores vivan su propia vida sexuada. La gran
mayoria de la sociedad e incluso gran parte de los profesionales sanitarios parecen pensar

que el anciano es un "ser asexuado". Herrera P., Adela. (2003).

1.03.13. Cultura

La cultura consiste en patrones, explicitos o implicitos, de y para la conducta
adquiridos y transmitidos mediante simbolos, constituyendo el logro distintivo de los
grupos humanos, incluyendo su representacion en artefactos; el nicleo esencial de la
cultura consiste en ideas tradicionales —es decir, derivadas y seleccionadas
historicamente— y en sus valores” (Kroeber y Kluckhohn, 1952, p. 180, citados por
Morales y otros, 2007)

Los socitlogos describen la cultura como el conjunto de valores, creencias y
actitudes, que constituyen el modo de vida de una sociedad. En la definicion de Segall se
incluyen los modos de pensar, de actuar, de relacionarse con otros y con el mundo
exterior. La cultura es asi un puente que nos comunica con el pasado, pero también una
guia hacia el futuro (Maciones y Plummer, 1998, citados por Morales y otros, 2007)

1.03.13.01. Enculturacion

Es el proceso por el cual se transmiten los valores, creencias, tradiciones, etc. de una
cultura, por medio de relatos, rituales, escrituras, y en la actualidad también se puede
mencionar a los medios de comunicacion masivos. Todos estos serdn los encargados de
que las nuevas generaciones conserven la naturaleza de una cultura. Este proceso puede

ser inconsciente como el que se da desde la nifiez hasta la adultez, ya que se siguen
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patrones de comportamiento propios de la comunidad en la que est4d inmerso, pero
también pueden ser consciente cuando la persona busca el aprender sobre los procesos de
su propia cultura.

1.03.13.02. Aculturacion

La aculturacion por su parte se refiera a la adquisicion de elementos de otra cultura,
en la cual puede poner en riesgo la propia. Esta se puede dar del méas débil al mas fuerte
como es el caso de la colonizacidn, en donde el perdedor adquiere hébitos y elementos de
la cultura dominante. La migracion de personas de otros lugares también puede influir en
la adopcién de rasgos de otra cultura, debido a que quienes migran traen consigo
elementos propios que pueden incluir en la cultura que los acoge. Asi también la
globalizacion ha propiciado que se dé a conocer elementos de otras culturas debido a las
relaciones de negocio como la adquisicion de productos importados, asi como a la
necesidad de tener una forma de comunicacion global como lo es el idioma inglés.

1.03.13.03. Mitos sobre el sexo en la cultura

La sexualidad en la cultura varia segun el pais o region del mundo en la cual se
estudie. De esta manera lo que se considera impropio para una cultura puede representar
un ritual sagrado en otro.

En el contexto cultural de Guatemala se puede notar la falta de orientacion sexual
durante la adolescencia, debido a la influencia extranjera que coloca a la sexualidad como
algo condenable por la religion. Esto crea una cultura de represion en donde a las mujeres
no se les habla sobre la menstruacion y en general sobre los cambios fisicos y el despertar
sexual. Con ello las personas desarrollan una imagen negativa del sexo, en donde se

traduce Unicamente al coito como proceso de reproduccion humana.
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Esta falta de informacion trae consigo una serie de problemas sociales como
embarazos en adolescentes y padecimiento de enfermedades de transmision sexual.

Y si todo ello se da durante la etapa de juventud, durante la etapa de adultez mayor la
censura se vuelve mayor, puesto que la imagen del adulto mayor se traduce como recato,
la sociedad coloca al adulto mayor en un rol pasivo, en donde debe respetar la viudez o el
divorcio, les hace creer que no pueden tener una pareja por que la vejez no se considera
como bella, por ello suponen que las expresiones de afecto entre ellos serdn vistas como

desagradables, lo cual les lleva a limitarlas.

1.03.14. Ideologias

Las ideologias son elementos ficcionales que pueden llevar a los estudiantes o a todo
ser humano hacia la realidad, Ricoeur parte, en su libro ideologia y utopia, de que la
conjuncién de estas dos funciones opuestas 0 complementarias a lo que podria Ilamarse
imaginacion social y cultural. Este sitta la idolologia dentro del espacio de lo imaginario,
en donde tales conceptos entrarian a funcionar en la construccion de conceptos que
cumplen una funcion de integracion de idedlogas. (Ricoeur, 1999, p. 12).

En resumen, la ideologia y la ciencia se refieren a las minimas estructuras del
pensamiento, establecida dos en formas sociolégicamente hablando y categorizadas segun
la interpretacion personal, ambiental e ideoldgica que se enmarcan o forman dentro de lo
simbolico, o nocion. En algunos paises como en el nuestro, se considera descortes
preguntar la edad de una persona ya que se posee y manejan pensamientos negativos
hacia la vejez, sin embargo, en otros paises como en Japén, donde los adultos mayores
tienen un alto estatus, es comdn que a los viajeros que se registran en los hoteles o se

tenga la posibilidad, se les pregunte su edad para asegurarse de que reciben la atencion

59



adecuada. Viendo en otros paises mas desarrollados, como en Estados unidos, el
envejecimiento es visto como algo indeseable, ya que estas connotan fragilidad fisica,
susceptibilidad a problemas de memoria, atencion y estado mental en general. En nuestro
pais como en muchos otros a los adultos mayores se les llama “adultos en plenitud”,
“anos dorados”, “los de la edad dorada”, “dotados cronoloégicamente” nombres o
descripciones impuestos por la sociedad por un intento de contrarrestar la discriminacion
por motivos de edad. Se dice que estas connotaciones surgieron por un profundo y
marcado temor a envejecer. (Butler, 19872, p.22). Y al hacer referencia de los ejemplos
anteriores podemos pensar ;tenemos libertad ideolégica? Porque venimos con la
predisposicion a creer y desarrollar una perspectiva similar a la de nuestros padres o a la
ensefianza que nos inculquen, la libertad de pensamiento o libertad ideoldgica que no es
una razén, pero si un constructo motivado y trasmitido de generacion en generacion.

Los estereotipos 0 ideas negativas pueden causar prejuicios como la falta de
interés de parte de los jovenes por escuchar las opiniones de las personas adultas
mayores, 0 situaciones tan graves como la pérdida de un empleo, por el despido en base a
la “pérdida de habilidades”. Los estereotipos positivos son utiles en cuanto a la obtencion
de consejos, experiencia y sabiduria. La discriminacion social afecta también a los adultos
de edad media, creando construcciones sociales y creencias negativas ante el desarrollo

del adulto mayor.

1.03.15. Actitud
Cada una de las acciones que las personas realizan durante su vida estan
relacionadas a los pensamientos y sentimiento que ha construido mediante la relacion que

ha tenido con el medio, “estos comportamientos tienen un punto en comun, todos ellos
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reflejan las valoraciones que las personas poseen sobre las distintas cuestiones
mencionadas. A dichas valoraciones se las conoce con el nombre de actitudes.” (Morales,
Gaviria, Moya y Cuadrado, 2007) estas valoraciones se pueden reflejar posteriormente en
acciones, puesto que cada accion lleva consigo una ideologia, que dependera de la
perspectiva con la que cada individuo posea, siendo estas positivas 0 negativas para el
propio individuo, siendo asi que la relacién con los otros estard ligada al encaje que
tengan ambos sujetos en sus valoraciones agrupandose con quienes comparten las mismas
formas de pensamientos y sentimientos a determinadas situaciones o cosas, es por ello
que “la investigacion sobre las actitudes permite conectar areas de investigacion
tradicionalmente dispersas.” (Morales, et. al, 2007) por ejemplo en el caso de la actitud
hacia la sexualidad del adulto mayor es una inquietud que surge por estudiar la
perspectiva que se tiene sobre el tema y que puede o no afectar el trato que estos podrian
recibir en consulta sobre el tema.

Es por ello que es importante definir la actitud como “evaluaciones globales y
relativamente estables que las personas hacen sobre otras personas, ideas 0 cosas que,
técnicamente, reciben la denominacion de objetos de actitud.” (Morales, et. al, 2007)
siendo la sexualidad del adulto mayor un objeto de actitud puesto que segun el contexto
social puede ser juzga dependiendo de las valoraciones que los otros tengan respecto al
tema. “De una manera mas concreta, al hablar de actitudes se hace referencia al grado
positivo 0 negativo con que las personas tienden a juzgar cualquier aspecto de la realidad,
convencionalmente denominado objeto de actitud” (Eagly y Chaiken, 1998; Petty y
Wegener, 1998. Citados por Morales, et. al, 2007)

No es dificil entender, por tanto, que las personas tengamos actitudes hacia

cualquier objeto de actitud imaginable, tales como objetos materiales, personas,
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situaciones o ideas. A su vez, dichos objetos de actitud pueden ser muy concretos (por
ejemplo, un nuevo modelo de coche o los matrimonios homosexuales), 0 muy abstractos
(por ejemplo, la igualdad, la democracia o la salud).

Otra de las caracteristicas esenciales de las actitudes es que constituyen un
fendbmeno mental. Es decir, las actitudes reflejan una tendencia evaluativa que no es
directamente observable desde fuera del propio sujeto. Por tanto, se hace necesario inferir
las actitudes de las personas a partir de ciertos indicadores.

De forma muy resumida, las actitudes se organizan mentalmente de acuerdo a lo
que se ha dado en denominar concepcion tripartita de las actitudes:

1.03.15.01. Componente cognitivo.

Incluye los pensamientos y creencias de la persona acerca del objeto de actitud.
1.03.15.02. Componente afectivo
Agrupa los sentimientos y emociones asociados al objeto de actitud.

1.03.15.03. Componente conductual.

Recoge las intenciones o disposiciones a la accién, asi como los comportamientos
dirigidos hacia el objeto de actitud.

Por lo tanto, al estudiar las concepciones tripartitas de las actitudes compuestas
por los estereotipos, ideas y conocimientos se puede inferir el tipo de actitud que la
persona tendra hacia la sexualidad del adulto mayor y que posteriormente puede reflejarse

en un comportamiento y forma de recepcion y atencion hacia la persona consultante.
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1.04. Consentimiento informado/Asentimiento (documento juridico)

Se define como “ética o filosofia moral a la disciplina filoséfica que reflexiona de
forma sistematica y metddica sobre el sentido, validez y rectitud (bondad o correccion)
de los actos humanos individuales y sociales en la convivencia social, los cuales se

accionan en todo momento del ser humano” (Franga-Tarrag6, 2012, p.18).

En Guatemala el Codigo de Etica esta sustentado en 4 principios éticos aplicables a
toda actividad que desemperfie el psicélogo como parte de sus funciones académicas,
cientificas y profesionales. Estos son (Colegio de Psicologos de Guatemala, 2011, p.23):

1.04.01. Principio I: Respeto por la Dignidad de las Personas y de los Pueblos

En cuanto a este principio dentro de esta investigacion fueron respetadas las personas
como seres humanos, respetando sus derechos.

1.04.02. Principio I1: Cuidado Competente del Bienestar de los Otros

Respecto a este principio la investigacion no representd ningun riesgo para los
participantes.

1.04.03. Principio I11: Integridad de las Relaciones.

Esta investigacion se llevo a cabo dentro de un marco de respeto a la integridad de las
personas.

1.04.04. Principio 1V: Responsabilidades Profesionales y Cientificas con la
Sociedad

Esta tesis pretende aportar al conocimiento de generado dentro de Guatemala para
contextualizar muchas de las teorias anteriormente presentadas y que ayude a comprender
mejor el rol del estudiante de psicologia en su incidencia dentro de la sociedad, poniendo

énfasis en el adulto mayor.
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A su vez, Arellano (2014, p.30-37) plantea los siguientes principios éticos:

1.04.05. Principio de Beneficencia
Este estudio pretende ser util para el beneficio indirecto a la poblacion adulto mayor
que acude a recibir atencion psicoldgica dentro de los centros de practica de la escuela de
ciencias psicoldgicas, asi como marcar la importancia de la formacién estudiantil en

temas sobre adulto mayor.

1.04.06. Principio de Autonomia
Durante ninguna de las fases de elaboracion de esta tesis se coacciono a ninguna
persona a participar en la investigacion, todos los participantes respondieron con libertad

de decisién y con la posibilidad de negarse o retirarse en cualquier momento.

1.04.07. Principio de Justicia
En esta investigacion no hubo ningdn tipo de discriminacion, ya sea por motivo de
edad, condicion fisica o social, credo religioso, raza o nacionalidad. Pero, sobre todo, se

brindd las mismas oportunidades de participar.

1.04.07.01. Confidencialidad
Todos los datos obtenidos fueron evaluados con total confidencialidad, asegurando
gue no se divulgaran los nombres a los participantes, ni datos obtenidos, para

salvaguardar su identidad.

1.04.07.02. Veracidad
Los participantes poseen capacidad racional para comprender la informacion recibida,
la informacion fue brindada al inicio de la investigacion y de responder los cuestionarios,

asi como tuvieron acceso a solicitar ayuda cuando se les presentaba alguna duda o
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inquietud respecto a las preguntas que se les realizaron, pudiendo discernir las respuestas,

acorde a su criterio propio, sin coaccion.

1.04.08. Fidelidad a las promesas hechas:
Antes, durante o después de la investigacion los participantes fueron voluntarios ante
la misma, sabiendo que no tendrian riesgos ni obtendrian beneficios personales por

participar en la misma.

Los participantes del centro de Atencién Psicosocial Casa Esperanza zona 7, fueron
abordados dentro de su centro de practica, en donde se ley6 el consentimiento informado

y posterior a ello procedieron a firmarlo y responder los cuestionarios.

En el caso de los practicantes de la Oficina Pastoral en San José Villa Nueva, se les
envid un enlace a un cuestionario electronico debido a que las actividades presenciales
fueron suspendidas, en dicho enlace ellos encontraron el consentimiento informado y al

aceptar los términos y condiciones procedian a responder las preguntas.

65



Capitulo 1

2. Técnicas e instrumentos

2.01 Enfoque y modelo de investigacion

La investigacion cuantitativa, es un proceso sistematico, disciplinado, controlado y
esta directamente relacionada a los métodos de investigacion, utiliza la recoleccion de
datos, la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de
comportamiento y probar conocimientos o teorias. Es aquella en la que se recogen y
analizan datos cuantitativos sobre variables y estudia las propiedades y fenémenos de
estos. Se realizara con la técnica de analisis descriptivo, la cual es un tipo de metodologia
a aplicar para deducir un bien o circunstancia que se esté presentando; se aplica

describiendo todas sus dimensiones, en este caso se describe el érgano u objeto a estudiar.

2.02 Técnicas
2.02.01. Técnica de muestreo
La técnica de muestreo a utilizada fue por conveniencia, no probabilistico donde
los sujetos fueron seleccionados dada la conveniente accesibilidad y proximidad para las
investigadoras.
El criterio de inclusion fue: seleccionar a estudiantes entre las edades de 18 a 60 afios,
estudiantes de psicologia y que mantenian contacto directo con adultos mayores dentro de
sus centros de practica (Oficina pastoral social, San José Villa Nueva y El centro de

atencion psicosocial Casa Esperanza, zona 7).
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2.02.02. Técnica de recoleccion de datos
2.02.02.01. Revisién de antecedentes
Se revisaron documentos cientificos con palabras claves relacionadas a la
investigacion como: sexualidad, adulto mayor, estereotipo, ideas y actitud con el objeto
de ampliar conocimientos, analizar ideas y estructurar el marco tedrico y que ello sea
justificado.
2.02.02.02. Observacion
Se observo principalmente la carencia de una linea especializada en conocimiento y
atencion integral al adulto mayor tanto dentro de las aulas como en los centros de
practica. Asi mismo se pudo constatar que a pesar de estas carencias existen estudiantes
que tienen contacto directo con esta poblacion, por lo cual se concluyé pertinente el
estudio de las actitudes de los estudiantes de psicologia acerca de la sexualidad del adulto
mayor.
2.02.02.03. Cuestionarios
Es una herramienta que consiste en una serie de preguntas que deben ser contestadas
para brindar la informacion requerida, por lo que se adaptaron y crearon en base a los
temas para conocer las actitudes de los estudiantes de psicologia acerca de la sexualidad
del adulto mayor.
2.02.03. Técnica de analisis de datos
2.02.03.01. Triangulacion de datos

llustracion 1. Triangulacion de datos

Teoria Realidad

Propuesta



Fuente: autoria propia, 2019

En base a la bibliografia consultada y datos recolectados a través de los instrumentos
se construird un analisis de la realidad planteadas en los objetivos y preguntas de

investigacion.

2.03. Instrumentos
2.03.01. Adaptacion del cuestionario de actitudes hacia la sexualidad en la vejez
(CASV)

(Orozco y Rodriguez 2006). En este instrumento se disefio un estudio de validacion, en
la cual participaron 130 adultos mayores sin deterioro cognitivo asistentes a Centros de
Vida. Las edades observadas estaban entre 60 y 90 en Colombia, pais similar al nuestro
en cuanto a tendencias educativas, politicas, seguridad etc. ElI CASV es una escala
bidimensional y confiable en pacientes o personas adultas mayores. Se realiza una
adaptacion a las preguntas planteadas para que sea compatible con la poblacién objeto de
estudio, ademas se agregaron preguntas para complementar las ya existentes en el CASV,
con ello se determinara si los estereotipos son relacionados a la edad del adulto mayor, al
ambito social/cultural en el que se desenvuelven, relacionados a las muestras publicas o

especificamente al &mbito sexual.
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2.03.02. Cuestionario de Conocimiento Sobre Sexualidad del adulto mayor
(autoria propia) Mide el conocimiento cientifico que los estudiantes poseen sobre

desarrollo sexual del adulto mayor.

2.03.03. Cuestionario de Inclinacion ldeologica
(autoria propia) Determina la inclinacién ideoldgica de los estudiantes, ya que plantea
situaciones en las cuales pueden ser atribuidas a la religion (Dios) al contexto

cultural/social o tienden a ser racionales basados en su conocimiento cientifico.

2.03.04. Escala de Likert

Consiste en la representacion a la persona de una serie de afirmaciones relacionadas
con el objeto de actitud, diciendole a la persona que exprese su grado de acuerdo o
desacuerdo con las afirmaciones propuestas, marcando una de las alternativas que, para
cada afirmacion, dispone en la escala. Es una descripcion convencional, dichas
alternativas, con sus puntuaciones correspondientes, la puntuacion final, que reflejara la
actitud de los estudiantes se halla obteniendo la media de las puntuaciones dadas a cada
uno de los items y se utilizara para determinar si existe una relaciéon entre nuestras
variables, se estableceran las actitudes, conocimientos, ideologias y estereotipos de los
estudiantes hacia la sexualidad del adulto mayo, el cual re realizard mediante graficas de

barras tabuladas en ordenador de datos Excel.
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2.03.05. Consentimiento informado
es el procedimiento que garantiza que la muestra expresa voluntariamente su intencion de
participar en la investigacion, después de haber comprendido la informacion respecto a

los objetivos, beneficios y posibles riesgos.
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2.04. Operacionalizacion de objetivos, categorias/variables

Objetivos/

hipotesis

Definicion
conceptual

categoria/variable

Definicion
operacional

indicadores

Técnicas/ instrumentos

Identificar el conocimiento
acerca del desarrollo sexual
del adulto mayor en los
practicantes que mantienen
contacto directo con esta

poblacion.

Conocimiento: Tanto en el
ambito filosoéfico como
psicoldgico el conocimiento se
considera una jerarquia
acumulativa obtenida con la
integracion sucesiva de la
experiencia y con el paso
gradual de lo méas concreto a lo
mas abstracto. Subyacente esta

la hipotesis teleoldgica que

De 1 a 10 respuestas correctas =
conocimiento deficiente

De 10 a 20 respuestas correctas =
conocimiento aceptable

De 20 a 30 respuestas correctas =

conocimiento adecuado

Cuestionario de
Conocimiento sobre la
Sexualidad en el adulto

mayor (Autoria Propia, 2019)
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convalida retrospectivamente
el orden cronoldgico de la
adquisicién cognoscitiva con
el orden racional, hasta
conjeturar con J. Piaget
estructuras mentales que se
abren segln un criterio cada

vez de mayor complejidad.

Clasificar las principales
ideologias que sustentan las
respuestas de los estudiantes

acerca del tema.

Idea: Derivado del griego
“ver” el término adquiere un
sentido especifico con Platdn,
quien lo utiliza para indicar el
objeto de una vision
intelectual, en contraposicién a

la sensible. En Psicologia la

De 11 a mas respuestas
determinara la inclinacién
ideoldgica:

A. Religiosa
B. cultural/contextual
C. Conocimiento

racional/Cientifico

Cuestionario de Inclinacion
Ideoldgica (Autoria Propia,

2019)
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palabra mantiene el mimo
significado, porque indica
cualquier contenido del
pensamiento que no esté en
relacién directa con los
estimulos sensoriales, si bien
su formacién es el producto de
un proceso elaborado que
puede rastrearse hasta
experiencias sensoriales
precedente. (Galimbeti,
Umberto, 2002)

Ideologia: Disciplina
filosofica que estudia las ideas,

sus caracteres y especialmente
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su origen.

Conocer los estereotipos
acerca de la sexualidad del
adulto mayor gque manejan los

practicantes.

Estereotipos: Opinion
preconstruida acerca de una
clase de individuos, grupos u
objetos, que reproduce formas
esquematicas de percepcion y
de juicio.

Se demostré que la opinién
sobre un grupo de poblacién
influye en el comportamiento
del mismo provocando
conductas acordes con el
estereotipo. Aunque se los

valora negativamente en

Estereotipos relacionados a la
edad =items 1, 4, 5,7, 14,22 y 27
Estereotipos relacionados a la
sexualidad = items 2, 3, 9, 11, 15,
19, 24,28y 29
Estereotipos al &mbito sociales =
items 6, 8, 10, 13, 16, 17,18y 21
Estereotipos relacionados a las
muestras publicas de afecto = items

12, 20, 23, 25, 26 y 30

Adaptacion del Cuestionario
de Actitudes Hacia la
Sexualidad en la Vejez.
(CASV) (Orozcoy

Rodriguez, 2006)
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cuanto tienden a mantener los
prejuicios sociales, los
estereotipos contienen
verdades suficientes para
predecir el comportamiento de
individuos y de grupos.
Allport, G.W. (1954);
Campbell, D. (1967); Duiker,

H. vy N. Frijda (1960).
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Capitulo 111

3. Presentacion, interpretacion y analisis de los resultados
3.01. Caracteristicas del lugar y de la muestra
3.01.01. Caracteristicas del lugar
El trabajo de campo se realizd con estudiantes que hacian sus practicas supervisadas
de Psicologia en la Oficina Pastoral Social en San José Villa Nueva y Centro de Atencion

Psicosocial Casa Esperanza.

La Oficina Pastoral Social en San José Villa nueva tiene como objetivo principal velar
por el bienestar de la comunidad, tanto a nivel espiritual como social, para promover las
pastorales de la parroquia, siguiendo los principios de la doctrina catélica, fomentando la
fraternidad y la unidad entro los hermanos que la integran. Presta los servicios de
psicologia, clinica médica (medicina general, pediatria ginecologia y geriatria),
fisioterapia, catequesis y formacion espiritual. La institucion brinda apoyo a adultos
mayores, adultos, jovenes, adolescentes y nifios de la comunidad asi como a las que
llegan de otros departamentos, sin discriminar edad, educacion o monografia, pero se
centra especialmente en aquellos que cuentan con pocos recursos y enfermos, estos
altimos claramente son los méas necesitados, es aqui donde la institucion emplea su labor
social brindando servicios de salud, alimentacidn, ocio y otros, como apoyo con recursos
materiales, tanto de alimentacién como de estudio. La poblacién atendida tiende a ser
creyente religiosa, con predominancia de catolicos y evangélicos, cuentan con ventas en
calles fomentando el comercio informal, comerciando frutas, vegetales, productos de la
canasta basica, carnes, ropa, medicina 0 negocios como talleres, estéticas, costureras,
tortillerias etc.
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En cuanto al centro de Atencion Psicosocial “Casa Esperanza —La verbena” se brinda
atencion psicoldgica de forma individual y grupal a nifios, adolescentes, padres de familia
y personas de la tercera edad, con tematicas especificas a su necesidad, edad y estado
emocional. La verbena esta catalogada como zona roja o de alto riesgo, en donde
inclusive no se prestan algunos servicios como entrega de comida rapida. La diversidad
socioecondmica es muy variada, ya que se encuentra habitada por familias de escasos
recursos que viven en casas edificadas con material reciclado como cartén, laminas,

plastico tablas etc.

3.01.02. Caracteristicas de la muestra
La muestra estuvo compuesta por 26 personas, de las cuales 19 fueron mujeres y 7
hombres, 12 de ellos en rangos de edad de 18 a 25 afios (poblacion joven) y 14 personas
entre los 26 a 59 (poblacién adulta). En cuanto al estado civil se hallaba 21 solteros, 2
casados, 2 unidos y 1 una persona divorciada. Todos ellos estudiantes en formacion,
pertenecientes a la Escuela de Ciencias Psicoldgicas, que realizan practica supervisada en

instituciones que brindan servicio y atencion directa a poblacion adulta mayor.

Los participantes del centro de Atencion Psicosocial Casa Esperanza zona 7, fueron
abordados dentro de su centro de practica, en donde se leyé el consentimiento informado

y posterior a ello procedieron a firmarlo y responder los cuestionarios.

En el caso de los practicantes de la Oficina Pastoral en San José Villa Nueva, se les
envid un enlace a un cuestionario electronico debido a que las actividades presenciales
fueron suspendidas, en dicho enlace ellos encontraron el consentimiento informado vy al

aceptar los términos y condiciones procedian a responder las preguntas
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3.02 Presentacion e interpretacion de resultados

3.02.01. Analisis Sobre Nivel de Conocimiento Sobre la Sexualidad del Adulto
Mayor

Tabla 2. Respuestas Cuestionario de Conocimiento Sobre la Sexualidad del adulto mayor
(Autoria Propia, 2019),

Total
No. Sexo Edad Estado civil Respuestas
Correctas
01 Mujer 36 a 45 afios Casado/a 16
02 Hombre 36 a 45 afios Divorciado/a 17
03 Hombre 26 a 35 afios Soltero/a 17
04 Mujer 18 a 25 afos Soltero/a 23
05 Mujer 18 a 25 afos Soltero/a 20
06 Mujer 18 a 25 afios Soltero/a 21
07 Mujer 26 a 35 afios Soltero/a 15
08 Mujer 18 a 25 afios Soltero/a 17
09 Hombre 36 a 45 afios Soltero/a 20
10 Mujer 18 a 25 afos Soltero/a 13
11 Mujer 18 a 25 afos Soltero/a 11
12 Mujer 26 a 35 afios Soltero/a 18
13 Mujer 26 a 35 afios Soltero/a 13
14 Mujer 26 a 35 afios Soltero/a 13
15 Mujer 36 a 45 afios Soltero/a 20
16 Hombre 26 a 35 afios Unido/a 17
17 Mujer 26 a 35 afios Soltero/a 16
18 Hombre 36 a 45 afios Casado/a 14
19 Hombre 18 a 25 afios Soltero/a 18
20 Hombre 18 a 25 afios Soltero/a 15
21 Mujer 46 a 55 afos Soltero/a 11
22 Mujer 18 a 25 afios Soltero/a 17
23 Mujer 18 a 25 afios Soltero/a 15
24 Mujer 18 a 25 afos Soltero/a 16
25 Mujer 56 afios 0 mas Unido/a 23
26 Mujer 18 a 25 afos Soltero/a 14

Tabla 2; Autoria Propia, 2020
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llustracion 2. Gréfica nivel de conocimiento sobre la sexualidad del adulto mayor

Nivel de Conocimiento Sobre la Sexualidad del Adulto

Mayor
30
25
20
15
10
5 3

0 23
0

1

B Conocimiento Deficiente Conocimiento Aceptable Conocimiento Adecuado

Grafica 1 = Autoria Propia (2,020)

El cuestionario de conocimiento sobre la sexualidad del adulto mayor (autoria propia
2019) fue disefiado para obtener valores del conocimiento cientifico que poseen los
estudiantes acerca de la sexualidad en el adulto mayor, con una escala de calificacion
de 1-10 respuestas correctas = conocimiento deficiente,
de 11-20 respuestas correctas =conocimiento aceptable
y de 21-30 respuestas correctas= conocimiento adecuado.

Por lo cual segln las respuestas obtenidas del cuestionario de conocimiento se puede
inferir que: de 26 participantes, 23 obtuvieron un conocimiento aceptable representando
el 88% de la muestra y 3 participantes que representan el 12% poseen un conocimiento

adecuado.
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lustracion 3. Grafica conocimiento sobre la sexualidad del adulto mayor por sexo
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Grafica 2 = Autoria Propia (2,020)

Segun el analisis de resultados dividido por sexo (hombre-mujer) se puede determinar
que 16 participantes mujeres se encuentran en un rango de conocimiento aceptable siendo
este el 62% y 7 de ellos fueron hombres y corresponden al 27% de la muestra, en cuanto a
rangos de conocimiento adecuado se encuentran 3 mujeres correspondientes al 11% de la
muestra. En conclusion, se puede determinar que los hombres obtuvieron un resultado

favorable en cuanto a estandares de conocimiento adecuado.
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llustracion 4. Grafica conocimiento sobre la sexualidad del adulto mayor por edad
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Segun el andlisis de resultados dividido por rangos de edad de 18 a 25 como poblacion
joven y entre los 26 a 59 como poblacion adulta; se puede determinar que dentro del
rango de conocimiento aceptable se encuentran 13 adultos que corresponden al 50% de la
poblacion y 10 jovenes correspondientes al 38% de la muestra. En cuanto a estandares de
conocimiento adecuado se encuentran 2 jovenes equivalente al 8% y 1 adulto
correspondiente al 4% por lo que se concluye que no se observa una diferencia
significativa de conocimiento hacia la sexualidad del adulto mayor respecto a los rangos

de edad.
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llustracion 5. Grafica conocimiento sobre la sexualidad del adulto mayor por estado
civil
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Segun el analisis de resultados de datos divididos en estado civil: solteros, casados,
unidos y divorciados, se puede determinar que dentro del rango de conocimiento
aceptable se obtuvieron los siguientes resultados: 19 participantes solteros
correspondientes al 72%, 2 participantes casados correspondiente al 8% y 1 participantes
divorciado y 1 participante unido, correspondiente al 4% cada uno. Por otra parte, en la
categoria de conocimiento adecuado se encuentran 2 participantes solteros
correspondiente al 8% y 1 participante unido 4%. Cabe mencionar que solo el 8% de la
poblacion soltera logro obtener rangos de conocimiento adecuado, lo cual demuestra que
comparado con el nimero de participantes solteros la cifra es minima, asi mismo no

existe una diferencia significativa comparando los resultados segun estado civil ya que a
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términos generales poseen un conocimiento aceptable, por ende, se infiere que el estado

civil no determina los rangos de conocimiento sobre la sexualidad del adulto mayor.

3.02.02. Anélisis de datos sobre Inclinacién Ideoldgica

Tabla 3. Respuestas Cuestionario de Inclinacion Ideoldgica (Autoria Propia, 2019),

Ideologia

No Sexo Edad Estado civil Religiosa Social C_onchmiento

Cultural cientifico
01 Mujer 36 a45afios  Casado/a 15 9 6
02 Hombre 36 a45afios  Divorciado/a 7 16 7
03 Hombre 26 a35afios  Soltero/a 2 6 22
04 Mujer 18 a25afios  Soltero/a 22 5 3
05 Mujer 18 a25afios  Soltero/a 6 15
06 Mujer 18 a25afios  Soltero/a 9 12 9
07 Mujer 26 a35afios  Soltero/a 8 18
08 Mujer 18 a25afios  Soltero/a 5 5 20
09 Hombre 36 a45afios  Soltero/a 2 10 18
10 Mujer 18 a25afios  Soltero/a 10 9 11
11 Mujer 18 a25afios  Soltero/a 12 12
12 Mujer 26 a35afios  Soltero/a 7 15 8
13 Mujer 26 a35afios  Soltero/a 1 13 16
14 Mujer 26 a35afios  Soltero/a 10 14
15 Mujer 36 a45afios  Soltero/a 14 8 8
16 Hombre 26 a35afios  Unido/a 15
17 Mujer 26 a35afios  Soltero/a 10 11 9
18 Hombre 36 a45anos Casado/a 11 8 11
19 Hombre 18 a25afios  Soltero/a 0 18 12
20 Hombre 18 a25afios  Soltero/a 3 10 17
21 Mujer 46 a55 afios  Soltero/a 10 13
22 Mujer 18 a25afios  Soltero/a 12 13
23 Mujer 18 a25afios  Soltero/a 8 11 11
24 Mujer 18 a25afios  Soltero/a 10 8 12
25 Mujer 56 afios 0 mas Unido/a 9 4 17
26 Mujer 18 a25afios  Soltero/a 2 15 13

Tabla 3: Autoria Propia, 2020
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llustracion 6. Grafica inclinacion ideoldgica general

Inclinacion Ideologica General

30
25
20
15

10

7 13

13

Ideologia Religiosa M |deologia Social/Cultural M |deologia de Conocimiento Cientifico
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El cuestionario de Inclinacion Ideologica (autoria propia 2019) fue disefiado para
conocer el conjunto de ideas que tienen los participantes y hacia cual se inclinaban en
mayor medida. Por lo cual se dividieron en A) Religiosa B) Cultura/contextual C)
Conocimiento racional cientifico, dicho cuestionario contaba con 30 items en los cuales
se presentaron situaciones cotidianas para conocer la percepcion y juicio de la muestra.
Los datos obtenidos evidencian que en algunos casos presentaban mas de una ideologia
predominante por lo cual se pondero en ambas. El punto de corte para considerar una
ideologia como dominante era de 11 respuestas relacionados a una categoria; por lo que
los resultados mostrados estan divididos en las categorias de estereotipos comparando
cada una con la muestra de 26 personas.
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De esta manera de los 26 participantes 7 personas mostraron una tendencia de
respuesta relacionada con la religion, siendo un 27%, 13 personas demuestran una
inclinacidn cultura/social siendo el 50% de la poblacion al igual que 13 personas

obtuvieron una Inclinacién hacia el conocimiento cientifico

llustracion 7. Grafica inclinacion ideoldgica especifica
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Grafica 6 = Autoria Propia, 2020

En una evaluacion mas detallada se presentan las diferentes combinaciones de
respuesta que brindaron los participantes, siendo estas: religiosa, social, conocimiento,
religiosa-social, religiosa-conocimiento y social-conocimiento. Siendo asi que 4 personas
muestran una ideologia predominantemente religiosa, representando el 15%, también para
7 personas una inclinacion social/cultural es la mas puntuada por lo que equivalen a un
27%, mientras 8 participantes obtuvieron una ideologia netamente basada en el

conocimiento cientifico lo cual corresponde al 31%. Por otra parte, quienes combinan una
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ideologia religiosa y social son 2 personas quienes representan un 8%, asi también, 1
persona combina ideologia religiosa y conocimiento cientifico y representa al 4%, por
ultimo 4 personas combinan ideologia social y de conocimiento cientifico quienes
representan el 15%.

llustracion 8. Gréafica inclinacion ideoldgica por sexo
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Grafica 7 = Autoria Propia, 2020

Respecto a las respuestas segun su sexo hombre o mujer junto a las combinaciones de
ideologia religiosa, social, conocimiento, religiosa-social, religiosa-conocimiento y
social-conocimiento los resultados fueron: para la ideologia netamente religiosa se obtuvo
la respuesta de 1 hombre (4%) frente a 3 mujeres (11%), en la ideologia social/cultural se
encuentran 6 mujeres (23%) y 1 hombre (4%), en la ideologia solamente de conocimiento
cientifico se presentan 3 hombres (11%) y 5 mujeres (20%.). Por otro lado, en
combinacion de ideologia religiosa y social se encuentra inicamente 2 mujeres (8%), asi
como para la combinacidn religiosa-conocimiento solamente se encuentra 1 hombre (4%)
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y por ultimo para la combinacion social-conocimiento se obtuvo respuesta de 1 hombre

(4%) y 3 mujeres (11%).
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lustracion 9. Grafica inclinacion ideoldgica por edad
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Grafica 8 = Autoria Propia, 2020

Segun datos categorizados en jovenes que son las personas que se encuentran entre las

edades de 18 a 25 afios y adultos que son las personas entre 26 a 59 afios se obtuvieron

los siguientes resultado; 1 personas joven y 3 adultos muestran una ideologia

predominantemente religiosa, representando el 4% y 11.% , asi mismo 1 persona joven y

6 adultos una inclinacién social/cultural que equivalen a un 4% y 23%, mientras la

inclinacion netamente basada en el conocimiento cientifico son 5 personas jovenes

correspondientes al 20% Yy 3 adultos el 11.%. Por otra parte, quienes combinan una

ideologia religiosa y social son 2 personas jovenes quienes representan un 8%, asi

también, 1 persona combina ideologia religiosa y conocimiento cientifico siendo el 4%y
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por ultimo 3 personas jovenes y 1 adulta combinan ideologia social y de conocimiento

cientifico quienes representan el 11% y 4% respectivamente.

lustracion 10. Grafica inclinacion ideologica por estado civil
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Grafica 9 = Autoria Propia, 2020

Segun datos categorizados por estado civil se obtuvieron los siguientes resultados; 2
personas solteras (8%), 1 persona casada (4%), y 1 persona unida (4%) muestran una
ideologia predominantemente religiosa. Mientras que para 6 personas solteras (23%) y 1
divorciado (4%) la inclinacion social/cultural es la mas puntuada, en cuanto a la ideologia
basada en el conocimiento cientifico se obtuvieron 7 personas solteras (27%) y 1 unida
(4%). Por otra parte, quienes combinan una ideologia religiosa y social son 2 personas
solteras quienes representan un 7%, asi también, 1 persona combina ideologia religiosa y
conocimiento cientifico siendo el 4% y por ultimo 4 personas solteras combinan ideologia
social y de conocimiento cientifico quienes representan el 15%.
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3.02.03. Anélisis de datos sobre Estereotipos

Tabla 4. Respuestas de la adaptacion del Cuestionario de Actitudes Hacia la

Sexualidad en la Vejez (CASV) (Orozco Rodriguez, 2006),

Prejuicio
No Sexo Edad Estado civil . . Afecto
Edad Sexualidad Social en
Publico
01  Mujer 36 a45afos Casado/a 2 2 3 0
02  Hombre 36a45afios Divorciado/a 4 2 0 0
03 Hombre 26a35afios Soltero/a 2 1 3 0
04 Mujer 18 a25afios  Soltero/a 3 3 1 1
05  Mujer 18 a25afios  Soltero/a 2 4 3 0
06  Mujer 18 a25afios  Soltero/a 4 4 2 3
07  Mujer 26 a35afios  Soltero/a 3 1 1 1
08  Mujer 18 a25afios  Soltero/a 4 1 3 1
09  Hombre 36a45afios Soltero/a 3 0 1 1
10 Mujer 18 a25afios  Soltero/a 3 3 2 4
11 Mujer 18 a25afios  Soltero/a 3 3 3 1
12 Mujer 26 a35afios  Soltero/a 4 2 2 1
13 Mujer 26 a35afios  Soltero/a 3 1 2 0
14 Mujer 26 a35afios  Soltero/a 3 4 3 0
15 Mujer 36 a45afios  Soltero/a 2 1 2 0
16 Hombre 26a35afios Unido/a 2 2 0 2
17 Mujer 26 a35afios  Soltero/a 2 3 2 0
18  Hombre 36a45afios Casado/a S 5 2 2
19  Hombre 18a25afios  Soltero/a 2 2 2 1
20 Hombre 18a25afios  Soltero/a 1 0 0 0
21 Mujer 46 a 55 afios  Soltero/a 2 3 1 3
22 Mujer 18 a25afios  Soltero/a 4 4 1 0
23 Mujer 18 a25afios  Soltero/a 1 2 2 0
24 Mujer 18 a25afios  Soltero/a 1 3 1 0
25 Mujer 56 afios 0 mas Unido/a 2 3 1 3
26 Mujer 18 a25afios  Soltero/a 3 3 2 1

Tabla 4: Autoria Propia, 2020
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llustracion 11. Grafica estereotipos hacia el adulto mayor general
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Grafica 10 = Autoria Propia, 2020

La grafica anterior muestra la tendencia de respuestas de los participantes respecto a la
adaptacion del Cuestionario de Actitudes Hacia la Sexualidad en la Vejez (CASV)
(Orozco Rodriguez, 2006), dicho cuestionario se modificd para incluir estereotipos
relacionados con la edad, la sexualidad, las relaciones sociales y las muestras publicas de
afecto, todos ellos orientados hacia el adulto mayor

De los 26 participantes 16 mostraron estereotipos relacionados con la edad, siendo
estos un 62% respecto a la poblacion. Asi mismo, el 58% de la poblacién que son 15
personas muestran una tendencia hacia estereotipos respecto a la sexualidad del adulto
mayor. Por otra parte 7 personas que representan el 27% respecto al total de encuestados
demostraron tener estereotipos relacionados a las relaciones sociales del adulto mayor y
por ultimo 3 personas marcaron estereotipos relacionados con las muestras publicas de

afecto entre personas adultos mayores, siendo esto un 12% de la muestra.
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Lo anterior refleja una tendencia de respuesta mas cercana a estereotipos relacionados
a laedad y a la sexualidad.

llustracion 12. Gréfica tipo de estereotipo especifico
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Grafica 11 = Autoria Propia, 2020

En esta grafica mas detallada se presentan las diferentes combinaciones de respuesta
sobre estereotipos que brindaron los participantes, siendo estos de: edad, sexualidad,
social, afecto, edad-sexualidad, edad-social, sexualidad-social, sexualidad-afecto, edad-
sexualidad-social y edad-sexualidad-afecto. Siendo asi que 7 personas muestran
estereotipos predominantes sobre la edad siendo un 27%, también para 4 personas una
inclinacién hacia estereotipos de sexualidad por lo que equivalen a un 15%, mientras que
los estereotipos sociales predominan en 2 personas y de afecto en 1 siendo el 8% y 4%.
Por otra parte, quienes combinan estereotipos edad-sexualidad son 5 correspondientes al
19% mientras que las combinaciones de estereotipos edad-social y sexualidad-social de 1

persona correspondiente al 4%, asi también, sexualidad-afecto y edad-sexualidad-social
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se mostraron en 2 personas equivalentes al 8% y por ultimo edad-sexualidad-afecto en 1
persona (4%).

llustracion 13. Gréfica estereotipo por sexo
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Grafica 12 = Autoria Propia, 2020

Respecto a las respuestas clasificadas segin su sexo, los estereotipos encontrados
fueron de edad, sexualidad, social, muestras publicas de afecto, y las combinaciones de
edad-sexualidad, edad-social, sexualidad-social, sexualidad-afecto, edad-sexualidad-
social y edad-social-afecto. Por lo que los resultados son: para el estereotipo netamente de
edad se obtuvo la respuesta de 2 hombres (4%) frente a 5 mujeres (19%), en el estereotipo
Unicamente de sexualidad se encuentran 4 mujeres (15%), para el estereotipo social 1
hombre y 1 mujer (4%.) en cada caso. En cuanto a la categoria de muestras publicas de
afecto se encuentra 1 mujer (4%). Por otro lado, en combinacion de estereotipos edad-
sexualidad se encuentran 1 hombre (4%) y 4 mujeres (15%), en edad-social 1 mujer (4%),

sexualidad-social se encuentra 1 mujer (4%), sexualidad-afecto se encuentran 2 mujeres
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(8%), edad-sexualidad-social se encuentra 1 hombre y una mujer y edad-social-afecto 1
mujer 4(%) en cada uno de los casos.

llustracion 14. Grafica estereotipo por edad
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Grafica 13 = Autoria Propia, 2020

Respecto a las respuestas clasificadas segun edad los resultados son: para el estereotipo
netamente de edad se obtuvo la respuesta de 2 jovenes (8%) frente a 5 adultos (19%), en
el estereotipo de sexualidad se encuentran 2 adultos (8%) y 2 jovenes (8%), para el
estereotipo social 2 adultos (8%) y en la categoria de muestras publicas de afecto se
encuentra 1 joven (4%). Por otro lado, en combinacion de estereotipos edad-sexualidad se
encuentran 1 adulto (4%) y 4 jévenes (15%), en edad-social se observan 1 adulto (4%),
sexualidad-social se encuentra 1 joven (4%), sexualidad-afecto se encuentran 2 adultos
(8%), edad-sexualidad-social se encuentra 2 jovenes (8%) y edad-social-afecto 1 adulto

(4%).
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llustracion 15. Grafica estereotipo por estado civil
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Grafica 14 = Autoria Propia, 2020

Respecto a las respuestas clasificadas segin estado civil los estereotipos encontrados
fueron: para el estereotipo netamente de edad se obtuvo la respuesta de 6 solteros (23%)
frente a 1 divorciado (4%), en el estereotipo de sexualidad se encuentran 4 solteros
(23%), para el estereotipo social 1 soltero (4%) y 1 casado (4%.) y en la categoria de
muestras publicas de afecto se encuentra 1 soltero (4%). Por otro lado, en combinacion de
estereotipos edad-sexualidad se encuentran 1 casado (4%) y 4 solteros (23%), en edad-
social se observan 1 soltero (4%), sexualidad-social se encuentra 1 soltero (4%),
sexualidad-afecto se encuentran 1 soltero (4%) y 1 unido (4%), edad-sexualidad-social se

encuentra 2 solteros (8%) y una mujer (4%) y edad-social-afecto 1 unido (4%).
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3.03. Analisis general
La muestra estuvo compuesta por 26 personas, de las cuales 19 fueron mujeres y 7
hombres, 12 de ellos en rangos de edad de 18 a 25 afios (poblacion joven) y 14 personas
entre los 26 a 59 (poblacién adulta). En cuanto al estado civil se hallaba 21 solteros, 2
casados, 2 unidos y 1 una persona divorciada. Todos ellos estudiantes en formacién,
pertenecientes a la Escuela de Ciencias Psicolégicas, que realizan practica supervisada en

instituciones que brindan servicio y atencién directa a poblacion adulta mayor.

El cuestionario de conocimiento sobre la sexualidad del adulto mayor (autoria propia
2019) fue disefiado para obtener valores del conocimiento cientifico que poseen los

estudiantes acerca de la sexualidad en el adulto mayor, con una escala de calificacion

de 1-10 respuestas correctas = conocimiento deficiente, de 11-20 respuestas correctas

=conocimiento aceptable y de 21-30 respuestas correctas= conocimiento adecuado.

Por lo cual, segun las respuestas obtenidas el 88% de la poblacion obtuvo un
conocimiento aceptable, de ellos 13 eran adultos y 10 jévenes, en cuanto al estado civil
19 eran solteros, 2 casados, 1 unido y 1 divorciado. Lo cual, nos muestra que el nivel de

conocimiento aceptable no varia en cuanto a la poblacion por su edad, sexo o estado civil.

En cuanto al cuestionario de Inclinacion ldeoldgica (autoria propia 2019) fue disefiado
para conocer la ideologia predominante de los participantes, por lo cual se dividieron en
A) Religiosa B) Cultura/contextual C) Conocimiento racional cientifico. Dicho
cuestionario contaba con 30 items en los cuales se presentaron situaciones cotidianas para
conocer la percepcion y juicio de la muestra. Las ideologias predominantes durante la

investigacion de campo fueron la social cultural y conocimiento cientifico, asi mismo se
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evidencia que en la inclinacién cultural segin el sexo, existié predominio de las mujeres,
segun edad de las personas adultas y respecto al estado civil de los solteros. Por el
contrario, con la inclinacion al conocimiento cientifico en donde la predominancia segin
el sexo fueron los hombres, en cuanto a la edad, personas jovenes y respecto al estado

civil de los solteros.

Respecto a la adaptacion del Cuestionario de Actitudes Hacia la Sexualidad en la
Vejez (CASV) (Orozco Rodriguez, 2006), dicho cuestionario se modifico para incluir
estereotipos relacionados con la edad, la sexualidad, las relaciones sociales y las muestras
publicas de afecto, todos ellos orientados hacia el adulto mayor. Respecto a los
estereotipos con mayor respuesta se encuentran los relacionados con la edad vy
sexualidad, en ambos sobresalen las respuestas de las mujeres al igual que en la
combinacion de estereotipos de edad y sexualidad, sin embargo, sectorizada por edad de
la muestra, las personas adultas presentan mayores estereotipos relacionados con la edad,
mientras que en la sexualidad hay igualdad entre jovenes y adultos pero en combinacién
sexualidad-edad sobresalen los jovenes y en la categorizacion por estado civil para los
estereotipos hay mayor respuesta de solteros tanto para los estereotipos netamente con
respuesta de edad y sexualidad, asi como con la combinacién de estereotipos de edad-

sexualidad.
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Capitulo IV

4. Conclusiones y recomendaciones
4.01 Conclusiones
Los estudiantes que realizan practica supervisada con adultos mayores mostraron un
conocimiento cientifico aceptable (88% de la muestra) en base a las respuestas obtenidas
en el cuestionario de Conocimiento sobre la sexualidad del adulto mayor, por lo que se
concluye que pueden brindar apoyo de forma general y solo el 12% que posee
conocimiento adecuado pueden brindar una intervencion de forma mas amplia y

especifica.

Los estereotipos de mayor predominancia en la muestra son referentes a la edad y
sexualidad en los adultos mayores, lo cual evidencia que a pesar de que los estudiantes

poseen un conocimiento aceptable no los excluye de poseer estereotipos

Las ideologias que caracterizan la muestra son referentes a lo social/cultural y
conocimiento meramente cientifico, lo cual concuerda con lo visto anteriormente ya que
los estereotipos son constructos sociales y el nivel de conocimiento obtenido por los

estudiantes.

97



4.02 Recomendaciones
Brindar una asesoria y ensefianza acerca del desarrollo de la sexualidad del adulto
mayor con los estudiantes, pues a mayor conocimiento cientifico, existe menor

probabilidad de adquirir y trasmitir estereotipos

Promover la atencion integral en el adulto mayor, considerando aspecto s emocionales,
fisicos, de personalidad y sexuales, ya que es una de las areas vitales y de

autorrealizacion.

Promover la atencion a poblacion adulta mayor, no solo enfocandose en la infancia,

adolescencia y adultez temprana que son quienes poseen mayor riqueza de estudios y

publicaciones, ya que es una poblacion que se ha descuidado
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5. Anexos

5.01. Cuestionario de Actitudes Hacia la Sexualidad en la Vejez. (CASV)
(Orozco y Rodriguez, 2006, adaptado por Jimeénez y Sical, 2019)

La siguiente encuesta tiene como objetivo analizar Actitud de los Estudiantes de
Psicologia Hacia la Sexualidad del adulto mayor. No contiene preguntas correctas ni
incorrectas. Por favor responda con total sinceridad ya que sus datos seran tratados de
forma anénima y confidencial.

DATOS GENERALES:

1) Sexo (Marque con una X):
Hombre [ | Mujer ]

2) Edad (Marqgue con una X): 3) Estado Civil (Margue con una X):

18 a 25 afios Soltero/a
26 a 35 afios Casado/a
36 a 45 afos Unido/a
46 a 55 afnos Viudo/a
56 afios 0 mas Divorciado/a

INSTRUCCIONES:

A continuacion, encontrara una serie de interrogantes. Marque con una equis (X) en las
casillas que aparecen al lado derecho de cada alternativa que segun su opinion describe
con mayor exactitud LO QUE USTED PIENSA. Para cada una de ellas tendra 4

alternativas de respuestas:
1) De acuerdo
2) En desacuerdo

No. Pregunta

01 | ¢Cree que todos los adultos mayores se comportan de la misma manera?

02 | ¢Considera que para un adulto mayor le resulta dificil encontrar pareja?

03 | ¢Considera que los adultos mayores no son activos sexualmente?

04 | ¢Piensa que todos los adultos mayores tienen problemas de salud?

05 | ¢Cree que la belleza se pierde con la edad?

06 | ¢Piensa que los adultos mayores son rigidos y no se adaptan al cambio?

07 | ¢Piensa que los adultos mayores tienen dificultad para aceptar su edad?
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08

¢Cree que las personas mayores no deben seguir laborando?

09

¢Considera que los adultos mayores no poseen pensamientos eréticos?

10

¢Piensa que los adultos mayores son demasiados moralistas?

11

¢Segun su perspectiva el adulto mayor ya no disfruta de su sexualidad?

12

¢Cree que los adultos mayores ya no se pueden enamorar?

13

¢Considera que todos los adultos mayores son amables y dulces?

14

¢Piensa que con la edad se pierde agilidad para realizar algunas tareas?

15

Los Adultos Mayores practican una amplia variedad de posturas sexuales

16

Gran parte de los hombres mayores de 65 afios son “viejos verdes”

17

Los Adultos Mayores deben reprimir sus deseos sexuales

18

Me desagradaria ver a dos Adultos Mayores comprando en una sexshop

19

La mayoria de los Adultos Mayores se masturban

20

Es agradable ver a una pareja de Adultos Mayores acariciandose

21

Considero inaceptable la practica del cibersexo en personas mayores de 65
anos

22

Seria adecuado que existiera un programa en un medio de comunicacion
sobre dificultades de la sexualidad en Adultos Mayores

23

Es agradable ver a un adulto mayor entregar un detalle romantico a su pareja

24

Los Adultos Mayores, de forma general, no tienen fantasias sexuales

25

Es aceptable que los Adultos Mayores sean abiertos respecto a su sexualidad
en publico

26

Es agradable ver a una pareja de Adultos Mayores besandose en publico

27

Los Adultos Mayores realizan las mismas préacticas sexuales que las
personas jovenes

28

Los adultos mayores de 65 afios tienen deseos sexuales

29

Me parece aceptable que las personas mayores de 65 afios utilicen juguetes
eroticos/sexuales

30

Los Adultos Mayores que demuestran su amor en publico se ven ridiculos
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A continuacion, encontrara una serie de situaciones, marque con una equis (X) en las
casillas que aparecen al lado derecho de cada alternativa, la cual segun su opinion
describe con mayor exactitud LO QUE USTED PIENSA O CREE. Para cada una de ellas

Universidad De San Carlos De Guatemala
Escuela de Ciencias Psicoldgicas

5.02. Cuestionario de Inclinacién Ideolégica

tendra 3 alternativas de respuestas:

A. Dios
B. Situacion cultural y contextual
C. Conocimiento racional/Cientifico
No. Interrogante
01 | Cuéndo recibe una buna noticia agradece a
02 | Al haber culminado o alcanzado una meta lo atribuye a
03 | Su situacion economica depende de
04 Considera que las principales fuentes de poder y personal a cargo de
nuestro gobierno es elegido por
05 | Si perdiera a un ser querido, su principal soporte de apoyo es
06 | Ante una ruptura amorosa su principal soporte de apoyo es
07 | Laresolucion de la violencia en el pais deberia estar basada en
08 | Su rendimiento académico depende de
09 | Las fiestas navidefias son constructos derivados de
10 | Un desastre o accidente, considera es solucionado por
11 Uno de cada tres nifios sufre de desnutricion en nuestro pais, usted lo
atribuye a
12 | El rol del adulto mayor en la sociedad debe estar enfocado en
13 | Laviday el destino del ser humano esta determinada por
14 | La principal fuerza o ente que mueve y dirige al mundo es
15 El cimiento o base del ser humano para que este guarde un equilibrio
apropiado debe estar dirigido por
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16 | La principal fuerza o ente que mueve y dirige su vida es

17 Ante una situacion de desconsuelo y confusion su principal fuente de
resolucion del conflicto es

18 | La sexualidad del adulto mayor esta basada en

19 | Cuando observa una iglesia piensa gque es para

20 | Al momento de buscar empleo usted siente mayor confianza en

21 | Si una operacion es exitosa usted lo atribuye a

22 | Una guerra es producto de

23 | Una enfermedad puede resolverse con ayuda de

24 | La formacion de la subjetividad es producto de

95 La pérdida de funciones bioldgicas en el adulto mayor tiene una
explicacién basada en

26 | Una adiccion puede superarse por medio de

27 | Un conflicto de pareja se soluciona a por medio de

28 | La formacion de una familia debe estar guiada por

29 | Laeducacion debe estar orientada a

30 | La mdsica debe estar orientada a
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5.03. Cuestionario de conocimientos sobre la sexualidad del adulto mayor

A continuacion, se le presentaran interrogantes, por favor subraye una respuesta en base a
sus conocimientos, recuerde que su respuesta es anénima,

1. Disfuncion sexual es

a) Es el bloqueo crénico de algunas de las etapas de la respuesta sexual y que
ocasionan malestar en el sujeto o en su pareja.

b) Situacién que aparece en la tercera edad por la falta de vitalidad y vigor.
c) Trastorno psiquiatrico que debe ser tratado lo mas pronto posible.

2. En cuanto al erotismo, los adultos mayores
a) Mantienen elementos que forman parte de la excitacion y placer de los sentidos lo
que les provoca el deseo sexual con otra persona.

b) Mantienen relaciones sin emociones fuertes, solamente para fortalecer el vinculo
c) No lo consideran importante u esencial

3. La erdtica genital es propia de

a) Todo ser humano

b) Los adultos mayores

c) Los jovenes vigorosos y capaces

4. A su criterio, ser adulto mayor representa

a) Ser una persona mas espiritual

b) Ser sabio, modelo a seguir de las generaciones futuras

C) Un proceso de deterioro fisico y cognitivo

5. Para un adulto mayor lo mas importante en su sexualidad es

a) Sentirse pleno y feliz

b) Tener la capacidad de ereccion y excitacion

C) Estar con una persona que lo ame de verdad

6. Un adulto mayor tiene

a) Necesidad fisica de intimidad sexual

b) Los mayores solo necesitan contacto y carifio, no sexo

C) Los mayores que se interesan por el sexo son perversos e inmaduros (viejos rabos
verdes)

7. El orgasmo en el adulto mayor hombre es

a) Mas corto, ya que disminuye la necesidad e intensidad, la eyaculacion es con
menor volumen de liquido seminal

b) La intensidad y frecuencia del orgasmo es igual, pero en periodos de tiempo méas
prolongados entre uno y otro

c) Depende de su condicion fisica y alimentacion
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8. En el orgasmo de la mujer adulta mayor se puede decir que

a) Las contracciones musculares para el orgasmo existen, pero disminuidas en
intensidad y numero, pudiendo haber contracciones dolorosas.

b) El orgasmo se ve afectado méas en el hombre que en la mujer

C) Las contracciones musculares para el orgasmo siguen la misma intensidad,
depende de la excitacién y juego previo

9. Entre los factores hormonales de la sexualidad del adulto mayor se puede
decir que
a) La testosterona juega un papel secundario en la reduccion de la capacidad sexual,

es mas importante las vias monoaminérgicas que al estar alteradas serdn menos
sensibilizadas a los andrdgenos

b) La testosterona es el principal factor ya que reduce sus niveles de produccion

c) Las hormonas en general se producen en menor cantidad debido a la vejez, por eso
este periodo es considerado un proceso de involucion y deterioro en general.

10.  Los efectos negativos impuestos por la sociedad en los roles de géneroy la
construccion social de estos afecta a

a) A todas las personas, nifios, jovenes, adultos y adultos mayores

b) A los adultos

c) A las mujeres

11.  Los cambios psicoldgicos propios de la vejez relacionados con la sexualidad
son

a) La aceptacion de la propia imagen corporal

b) Rechazo a la vida

C) Negacion a esta nueva etapa

12.  Segun algunos autores en relacion a los vinculos, los adultos mayores
muestran

a) Necesidad de relaciones intimas, emocionales y de pertenencia
b) Perdida de capacidades fisicas
c) Necesidad de demostrar su frustracion

13.  El adulto mayor tiene definida su orientacion sexual
a) No, a esta edad ya tiene una orientacion definida

b) Continuda descubriendo su orientacion

C) Se enfoca mas a lo familiar y deja de lado lo reprimido

14.  En cuanto a la actividad sexual de la mujer

a) Comunmente termina con la menopausia

b) Al ser estimulada adecuadamente, biol6gicamente responde
c) Ambas son correctas
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15. Periodo de la vida de las personas que se caracteriza por una serie de
fendmenos que afectan a todo el organismo y que se deben a una disminucion
natural de la actividad de las glandulas sexuales

a) Faceta
b) Climaterio
c) Menopausia

16.  Uno de los cambios principales hormonales en las mujeres adultas mayores es
a) Caida en estrdgeno y progesterona

b) Caida de estrogeno y oxitocina

c) Ambas son correctas

17.  El principal cambio hormonal en los hombres adultos mayores es
a) Caida de progesterona

b) Caida de testosterona

c) Ambas son correctas

18.  Encuanto a los cambios relacionados a la edad de la mujer se puede decir

que

a) Pierde hasta en un 50% la libido

b) Toma mas tiempo excitarse y alcanzar el orgasmo

C) Continua totalmente de la misma manera toda la vida

19.  Enlos cambios relacionados a la edad del vardn se puede decir que

a) Existe dificultad de la excitacion psicologica, erecciones menos frecuentes,
6rganos mas lentos, mayor tiempo de recuperacion entre eyaculaciones, riesgo de
impotencia

b) La libido disminuye solo en las mujeres, en los hombres continua totalmente igual
C) Ninguna de las anteriores es correcta

20.  El climaterio femenino empieza en la siguiente edad comunmente

a) 35-40

b) 45-55

C) 55-60

21. El climaterio masculino cominmente inicia

a) 35-40

b) 45-55

c) 55-60

22.  Encuanto al aspecto reproductivo en la mujer adulta mayor se puede decir
que

a) Continua, pude ocurrir cierta disminucién en la fertilidad
b) Termina

c) Depende de la alimentacion
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23. En cuanto al aspecto reproductivo en el varén adulto mayor se puede decir

a) Continua, pude ocurrir cierta disminucion en la fertilidad
b) Termina
c) Depende de la alimentacion

24.  Con la edad avanzada quien mas experimenta cambios en el funcionamiento
sexual es:

a) Mujer
b) Hombre
C) Ambos

25. El tiempo de reaccidn se lentifica con la edad y mas para tareas complejas,
pero la experiencia resulta compensatoria en:

a) Adultez temprana

b) Adultez media

C) Adulto mayor

26.  De los adultos mayores se puede decir que:

a) Presentan perdida en gusto, olfato y sensibilidad tactil
b) Se intensifican areas sensoriales
C) Ninguna es correcta

27.  Se refiere a una pérdida auditiva gradual, comienza antes de los 25 y
aumenta con el paso de los afios, es mas pronunciada en personas que se exponen
frecuentemente a ruido intenso:

a) Hipoacusia

b) Presbiacusia

C) Degeneracion auditiva

28. A pesar de las variaciones individuales, ciertos cambios en apariencia
ocurren comunmente durante:

a) Nifiez

b) Adultez

c) Ambas son correctas

29.  Cuales son las practicas sexuales mas comunes en el adulto mayor
a) Abrazos, caricias y penetracion vaginal

b) Solo coito

C) No tienen actividad sexual

30.  Esunacirugia para extirpar el itero de una mujer debido a dolor, sangrado,
fibromas u otras razones:

a) Histerectomia

b) Mastectomia

C) Uterectomia
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5.04. Consentimiento informado para la participacion en investigacion

Titulo de la investigacion

“Actitudes hacia la sexualidad del adulto mayor que manejan estudiantes de Psicologia”
Objetivo de la investigacion

Evidenciar cuales son las actitudes de la psicologia acerca de la sexualidad del adulto
mayor

¢ Que se propone con el estudio?

Evidenciar cuanto conocimiento cientifico posee el estudiante que realiza practicas con el
adulto mayor, acerca de la sexualidad de esta misma poblacion.

¢, Como se seleccionaran los participantes?

Se seleccionaron ya que realizan préacticas supervisadas con poblacidn con esta necesidad.
Cantidad y de edades de los participantes

Los estudiantes que realizan practicas supervisadas deberan mantener contacto en sus
actividades con poblacién mayor a los 65 afios.

Tiempo requerido

El tiempo estimado para contestar los cuestionarios es de 20 minutos.

Riesgos y beneficios

El estudio no conlleva ningun riesgo y el participante no recibe ningun beneficio
Confidencialidad

El proceso sera estrictamente confidencial, su nombre no sera utilizado en ningun informe
cuando los resultados de la investigacion sean publicados.

Participacion voluntaria

La participacion es estrictamente voluntaria.

Declaro:
o Haber recibido la informacion sobre los objetivos de la investigacion
o Estar satisfecho con la informacion recibida y haber obtenido aclaracidn sobre las

dudas planteadas

Carné:
Fecha: F

No de carné y firma

109



