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RESUMEN 

Objetivo: Determinar las características sociodemográficas y clínicas asociadas 

a las actitudes positivas hacia la sexualidad en adultos mayores atendidos en 

consulta externa del Hospital Nacional Hipólito Unanue (HNHU), setiembre – 

diciembre, 2021.  

 

Métodos: Estudio observacional, analítico y transversal, que incluyó a 227 

pacientes adultos mayores de 60 años de consulta externa del servicio de 

Geriatría del HNHU entre setiembre a noviembre del año 2021, atendidos por 

teleconsulta. Las actitudes hacia la sexualidad se midieron mediante la 

aplicación del Cuestionario de Actitudes hacia la Sexualidad en Adultos Mayores, 

dividiendo el resultado en actitud positiva y negativa.  

 

Resultados: El 86.3% de adultos mayores presentan actitud positiva hacia la 

sexualidad, la edad de 60 a 79 años se presentó en el 73% de dichos pacientes, 

la educación superior fue mayor en el grupo con actitud positiva (47%), el 53.6% 

de los pacientes con actitud positiva refirió tener pareja actual, el haber recibido 

charlas educativas incrementa en 3.12 veces la probabilidad de actitud positiva 

hacia la sexualidad. En el análisis bivariado hubo asociación estadísticamente 

significativa entre la edad de 60 a 79 años (RP: 1.31, IC95%: 1.12-1.52, 

p<0.001), la educación superior (RP: 1.19, IC95%: 1.08-1.31, p=0.001), el tener 

pareja actual (RP: 1.32, IC95%: 1.19-1.46, p<0.001), el haber recibido charlas 

educativas (RP: 1.13, IC95%: 1.03-1.24, p=0.033). En el análisis multivariado se 

encontró asociación entre el tener pareja actual y la actitud positiva hacia la 

sexualidad (RPa: 1.177, IC95%: 1.09-1.26, p<0.001). 

 

Conclusiones: Existe alta frecuencia de actitud positiva hacia la sexualidad en 

adultos mayores, y el tener pareja actual fue un factor asociado independiente.  

 

Palabras clave: Adulto Mayor, actitudes hacia la sexualidad, factores 
asociados. 
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ABSTRACT 
 

Objectives: To determine the sociodemographic and clinical characteristics 

associated with positive attitudes towards sexuality in older adults seen in the 

outpatient clinic of the Hipólito Unanue National Hospital (HNHU), September - 

December, 2021. 

 

Methods: Cross-sectional analytical observational study, which included 227 

adult patients over 60 years of age from the outpatient clinic of the HNHU 

geriatrics service between September and November 2021, attended by 

teleconsultation. Attitudes towards sexuality were measured by applying the 

Questionnaire of Attitudes towards Sexuality in Older Adults, dividing the result 

into positive and negative attitudes. 

 

Results: 86.3% of older adults have a positive attitude towards sexuality, the age 

of 60 to 79 years was presented in 73% of these patients, higher education was 

higher in the group with positive attitude (47%), 53.6% of the patients with a 

positive attitude reported having a current partner, having received educational 

talks increases the probability of a positive attitude towards sexuality by 3.12 

times. In the bivariate analysis, there was a statistically significant association 

between age 60 to 79 years (RP: 1.31, 95%CI: 1.12-1.52, p<0.001), higher 

education (RP: 1.19, 95%CI: 1.08-1.31, p=0.001), having a current partner (RP: 

1.32, 95%CI: 1.19-1.46, p<0.001), having received educational talks (RP: 1.13, 

95%CI: 1.03-1.24, p=0.033). In the multivariate analysis, an association was 

found between having a current partner and a positive attitude towards sexuality 

(RPa: 1.177, 95%CI: 1.09-1.26, p= 0.006). 

 

Conclusions: There is a high frequency of positive attitude towards sexuality in 

older adults, and having a current partner was an independent associated factor. 

 

Keywords: Eldery, attitudes towards sexuality, factors associated. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
Es importante para el presente estudio conocer la actitud que adoptan los adultos 

mayores con respecto a la sexualidad, dado que existen conocimientos 

imprecisos y vacíos, desestimando la calidad humana. Por ello, se planteó como 

objetivo determinar la actitud positiva o negativa hacia la sexualidad por parte de 

los adultos mayores y sus características asociadas que acudieron a la consulta 

externa del Hospital Nacional Hipólito Unanue, durante los meses de setiembre 

a diciembre del 2021, con la finalidad de encontrar los motivos que los llevaron 

a tomar dichas actitudes perjudicando su calidad de vida; tratando de mejorar los 

métodos educativos que mejoren su salud y sexualidad. 

Esta investigación consta de capítulos. El primer capítulo hace exponer el 

problema de la investigación, para ello se describe la realidad problemática 

analizando el ámbito internacional, nacional y local; se realiza el planteamiento 

del problema, se indica la línea de investigación, se formula el objetivo general y 

los específicos, así como también la justificación, delimitación del estudio y la 

viabilidad de la investigación. 

El capítulo segundo corresponde al marco teórico, en el que se documentan los 

antecedentes internacionales y nacionales que han abordado la misma 

problemática a temas similares; así también se desarrollan las bases teóricas y 

bases conceptuales. 

En el capítulo tercero, se detallan las variables de la investigación, así como 

también se muestra la forma operacionalizada de las variables. 

En el capítulo cuarto, se presentan los aspectos sobre la metodología, de esta 

manera, se describe el tipo y diseño de investigación, se detalla la población y 

muestra, así como la forma en que se operacionalizó variables, describiéndose 
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las técnicas e instrumentos aplicadas en la investigación, se narra el proceso de 

la recolección de los datos, se describen las técnicas empleadas para el 

procesamiento y análisis de los datos y se da cuenta se los aspectos éticos. 

En el capítulo cinco se presentan los resultados y la discusión en función de cada 

uno de los objetivos planteados. Y, finalmente, se presentan las conclusiones de 

arribo y sus respectivas recomendaciones. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

Las actitudes orientadas hacia la sexualidad en los adultos mayores representan 

un tema muy importante y complejo a la vez, debido a que, muchas personas 

piensan que la sexualidad desaparece y la verdad es que se va modificando con 

el paso del tiempo (ideas, valores, emociones, expresiones corporales, entre 

otros aspectos), que en repetidas ocasiones son ignorados por la sociedad. 

Además, este tema tiene pocos estudios a nivel nacional y en ámbito 

universitario que lo hace de gran interés ser investigado. Este prejuicio abunda 

más en la etapa de la vejez debiendo estar resguardado por normas 

internacionales y nacionales.  

Uno de ellos es la Declaración Universal de los Derechos Humanos de 1948, en 

donde se indica que todos deben gozar de adecuado nivel de vida, donde 

asegure para sí y su familia un estado de bienestar en todos los ámbitos, 

permitiéndole así asegurar la cobertura de sus necesidades aunque no sean 

dependientes de subsistir por sus propios medios; luego dichos derechos se 

refuerzan en otros documentos como: la Declaración Americana de los Derechos 

y Deberes del Hombre de 1948; la Convención Americana sobre Derechos 

Humanos de 1969; el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y 

Culturales de 1976 y el Protocolo de San Salvador de 1988. 

A nivel nacional, la Constitución de 1993, donde se proclama que todos gozan 

de protección como derecho inherente, la protección de su familia y la sociedad 

que conforma, teniendo así mismo, el deber de promocionar y defender tales 

derechos. La Norma Técnica de Planificación Familiar, vigente y emitida por la 

RM-Nº536-2005/MINSA aprobado en 2005, en donde manifiesta la existencia del 
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derecho a una sexualidad saludable que tiene toda persona a nivel nacional, 

incluyendo a los adultos mayores discapacitados.  

Además, la Organización Mundial de la Salud (OMS) refiere que un 22% de los 

ancianos muestran dificultades con su sexualidad por tabúes, culturas, 

costumbres, y otras particularidades1.  

Por ello, se necesita más estudios relacionados sobre la sexualidad, ya que es 

la etapa difícil por los constantes cambios de hábito y comportamiento lo cual 

impulsa al desarrollo del tema. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

¿Cuáles son las características sociodemográficas y clínicas asociadas a las 

actitudes positivas hacia la sexualidad en adultos mayores atendidos en consulta 

externa del Hospital Hipólito Unanue, setiembre – diciembre, 2021? 

 

1.3. LINEA DE INVESTIGACIÓN:  

La presente investigación toma sus bases en los textos y estudios referentes al 

rubro de Salud Mental, ámbito que está dentro de las prioridades nacionales de 

investigación en salud del Perú 2019-2023. 

De acuerdo de Consejo Universitario N°0711-2021 donde se estipulan las líneas 

de investigación de la Universidad Ricardo Palma, el tema de investigación se 

encuentra alineado con la línea de investigación 11 del área de medicina: 

medicina del estilo de vida, medicina preventiva y salud pública porque se trata 

sobre la sexualidad y la libertad de la reproducción, favoreciendo al adulto 

mayor2. 
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

   1.4.1. OBJETIVO GENERAL: 

• Determinar las características sociodemográficas y clínicas asociadas a 

las actitudes positivas hacia la sexualidad en adultos mayores atendidos 

en consulta externa del Hospital Hipólito Unanue, setiembre – diciembre, 

2021. 

 

  1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Determinar si la edad está asociada a actitud positiva hacia la 

sexualidad en adultos mayores atendidos en la consulta externa. 

• Determinar si el sexo está asociado a actitud positiva hacia la 

sexualidad en adultos mayores atendidos en la consulta externa. 

• Determinar si el grado de instrucción está asociado a actitud positiva 

hacia la sexualidad en adultos mayores atendidos en la consulta 

externa. 

• Determinar si el estado civil es está asociado a actitud positiva hacia 

la sexualidad en adultos mayores atendidos en la consulta externa. 

• Determinar si el tener pareja está asociado a actitud positiva hacia la 

sexualidad en adultos mayores atendidos en la consulta externa. 

• Determinar si la disfunción sexual masculina y femenina está asociada 

a actitud positiva hacia la sexualidad en adultos mayores atendidos en 

la consulta externa. 

• Determinar si haber recibido charlas educativas está asociada a 

actitud positiva hacia la sexualidad en adultos mayores atendidos en 

la consulta externa. 
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1.5. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

La sexualidad del adulto mayor es especial, debido a las barreras que ponen 

ellos mismos, las actitudes hacia la misma originan gran debate por los aspectos 

que posee (orientación sexual, género, goce, creencias, costumbres, 

pensamientos, emociones etc.), que van modificándose con el tiempo; además, 

la OMS revela que el derecho a la salud es la escala máxima e importante del 

ser humano y debe ser garantizado. 

Estos aspectos muestran que aún no se vivencian en su totalidad por lo que es 

un tema que debe ser estudiado, describiendo qué actitudes se encuentran 

implicadas y reglas preventivas que beneficien a los adultos mayores. 

 

1.6. DELIMITACIÓN: 

Se delimitó el estudio a la población de pacientes adultos mayores (de 60 años 

en adelante) que son atendidos la consulta externa del servicio de Geriatría del 

Hospital Nacional Hipólito Unanue situado en Av. Cesar Vallejo 1390, distrito 

perteneciente a El Agustino en Lima, desde setiembre hasta diciembre del 2021. 

 

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente proyecto de investigación es factible debido a que la recolección de 

datos será por medio de la encuesta a los adultos mayores atendidos en el 

consultorio externo del servicio de Geriatría del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue. En base a dicha encuesta obtendremos datos como el sexo, edad, 

grado de instrucción, estado civil, si tiene pareja y si recibió charlas educativas. 

Además, no se hará uso de muchos recursos tanto económicos, materiales ni 

humanos. Lo cual hace que el proyecto de investigación sea realizable. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

    2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

• Melguizo y col.3 desarrollaron una investigación situado en Colombia. El 

autor precisa su trabajo ser de tipo descriptivo. Realizó la selección de 

2.185 personas de la tercera edad situados en Cartagena y se aplicó al 

azar a trecientos veinte y siete de ellos, además se utilizó el Test de 

Valoración Mental (Pfeiffer) que es un cuestionario concerniente a la 

sexualidad en los adultos de la tercera edad. Se determinó que existe 

desconocimiento en temas de sexualidad de los ancianos y ancianas del 

mismo sector con un porcentaje de 37%. Se da por concluido la necesidad 

de incorporar enseñanzas sobre la sexualidad y el cuidado que deben 

tener los adultos mayores, fijando un cambio de estilo de vida. 

• Chimborazo4 en su investigación realizada en Ecuador. Asimismo, la 

investigación de enfoque mixto: cualitativo y cuantitativo. En su muestra 

adquirió 153 adultos mayores del lugar mencionado. Empleó las 

herramientas como el test de funcionalidad familiar, la entrevista y el 

cuestionario relacionados al tema. Se describió la andropausia y 

menopausia como la interrupción a la actividad sexual y el inicio de la 

vejez. También se mencionó la importancia del derecho al amor y a la vida 

sexual que complementan un estilo de vida saludable, descartando la 

falsa apreciación de imagen cuando demuestran su afecto frente a los 

demás. Se concluye que en las diferentes etapas de la vida incluyéndose 

en la vejez se expresa la sexualidad sin importar la cultura, la costumbre 

o religión que se profese. 
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• Sosa5 aportó un estudio situado en el país de Argentina. Estudio no 

experimental, transversal/correlacional, donde participaron adultos 

mayores con edades entre 60 y 84 años sin modificación de la conciencia, 

ubicados en el sector de Mar del Plata y Miramar.  Se utilizó a través de 

cuestionario de datos sociodemográficos y un test de frases incompletas, 

siendo los datos expresados de manera cuantitativa y cualitativa. Se 

concluyó que los adultos mayores piensan que no hay atracción o interés 

hacia la pareja ocasionando gran daño en la salud y el surgimiento de un 

nuevo comportamiento negativo. 

• Medina y col.6 en su estudio en el país de México. Fundamentó ser un 

trabajo de tipo descriptivo. Con una selección poblacional de 118 

trabajadores del área de Enfermería. Se utilizó un cuestionario de 

actitudes desarrolladas en los adultos mayores. En su conclusión, expresó 

que los varones de la carrera de enfermería desconocen el significado de 

“sexualidad” y mostraron interés por conocerlo. Las parejas necesitan 

mejor calidad de vida, especialmente al llegar a edad avanzada, con el fin 

de mejorar su convivencia.  

• Alava7 con su estudio desarrollado en Ecuador, en el 2018. Manifestó que 

la investigación es de tipo cualitativa y etnográfica. Se seleccionó a 52 

ancianos que fueron interrogados a través de entrevistas, empleando 

programas como Word Salad y Gráficos de Giddens para determinar el 

problema. Se determinó que la mayoría de los adultos mayores mantienen 

una idea tradicional referente a la sexualidad, es decir, abstenerse de todo 

tipo de tocamientos y deseos hacia la pareja por lo que aún no es 

aceptable en la sociedad, prevaleciendo el hombre en la toma de 
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decisiones. Se concluyó, que la sexualidad no se basa en tener relaciones 

sexuales (sólo por coito) sino que hay un conjunto de particularidades que 

demuestran felicidad a la pareja; dejando de lado las ideas conservadoras 

y que el término sexualidad sea trasmitido en programas de educación 

sexual a los adultos mayores.   

• Daza8 presentando su trabajo como “Significados de la sexualidad: Una 

construcción para la vejez”, en Villavicencio (Colombia). Desarrolló un 

estudio de tipo cualitativo. Seleccionó a 53 ancianos de edades de 60 y 

82 años. Se precisó en la investigación, el uso de entrevistas y software 

para análisis de documentos cualitativos que dieron mejor respuesta. A 

modo de conclusión, se manifiesta que en la gran mayoría de ancianos 

aún predomina el machismo, decidiendo si desea o no tener relaciones 

sexuales con su pareja, lo cual es irrelevante para el conocimiento de hoy 

en relación a la sexualidad. 
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  2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES  
 

• Coronel9 realizó un trabajo de investigación con población de 

Lambayeque. Presentó una investigación de tipo cualitativa y con diseño 

fenomenológico, entrevistando a 30 adultos mayores. Asimismo, se 

observó que los adultos mayores aún se encuentran confundidos con la 

palabra sexualidad y reemplazan la acción de penetrar o tener relaciones 

sexuales, con gestos de cólera, timidez o de sonrojo, etc. Se concluyó 

que, al llegar a la etapa de la vejez, los ancianos no toman importancia el 

lado físico de su pareja, sino al contrario permanece el mismo cariño y el 

respeto de años. 

• Sernaque10 Con su investigación ejecutada en Lima (Perú). Realizó este 

trabajo de tipo cualitativo, entrevistando a 10 adultos mayores en la cuidad 

de Osorno. Se percibió, que la mayoría de los adultos mayores se negaron 

a reconocer su naturaleza sexual y consideraron no ponerlos en práctica. 

A manera de conclusión, se obtuvo la participación de especialistas 

relacionados a temas de sexualidad, rompiendo todo prejuicio que dañe 

su condición física y emocional, evitando otras enfermedades existentes. 

• Monroy11 en su estudio desarrollado en Trujillo - Perú.  Abarcó ser una 

investigación de tipo cualitativa. Se empleó a 11 adultos mayores de 60 

años a más.  Además, fueron entrevistados de manera semi estructural 

opinando a favor sobre la sexualidad, considerado como un estilo de vida 

saludable que marca la seguridad emocional de las parejas; y a modo de 

conclusión, se afirma que la sexualidad permanecerá por siempre en la 

vida del ser humano, protegiendo la salud y disfrutando sus logros sin 

restricción alguna. 
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• Álvarez12 con su estudio de tipo cualitativa. Se evaluó a 500 adultos 

mayores entre los 60 y 90 años que viven en la ciudad de Trujillo. Se 

resaltó que en la evaluación no se logró un resultado positivo en cuanto 

al conocimiento de la sexualidad, debido a que gran parte de los adultos 

mayores esquivan las preguntas que se les dan. Se concluyó que, ante la 

falta de proyectos sobre sexualidad, seguirá evidenciando ideas antiguas 

en donde la función del hombre deberá respetarse por encima de todo. 

• Azabache13 con su investigación de tipo descriptiva, prospectiva, 

transversal y observacional. Se entrevistó a 252 adultos mayores, en 

donde los varones obtuvieron más porcentaje de interés con respecto a la 

sexualidad diferenciando al porcentaje de las mujeres. Se tiene por 

conclusión que, los adultos mayores varones muestran mayor deseo 

sobre su sexualidad, practicándolo en su vida diaria. 

• Sologuren14 con su investigación de tipo cualitativo y descriptivo. 

Seleccionó a adultos mayores de ambos sexos y con las edades de 60 a 

71 años. También se tuvo en cuenta el estado civil y se dividió en tres 

grupos para consultarles sus opiniones con respecto a la palabra 

sexualidad. Se concluyó que, los adultos mayores tienen bien en claro sus 

limitaciones en el disfrute sexual reemplazando por las caricias o 

tocamientos íntimos para una mejor calidad de vida. 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1 Actitudes hacia la sexualidad 

Las actitudes hacia la sexualidad, han sido diversas a lo largo de la historia del 

hombre; y en cada época o región han presentado características particulares 

por ejemplo, durante el siglo XX la sexualidad estuvo influenciada por la cultura 

judeo-cristiana en la que dominaba el ocultamiento, el tabú, lo prohibido e incluso 

actitudes represivas de los médicos higienistas; y a diferencia de la actualidad 

en la que la opinión dominante es plural tanto de personas conservadoras como 

liberales y con mayor permisibilidad a temas sexuales que antes15. 

Se define sexualidad como el conjunto de características físicas, psicológicas, 

afectivas y biológicas que interaccionan en el día a día del ser humano, 

funcionando como partes de un todo. La sexualidad va más allá de la 

reproducción, sino que se expresa mediante la forma verbal y del 

comportamiento en las diferentes etapas de la persona16. Asimismo, dicho 

termino es definido por organismos internacionales como un aspecto primordial 

del ser humano, que se desarrolla y se manifiesta a lo largo de su vida mediante 

la expresión del género, la identidad y orientación sexual, el acto sexual, el 

erotismo, la satisfacción sexual y el placer, la reproducción y el ambiente de 

intimidad que genera. Es así que influye en el desarrollo de la persona y su 

interacción con el medio, expresándose mediante pensamientos, deseos, 

creencias, actitudes, conductas, valores, entre otros; permitiendo se forjen 

relaciones interpersonales que se verán reforzadas o concluidas según las 

circunstancias que se presenten17. 

 

Con lo mencionado, se entiende que el término actitud es considerado como un 

procedimiento que lleva una conducta de manera específica ya sea positiva o 
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negativa frente una situación, basados en sentimientos, conocimientos, 

emociones o ensayos previos18. 

Asimismo, los autores Naula y Calderón19 mencionan las características que 

tienen el término de actitud, lo siguiente: son adquiridas por experiencias y 

aprendizajes del ser humano durante su formación, la respuesta se basa ante un 

estímulo determinado, es dinámica porque varía según la situación y se expresa 

mediante una conducta, se actúa de manera específica y, se puede trasmitir una 

conducta a otra, sin importar los diferentes eventos que se presenten. 

También existen los tipos de actitud: 1) emotiva: basada en el afecto hacia la otra 

persona; 2) desinteresada: es realizar una acción con el fin de no recibir nada a 

cambio; 3) manipuladora: aparenta no recibir nada, pero en realidad emplea un 

medio para obtener algo en un momento determinado; y, 4) actitud interesada: 

realiza todos medios disponibles para obtener algo y satisfacer sus 

necesidades19. 

De acuerdo con Pérez y Mestre15 la actitud está vinculada con tres componentes: 

a) cognitivo, que hace referencia a las ideas, creencias, opiniones que una 

persona posee respecto de una situación; b) afectivo, que involucra a los 

sentimientos y emociones en relación con algo que lo motiva; y, c) conductual, 

que refiere a la forma de actuar bajo un determinado comportamiento. La suma 

de estos tres componentes proporciona una valoración positiva o negativa de un 

objeto o situación. 

 

El adulto mayor es aquella persona que adquiere la edad de 60 años en adelante 

y que ha vivido una diversidad de situaciones tanto biológicas, sociales y 
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psicológicas a lo largo de su vida. En otros países del mundo es considerado 

como una autoridad, respeto e inteligencia20.  

Sin embargo, para los tratadistas Robles y col.21 refieren que existe una 

distribución al termino adulto mayor: a) adulto mayor sano: Aquel que puede 

realizar normalmente sus funciones tanto físicas, emocionales, mentales o 

sociales, es decir, realiza sus funciones sin signos y síntomas de alguna 

patología tanto aguda, subaguda o crónica; b) adulto mayor frágil: Tiene 2 o más 

condiciones: edad: 80 años, dependencia parcial, desmejora de los procesos 

cognitivos ya sea de forma leve o moderada, alteraciones a nivel emocional y 

sentimental, riesgo de caídas, comorbilidades de base que condicionen su 

incapacidad funcional parcial como, por ejemplo: limitación visual, auditiva; 

secuelas de ictus; enfermedades neurodegenerativas, entre otros y que haya 

estado en hospitalización en el último año. Dificultando así su independencia de 

manera parcial;  

Y en tercero, está impedido de realizar sus propias actividades, lo cual requiere 

de ayuda de otra persona. Cumple con 3 o más de las siguientes condiciones: 

Edad superior a los 80 años, pluripatologías: tres o más enfermedades con base 

crónica, una enfermedad que lo incapacite y que lo haga dependiente total, con 

deterioro cognitivo severo, con problema social (interacción socio- familiar), y que 

sea un paciente terminal por una neoplasia, insuficiencia cardiaca de tipo 

terminal, con un tiempo de vida menos de 6 meses. 

 

En cuanto a la valoración pueden ser positiva y negativa: a) positiva: Se involucra 

ideas positivas en cuanto a las dinámicas del sexo para fortalecer la integridad 

cognitiva y física del adulto mayor. También disponen de una mentalidad abierta 
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libre de tabúes vinculados a las opciones sexuales; y, b) negativa: Piensa que 

todo lo concerniente al sexo es peligroso y dañino, provocando malestar e 

incomodad a quién se niega a recibirla, es decir, poseen una mentalidad cerrada 

por lo que tienen sentimientos de culpa, timidez y vergüenza cuando les habla 

del tema18. 

Según el autor Chimborazo4 los cambios de la vejez como actitud hacia la 

sexualidad es diferente según el género: a) en los hombres ocurre: disminución 

o merma del vello pubiano; laxitud de las bolsas escrotales; reducción de tamaño 

del testículo; hipertrofia prostática; disminución de la libido sexual; disfunción 

eréctil; reducción de la ingurgitación vascular prolongando la fase meseta; 

aumento de mayor estimulación durante el orgasmo; reducción del número de 

contracciones; reducción de la testosterona y alargamiento de la fase de 

resolución y, b) en las mujeres suele ocurrir: durante la etapa post menopáusica 

presenta una serie de cambios a consecuencia de la reducción de estrógenos 

como, por ejemplo: disminución y adelgazamiento de la piel, mamas, densidad 

ósea y de los órganos sexuales; reducción de la lubricación; artralgias; 

redistribución corporal de la grasa; mengua la resistencia de los órganos de 

soporte de la pelvis y disminuyen las contracciones uterinas. Aparece la 

dispareunia que puede complicarse causando dolor abdominal y ocasionando 

problemas en la autoestima y la libido. Sin embargo, la capacidad del goce 

sexual en la mujer, se mantiene.  

En investigaciones previas mencionan que el uso de medicamentos y el factor 

psicológico disminuyen la actividad sexual. razones por las cuales se le debe 

mencionar previamente al adulto mayor para que no piense que es una 

impotencia sexual. 
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2.2.2 Disfunciones sexuales 

Disfunciones sexuales en el sexo masculino 

Causada por modificaciones de tipo vascular a nivel del sistema genitourinario 

masculino, dificultando las relaciones sexuales en personas mayores de 60 años. 

La andropausia es la reducción de la producción de testosterona, que inicia entre 

los 40 y 55 años, disminuyendo constantemente al incrementar la edad. Sus 

principales actores son los testículos y las glándulas suprarrenales, debido a su 

participación en la síntesis de andrógenos. Según Rivas22, se manifiestan 

síntomas como: alteraciones del estado de ánimo, percepción de su entorno y 

las actitudes a los diversos temas que debe afrontar con los cambios fisiológicos 

que presenta; denota fatiga y pérdida de energía; disminución de la libido y el 

deseo sexual; mengua el reflejo de erección; aumenta de peso, pero disminuye 

su masa muscular y consistencia ósea; se vuelve irritable, depresivo, 

nerviosismo; el volumen y tiempo de la eyaculación disminuye; puede presentar 

bochornos, sudoración excesiva y aumentan los problemas de naturaleza 

crónica que presentaba. 

Según la especialista Robayo16 clasificó la etiología de la disfunción eréctil en: 

a) causa orgánica (endógenas): relacionadas con el aspecto físico. Podemos 

tener enfermedades de tipo vascular, endocrino, neurológico o en la misma 

anatomía del pene, siendo más frecuentes las de etiología vascular; b) Causa 

emocional-situacional (reactivo): Se habla del aspecto funcional (psicológico) de 

la persona, con interacción con otras personas y su medio ambiente. Influyendo 

muchas veces el aspecto emocional o situacional, por ejemplo: el nexo con su 

pareja, conflictos cognitivos de tipo cultural, educativo u otra índole; c) consumo 

desmesurado de sustancias alcohólicas y de tabacos: Al ingerirlas o consumirlas 
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a lo largo del tiempo genera gran daño en sistema vascular del pene, haciendo 

que se impide en los intentos su erección. 

Disfunciones sexuales en el sexo femenino. 

Con la llegada de la menopausia, hay una serie de cambios sistémicos dentro 

de ellos tenemos: los vasomotores, alteración en el estado sueño vigilia, 

alteración en el aspecto cognoscitivo, en el estado emocional y el más importante 

es el sistema genitourinario como la escasez del vello pubiano, disminución de 

las secreciones vaginales con reducción en la lubricación y aumentando así el 

dolor en el acto sexual por descenso de los estrógenos16. También hay una 

disminución de los andrógenos que trae como resultado la disminución de la 

libido.  

Fármacos como: a) analgésicos: morfina y tramadol; b) antidepresivos: 

trazodona, inhibidores de la recaptación de la serotonina y de la monoamino 

oxidasa, tricíclicos, litio, etc. c) antipsicóticos: perfenazina y risperidona; d) 

benzodiacepinas: alprazolam y clonazepam; e) agentes de tipo cardiovascular: 

como amiodarona, digoxina, clonidina, etc.  

 

Comorbilidades en el adulto mayor 

Según Robayo16 se manifiesta en patologías, trastornos neurológicos, patologías 

de origen psiquiátrico, patologías urológicas, patologías cardiopulmonares y 

patologías oncológicas. 

En hombres adultos mayores, las patologías son: a) diabetes:  Esta enfermedad 

es frecuente por las polineuropatías (daño en los nervios y problema en la 

circulación); b) Ateroesclerosis; Obesidad; c) Hipertensión arterial: Existe una 

interrelación entre la disfunción sexual y la hipertensión arterial en un 40% y que 
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se va incrementando conforme pasa el tiempo. Aparece al inicio de la 

hipertensión arterial surgiendo un daño a nivel vascular de esta patología. 

Razones por las cuales el monitoreo de la presión arterial, así como un correcto 

manejo de las terapias antihipertensivas con respecto a los efectos adversos de 

los fármacos mejorarían la calidad de vida del paciente; procesos infecciosos: 

Infecciones urinarias; y endocrinológicos: Se tiene el hiper / hipotiroidismo, 

hipogonadismo, hiperprolactinemia, patología de origen adrenal16. 

En las mujeres las patologías pueden ser: a) cirugías ginecológicas: Por ejemplo: 

la histerectomía que puede causar disminución de la libido, sentimiento de 

pérdida de la feminidad trayendo como resultado la depresión, trastornos de 

personalidad y ansiedad. Otras alteraciones ginecológicas tenemos a la vulvitis, 

alteraciones musculo esqueléticas de la pelvis y de la columna; b) traumatismos 

previos; patologías asociadas al dolor: prolapso uterino, número de partos; y, 

patologías oncológicas:  como cáncer de mama, colon, ovario16. 

En cuanto a los trastornos neurológicos, los adultos mayores pueden presentar:  

a) accidentes cerebro vasculares: donde el compromiso motor y el lenguaje se 

encuentran alterados y van a influenciar de manera negativa; b) enfermedad de 

Parkinson: los medicamentos de tipo colinérgicos en esta patología tienen sus 

reacciones adversas medicamentosas tales como la hipersexualidad y aumento 

de la libido. el aumento de la sintomatología produce cambios emocionales como 

la depresión; c) esclerosis múltiple: como resultado de la desmielinización de las 

fibras nerviosas pueden afectar directamente las sensaciones o relaciones 

sexuales ocasionando una disminución del deseo sexual, alteración de los 

genitales como entumecimiento, hipersensibilidad o dolor, dificultad en la 

erección o al eyacular y, d) demencia: a consecuencia de la demencia hay una 
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gran cantidad de neurotransmisores liberados como por ejemplo la serotonina 

que manifiesta una sexualidad de tipo pasiva. si fuera de forma activa se expresa 

con actitudes de tipo vulgar y extravagante16.  

Respecto a las patologías de origen psiquiátrico, los adultos mayores pueden 

sufrir de: a) ansiedad: relacionada con el rendimiento; b) depresión: puede 

ocasionar pérdida de la libido y por ende disminución en el desempeño sexual, 

por ejemplo, la amitriptilina, clomipramina, fluoxetina y sertralina; c) psicosis: 

puede ocasionar en los adultos mayores desviaciones sexuales o 

hipersexualidad, requiriendo un tratamiento específico. algunos medicamentos 

antipsicóticos de tipo anticolinérgica pueden ocasionarlo16. 

En cuanto a patologías urológicas; los adultos mayores sufren frecuentemente 

de: a) incontinencia urinaria: alrededor del 50% de los adultos mayores 

manifiestan micciones no controladas durante el acto sexual y, b) insuficiencia 

renal: por cambios hormonales como el estradiol, la prolactina, testosterona, 

entre otros16. 

Respecto de patologías cardiopulmonares, se cuenta: a) nivel cardiovascular 

como la hipertensión, cardiopatías, infartos que influyen en el rendimiento sexual. 

sin embargo, no es un impedimento total para no tener relaciones sexuales, solo 

deben ser adecuadamente manejadas acompañadas de un especialista; b) en 

las patologías pulmonares, depende del grado de disnea que posee el adulto 

mayor, así como también el uso de corticoides16. 

Respecto de las patologías oncológicas existen tres fases en la enseñanza del 

cáncer que están relacionadas al aspecto sexual: a) pretratamiento: la libido 

disminuye porque tanto el paciente como su pareja están preocupados por la 

vida de su compañero(a); b) tratamiento: entre los efectos del tratamiento 
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tenemos: dolor, baja libido, se sienten menos atraídos sexualmente, hay 

trastornos emocionales como la depresión, pérdida de la autonomía, ansiedad 

disminuyendo la atracción sexual; y, c) post tratamiento: como impedimento en 

la función sexual a través del tiempo16. 

Tratamiento médico 

El tratamiento en la disfunción sexual es de tipo multidimensional desde el 

desarrollo de la historia clínica, la importancia del examen físico con pruebas 

psicométricas que nos puede sugerir un problema fisiopatológico de fondo hasta 

la importancia del aspecto psicológico y nutricional brindando así un mejor 

enfoque terapéutico de tipo farmacológico cuya administración es por la vía oral 

como Inhibidores de la PGDE (prostaglandina E) y por la vía tópica como la 

terapia hormonal de reemplazo con la testosterona16. 

En la mujer adulto mayor el tratamiento usado es la terapia hormonal. Por vía 

tópica y oral se usa la testosterona, por vía tópica los estrógenos aminorando los 

síntomas durante este periodo. Estas son: a) la flibanserina conocida también 

como el viagra femenino: Actúa sobre el TSH (trastorno del desempeño sexual 

hipoactivo), cuyo mecanismo de acción es mantener el equilibrio de los 

neurotransmisores, incrementando la liberación de noradrenalina y dopamina, 

reduciendo la liberación de serotonina. administrado de manera oral; b) 

lubricantes vaginales y cremas hidratantes: Son componentes no hormonales, 

útiles en el tratamiento de la dispareunia leve y proporcionan el humedecimiento 

de la región vaginal; c) los inhibidores de la fosfodiesterasa: Tales como el 

sildenafilo, tadalafilo avanafilo y vardenafilo). Son eficientes en el manejo de la 

disfunción y excitación sexual; d) la prostaglandina E 1 (alprostadil): La 

administración de este medicamento es en gel o crema vaginal. Tiene como 
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función aumentar el flujo sanguíneo del clítoris favoreciendo la excitación 

sexual16. 

Además, las mujeres también pueden tener tratamientos quirúrgicos entre ellos 

tenemos: a) la cirugía vaginal para corregir alteraciones estéticas y funcionales 

para poder solucionar las dificultades durante la actividad sexual; b) lipoescultura 

del pubis: como resultado de embarazos o por el envejecimiento; c) clitoriplastia: 

excesivo desarrollo del clítoris; d) himenoplastia: reconstrucción del himen; e) 

labio plastia: que consiste en la remodelación de los genitales externos como 

labios menores por anomalía o deformidad; f) aumento de volumen de los labios 

mayores; g) reconstrucción perineal y, h) estrechamiento vaginal16. 
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2.3. DEFINICIÓN DE CONCEPTUALES 

• Actitudes: Son conductas predispuestas en la persona hacia un fin 

común mostrando un comportamiento diferente. 

• Sexualidad:  Conjunto de aspectos fisiológicos y psicológicos que 

simboliza el sexo de cada individuo durante el camino de la vida; y desde 

el punto de vista cultural incluyen conductas y emociones. 

 

• Disfunción sexual: Trastorno que impide el sostenimiento de las 

relaciones sexuales generando preocupación y estrés de uno mismo y a 

la pareja.  

• Edad: Periodo que transcurre la vida de la persona desde el nacimiento. 

• Sexo:  Condición biológico o natural de una persona clasificándose en 

masculino y femenino.  

• Estado civil: Estado actual que registra el individuo con respecto a su 

convivencia personal y familiar.  

• Grado de instrucción:  Grado máximo que logra alcanzar una persona a 

base de estudios educativos.  

• Charla Educativa: Conferencia educativa donde se imparte 

conocimientos sobre un tema particular, dirigido al público.  

• Teleconsulta:  Aquella consulta médica remota donde se adquiere 

información del paciente sobre su salud utilizando a base de la tecnología. 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

HIPÓTESIS: GENERAL: 

• Ha: Existen características sociodemográficas y clínicas asociadas a la 

actitud positiva hacia la sexualidad en adultos mayores atendidos en 

consulta externa del Hospital Hipólito Unanue (HNHU), setiembre – 

diciembre, 2021. 

 

HIPÓTESIS ESPECÍFICOS 

• Ha1: La edad está asociada a actitud positiva hacia la sexualidad en 

adultos mayores atendidos en la consulta externa. 

• Ha2: El sexo está asociado a actitud positiva hacia la sexualidad en 

adultos mayores atendidos en la consulta externa. 

• Ha3: El grado de instrucción está asociado a actitud positiva hacia la 

sexualidad en adultos mayores atendidos en la consulta externa. 

• Ha4: El estado civil está asociado significativamente con la actitud positiva 

hacia la sexualidad en adultos mayores atendidos en la consulta externa. 

• Ha5: El tener pareja está asociado a actitud positiva hacia la sexualidad 

en adultos mayores atendidos en la consulta externa. 

• Ha6: La disfunción sexual masculino y femenino está asociada a actitud 

positiva hacia la sexualidad en adultos mayores atendidos en la consulta 

externa 

• Ha7: El haber recibido charlas educativas está asociado a actitud positiva 

hacia la sexualidad en adultos mayores atendidos en la consulta externa. 
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VARIABLES PRINCIPALES DE LA INVESTIGACIÓN 

• Variables dependientes:  

- Actitud hacia la sexualidad 

• Variables independientes:  

- Edad 

- Sexo  

- Grado de instrucción 

- Estado Civil 

- Tener pareja 

- Disfunción Sexual. 

- Charlas de educación sexual 
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CAPÍTULO IV - METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño de estudio  

Este trabajo de investigación es de tipo observacional, analítico y transversal.  

Se clasifica como observacional dado que no manipularon las variables y solo se 

limitó a recolectar la información de las fichas propuestas. 

Analítico pues se buscó causalidad mediante la asociación, trabajando con dos 

grupos de comparación. 

Transversal dado que la información se recolectó en un solo momento de tiempo. 

4.2. POBLACIÓN  

Durante el periodo de setiembre a noviembre del año 2021, un total de 273    

pacientes fueron programados para Teleconsulta por vía telefónica en el Servicio 

de Geriatría del Hospital Nacional Hipólito Unanue. 

4.3 MUESTRA 

4.3.1 Tamaño Muestral 

Para el cálculo de tamaño de la muestra al tener la limitación de que no se obtuvo 

un antecedente se hizo con los resultados finales. 
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De los 234 pacientes que se obtuvo de muestra, 227(97.0%) respondieron la 

llamada telefónica. Fueron excluidos 4 (1.70%) por rehusarse a participar en el 

estudio, 2 (0.84%) por no completar la entrevista y 1 (0.43%) por alguna 

condición que impedía la realización de la entrevista. Logrando encuestar a 227 

adultos mayores 

Y con los resultados finales las proporciones nos da un tamaño de muestra de 

227 pacientes. 

 

4.3.2 Tipo de muestreo 

- Se aplicó el muestreo probabilístico, aleatorio simple. 

  4.3.3 Criterios de inclusión 

- Adultos mayores de 60 años atendidos por Teleconsulta en el Servicio de 

Geriatría, que dieron su consentimiento para realizar la entrevista 

telefónica. 

- Adultos mayores con historia clínica y ficha de datos completas. 

  4.3.4 Criterios de exclusión 

- Adultos mayores que no completaron la entrevista. 

- Adultos mayores con deterioro cognitivo, hipoacusia o barrera lingüística 

que impedían la entrevista telefónica. 

- Adultos mayores con historia clínica y ficha de datos incompletas. 



 

 4.3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

NOMBRE DE 

LA VARIABLE 

DEFINICION 

OPERACIONAL 
TIPO NATURALEZA ESCALA INDICADOR MEDICION 

Actitudes 

hacia la 

sexualidad 

Actitudes hacia la 

sexualidad de acuerdo 

al puntaje obtenido del 

test CASV  

Dependiente 

 

Cualitativo 

 

Ordinal 

dicotómica 

Actitud positiva 

(≥41) 

Actitud negativa 

(<41) 

Respuestas del 

cuestionario CASV 

Edad 

Es la duración limitada 

que puede vivir una 

persona. 

Independiente Cuantitativo Razón Años 

Años 

<80 años 

≥80 años 

Estado civil 

Índole que determina la 

persona y que podría 

cambiar con el paso del 

tiempo. 

Independiente Cualitativo 
Nominal  

politómica 

Registro en historia 

clínica 

Soltero/separado 

Casado/ conviviente 

Viudo/divorciado 

Sexo 

Conjunto de cualidades 

y rasgos que determina 

una persona. 

Independiente  Cualitativo 
Nominal 

Dicotómica  
Genero 

Masculino 

Femenino 

Grado de 

instrucción 

Máxima formación 

académica que ha 

realizado la persona 

durante sus años. 

Independiente  Cualitativo 
Ordinal  

politómica 

Registro en historia 

clínica 

Educación no superior 

Educación Superior 

Disfunción 

sexual  

Dificultad permanente 

del interés sexual de la 

persona frente a una 

respuesta de 

Independiente  Cualitativo 
Nominal 

politómica 

Valores finales que 

contiene las 

preguntas de la 

entrevista. 

    Con disfunción 

Sin disfunción 



 

emociones, deseos o 

sufrimiento de dolor. 

Para la disfunción 

sexual femenina evalúa 

mediante el test FSM-

223 y para la disfunción 

sexual masculina, 

mediante el test FSH24 

Tener pareja 

Afirmación a la pregunta 

¿tiene pareja 

actualmente? 

Independiente  Cualitativo Nominal 
Si 

No 

Respuesta  

a la encuesta 

Charla  

Educativa 

Respuesta a la pregunta 

¿en los últimos 5 años, 

ha recibido charlas sobre 

sexualidad por algún 

personal de salud? 

Independiente  Cualitativo Nominal 
Si 

No 

Respuesta 

 a la encuesta 
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4.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica empleada para la recolección de datos fue la encuesta y los 

instrumentos usados fueron los cuestionarios. 

Los cuestionarios fueron: el cuestionario de Actitud hacia la sexualidad en el 

adulto mayor – CASV, el cuestionario de Función sexual del hombre – FSH y el 

cuestionario de Función sexual femenino – FSM2. 

Información sobre los instrumentos a utilizar 

Actitud hacia la sexualidad en el adulto mayor – CASV 

Para evaluar la actitud hacia la sexualidad, se utilizó el instrumento CASV 

desarrollado por Orozco y Rodríguez en el 2006 y estuvo conformado por 14 

preguntas, y fue validado en Cartagena-Colombia en 130 adultos mayores y fue 

validado por juicio de expertos y presentó una confiabilidad igual a 0.8324. 

En el Perú, se han realizado diversas investigaciones psicométricas del 

instrumento CASV, entre las cuales se encuentran el estudio de Paredes en el 

2018 trabajando con adultos mayores realizo, una investigación psicométrica 

validando el instrumento en su constructo y con confiabilidades de 0.80 y 0.78 

para sus componentes 25. 

 

Función sexual del hombre – FSH 

Para medir la disfunción sexual en el hombre, se utilizó el cuestionario FSH 

desarrollado por Sánchez y colaboradores y presenta tanto validez de contenido 

como de constructo; la validez de contenido fue realizada mediante juicio de 

expertos y para la validez de constructo mediante análisis factorial. De igual 

forma, presenta confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.840 26.  Asímismo, en la 

validez de criterio la especificidad de todos los ítems/ dominios fue superior a 
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90% y con una sensibilidad mayor al 80%. En la validez de constructo se detalla 

la aplicación del análisis factorial (índice KWO:0,838 y Bartlett<0.01) lo que 

comprueba que los ítems se asocian en 4 componentes que superan el 75% de 

la diferencia que refiere en la tabla 4 (componentes principales con rotación 

Varimax). 

El test de Función Sexual FSH evalúa dos grupos de dominios: el primer grupo 

es denominado evaluadores de la respuesta sexual y contiene 6 sub dominios: 

deseo sexual (ítems 1 y 2); función eréctil (ítems 3 y 4); eyaculación prematura 

(ítem 5); eyaculación retardada (ítem 6); frecuencia de actividad sexual (ítem 

10) y satisfacción sexual (ítem 11). La disfunción sexual se mide en los primeros 

seis dominios de manera independiente. El segundo grupo es denominado 

descriptivos de la actividad sexual y contiene cuatro sub dominios: ansiedad 

anticipatoria (ítem 7), iniciativa sexual (ítem 8), confianza (ítem 9) y, 

acontecimientos recientes (ítem 12) 25. 

Función sexual femenino – FSM2 

Para evaluar la disfunción sexual en las mujeres, se utilizó el cuestionario FSM2 

desarrollado por Sánchez y colaboradores y presenta tanto validez de contenido 

como de constructo; la validez de contenido se efectuó por expertos quienes 

valoraron y la confiabilidad fue evaluada mediante coeficiente Alfa de Cronbach 

igual a 0.919 27. 

En la validez de criterio la especificidad del cuestionario es superior al 90% en 

todos los ítems/ dominios y una sensibilidad superior al 80% excepto en los 

ítems 5,6 y 9 que resultan tener el 70% y 80% de la tabla 3(dominios de 

penetración vaginal, orgasmo y la confianza de comunicación). 

Por consiguiente, en la validez de constructo que confirma la pertenencia del 
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análisis factorial (índice KMO:0,92 y Bartlett<0.01) , demostró que los ítems se 

clasificaban en 2 factores que expresan el 66.586 de la varianza total 

(Componentes principales de la rotación varimax) ; registrando hechos de la 

vida sexual en las últimas 4 semanas.  

El test de Función Sexual FSM-2 evalúa dos grupos de dominios: el primer 

grupo es denominado evaluadores de la respuesta sexual y contiene 6 sub 

dominios: deseo sexual (ítem 1); excitación (ítem 2); lubricación (ítem 3); dolor 

genital (ítem 4); penetración vaginal (ítem 5) y orgasmo (ítem 6). La disfunción 

sexual se mide en los primeros seis dominios de manera independiente. El 

segundo grupo es denominado descriptivos de la actividad sexual y contiene 

cuatro sub dominios: ansiedad anticipatoria (ítem 7), iniciativa sexual (ítem 8), 

confianza (ítem 9) y, acontecimientos recientes (ítem 12)  26. 

El presente trabajo fue realizado por el investigador previa revisión por el asesor 

de estudio y el especialista en el área de geriatría.  

Para el desarrollo de las entrevistas se solicitó la autorización de la Jefatura del 

Departamento de Especialidades Médicas del HNHU.  

Las encuestas se realizaron por vía telefónica, de lunes a viernes, en los turnos 

de mañana y tarde, con un tiempo de duración promedio de 15 minutos por 

paciente.  

Se recolectó la información en una ficha de datos diseñada para este fin. Se 

consideraron tanto los datos recogidos de la encuesta como los que se registran 

en las historias.  
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4.5 TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

La información recopilada fue almacenada en una hoja de cálculo de Excel 2016. 

Para el procesamiento de datos se utilizó el programa estadístico SPSS v26 para 

Windows. Se realizó un análisis descriptivo de datos, calculándose el promedio 

de las variables cuantitativas; así como las frecuencias absolutas y porcentajes 

de las variables categóricas.  

El Chi Cuadrado de Pearson fue empleada para la comparación y determinación 

de la asociación entre variables cualitativas o categóricas. Se calculó la razón de 

prevalencia (RP) e intervalo de confianza al 95%, así mismo con las variables 

que resultaron significativas (p<0.05), se realizó el análisis multivariado y se 

obtuvo los RP ajustados. 

 

4.6 ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la universidad docente donde 

se recolectaron los datos y por la Universidad Ricardo Palma. 

Se solicitó al paciente el permiso y aprobación de su consentimiento antes de 

iniciar la entrevista telefónica.  La información fue rigurosamente confidencial y 

se mantuvo en el anonimato, no siendo empleada para fines públicos ni 

personales. Para asegurar la confidencialidad se protegieron los datos mediante 

códigos y fueron almacenadas con una copia de seguridad y restricciones de 

acceso, para que solamente el investigador realice el análisis de los datos. El 

estudio no comportó ningún riesgo para los participantes. Por último, el presente 

trabajo de tesis fue desarrollado durante el VIII Curso de Taller de Titulación por 

Tesis Modalidad Virtual, organizado por el Instituto de Investigaciones en 

Ciencias Biomédicas de la Universidad Ricardo Palma.  
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CAPÍTULO V 
RESULTADOS, DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y 

RECOMENDACIONES 

 
5.1. Presentación, análisis e interpretación de datos  

Tabla 1: Características generales de los adultos mayores del servicio de 

geriatría del Hospital Nacional Hipólito Unanue, Setiembre- Diciembre 2021. 

   

 Frecuencia   Porcentaje 

Actitud hacia la sexualidad   

Positiva 196 86.3% 

Negativa 31 13.6% 

Edad (años), promedio 75.63  

De 60 a 79 años  153 67.4% 

De 80 años a más 74 32.6% 

Sexo   

Femenino 149 65.6% 

Masculino 78 34.4% 

Grado de instrucción   

Superior 98 43.2% 

No superior 129 56.8% 

Estado civil   

Soltero/separado  20 8.9% 

Casado/conviviente 93 40.9% 

Viudo/divorciado 114 50.2% 

Pareja actual   

Si tiene 106 46.7% 

No tiene 121 53.3% 

Disfunción sexual   

Femenina (Si/total de mujeres) 102 68.4% 

Masculina (Si/total de hombres) 56 71.8% 

Charlas educativas   

Si recibió 161 71% 

No recibió 66 29% 
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Análisis e interpretación:  En la tabla 1 describen las características generales 

de los pacientes incluidos en el estudio. 

El 86.3% de los adultos mayores presentó actitud positiva hacia la sexualidad, la 

edad promedio fue de 75.63 años, 67.4% de los adultos mayores tenía menos 

de 80 años. El sexo femenino fue el más frecuente (65.6%) y la educación no 

superior se presentó en el 56.8%. El 50.2% se encontraba viudo o divorciado y 

el 40.9% referiría estar casado o ser conviviente, además, el 46.7% indicó tener 

pareja actualmente. 

La disfunción sexual se presentó en el 68.4% de las mujeres y en el 71.8% de 

los varones y el 71% afirmaba haber recibido charlas educativas sobre 

sexualidad. 
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Tabla 2. Análisis de los factores sociodemográficas y clínicas asociados a la actitud 

positiva hacia la sexualidad realizada a adultos mayores del servicio de geriatría 

del Hospital Nacional Hipólito Unanue. 

 

 

 

 

 

 

 Actitud hacia la sexualidad    

 
Positiva 

196 (%) 

Negativa 

31 (%) 
RP [IC95%] p valor 

Edad (años)     

De 60 a 79 años 143 (73%) 10 (32.3%) 1.31 [1.12-1.52] <0.001 

De 80 años a más 53 (27%) 21 (67.7%)   

Sexo    

Masculino 72 (36.7%) 6 (19.4%) 1.11 [0.97-1.22] 0.058 

Femenino 124 (63.3%) 25 (80.6%)   

Grado de instrucción    

Superior 93 (47.4%) 5 (16.1%) 1.19 [1.08-1.31] 0.001 

No superior 103 (52.6%) 26 (83.9%)   

Estado civil    

Soltero/separado  18 (9.2%) 2 (6.4%) 1.05 [0.58-1.91] 0.523 

Casado/conviviente 92 (46.9%) 1 (3.2%) 1.27 [1.14-1.41] 0.014 

Viudo/divorciado 86 (43.9%) 28 (90.4%) 0.77 [0.86-0.69] 0.029 

Pareja actual    

Si tiene 105 (53.6%) 1 (3.2%) 1.32 [1.19-1.46] <0.001 

No tiene 91 (46.4%) 30 (96.8%)   

Disfunción sexual femenina    

Sí 81 (41.3%) 21 (67.7%) 1.15 [0.99-1.31] 0.067 

No 43 (21.9%) 4(12.9%)   

Disfunción sexual masculina    

Sí 51 (26%) 5 (16.1%) 1.05 [0.93-1.18] 0.513 

No     21 (10.7%) 1 (3.2%)   

Charlas educativas    

Si recibió 62 (31.6%) 4 (12.9%) 1.13 [1.03-1.24] 0.033 

No recibió 134 (68.4%) 27 (87.1%)   
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Análisis e interpretación: La tabla 2 presenta el análisis de las características 

asociadas. 

La edad fue mayor en los pacientes con actitud positiva en comparación con el 

grupo de pacientes con actitud negativa (81 y 74.8 años, respectivamente, 

p<0.001), así mismo se observa que la edad de 60 a 79 años se asocia a actitud 

positiva (RP: 1.31, IC95%: 1.12-1.52, p<0.001). El sexo no fue un factor asociado 

a actitud hacia la sexualidad. El sexo masculino se presentó en el 36.7% de 

quienes presentaron actitud positiva y en el 19.4% del grupo con actitud negativa, 

no presentó diferencia significativa para ser considerado un factor asociado 

(p=0.058). El grado de instrucción, la educación superior fue mayor en el grupo 

de actitudes positivas hacia la sexualidad (47.4%) y fue un factor asociado (RP: 

1.19, IC95%: 1.08-1.31, p=0.001). El estar casado o ser conviviente se presentó 

en el 46.9% de quienes tenían actitud positiva y sí se encontró asociación 

significativamente (p=0.014), el ser viudo o divorciado fue un factor protector 

(0.77) con respecto a actitud positiva, es decir más actitud negativa. El tener 

pareja aumentó en 34.6 veces la probabilidad de tener actitud positiva hacia la 

sexualidad (RP: 1.32, IC95%: 1.19-1.46, p<0.001). La disfunción sexual 

femenina (p=0.067) y la disfunción sexual masculina(p=0.513) no presentaron 

asociación significativa. La disfunción sexual masculina aumentó en 1.05 veces 

la probabilidad de actitud positiva. sin embargo, este aumento fue no 

significativo. 

Finalmente, el recibir charlas educativas es un factor asociado a tener más 

actitud positiva. el 31.6% del grupo con actitud positiva sí recibió en comparación 

con el 12.9% de quienes no recibieron. Hubo más gente con charlas educativas 

en el grupo con actitudes positivas, eso hizo que se encontrara la razón de 

prevalencia de 1.13  

. 
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Tabla 1. Análisis multivariado de los factores asociados a actitud positiva hacia 

la sexualidad realizada a adultos mayores del servicio de geriatría del Hospital 

Nacional Hipólito Unanue. 

 RPa IC 95% Valor p 

Edad (60-79 años) 1.048 0.99 – 1.10 0.058 

Educación superior  1.068 0.98 – 1.16 0.126 

Estado civil (Ca/Con) 1.006 0.99 – 1.02 0.399 

Pareja actual (si) 1.177 1.09 – 1.26 <0.001 

Charlas educativas  0.980 0.89 – 1.07 0.660 

 

RPa (razón de prevalencias ajustado): obtenido por regresión logística 

construido con las variables: edad (de 60 a 79 años), grado de instrucción 

(superior), estado civil (casado/conviviente), pareja actual (si tiene), charlas 

educativas (si recibió). 

 

Análisis e interpretación:  

En la tabla 3 se muestra el análisis multivariado, en donde la edad de 60 a 79 

años no es un factor asociado para actitud positiva hacia la sexualidad (RPa: 

1.048, IC95%: 0.99 – 1.10, p=0.058), de igual forma el grado de instrucción 

superior no es un factor asociado para actitud positiva hacia la sexualidad (RPa: 

1.068, IC95%: 0.98 – 1.16, p=0.126), el ser casado/conviviente no es un factor 

asociado para actitud positiva hacia la sexualidad. (RPa: 1.006, IC95%: 0.99 – 

1.02, p=0.399) y el haber recibido charlas educativas no es un factor asociado 

para actitud positiva hacia la sexualidad (RPa: 0.980, IC95%: 1.07 – 0.89, 

p=0.660), solo el tener pareja actual es un factor asociado para actitud positiva 

hacia la sexualidad (RPa: 1.177, IC95%: 1.09 – 1.26, p<0.001). 
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DISCUSIÓN 

Los temas relacionados con la sexualidad se ven en gran parte influenciados por 

las creencias, prejuicios y estereotipos convencionales que los abordan como 

temas tabúes o de difícil trato, mucho más si estos son dirigidos o involucran a 

personas adultas mayores. A pesar de que diversos estudios han reportado 

como la sexualidad representa una parte fundamental para lograr el bienestar 

personal y una adecuada calidad de vida, la sociedad toma actitudes que aún 

encasillan a los adultos mayores como seres carentes de sexualidad, siendo 

incluso el abordaje de este tema, un reto para los profesionales de la salud.  

Es por ello, que esta investigación titulada “Actitudes hacia la sexualidad en 

adultos mayores atendidos en la consulta externa del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue, setiembre – diciembre, 2021” busca determinar qué tipos de actitudes 

presenta dicho grupo de estudio y cómo estas se relacionan con algunas 

características encontradas. Asimismo, esta investigación se profundiza a través 

de antecedentes nacionales e internacionales que se vinculan con los objetivos 

planteados. 

Con respecto a las características sociodemográficas generales, se observa que 

el mayor porcentaje de adultos mayores participantes eran menores de 80 años 

(67.4%), duplicando el porcentaje de participantes con edades entre 80 años a 

más (32.6%).  

En el análisis bivariado, se encontró que los adultos mayores con actitud positiva 

hacia la sexualidad eran mayormente pertenecientes al grupo entre 60 a 79 años 

(73%), y presentan mayor posibilidad de presentar una actitud positiva hacia su 

sexualidad y es 1.31 veces mayor de los que tienen de 80 años a más, sin 



47 

 

embargo luego del análisis multivariado, la edad no fue un factor asociado de 

forma independiente, por lo que se resume que a mayor edad, los adultos 

mayores muestran mayor frecuencia de actitud negativa hacia la sexualidad, 

aunque esto puede depender también de otros factores. 

Morell V, et al, refiere dentro de su estudio que más del 50% era mayor de 76.8 

años, además el 36.7% manifestaba actitudes negativas hacia la sexualidad31. 

Así mismo, Torres S, et al, refiere que la mayoría de los estudios encontrados 

sobre actitudes hacia la sexualidad en personas adultas mayores tienden a 

incluir a grupos etarios entre los 60 a 80 años28; lo cual explicaría la diferencia 

porcentual encontrada. Por su parte, Ramos E, et al, hace referencia que quiénes 

presentan entre 46 y 80 años, tienden 4.12 veces más probabilidad de actitud 

positiva hacia la sexualidad (p=0.04)32.  

Posiblemente los adultos mayores de 80 años mantendrían sus creencias y 

prejuicios sobre el tema de la sexualidad más arraigados a considerarlo un tema 

tabú, por lo cual es más difícil que compartan sus conocimientos, percepciones, 

miedos o inquietudes y adopten actitudes positivas hacia este tema; además, de 

ser un grupo de participantes en quiénes hay una mayor frecuencia de 

enfermedades que causen un deterioro de las funciones cognitivas y físicas y no 

puedan expresarse adecuadamente, lo que limitaría su bienestar sexual, 

reforzando actitudes negativas sobre su propia sexualidad y la de sus 

congéneres32. 

Con respecto al sexo, el 65.6% eran mujeres, en cuanto a la actitud hacia la 

sexualidad, se observó mayor frecuencia del sexo femenino en el grupo de 

actitudes positivas (63.3%) y en el grupo de actitudes negativas (80.6%); sin 
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embargo, aunque esto significó que el sexo masculino aumente las posibilidades 

de actitud positiva hacia la sexualidad en 1.11 veces, este resultado fue no 

significativo (p=0.058).  

Torres S, et al, registra en su revisión sistemática, que la mayoría de los trabajos 

realizados presentan un mayor porcentaje femenino sobre el masculino28. 

Palacios D, et al, reporta, además, que a nivel mundial el número de mujeres 

adultas mayores es superior al de los varones, incluso se prevé que para el 2050, 

más del 65% de adultos mayores serían mujeres33. Esto explicaría la mayor 

frecuencia del sexo femenino, además se debe considerar que existe mayor 

facilidad para la mujer poder contemplar temas sobre su sexualidad y tomar una 

mejor actitud hacia ella, a pesar de que mantienen una menor tasa de actividad 

sexual que los varones, donde solo el 20% de mujeres es activa sexualmente 

alrededor de los 70 años32, y tienen mayor tendencia a inhibir sus deseos 

sexuales34. 

El 56.8% de los adultos mayores refirieron no tener estudios superiores, con 

respecto a la actitud frente a la sexualidad más de la mitad de quiénes tenían 

actitud positiva tampoco refería haber alcanzado ese grado académico; además, 

existe un alto porcentaje de adultos mayores que tienen actitud negativa hacia la 

sexualidad y no tienen educación superior. Asociaciones que significan que los 

adultos mayores con educación superior tienen 1.19 veces mayor posibilidad de 

presentar una actitud positiva frente a los que tienen un grado de instrucción 

menor, aunque dicha asociación no fue de forma independiente, la educación 

superior podría estar influyendo de manera notable en la actitud que adoptan los 

adultos mayores.  
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Hernández M, et al, refiere que el mayor nivel educativo influye de forma directa 

sobre las actitudes positivas de los adultos mayores, ya que les proporciona más 

conocimientos sobre la sexualidad y esto les permitiría un mejor 

desenvolvimiento dentro de sus relaciones30. Contrariamente, Ramos E, et al, 

informa que quienes adoptaron actitudes negativas y no contaban con estudios 

superiores representaban una menor frecuencia a la encontrada (menor a 

10%)32. El acceso a mayores recursos educativos sobre la sexualidad permite 

adoptar mejores actitudes, siendo también evidenciado que mientras menos 

conocimientos se tengan al respecto es más probable que primen malas 

actitudes aprendidas del entorno y por las interacciones con los miembros de la 

sociedad en la que se han desarrollado30. 

La mitad de los participantes eran viudos o divorciados; el 40%, casados o 

convivientes y menos del 10% se registró como soltero o separado. Es así que 

el 46.9% de los adultos con buena actitud estaban casados o tenían una relación 

de convivencia, que, aunque superior al grupo con actitud negativa. Destaca del 

mismo modo que cerca del 90% de quienes manifestaron estas malas actitudes, 

eran viudos o divorciados; aunque se obtuvo significancia, el análisis 

multivariado indicó que el estado civil no era un factor asociado. Concuerda 

Melguizo E, et al, al señalar que alrededor del 60% de los adultos mayores con 

peores actitudes hacia su sexualidad referían encontrarse viudos o separados3.  

Al presentar un mayor número de mujeres participantes, es esperable que los 

resultados decanten con mayor frecuencia para dicho género, siendo una 

muestra de ello el mayor porcentaje de mujeres viudas o separadas. Es así que, 

Torres S, et al, refiere que, dentro de los estudios analizados en su revisión 

sistemática, las mujeres viudas toman actitudes negativas con respecto a la 
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sexualidad ya que lo asocian al deber de procreación con la pareja, además de 

verse mayormente influenciadas por la doctrina religiosa que profesan28. Así 

mismo, García F et al, manifiesta que el hecho de encontrarse casados o en un 

estado de convivencia les brinda una estabilidad y con ello logran un mayor 

grado de intimidad, reforzando conjuntamente las actitudes positivas hacia su 

sexualidad27. 

Se observa que menos del 50% refería una pareja actual. Además, un poco más 

de la mitad de los de los adultos mayores con buenas actitudes refirió tener 

pareja actualmente; así mismo, la mayor frecuencia de personas con actitud 

negativa que no precisaba pareja fortalece el postulado que la presencia de 

pareja mejora las actitudes hacia la sexualidad (RP: 1.32, IC95%: 1.19-1.46). 

Morell V, et al, registra en su estudio que solo el 47.1% refería contar con pareja 

en ese momento, así como que el 56.7% de los adultos mayores con actitudes 

no positivas hacia la sexualidad no registraba pareja y, a pesar de que en sus 

hallazgos refiere que tener pareja supone solo 2.66 veces más probabilidades 

de presentar mejores actitudes, se mantiene dicha asociación positiva31. 

Diversos estudios realizados denotan que los adultos mayores con pareja 

adoptan mejores actitudes frente a su sexualidad, ya que el grado de intimidad 

que les brinda estas relaciones le permiten afrontar las diversas limitaciones 

fisiológicas que surgen con la edad; se considera, del mismo modo, que la 

relación de pareja aumenta el deseo y la actividad sexual, dando paso a una 

mejor percepción sobre el tema y mayor facilidad al enfrentar enfoques 

prejuiciosos que se puedan haber arraigado a lo largo de la vida34.  
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Pereira H, et al, plantea que el contexto actual de la sociedad consiente mayor 

visibilidad y aceptación a temas anteriormente considerados tabú como la 

sexualidad, lo que ha permitido que muchos de los adultos mayores puedan dejar 

de lado perspectivas y actitudes estereotipadas negativas que les impedían la 

satisfacción sexual adecuada e incluso permitir el entendimiento de ciertas 

preferencias y conductas sexuales como las que surgen en la comunidad 

homosexual y bisexual, antes no tratados35. 

La mayoría de las limitaciones percibidas por esta población tanto físicas como 

psicológicas derivan en el término disfunción sexual, la cual presenta a su vez, 

distinciones con respecto al género30. Dentro del estudio se encontró que el 

71.8% del total de mujeres admitía presentar disfunción sexual hasta ese 

momento, no teniendo mucha diferencia porcentual con respecto a los varones 

que representaban un 68.4% de su totalidad.  

Con respecto a la actitud positiva, solo el 21.9% de los adultos no tenían 

disfunción sexual femenina; así mismo la ausencia de esta disfunción representa 

una probabilidad de 1.15 veces más de presentar una mejor actitud hacia la 

sexualidad. Por su parte, el 10.7% no denotaban disfunción sexual masculina y 

su ausencia representa 1.05 veces más probabilidad de presentar actitudes 

positivas hacia la sexualidad. Si bien, no hay estudios comparativos claros sobre 

estas dos variables, Hernández M, et al, refiere que la disfunción sexual se 

presenta en múltiples formas e involucra diversos factores que engloban 

aspectos físicos, psicológicos, emocionales, culturales y sociales, siendo 

influyentes en las actitudes que toman los adultos mayores con respecto a su 

sexualidad30.  
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Gharibi et al, concuerda y reafirma que la disfunción sexual involucra variables 

como las limitaciones físicas, la disminución del deseo sexual, la menor 

lubricación de los órganos genitales y a su vez la yuxtaposición de enfermedades 

crónicas y el tratamiento con fármacos que pueden disminuir el deseo sexual, 

derivando en actitudes negativas hacia su propia sexualidad36. Linares et al, por 

su parte, señala que más del 70% de mujeres que presentan rasgos de 

disfunción sexual pierden la motivación hacia comportamientos sexuales con su 

pareja, mientras que solo el 20% de varones indican una situación semejante37.  

Esta discrepancia de porcentajes tendría su base en patrones psicológicos que 

refieren que las mujeres presentan un menor sentimiento de satisfacción en 

relación a los cambios corporales que presentan, que se manifiesta con menor 

frecuencia en hombres, ya que ellos centrarían su satisfacción hacia el 

funcionamiento respuesta eréctil, pues su identidad esta mayormente basada en 

el deseo y la capacidad sexual. Dichas situaciones devienen en actitudes 

negativas con respecto a su sexualidad, siendo incluso motivo de vergüenza y 

aislamiento. Así mismo, se ha reportado que solo un pequeño grupo con 

disfunción sexual recurre a buscar ayuda con especialistas o de manera 

específica38. 

Se encontró que el 71% de los participantes informa haber recibido algún tipo de 

charla sobre educación sexual; el 31.6% de adultos mayores con actitud positiva 

recibieron charlas de educación sexual, mientras que esto solo sucedió en el 

12.9% del grupo con actitudes negativas, mostrando asociación en el análisis 

bivariado (RP: 1.13, p=0.033), pero no en el análisis multivariado (RPa: 0.980, 

p=0.660). 
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Hernández M, manifiesta que solo el 23.7% de su muestra había recibido 

información o charlas la sexualidad a lo largo de su vida, y que sólo el 13.8% lo 

había hecho por parte de profesionales de la salud; del mismo modo, refiere que 

menos del 50% de quienes mostraron una mejor actitud habían recibido 

información mediante charlas o consultas con especialistas30. Estos hallazgos se 

explican a razón de que los adultos por encima de los 60 años perciben los temas 

de la sexualidad a través de las creencias y patrones sociales que aprendieron 

a lo largo de su vida, lo que resulta en un difícil proceso de interiorización de 

nuevos conocimientos sobre estos34.  

De forma general se aprecia que a pesar de que el 86.3% de los participantes 

refirieron actitudes positivas con respecto a la sexualidad e incluso siendo una 

cifra que cuadruplicaba al porcentaje de los que presentaban actitudes 

negativas, la asociación de diversas características biopsicosociales influyen de 

manera importante en su prevalencia dentro de las poblaciones de adultos 

mayores y a su vez en su calidad de vida28.   
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CONCLUSIONES 
 

En base a los resultados alcanzados se encontró que el 86.3% de los adultos 

mayores presentan actitud positiva hacia la sexualidad. Esto se debe a que 

tienen el deseo de mejorar su calidad de vida y quitar esos prejuicios y 

estereotipos convencionales que los abordan como temas tabúes o de difícil 

trato. 

En relación a las variables analizadas, se obtuvo que:  

• En el análisis multivariado, ya con las variables significativas obtenidas se 

encontró que el tener pareja actual si mostró asociación significativamente 

a actitudes positivas hacia la sexualidad con un Rp ajustado de 1.177 por 

lo tanto se concluye que es un factor independiente asociado a las 

actitudes positivas hacia la sexualidad.  

• En el análisis bivariado se encontró asociación de actitud positiva hacia la 

sexualidad con: edad de 60 a 79 años, el grado de instrucción superior, el 

estar casado o conviviente, el tener pareja y el tener charlas educativas.  

• En el análisis multivariado, no se mostró asociación significativa entre las 

variables:  edad (de 60 a 79 años), grado de instrucción (superior), estado 

civil (casado/conviviente), y las charlas educativas (si recibió). 

• En el análisis bivariado:  El sexo no fue un factor asociado a actitud 

positiva hacia la sexualidad. El sexo masculino, aunque se presentó en el 

36.7% de los que tienen actitud positiva y 19.4% con los que tienen actitud 

negativa no fue suficiente para ser considerado un factor asociado de 

valor (p= 0.058). Ni la disfunción sexual femenina ni el masculino fueron 

factores asociados significativos a actitudes hacia la sexualidad positiva. 

La disfunción sexual masculina aumentó en 1.05 veces la probabilidad de 

actitud positiva. Sin embargo, este aumento fue no significativo. 
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RECOMENDACIONES 

• Se recomienda ampliar las características demográficas en estudios 

posteriores, teniendo en cuenta la diferenciación de acuerdo al género. 

 

• Se recomienda a los profesionales de la salud, ampliar la difusión de 

conocimientos e información sobre la sexualidad, teniendo en cuenta las 

características demográficas en los adultos mayores.  

 

• Se recomienda la ampliación del estudio de forma multicéntrica, para que 

se permita una recolección más amplia de las características 

demográficas y cómo estas influyen en la actitud de los adultos mayores 

hacia la sexualidad.  
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ANEXOS 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS  
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR 

LA SECRETARÍA ACADÉMICA 
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACIÓN DE EJECUCIÓN DE LA TESIS POR LA SEDE 

HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA EN 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 



 

ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA  OBJETIVOS  VARIABLES  DISEÑO METODOLOGICO  
TECNICAS E 

INSTRUMENTACION 

¿Cuáles son las actitudes 

hacia la sexualidad y las 

características asociadas 

en adultos mayores 

atendidos en consulta 

externa del Hospital 

Hipólito Unanue, 

setiembre – diciembre, 

2021? 

OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar las actitudes hacia la sexualidad y las 

características asociadas en adultos mayores atendidos 

en consulta externa del Hospital Hipólito Unanue, 

setiembre – diciembre, 2021. 

VARIABLE 

INDEPENDIENTES 

 

Sexo 

Grupo etario 

Estado Civil 

Tener pareja 

Grado de instrucción 

Charlas educativas 

Disfunción Sexual  

 

VARIABLE 

DEPENDIENTES 

 

Actitudes hacia la 

sexualidad 

Este trabajo de 

investigación es de tipo 

observacional, cuantitativo, 

analítico y transversal.  

Entrevista 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 

-Calcular la proporción de adultos mayores con actitud 

positiva hacia la sexualidad. 

-Determinar si la edad es una característica asociada a 

actitud positiva hacia la sexualidad. 

-Determinar si el sexo es una característica asociada a 

actitud positiva hacia la sexualidad. 

-Determinar si el grado de instrucción es una 

característica asociada a actitud positiva hacia la 

sexualidad. 

-Determinar si el estado civil es una característica 

asociada a actitud positiva hacia la sexualidad. 

-Determinar si el tener pareja es una característica 

 

POBLACION Y MUESTRA  PLAN DE ANALISIS DE 

DATOS  

 

 

Población: 273 adultos 

mayores. 

 

Muestra: 227 pacientes 

 

 

Descriptiva: Promedios, 

desviación estándar, 

frecuencia y porcentajes 

Analítica: T de student,  

Odds ratio (IC95%) y  

Test Chi-cuadrado, 

significancia con p<0.05 

 



 

 

  

asociada a actitud positiva hacia la sexualidad. 

-Determinar si la disfunción sexual es una característica 

asociada a actitud positiva hacia la sexualidad. 

-Determinar si haber recibido charlas educativas es una 

característica asociada a actitud positiva hacia la 

sexualidad.. 

   



 

ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

NOMBRE DE 

LA VARIABLE 

DEFINICION 

OPERACIONAL 
TIPO NATURALEZA ESCALA INDICADOR MEDICION 

Actitudes 

hacia la 

sexualidad 

Actitudes hacia la 

sexualidad de acuerdo 

al puntaje obtenido del 

test CASV  

Dependiente 

 

Cualitativo 

 

Ordinal 

dicotómica 

Actitud positiva 

(≥41) 

Actitud negativa 

(<41) 

Respuestas del 

cuestionario CASV 

Edad 

Es la duración limitada 

que puede vivir una 

persona. 

Independiente Cuantitativo Razón Años 

Años 

<80 años 

≥80 años 

Estado civil 

Índole que determina la 

persona y que podría 

cambiar con el paso del 

tiempo. 

Independiente Cualitativo 
Nominal  

politómica 

Registro en historia 

clínica 

Soltero/separado 

Casado/ conviviente 

Viudo/divorciado 

Sexo 

Conjunto de cualidades 

y rasgos que determina 

una persona. 

Independiente  Cualitativo 
Nominal 

Dicotómica  
Genero 

Masculino 

Femenino 

Grado de 

instrucción 

Máxima formación 

académica que ha 

realizado la persona 

durante sus años. 

Independiente  Cualitativo 
Ordinal  

politómica 

Registro en historia 

clínica 

Educación no superior 

Educación Superior 

Disfunción 

sexual  

Dificultad permanente 

del interés sexual de la 

persona frente a una 

Independiente  Cualitativo 
Nominal 

politómica 

Valores finales que 

contiene las 

preguntas de la 

    Con disfunción 

Sin disfunción 



 

respuesta de 

emociones, deseos o 

sufrimiento de dolor. 

Para la disfunción 

sexual femenina evalúa 

mediante el test FSM-

223 y para la disfunción 

sexual masculina, 

mediante el test FSH24 

entrevista. 

Tener pareja 

Afirmación a la pregunta 

¿tiene pareja 

actualmente? 

Independiente  Cualitativo Nominal 
Si 

No 

Respuesta  

a la encuesta 

Charla  

Educativa 

Respuesta a la pregunta 

¿en los últimos 5 años, 

ha recibido charlas sobre 

sexualidad por algún 

personal de salud? 

Independiente  Cualitativo Nominal 
Si 

No 

Respuesta 

 a la encuesta 
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

Hoja 1 
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Hoja 2 
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Hoja 3 
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Hoja 4 

 

Cuestionario de Función Sexual de la Mujer, FSM-2 
 

1. SU INTERÉS O DESEO DE REALIZAR ALGÚN TIPO DE ACTIVIDAD SEXUAL HA SIDO: 
 Muy bajo o nulo (1) 
 Bajo (2) 
 Normal (3) 
 Alto o muy alto (4)  

2. DURANTE LA ACTIVIDAD SEXUAL, CUANDO LE HAN (O SE HA) TOCADO O ACARICIADO 
¿HA SENTIDO EXCITACIÓN SEXUAL? Por ejemplo, sensación de “ponerse en marcha”, deseo de 
“avanzar más” en la actividad sexual. 

 Nunca o casi nunca (1) 
 Algunas veces (hasta la mitad de las veces) (2) 
 La mayoría de veces (más de la mitad de las veces) (3)  
 Casi siempre - Siempre (4) 
 No ha habido actividad sexual (0) 

3. CUANDO SE SINTIÓ EXCITADA SEXUALMENTE ¿NOTÓ SUFICIENTE HUMEDAD Y/O 
LUBRICACIÓN VAGINAL? 

 Nunca o casi nunca (1) 
 Algunas veces (hasta la mitad de las veces) (2) 
 La mayoría de veces (más de la mitad de las veces) (3)  
 Casi siempre - Siempre (4) 
 No ha habido actividad sexual (0) 

4. DURANTE SU ACTIVIDAD SEXUAL, CUANDO LE HAN (O SE HA) TOCADO O ACARICIADO 
EN VAGINA Y/O ZONA GENITAL ¿HA SENTIDO DOLOR? 

 Casi siempre-siempre (1) 
 La mayoría de veces (más de la mitad de las veces) (2) 
 Algunas veces (hasta la mitad de las veces) (3) 
 Nunca o casi nunca (4) 
 No ha habido actividad sexual (0) 

5. DURANTE SU ACTIVIDAD SEXUAL, LA PENETRACIÓN VAGINAL (DEL PENE, DEDO, 
OBJETO...) ¿PODÍA REALIZARSE CON FACILIDAD?  

 Casi siempre-siempre (4) 
 La mayoría de veces (más de la mitad de las veces) (3) 
 Algunas veces (hasta la mitad de las veces) (2)  
 Nunca o casi nunca (1). Si eligió está opción señale las causas (una o más):   

a) Sentir dolor  
b) Miedo a la penetración  
c) Falta de interés para la penetración  
d) Incapacidad para la penetración por parte de la pareja 
e) Otras causas (indicar)______________________________   

 No ha habido actividad sexual (0) 

6. ¿HA NOTADO RETRASO O DIFICULTAD PARA ALCANZAR EL ORGASMO, CUANDO 
MANTUVO ACTIVIDAD SEXUAL, CON O SIN PENETRACIÓN?  

 Casi siempre-siempre (1) 
 La mayoría de veces (más de la mitad de las veces) (2) 
 Algunas veces (hasta la mitad de las veces) (3) 
 Nunca o casi nunca (4) 
 No ha habido actividad sexual (0) 
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7. ¿HA SENTIDO INQUIETUD O MIEDO ANTE LA IDEA O POSIBILIDAD DE TENER 
ACTIVIDAD SEXUAL? 

 Mucha (1) 

 Bastante (2) 

 Algo (3) 

 Nada (4) 

8. ¿CUANTAS VECES HA SIDO USTED QUIEN HA DADO LOS PASOS INICIALES PARA 
PROVOCAR UN ENCUENTRO SEXUAL?  

 Nunca o casi nunca (1) 

 Algunas veces (hasta la mitad de las veces) (2) 

 La mayoría de veces (más de la mitad de las veces) (3)  

 Casi siempre - Siempre (4) 

9. ¿SE HA SENTIDO CONFIADA PARA COMUNICAR A SU PAREJA LO QUE LE GUSTA O 
DESAGRADA EN SUS ENCUENTROS SEXUALES?  

 Nunca o casi nunca (1) 
 Algunas veces (hasta la mitad de las veces) (2) 
 La mayoría de veces (más de la mitad de las veces) (3) 
 Casi siempre – Siempre (4) 

10. ¿CUANTAS VECES HA TENIDO ACTIVIDAD SEXUAL EN ESTAS 4 SEMANAS?  
 1-4 veces (1) 
 De 5 a 8 veces (2) 
 De 9 a 12 veces (3) 
 Más de 12 veces (4) 
 No ha habido actividad sexual (0). Si eligió esta respuesta indique el motivo (una o más 

respuestas): 
a) Falta de deseo o interés 
b) Inseguridad o miedo a no responder sexualmente de manera adecuada 
c) Dolor o molestias durante la actividad sexual 
d) Problemas sexuales de la pareja 
e) Otros motivos (describir): _______________________________ 

11. DURANTE ESTAS 4 SEMANAS SU NIVEL DE SATISFACCIÓN SEXUAL HA SIDO 
 Muy bajo o nulo (1) 
 Bajo (2) 
 Normal (3) 
 Alto o muy alto (4) 

12. ¿LE HA SUCEDIDO ALGÚN ACONTECIMIENTO EN LAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS QUE 
HAYA PODIDO INFLUIR EN SU VIDA SEXUAL?: 
           SI              NO          
 
Si ha respondido SÍ, por favor descríbalo brevemente:  
_______________________________________________________________ 
 

¿Cuánto cree que ha influido dicho acontecimiento en su vida sexual?:   

             Mucho               Algo              Nada 
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Hoja 5 

 

Dominios e ítems del Cuestionario de Función Sexual de la Mujer FSM-2.  

 

Dominios evaluadores de la 

respuesta sexual (DERS) 

Ítems 

 

 

1-Deseo 1  

Detectan el tipo de 
disfunción sexual, y la 
posible presencia de 
ella en la pareja. 

2-Excitación 2 

3-Lubricación 3 

4-Dolor genital 4 

5-Penetración vaginal 5 

6-Orgasmo 6 

7-Frecuencia de actividad sexual. 10 

8-Satisfacción sexual 11 

Dominios descriptivos de la 

actividad sexual (DDAS) 

  

1-Ansiedad anticipatoria  7  

Describen aspectos de 
especial interés en la 
actividad sexual  
 

2-Iniciativa sexual 8 

3-Confianza para comunicar preferencias 

sexuales a la pareja 

9 

 

12-Acontecimientos recientes con 

influencia sobre la actividad sexual 

12 
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Hoja 6 

 

Cuestionario de función sexual masculino 
 

 
1. SU INTERÉS O DESEO DE REALIZAR ALGÚN TIPO DE ACTIVIDAD SEXUAL HA SIDO: 

❑ Muy bajo o nulo (1) 
❑ Bajo (2) 
❑ Normal (3) 
❑ Alto o muy alto (4) 

2. ¿SU CONFIANZA EN ALCANZAR LA ERECCIÓN DURANTE LA ACTIVIDAD SEXUAL HA 
SIDO? 

❑ Muy baja o nula (1) 
❑ Baja (2) 
❑ Normal (3) 
❑ Alta o muy alta (4) 

3. EN SUS RELACIONES SEXUALES ¿HAN TENIDO SUS ERECCIONES LA DUREZA 
SUFICIENTE PARA LOGRAR LA PENETRACIÓN? 

❑ Nunca o casi nunca (1) 
❑ Algunas veces (hasta la mitad de las veces) (2) 
❑ La mayoría de veces (más de la mitad de las veces) (3)  
❑ Casi siempre - Siempre (4) 
❑ No ha habido actividad sexual (0) 

4. ¿HA SIDO CAPAZ DE MANTENER LA ERECCIÓN HASTA FINALIZAR LA RELACIÓN 
SEXUAL? 

❑ Casi siempre - Siempre (4) 
❑ La mayoría de veces (más de la mitad de las veces) (3)  
❑ Algunas veces (hasta la mitad de las veces) (2) 
❑ Nunca o casi nunca (1) Si eligió esta opción señale las causas (una o más): 

a) Erección insuficiente 
b) Sentir dolor 
c) Problemas sexuales de la pareja 
d) Otras causas (indicar)____________________________ 

❑ No ha habido actividad sexual (0) 
5. ¿EYACULÓ USTED ANTES DE DESEARLO DURANTE LA ACTIVIDAD SEXUAL? 

❑ Casi siempre - Siempre (1) 
❑ La mayoría de veces (más de la mitad de las veces) (2) 
❑ Algunas veces (hasta la mitad de las veces) (3) 
❑ Nunca o casi nunca (4) 
❑ No ha habido actividad sexual (0) 

6. ¿HA NOTADO EXCESIVO RETRASO O INCAPACIDAD PARA EYACULAR EN SUS 
RELACIONES SEXUALES? 

❑ Casi siempre - Siempre (1) 
❑ La mayoría de veces (más de la mitad de las veces) (2) 
❑ Algunas veces (hasta la mitad de las veces) (3) 
❑ Nunca o casi nunca (4) 
❑ No ha habido actividad sexual (0) 

7. ¿HA SENTIDO INQUIETUD O MIEDO ANTE LA IDEA O POSIBILIDAD DE TENER 
ACTIVIDAD SEXUAL? 

❑ Mucha (1) 
❑ Bastante (2) 
❑ Algo (3) 
❑ Nada (4) 

8. ¿CUÁNTAS VECES HA SIDO USTED QUIEN HA DADO LOS PASOS INICIALES PARA 
PROVOCAR UN ENCUENTRO SEXUAL? 

❑ Nunca o casi nunca (1) 
❑ Algunas veces (hasta la mitad de las veces) (2) 
❑ La mayoría de veces (más de la mitad de las veces) (3) 
❑ Casi siempre - Siempre (4) 

9. ¿SE HA SENTIDO CONFIADO PARA COMUNICAR A SU PAREJA LO QUE LE GUSTA O 
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DESAGRADA EN SUS ENCUENTROS SEXUALES? 
❑ Nunca o casi nunca (1) 
❑ Algunas veces (hasta la mitad de las veces) (2) 
❑ La mayoría de veces (más de la mitad de las veces) (3) 
❑ Casi siempre – Siempre (4) 

10. ¿CUÁNTAS VECES HA TENIDO ACTIVIDAD SEXUAL EN LAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS? 
❑ 1-4 veces (1) 
❑ De 5 a 8 veces (2) 
❑ De 9 a 12 veces (3) 
❑ Más de 12 veces (4) 
❑ No ha habido actividad sexual (0). Si eligió esta respuesta indique el motivo (una o más 

respuestas): 
a) Falta de deseo o interés 
b) Inseguridad o miedo a no responder sexualmente de manera adecuada 
c) Dolor o molestias durante la actividad sexual 
d) Problemas sexuales de la pareja 
e) Otros motivos (describir): ________________________________ 

11. DURANTE LAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS SU NIVEL DE SATISFACCIÓN SEXUAL HA SIDO: 
❑ Muy bajo o nulo (1) 
❑ Bajo (2) 
❑ Normal (3) 
❑ Alto o muy alto (4) 

12. ¿LE HA SUCEDIDO ALGÚN ACONTECIMIENTO EN LAS ÚLTIMAS 4 SEMANAS QUE 
HAYA PODIDO INFLUIR EN SU VIDA SEX UAL?:     

 

           SI              NO          
 
Si ha respondido SÍ, por favor descríbalo brevemente:  
_______________________________________________________________ 
 

¿Cuánto cree que ha influido dicho acontecimiento en su vida sexual?:   

             Mucho               Algo              Nada 
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Dominios e ítems del Cuestionario de Función Sexual del Hombre, FSH 

 

 Ítems  

Dominios evaluadores de la respuesta 

sexual (DERS) 

  

1-Deseo 1, 2  

Detectan el tipo de 

disfunción sexual, su 

gravedad y la posible 

presencia de ella en la 

pareja 

2-Función eréctil 3, 4 

3-Eyaculación prematura 5 

4-Eyaculación retardada 6 

5-Frecuencia de actividad sexual 10 

6-Satisfacción sexual 11 

Dominios descriptivos de la actividad sexual 

(DDAS) 

  

1-Ansiedad anticipatoria 7  

Describen aspectos de 

especial interés en la 

actividad sexual 

 

2-Iniciativa sexual 8 

3-Confianza para comunicar preferencias 

sexuales a la pareja 

9 

12-Acontecimientos recientes con influencia 

sobre la actividad sexual 

12 

 

 

 

 
 
  



86 

 

ANEXO 11: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS 
SUBIDA EN EL INICIB-URP 
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