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Resumen

Antecedente: en la adultez mayor, la sexualidad enfrenta cambios propios del envejecimiento,
agravados por la creencia en la disminucion de la actividad sexual y afectiva en la vejez. Esto
dificulta abordar temas sexuales y emocionales, contribuyendo al deterioro de la calidad de
vida en adultos mayores.

Objetivo: determinar la relacion entre experiencias sexuales y afectivas y la calidad de vida
en los adultos mayores atendidos en Area de Geriatria del Hospital General del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social Santo Domingo, 2023.

Método: se realizé un estudio observacional analitico transversal, con 76 adultos mayores del
Hospital General IESS Santo Domingo, que cumplieron los criterios. Se emplearon
cuestionarios de datos sociodemograficos, sexualidad, experiencias sexuales y afectivas para
el adulto mayor (EVASI) y WHOQoL-OLD para calidad de vida. El analisis se realizd con
herramientas estadisticas como EPIDAT y EPI-INFO, utilizando pruebas de asociacién como
chi-cuadrado y exacto de Fisher.

Resultado: el estudio involucré adultos mayores mayormente mujeres, con mediana de edad
70 afios para las mujeres y 69 para los hombres, encontrandose que mas 50% tenian
actividad sexual, pero con niveles variables de satisfaccion, la mayoria expresé carifio por
Sus parejas, aunque con preocupaciones sobre el envejecimiento y la salud. Relacion directa
positiva de intensidad moderada entre acto sexual, relaciones afectivas y calidad de vida,
mientras que adversidades fisicas y sociales mostraron una relacion débil y negativa.
Conclusién: mejores experiencias sexuales y afectivas se relacionaron con una mejor calidad

de vida en las dimensiones del acto sexual y relaciones afectivas en adultos mayores.

Palabras clave del autor: sexualidad, adulto mayor, calidad de vida, afecto
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Abstract

Background: In older adulthood, sexuality faces changes inherent to aging, exacerbated by
the belief in the decline of sexual and emotional activity in old age. This complicates
addressing sexual and emotional issues, contributing to the deterioration of the quality of life
in older adults.

Objective: To determine the relationship between sexual and affective experiences and the
quality of life in older adults treated in the Geriatrics Area of the General Hospital of the
Ecuadorian Institute of Social Security Santo Domingo, 2023.

Method: An observational analytical cross-sectional study was conducted with 76 older adults
from the General Hospital IESS Santo Domingo, who met the criteria. Sociodemographic data
guestionnaires, sexuality, sexual and affective experiences for the older adult (EVASI), and
WHOQOoL-OLD for quality of life were used. The analysis was carried out with statistical tools
such as EPIDAT and EPI-INFO, using association tests such as chi-square and Fisher's exact
test.

Result: The study involved mostly female older adults, with a median age of 70 years for
women and 69 for men, finding that more than 50% were sexually active, but with varying
levels of satisfaction. Most expressed affection for their partners, although with concerns about
aging and health. A direct positive relationship of moderate intensity between sexual activity,
affective relationships, and quality of life was found, while physical and social adversities
showed a weak and negative relationship.

Conclusion: Better sexual and affective experiences were related to better quality of life in the

dimensions of sexual activity and affective relationships in older adults.

Author Keywords: sexuality, aged, quality of life, affect
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1. Introduccion

Las experiencias sexuales y afectivas abarcan todo aquello que nos lleva al contacto amoroso
o al placer sexual con una persona, en el que estarian presentes el vinculo y la satisfaccion
sexual; la busqueda del placer sexual, ademas del contacto con otras personas (vinculacion

afectiva), son vividos como necesidades basicas humanas (1).

Asi, no difieren en los adultos mayores, para quienes las expresiones de amor, afecto,
complicidad, intimidad, tacto, compafia y otras manifestaciones cualitativas son medios de

expresion de la sexualidad (2).

Ademas, teniendo en cuenta que el envejecimiento es un conjunto de cambios fisioldgicos,
morfoldgicos, bioquimicos y emocionales interrelacionados, que son progresivos y graduales
y estan marcados por pérdidas motoras y sensoriales, y que hacen a los individuos mas
vulnerables y susceptibles (3), las enfermedades sobrecargan los servicios de salud y
disminuyen la calidad de vida (CdV) de los afectados, constituyendo un importante problema

de salud publica debido a sus resultados indeseables en los contextos individual y familiar

(4).

En 2017, en Chile, Fernandez y Herrera por primera vez en una encuesta de calidad de vida
consultaron sobre la vida sexual, donde el 32,2% reportd tener una vida sexual activa y el
65% consideré que la vida sexual continuaba siendo muy importante dentro de sus vidas (5);
la sexualidad en los adultos mayores sobrepasa el acto de procrear y da mas importancia a
las experiencias, siendo necesario experimentar la sexualidad de forma natural, lo cual lleva

a repercusiones en salud, bienestar y calidad de vida (6).

En una revisién sistematica en 2021, se encontré que la satisfaccion sexual en los adultos
mayores estaba relacionada con factores como la calidad de la relacion de pareja y la salud
tanto fisica como emocional. También se encontr6é que los adultos mayores que participaban

en actividad sexual eran mas propensos a tener una mejor calidad de vida (7).

En la region, en 2020, en Brasil y Argentina, el tema de la sexualidad en la vejez apenas esta

empezando a ser debatido abiertamente, y se estan llevando a cabo campafias para

Susan Daniela Ochoa Bravo
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aumentar la conciencia sobre este asunto. Sin embargo, en algunos paises iberoamericanos,

el estigma y los prejuicios aun estan muy arraigados en la sociedad (8).

En este contexto, en 2023, Cuadrado en la ciudad de Ambato, bajo la encuesta para CdV de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), evidencié que el 7,8% de su poblacion calificaba
como buena su CdV, siendo las dimensiones mas significativas "muerte y morir" (M: 79,96;
Dt: 20,513) y la peor puntuada "intimidad" (M:38,97; Dt: 21,212) (9), dato que llama la atencion

al tratarse de una poblacién institucionalizada.

En Ecuador, no se han realizado estudios que investiguen la relacion entre las experiencias
sexuales y afectivas y la calidad de vida en la poblacién de la tercera edad. Este estudio se
justifica en base a la evidencia existente, ya que busca determinar dicha relacion en la
poblacién adulta mayor ambulatoria que acude al Hospital General Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) Santo Domingo. De encontrarse una relacion significativa, este
estudio podria proporcionar la base para el desarrollo de programas destinados a mejorar la
calidad de vida, centradndose en las experiencias sexuales afectivas, y ampliar el abordaje de

temas relacionados.

Susan Daniela Ochoa Bravo
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2. Planteamiento del problema

El envejecimiento de la poblacion mundial es un fendmeno que marca el siglo XXI. A escala
global, cada segundo dos personas cumplen 60 afios. Segun datos del informe "Perspectivas
de la Poblacién Mundial 2019", en 2050, una de cada seis personas en el mundo tendra mas
de 65 afios (16%), mas que la proporcion actual de una cada once en 2019. Se estima que
el nimero de personas de 80 afios 0 mas se triplicara, de 143 millones en 2019 a 426 millones
en 2050 (10,11). En Ecuador, 1'212.461 personas son mayores de 65 afios segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), representando el 8.96% de la poblacion.

Se estima que para 2054 represente el 18% de la poblacion (12).

En vista de la curva creciente de poblacion senil, es fundamental mejorar su condicion de
vida. La sexualidad ha demostrado en multiples estudios beneficios en la vejez (13). Es asi
gue no solo debemos entender el envejecimiento y sus cambios degenerativos, sino también

afadir la CdV durante este periodo, y trabajar en base a un envejecimiento activo (14).

Almeida y Lourengo en 2007 hacen referencia al amor, sexualidad y envejecimiento, donde
refieren que "el sexo en la vejez aporta satisfaccion fisica, reafirma la identidad y demuestra
lo valiosa que cada persona puede ser para otra, estimulando sentimientos de acogimiento,

afecto, amor y cuidado"” (15).

Por ende, la calidad y la satisfaccion de vida de las personas mayores también dependeran
de la expresion sexual y afectiva. Estudios como en Brasil en 2021, donde se determinaron
experiencias sexuales y afectivas y se relacionaron con CdV, evidenciaron que los adultos
mayores experimentan mejor las relaciones afectivas y tienen mejor calidad de vida en las
habilidades sensoriales y en la intimidad, mientras que las relaciones afectivas y las
adversidades fisicas y sociales tuvieron relacién con la calidad de vida (16). Asi, observo
Souza et al. que el acto sexual es mejor vivido por hombres de edad avanzada, que tenian
pareja estable, viven con su cényuge desde hace cinco afios 0 menos, y no tienen hijos. En
las relaciones afectivas, las mejores experiencias se identificaron entre los hombres mayores,
con pareja estable y que recibieron orientacion sobre sexualidad de profesionales de la salud
aw).

Susan Daniela Ochoa Bravo
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En un estudio del 2023 se hace referencia a la actividad sexual y satisfaccion en parejas de
adultos mayores, donde se encontré que a mayor percepcion positiva del envejecimiento,
mayor frecuencia de encuentros sexuales y mayor satisfaccién (18). En un estudio en
poblacion ecuatoriana denominado "Percepciones sobre la sexualidad en adultos mayores
en Cuenca", se demostré que la satisfaccion de los encuestados con respecto a su vida
sexual era en su mayoria "satisfecho", aunque un porcentaje significativo expreso6 temor al

desempefio sexual como un factor que afecta su sexualidad (19).

Ademas, estudios realizados sobre calidad de vida en personas de la tercera edad no
institucionalizadas en Ecuador han sido efectuados en Tungurahua por Cervantes y Lara en
2022, donde los resultados sefalaron que la mayoria de los participantes tenian una baja
calidad de vida (20). Esto difiere de un estudio publicado en 2022 en Cuenca, donde los
adultos mayores mostraron un nivel moderadamente alto de calidad de vida (21). Sin
embargo, no hay estudios en nuestro medio que relacionen la calidad de vida con

experiencias sexuales y afectivas.

Por lo tanto, este estudio busca identificar la realidad actual en la poblacion en base a sus

experiencias sexuales, afectivas y calidad de vida.

¢, Cudl es la relacién entre las Experiencias Sexuales y afectivas y la calidad de vida en los
adultos mayores del Area de Geriatria del Hospital General Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social Santo Domingo, 2023?

Susan Daniela Ochoa Bravo
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3. Justificacion

Ante la evidencia de algunos estudios que indican que la sexualidad influye en la calidad de
vida (22), los beneficiarios de la presente investigacion son los adultos mayores, el personal
del establecimiento donde se realizé la investigacion y los prestadores sanitarios, al
determinar las caracteristicas poblacionales y ampliar el conocimiento en el ambito de la
sexualidad. Esta investigaciobn se convierte en una base para futuros estudios en las
experiencias sexuales y afectivas, asi como en la calidad de vida en adultos mayores, dado

gue no existen estudios en este ambito, otorgandole relevancia cientifica y académica.

La presente investigacion se alinea con las prioridades de investigacion del Ministerio de
Salud Publica, Sistema Nacional de Salud, especificamente en la linea de atencion primaria
de salud y sublinea de atencién basada en la comunidad (23). También esta en consonancia
con la linea de investigacion de la Universidad de Cuenca: Salud Sexual y Reproductiva, asi
como con la linea de investigacion de la maestria en sexologia en aspectos psicobioldgicos

de la sexologia, por lo que esta dirigida a prestadores sanitarios.

Esta investigacion es trascendente, ya que la afectacion de la calidad de vida tiene
repercusiones sociales, aumenta la fragilidad en el adulto mayor, afecta la salud mental y
aumenta el costo en servicios de salud (24). La fragilidad, por si sola, es un predictor
independiente de incidentes de caidas, empeoramiento de la movilidad o discapacidad,
hospitalizacién y muerte, con indices de riesgo que oscilan entre 1,82 y 4,46 sin ajustar, y
entre 1,29 y 2,24 ajustados a factores de salud y enfermedades, y caracteristicas sociales

predictivas de mortalidad a 5 afos (25)

El proposito de esta investigacion fue determinar las relaciones entre experiencias sexuales
y afectivas de los adultos mayores que acuden a la consulta geriatrica con su calidad de vida.
El estudio se realiz6 en el Hospital General IESS Santo Domingo, que cuenta con consulta
externa de Geriatria. Ademas, el presente estudio estara disponible en el repositorio digital
de la Universidad, los resultados obtenidos seran publicados en la revista de la facultad de
ciencias médicas de la Universidad de Cuenca, y se socializarén los resultados al Hospital

General IESS Santo Domingo.

Susan Daniela Ochoa Bravo
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4. Fundamento tedrico

La sexualidad estd presente en todo individuo desde el nacimiento, una caracteristica
inherente al ser humano. Los humanos somos seres sexuados hasta la muerte; y la fisiologia,
afectos sexuales y sociales estan abiertos toda la vida (26). La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) menciona: “la sexualidad es un aspecto central del ser humano... Abarca al
sexo, las identidades y los roles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion
y la orientaciéon sexual. Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas, préacticas, roles y relaciones interpersonales. La
sexualidad esta influida por la interaccion de factores biologicos, psicoldgicos, sociales,

economicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos y espirituales” (27).
4.1. Sexualidad en el adulto mayor

A pesar de que las relaciones intimas pueden disminuir con la edad, en este grupo etario se
observan adaptaciones que permiten experimentar nuevas formas de placer, y se destaca la
importancia del tacto, el afecto y el cuidado (28) por encima de la genitalidad como aspectos
fundamentales de la sexualidad. Por tanto, las relaciones afectivas juegan un papel crucial

como componente integral de la sexualidad en adultos mayores.

En un estudio realizado en 2019, se evaluaron aspectos conductuales (actividad sexual),
cognitivos (pensamientos sexuales) y emocionales (intimidad) de los adultos mayores
mediante datos transversales, este estudio revelé que habia una menor actividad y menos
pensamientos sexuales reportados (DS >0,60). Ademas, se observo que la intimidad también
era ligeramente menor (DS 0,20). Sin embargo, factores psicosociales, como tener una
relacion satisfactoria de pareja, explicaron la variabilidad en la intimidad (29), resaltando asi

la importancia de los aspectos afectivos en la vida sexual y emocional de los adultos mayores.

En cuanto a aspectos afectivos de pareja, en 2020, Drewelies et al. hablan del control de la
parejay el efecto en la vida cotidiana de los adultos mayores. Un mayor control se asociaba
con menores efectos negativos, mientras que, al contrario, entre mas comorbilidades menos
control (30), demostrando que el apoyo entre parejas, comparferismo y confianza tiene

repercusiones positivas en la vida diaria del adulto mayor.

Susan Daniela Ochoa Bravo
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En las actitudes hacia la sexualidad y bienestar psicolégico en personas mayores, las
personas que viven en pareja muestran actitudes mas liberales hacia la sexualidad, ya que
no manifiestan problemas para expresar sus opiniones ni suelen estar influenciados por las
opiniones de los demas; suelen tener confianza en sus ideales y convicciones; muestran un
amplio abanico de relaciones cercanas y de confianza; poseen una mejor concepcion de sus

propias vidas; y disfrutan haciendo planes de futuro (31).

En Burdur, Turquia, el apoyo social percibido explicaba el 28,6% de la varianza total en la
satisfaccion con la vida. La calidad de vida fue la variable més influyente en la satisfaccion
con la vida (32).

4.2. Experiencias sexuales y afectivas (EVASI)

En la busqueda de obtener una comprension integral de las experiencias sexuales y afectivas
de los adultos mayores, destaca la herramienta utilizada en este estudio, desarrollada por
Leal en 2012 bajo el nombre de "Sexualidad y Calidad de Vida en los Adultos Mayores:
Desafios Contemporaneos y Repercusiones Psicosociales". Este instrumento evalla
diversas dimensiones relacionadas con la intimidad y la sexualidad. Estas dimensiones
incluyen el placer de estar con la pareja, la privacidad, el afecto, la amistad, el amor, la
importancia de la sexualidad en la calidad de vida, la complicidad, el compafierismo, la
aceptacion de los cambios relacionados con el envejecimiento y la expresién de los

sentimientos, entre otros aspectos que se refieren al afecto entre la pareja (33).

Esto permite una evaluacién detallada de como estos aspectos influyen en su calidad de vida

y bienestar emocional.

En esta tesis doctoral, se aplicé la validacion del instrumento por dimension, obteniendo una
consistencia interna (alfa de Cronbach) de 0.96 para el acto sexual, 0.96 para las relaciones
afectivas y 0.7 para adversidades fisicas y sociales, esto demuestra la aplicabilidad de las

dimensiones para la evaluacion de la sexualidad en los adultos mayores.
4.3. Calidad de vida en el adulto mayor

En 2019, en un estudio transversal de CdV en adultos mayores mostré que los valores medios
mas elevados de la CdV se encontraron en los dominios Psicologico [72,1 (£14,3)] y Entorno
[68 (x15,4)] e Intimidad [72,5 (x20,8)], mientras que los peores resultados se encontraron en
el dominio Fisico [64,3 (x18)] y en la faceta Muerte y agonia [61,2 (+23,2)] en base a
WHOQOLD (34).
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Llama la atencién cémo la calidad de vida se ha relacionado en una pequefia medida con los
aspectos sexuales del envejecimiento, a pesar de las pruebas de que la sexualidad esta
vinculada a indicadores de calidad de vida (35). En 2018, Traeen et al. evidenciaron que en
todos los paises de estudio tuvieron una caracteristica principal, el estado de salud general
tuvo como predictores positivos el disfrute e interés sexual en los hombres, mientras que

factores interpersonales predijeron los cambios e interés sexual en las mujeres (36).
4.4. Sexualidad, afectividad y calidad de vida

Las experiencias sexuales han sido representadas por algunos adultos mayores como el
deseo sexual y la frecuencia de actividad sexual. Segun un estudio de Jackson et al., los
adultos mayores que declararon tener disminucion del deseo sexual y la frecuencia de las
actividades sexuales presentaron una menor calidad de vida (p< 0,0001) (37).

Estudios que relacionan experiencias sexuales y afectivas con calidad de vida demuestran
qgue, entre las dimensiones de la sexualidad, el acto sexual tuvo un efecto débil en la
autoestima (CE=0.186; p=0.007) y moderado en la CdV (CE=0.326; p<0.001). La dimensién
de relaciones afectivas tuvo un efecto débil sobre la autoestima (CE=0,204; p=0,006) y la CdV
(CE=0,186; p=0,03). Finalmente, la dimension de adversidad fisica y social tuvo un efecto
moderado en la autoestima (CE=0.276; p<0.001) y un efecto moderado en la CdV (CE=0.358;
p<0.001). Se encontrd que todas las dimensiones de la sexualidad tuvieron efectos positivos

y significativos sobre la autoestima y la calidad de vida de las participantes (38).

En cuanto a otro estudio, Souza et al. en 2023 evidenciaron los efectos directos sobre Calidad
de vida, los cuales fueron débiles y positivos para experiencias sexuales y afectivas (EVASI)
1 (SC=0,171; IC 95%-= 0,061 - 0,280; p=0,010) y EVASI3 (SC=0,228; IC 95%=0,170 - 0,286;
p<0,001), y moderados para EVASI2 (SC=0,474; IC 95%=0,366 - 0,583; p<0,001) (39).

Las relaciones sexuales pueden tener un efecto débil y negativo sobre la fragilidad en los
adultos mayores, segun un estudio realizado por Souza et al. esto implica que a medida que
las personas mayores mantienen relaciones sexuales, estas pueden tener un efecto reductor
sobre su fragilidad (40). Mantener relaciones sexuales hasta avanzada edad puede
considerarse una practica que promueva beneficios para un envejecimiento exitoso (41) y;

por ende, para la calidad de vida.

Un estudio realizado con 203 judios, con una edad promedio de aproximadamente 69.59
afos, reveld que la frecuencia de la actividad sexual puede predecir la calidad de vida en
adultos mayores (42). Esto sugiere que la actividad sexual puede actuar como un mediador

en la relacion entre las actitudes hacia la sexualidad y la calidad de vida en este grupo
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demografico. La liberacién de endorfinas después del sexo, que promueven sentimientos de
felicidad, alegria y bienestar, junto con la intimidad compartida entre las parejas, demuestran

las repercusiones tanto fisicas como psicoldgicas del acto sexual en los individuos.

La necesidad de interaccion, intimidad y afecto de una persona no termina en la vejez; es
mas, el interés por la actividad sexual es un indicador de la calidad de vida del adulto mayor,
y asi debe ser entendido y tratado por los profesionales de la salud (43).

Susan Daniela Ochoa Bravo



UCUENCA 19

5. Objetivos
5.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre experiencias sexuales y afectivas y la calidad de vida en los
adultos mayores del Area de geriatria del Hospital General Instituto de Seguridad Social Santo
Domingo, 2023.

5.2. Objetivos especificos

1.- Identificar aspectos socio-demogréaficos segun: edad, sexo, estado civil, instruccion,

religion, etnia y convive con hijos.

2.- Establecer las caracteristicas sexuales del grupo de estudio segun: orientacion sexual,
tiempo de convivencia con la pareja, frecuencia de relaciones sexuales y calificacion de

vivencias sexuales.
3.- Determinar las Experiencias Sexuales y afectivas del grupo de estudio.
4.- Establecer la calidad de vida de los adultos mayores.

5.- Relacionar las experiencias sexuales y afectivas con la calidad de vida en los adultos

mayores.
5.3. Hipotesis

Los adultos mayores gue tienen mejores experiencias sexuales y afectivas tienen una buena

calidad de vida.
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6. Disefio metodoldgico

6.1. Tipo de investigacion

Estudio observacional analitico y transversal.
6.2. Area de estudio

Se realizé en el Hospital General Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Santo Domingo,
un hospital de segundo nivel ubicado en la Avenida Rio Lelia y Amazonas, en el distrito 01
de la ciudad de Santo Domingo, Ecuador. Este centro hospitalario brinda cobertura a la zona
N°4, que incluye la Concordia y Santo Domingo, y ofrece atencibn médica a pacientes
asegurados por el Seguro Social. Cuenta con servicios de hospitalizacion en areas clinicas,
quirdrgicas, gineco-obstétricas, pediatricas, terapia intensiva de adultos y neonatologia.
Ademas, dispone de servicios de emergencia generales y consulta externa, donde se

encuentra el servicio de geriatria.

El servicio de geriatria cuenta con dos especialistas que brindan atencién de lunes a viernes
durante 8 horas laborales. Se estima que la consulta por especialista recibe aproximadamente

15 pacientes.
6.3. Universo y muestra

El estudio se centré en hombres y mujeres adultos mayores ambulatorios que acudieron al
area de geriatria del Hospital General Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Santo
Domingo durante el periodo de marzo a julio de 2023 y que cumplian con los criterios de

inclusion necesarios para participar en el estudio.

Durante la fase de recoleccion de datos, se incluyé en el estudio a todos los pacientes que
asistieron a la consulta del servicio de geriatria desde el 1 de marzo hasta el 31 de julio de
2023 y que cumplian con los criterios de inclusién y exclusion establecidos. En total,
participaron 76 personas en el estudio. Este numero difiere del tamafio muestral especificado
en el protocolo aprobado, el cual se basaba en el nimero de atenciones realizadas en el
servicio de geriatria durante el afio 2022, sin tener en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion. Ademas, durante la ejecucién de las encuestas, la dinamica se basé en la cantidad
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de pacientes y no en el numero de atenciones realizadas, lo que pudo haber influido en la

discrepancia en el tamafio muestral.

Es importante destacar que la comision académica y la maestria de sexologia estuvieron al
tanto y aprobaron la ejecucion del estudio con la totalidad de los pacientes atendidos durante
el periodo de tiempo especificado. Esta aprobacion refleja el reconocimiento de la validez y
la relevancia del enfoque metodol6gico adoptado para la recoleccién de datos, lo que
respalda aiin mas la integridad y la validez del estudio realizado.

6.4. Criterios de inclusion y exclusién
6.4.1. Criterios de inclusién

Adultos mayores de 65 afios,

Tengan pareja estable,

Sean auténomos,

Firmen el consentimiento informado.
6.4.2. Criterios de exclusién

Adultos mayores que tengan problemas cognitivos severos
Formularios incompletos.

6.5. Variables de estudio

6.5.1. Variable independiente

Experiencias sexuales y afectivas: acto sexual, relaciones afectivas y adversidades fisicas y

sociales

6.5.2. Variable dependiente

Calidad de vida en los adultos mayores

6.6. Operacionalizacion de variables

(Ver ANEXO A)

6.7 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de lainformacién

6.7.1. Método

Susan Daniela Ochoa Bravo



UCUENCA 2

La investigacion se llevé a cabo utilizando un enfoque inductivo. En el contexto del estudio,
esto implica que se recopilaron datos detallados sobre las experiencias sexuales, las
experiencias afectivas y la calidad de vida de los adultos mayores que acudieron al area de

geriatria del Hospital General IESS Santo Domingo durante el periodo de estudio.

Este enfoque permiti6 una comprensién profunda y contextualizada de las experiencias y
percepciones de los participantes, lo que proporciond informacién valiosa sobre como la
sexualidad y las relaciones afectivas, y como impactan en la calidad de vida de los adultos

mayores en ese entorno especifico.
6.7.2. Técnica

La encuesta fue la técnica de investigacion utilizada para recolectar datos, y esta se llevé a
cabo de manera presencial en la plataforma KoboToolbox. Los participantes respondieron
directamente a los formularios proporcionados durante el periodo de estudio. Este método de
recoleccion de datos permitié una interaccion directa con los participantes, facilitando una

comprension mas completa de sus experiencias, percepciones y opiniones.
6.7.3. Instrumento

El formulario utilizado durante la investigacion para la recoleccion de datos consta de dos

instrumentos principales.

El primero es la escala de experiencias sexuales y afectivas para el adulto mayor (EVASI),
creado por Leal k., en 2012, en Brasil, que consta de 38 preguntas, se distribuyen en tres

dimensiones:

e Acto sexual,
¢ Relaciones afectivas y
e Adversidades fisicas y sociales
Validada en la tesis doctoral "Sexualidad y Calidad de Vida en los Adultos Mayores: Desafios

Contemporaneos y Repercusiones Psicosociales" donde se aplico la validacion del
instrumento por dimensién, obteniendo una consistencia interna (alfa de Cronbach) de 0.96
para el acto sexual, 0.96 para las relaciones afectivas y 0.7 para adversidades fisicas y
sociales, demostrando la aplicabilidad de las dimensiones para la evaluacion de la sexualidad
en los adultos mayores. Esta escala cuenta con cinco posibles respuestas: 1 - nunca; 2 -

raramente; 3 - a veces; 4 - frecuentemente; y 5 — siempre.

No se establece un punto de corte especifico para la EVASI. Se considera que una puntuacion
mas alta representa una mejor experiencia de la sexualidad en las dimensiones del acto

sexual y las relaciones afectivas para las personas mayores. Sin embargo, en la tercera
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dimensién, la adversidad fisica y social, una puntuacion mas alta indica una mayor dificultad

para los adultos mayores en el enfrentamiento de tales adversidades (33).

El segundo instrumento escala de calidad de vida en adultos mayores del World Health
Organization Quality of Life of Older Adults (WHOQOLD) elaborado en 1998, con mdltiples
validaciones en espafiol una de ellas realizada en México por Acosta et. al. con una
consistencia interna 0.84 (44); consta de 24 items de tipo Likert, organizados en 6

dimensiones de 4 items cada una:

o Habilidades sensoriales (Hs)
e Autonomia (Aut)
e Actividades pasadas, presentes y futuras (Appf)
¢ Participacién social (Ps)
e Muerte (Ma)
e Intimidad (Int)
Los puntajes de cada dimension pueden variar entre 4 y 20 puntos. La medida global se

obtiene sumando los puntajes de todas las dimensiones, con un rango total de 1 a 48 puntos.

Para interpretar los puntajes globales de calidad de vida, se pueden utilizar los siguientes

rangos:
1-48: Mala calidad de vida

49-72: Calidad de vida medianamente buena
73-120: Buena calidad de vida

Ademas, se determind cada dimensién por separado para comprender aspectos especificos

de la calidad de vida en cada area evaluada (45).
6.7.4. Prueba piloto

Se llevo a cabo en la poblacién no afiliada al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
especificamente en adultos mayores de 65 afios que asistieron a la consulta externa del
Hospital General Gustavo Dominguez de la ciudad de Santo Domingo y que cumplieron con
los criterios establecidos para el estudio. Se identificaron algunos inconvenientes durante esta
fase, como la falta de privacidad para completar el cuestionario, la necesidad de una atencion
mas personalizada y el limitado nimero de participantes siendo 15 en total, que cumplian con

los criterios de inclusion y exclusion.

6.8. Procedimientos
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6.8.1. Autorizacion

Para el estudio, se solicitd autorizacion a los directivos del Hospital General IESS Santo
Domingo y al Comité de Bioética en Investigacion del Area de Salud de la Universidad de
Cuenca (COBIAS-UCuenca).

6.8.2. Capacitacion

se recibié informacion por parte de los docentes para el manejo de sistemas de andlisis y
tabulacién. El director de tesis capacitd a la autora en andlisis estadistico, tabulacién e
interpretacion de datos. Ademas, se revisaron plataformas como KoboToolbox, Epi Info y Epi

Data para su correcto manejo.
6.8.3. Supervision

La investigacion se realizé con varios niveles de supervision, ademas de la direccién del Dr.

Juan Chuchuca.
6.8.4. Proceso

Se solicité autorizacion para realizar la investigacion en los pacientes adultos mayores que
acuden a la consulta geriatrica. También se solicitd un area privada para obtener la
recoleccion de la muestra, con los medios se asistié de lunes a viernes a la consulta externa
de geriatria, se explicé los objetivos del estudio, riesgos y beneficios, y a quienes estan de
acuerdo en participar se pide su afirmacién tras firmar el consentimiento informado y se
procedié a brindar computadoras y celulares de la autora la encuesta para proseguir con la
respuesta del cuestionario, previo una pequefia capacitacion en ambitos de sexualidad,
siempre acompafiando a los participantes durante el llenado del cuestionario. Luego se

realiz6 el andlisis estadistico.
6.9. Plan de tabulacién y andlisis

El analisis de los datos recolectados se realizd utilizando el programa Epi data 4.2 para
determinar la normalidad de las variables cuantitativas, y Epi info 7.2.5.0 para obtener los
resultados analiticos descriptivos. Se utilizaron tablas de frecuencia simples y cruzadas. Se
aplicaron pruebas estadisticas como Chi cuadrado y Fisher para el andlisis de las variables
cualitativas y la prueba no paramétrica de Spearman para las Calidad de Vida Global como

variable cuantitativa con comportamiento no normal.

6.10 Consideraciones bioéticas
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Se implementaron diversas medidas para garantizar la confidencialidad y proteccion de los
datos de los participantes en el estudio. En primer lugar, se solicité y obtuvo el consentimiento
informado de todos los participantes detallado en el anexo 3, asegurando asi que estuvieran

plenamente informados sobre el propdésito del estudio y los procedimientos involucrados.

Todos los datos recolectados fueron tratados con absoluta confidencialidad. Se aplicaron
medidas de seguridad adecuadas, como la organizacién de los datos en una matriz en el
programa Excel 2013, facilitando su manejo de manera segura y ordenada. Posteriormente,
estos datos fueron transferidos a programas estadisticos como Epidat y Epi-Info, donde se

mantuvo la confidencialidad y se restringio el acceso a terceros.

Es importante destacar que los resultados obtenidos fueron utilizados exclusivamente por la
investigadora y sometidos a procesos de revisién Unicamente por ella y el director de la
investigacion. Esto garantizo que la informacion se manejara de manera ética y responsable,
cumpliendo con los estandares de investigacion cientifica y protegiendo la privacidad de los
participantes.

Dado que se utilizaron encuestas electronicas para recopilar la informacion, se considero el
riesgo para los participantes como minimo, ya que la informacion se proporcioné de manera
directa y voluntaria. No obstante, se implementaron todas estas medidas de seguridad para

asegurar la integridad y confidencialidad de los datos en todo momento.
6.10.1 Conflicto de intereses

El autor declara no tener ningun conflicto de intereses.
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7. Resultados

El estudio se realiz6 con un total de 76 personas que cumplieron los criterios de inclusion y
exclusién durante el periodo desde el 1 de marzo hasta el 31 de julio de 2023, de los cuales
el 55.26% fueron mujeres con una mediana de edad de 70 (66-74); y para los hombres fue
de 69 (66.75 — 73.25).

Tabla 1. Perfil sociodemografico de la poblacion.

Caracteristicas n=76 %100
Edad

65-74 57 80,28

75-84 12 16,90

85-94 2 2,82
Sexo

Mujer 42 55,26

Hombre 34 44,74
Estado Civil

Casado/a 60 78,95

Soltero/a 6 7,89

Union libre 4 5,26

Viudo/a 4 5,26

Divorciado/a 2 2,63
Instruccion

Primaria 20 26,32

Basica 16 21,05

Secundaria 16 21,05

Superior 24 31,58
Religion
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Catolica 64 84,21
Evangélica 3 3,95
Testigo de Jehova 2 2,63
Ninguno 2 2,63
Otros 5 6,58
Etnia
Mestizo 65 85,53
Blanco 6 7,89
Montubio 3 3,95
Blanco 1 1,32
Afroecuatoriano 1 1,32
Convive con hijos
Si 31 40,79
No 39 51,32
No tiene 6 7,89
Total 76 100

Elaborado por: Autor

7.1. Aspectos sociodemograficos

27

Se puede observar que el 97,18% se encontraba en la edad de 65 a 84 afios; en tanto al sexo

por cada hombre encuestado habia 1.2 mujeres, lo que indica una ligera predominancia de

mujeres en la muestra; alrededor del 21.04% de los encuestados no estaban casados.

Una proporcion significativa de los encuestados indic6 tener educacion superior (3.1 de cada

10), mientras que otros tenian educacion primaria (2.63 de cada 10). En el ambito de la

religion un porcentaje considerable (15.79%) tenia una religion diferente a la catdlica; en la

identificacion étnica la mayoria de los encuestados se identificaron como mestizos (8.5 de

cada 10).

De los encuestados, aproximadamente 3.4 de cada 10 indicaron que no convivian con sus

hijos (Tabla N°1).

Tabla 2. Caracteristicas sexuales del grupo de estudio.
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Caracteristicas N=76 %100
Orientacion sexual

Heterosexual 76 100,00
Tiempo de convivencia con la pareja

0-14 afios 8 10,53

15-29 afios 11 14,47

30-44 afios 25 32,89

45-60 arfios 32 42,11
Frecuencia de relaciones sexuales

1-4 veces al mes 35 47,95

5-8 veces al mes 4 5,48

No tiene relaciones 34 46,58
Calificacion de vivencias sexuales

Satisfactoria 41 53,95

Insatisfactoria 19 25,00

No lo se 16 21,05
Total 76 100,00

Elaborado por: Autor

7.2. Caracteristicas sexuales

Dentro de las caracteristicas sexuales de los encuestados se puede observar que toda la

poblacién indico ser heterosexuales con respecto a su orientacién sexual, con respecto a su

tiempo de convivencia como pareja el 25% han convivido durante un periodo menor a 30 afios

juntos, mientras que de cada 10 encuestados 3,2 han convivido con su pareja mas de 45

anos.

En cuanto a la frecuencia de relaciones sexuales el 53,43% de los encuestados indicaron

tener relaciones sexuales, de cada 10 encuestados 4,6 tuvieron relaciones sexuales de 1 a 4

veces al mes; mientras que al respecto de la calificacion de las vivencias sexuales de cada

persona que indico estar insatisfecha 2,1 indicaron si estarlo, y el 46,05 % no se mostraron

satisfechos con sus vivencias sexuales (tabla N°2).

Tabla 3. Experiencias sexuales y afectivas de la poblacion segun la dimension de acto

sexual.
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ACTO SEXUAL Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
Caracteristicas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Tengo una actitud 11
favorable hacia la sexualidad 6 (7,89) 7(9,21) 27 (35,53) 25(32,89) (14.47)
en lavejez '
4. Siento deseo por mi pareja 10 (13,16) 9 (11,84) 22 (28,95) 23 (30,26) (1125 79)
5 Miparejay yo tenemos 29(38,16) 16 (21,05)  20(26,32) 10 (13,16) 1(1,32)
relaciones sexuales
9. Las experiencias sexuales 21
son buenas para mi 10 (13,16) 9 (11,84) 16 (21,05) 20 (26,32) (27.63)
autoestima '
10. Disfrutar de mi 20
sexualidad significa estar 14 (18,42) 7(9,21) 7 (9,21) 28 (36,84) (26.32)
vivo '
11. Me siento deseado por mi 26
pareja 13 (17,11) 9(11,84) 15(19,74) 13(17,11) (34.21)
14. Me doy cuenta de que el 14
hecho de tener sexo mejora 22 (28,95) 9 (11,84) 12 (15,79) 19 (25) (18,42)
nuestra relacion '
20. Las experiencias 21
sexuales me hacen sentir 10 (13,16) 13 (17,11) 13 (17,11) 19 (25) (27.63)
mas vivo '
22. Percibo la existencia del 18
deseo en nuestra relacién 11 (14.47) 17(22,37) 14(18,42) 16 (21,05 (23,68)
24. Creo que, en la vejez, 34
sigo siendo una persona 1(1,32) 2 (2,63) 11 (14,47) 28 (36,84) (44,74)
hermosa '
26. Me siento bien cuando 16
tenemos relaciones sexuales 23(30,26) 10 (13.16) 9 (11.84) 18 (23,68) (21,05)
28. Nuestras experiencias

15 (19,74) 12 (15,79) 16 (21,05) 14 (18,42) 19 (25)
sexuales son placenteras
29. Necesito las experiencias 14
de la sexualidad para vivir 23 (30,26) 12 (15,79) 11(14,47) 16 (21,05 (18,42)
31. La practicadela 12
sexualidad me proporciona 14 (18,42) 14 (18,42) 16 (21,05) 20 (26,32) (15.79)
bienestar '
34. Expreso mi sexualidad 29
sin preocuparme de lo que 9 (11,84) 12 (15,79) 13 (17,11) 13 (17,11) (38,16)
los demés piensen de mi '
35. Mi parejay yo solemos 36
salir 2 (2,63) 10 (13,16) 11 (14,47) 17 (22,37) (47.37)
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36. Con la edad siento que he 22
perdido el interés por el sexo 6(7.89) 10 (13.16) 21(27,63)  17(2237) (28,95)
38. El intercambio de besos y 18
caricias forma parte de 13 (17,11) 14 (18,42) 15(19,74) 16 (21,05) (23.68)

nuestrarelacion diaria

Elaborado por: Autor

7.3. Experiencias sexuales y afectivas

En relacién a las experiencias sexuales y afectivas en la dimensién acto sexual, el item de mi

pareja y yo tenemos relaciones sexuales mostro una tendencia a no tener relaciones,

mostrando que de cada 10 participantes 3,8 dijeron nunca tener relaciones sexuales, siendo

esto reforzado con el item con la edad siento que he perdido el interés en el sexo donde de

cada 10 participantes 2,8 refirié que ha perdido el interés; pese a que en el item me siento

deseado en mi pareja demuestra que de cada 10 participantes 3,4 indican siempre sentirse

deseados. El dato que mas llama la atencion de esta dimensiébn es que de cada 10

participantes 4,7 siempre suele salir con su pareja.

Tabla 4. Experiencias sexuales y afectivas en la dimension relaciones afectivas.

RELACIONES AFECTIVAS Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre
Caracteristicas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2. Siento placer al estar con mi

. 7(9,21) 14 (18,42) 20 (26,32) 22 (28,95) 13 (17,11)
pareja
3. Mi parejay yo disfrutamos de
la privacidad 4 (5,26) 6 (7,89) 15 (19,74) 24 (31,58) 27 (35,53)
6. Siento que mi pareja me
tiene afecto 3(3,95) 6 (7,89) 17 (22,37) 25 (32,89) 25 (32,89)
7. Mi parejay yo somos amigos 2 (2,63) 4 (5,26) 13 (17,11) 19 (25) 38 (50)
8. Quiero a mi pareja 0(0) 6 (7,89) 12 (15,79) 23 (30,26) 35 (46,05)
12. Nuestra relacion esté llena
de mucho afecto 5 (6,58) 8 (10,53) 15 (19,74) 22 (28,95) 26 (34,21)
13. Acepto los cambios
provocados por el 0 (0) 5 (6,58) 17 (22,37) 19 (25) 35 (46,05)
envejecimiento
15. No me averglienzo ni tengo
miedo de expresarme con mi 12 (15,79) 7(9,21) 21 (27,63) 13 (17,11) 23 (30,26)
pareja
16. Creo que la sexualidad en'la g oq) 13(17,11)  15(19,74) 20 (26,32) 20 (26,32)

vejez es normal
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17. Siento que mi pareja siente

lacer al estar conmige 10(13,16)  13(17,11)  10(13,16) 19 (25) 24 (31,58)
18. Nuestra relacion se b

uestrarelacion se basaen 4 3 4 (5,26) 13(17,11) 15 (19,74) 43 (56,58)
el companerismo
19. Percibo la existencia del

ercibo fa existencia de 6 (7,89) 10(13,16)  9(11,84) 14 (18,42) 37 (48,68)
amor en la relacion
21. Percib licidad

ercibo complicidad en 7 (9,21) 6 (7,89) 15(19,74) 12 (15,79) 36 (47,37)
nuestra relacion
23. Siento carifio por mi pareja 1 (1,32) 3 (3,95) 13 (17,11) 13 (17,11) 46 (60,53)
25. Me siento querido pormi o o g 11 (1447) 6 (7,89) 19 (25) 35 (46,05)
pareja
27. 56 i

Se gue puedo contar conmi g ¢ o, 2 (2,63) 14 (1842) 14 (18,42) 41 (53,95)
compafiero/a
33. Las experiencias sexuales
sonimportantes paralacalidad . 1791y 13(1711)  12(1579) 21 (27.63) 17 (22,37)

de vida de las personas
mayores

Elaborado por: Autor

En cuanto a las relaciones afectivas los valores son mas positivos viéndose que por cada 10
participantes 6,1 sienten carifio por su pareja, siendo 39,47% no sienten por completo carifio
por su pareja; igualmente valores que saltan como en los items puedo contar con mi
compafiero donde de cada 10 participantes 5,3 siempre pueden contar y en nuestra relacion
se basa en el compafierismo muestra como de cada 10 participantes 5,6 siempre siente que

su relacion se basa en el compafierismo.

Tabla 5. Experiencias sexuales y afectivas en la dimension adversidades fisicas y sociales.

ADVERSIDADES FISICAS Y
SOCIALES Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre

Caracteristicas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

30. Me molestan los cambios
en mi sexualidad causados por
el envejecimiento 20 (26,32) 20 (26,32) 16 (21,05) 13 (17,11) 7 (9,21)

32. Algunos problemas de
salud dificultan mis
experiencias sexuales 11 (14,47) 12 (15,79) 19 (25) 17 (22,37) 17 (22,37)

37. Tengo miedo de ser victima
de prejuicios por mis actitudes
hacia la sexualidad 32 (42,11) 14 (18,42) 16 (21,05) 9(11,84) 5 (6,58)

Elaborado por: Autor.
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En esta dimension el 57,89% tiene algun tipo de miedo de ser victima de prejuicios por sus
actitudes hacia la sexualidad, de cada un participante que siempre le molestan los cambios
en su sexualidad por el envejecimiento 2,8 nunca sienten molestia por los cambios en su
sexualidad por el envejecimiento, y el 85,53% de los participantes tiene algin problema de

salud que dificulta sus experiencias sexuales.

Tabla 6. Calidad de vida en los adultos mayores por dimensién Habilidades Sensoriales.

Ni
satisfecho/a
Muy ni
HABILIDADES insatisfecho/ Insatisfecho/ insatisfecho/ Satisfecho
SENSORIALES a a a la Muy satisfecho/a
Caracteristicas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. ¢Qué tan satisfecho se 1 (1,32) 4 (5,26) 17 (22,37) 41 (53,95) 13(17,11)
siente con su vida?
2. ¢ Qué tan satisfecho esta
con su salud? 3(3,95) 12 (15,79) 23 (30,26) 33(43,42) 5(6,58)
20. ¢,Qué tan satisfecho/a
se siente con las
oportunidades que tiene ) ) 9 (11,84) 14 (18,42) 40 (52,63) 13 (17,11)
para participar en
actividades de la
comunidad
Nada Un poco Lo normal Bastante  Extremadamente
10. ¢(Cuanto le asusta a 27 (35,53) 23 (30,26) 9(11,84) 14 (18,42) 3 (3,95)

usted morir?

Elaborado por: Autor.

7.4. Calidad de vida de los adultos mayores
En las habilidades sensoriales de la calidad de vida, el 28,95% de la poblacién se mostro
menos que satisfecho con su vida, mientras que el 50% esta menos que satisfecho con su

salud y el 30,26% esta menos que satisfecho con las oportunidades que tiene para participar

en actividades.

De cada 10 participantes 3,5 indicaron no asustarles nada morir, mientras que de cada 10

participantes 1,8 indicaron que les asusta bastante morir.

Tabla 7. Calidad de vida en los adultos mayores por dimensién autonomia.
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AUTONOMIA Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

Caracteristicas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

3. ¢, Qué tanto afecta su
vida diaria la alteracién de
uno o varios de sus
sentidos (por ejemplo,
para escuchar, ver, probar,
oler, sentir con el tacto)?

9 (11,84) 24 (31,58) 27(3553)  15(19,74)  1(1,32)

4. ;Qué tanto afecta su

capacidad para participar

en actividades la pérdida

de algunos o varios de sus 19 (25) 15 (19,74) 27 (35,53) 13 (17,11) 2 (2,63)
sentidos (como para

escuchar, ver, probar, oler,

sentir con el tacto)?

5. ¢Cuanta libertad tiene
para tomar sus propias 0(0) 10 (13,16) 15 (19,74) 30 (39,47) 21 (27,63)
decisiones?

11. ¢ Cuéanto teme usted
sentir dolor antes de 9 (11,84) 6 (7,89) 33 (43,42) 24 (31,58) 4 (5,26)
morir?

Elaborado por: Autor.

En la dimensién de autonomia de la calidad de vida, el 43,42% de la poblacion indico que le
afecta menos de lo normal su vida la alteracién de varios de sus sentidos, mientras que el
21,06% indico que le afecta méas de lo normal. En cuanto a la afeccion de su capacidad de
participar en actividades la perdida de sus sentidos el 44,74% indico ser menos de lo normal,
el 19,74% mas de lo normal.

De cada 10 participantes 3,9 dijeron tener bastante libertad para tomar sus propias
decisiones, mientras que de cada 10 participantes 1,3% indicaron poca libertad para tomar
decisiones. El 19,73% indico temer poco o nada sentir dolor antes de morir, de cada 10

participantes 3,15 temen bastante sentir dolor antes de morir.

Tabla 8. Calidad de vida en los adultos mayores por dimension actividades pasadas,
presentes y futuras.

ACTIVIDADES PASADAS,

PRESENTES Y FUTURAS Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente

Caracteristicas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
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12. (En qué medida los

problemas con su

funcionamiento sensorial

(como escuchar, ver,

probar, oler, sentir con el 30 (39,47) 21 (27,63) 18 (23,68) 7 (9,21) 0 (0)
tacto) afectan su

capacidad para

relacionarse con los

demas?

13. ¢ Qué tanto cree usted
que puede hacer las

cosas que le gustaria 0 (0) 15 (19,74) 24 (31,58) 27 (35,53) 10 (13,16)
hacer?
15. ¢En qué medida siente

h ibi I
que ha r?C{b'dO € 0 (0) 9 (11,84) 12 (15,79) 31 (40,79) 24 (31,58)
reconocimiento que
merece en lavida?

Ni

satisfecho/a
ni

Muy Insatisfecho/ insatisfecho/ Muy
insatisfecho/a a a Satisfecho/a satisfecho/a
19. ¢ Qué tan satisfecho/a
se siente con su nivel de 3 (3,95) 8(10,53) 19 (25) 34 (44,74) 12 (15,79)

actividad?
Elaborado por: Autor.

En la dimensién actividades pasadas, presentes y futuras el 60,53% de la poblacion tenia
algun problema en su funcionamiento sensorial que afecta con la capacidad para relacionarse
con los demas, siendo de cada 10 encuestados 3,94 sus problemas sensoriales no afectan
su capacidad con relacionarse. De cada 10 participantes 1,3 pueden totalmente hacer las
cosas que les gustan hacer, mientras que los que sienten que han recibido el reconocimiento
gue merecen en la vida el 27,63% indicaron ser menos que bastante, siendo de cada 10

participantes el 3,15 han recibido totalmente reconocimiento que merecen.

En cuanto a la satisfaccion con el nivel de actividad el 39,48% indicaron estar menos que
satisfechos, siendo de cada 10 participantes 4,47 se mostraron satisfechos con su nivel de

actividad.

Tabla 9. Calidad de vida en los adultos mayores por dimensién participacién social.

PARTICIPACION SOCIAL  Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente
Caracteristicas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

14. (Qué tan satisfecho/a ¢ (0) 9 (11,84) 19 (25) 30 (39,47) 18 (23,68)
esta con las

oportunidades que tiene
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paralograr cosas en la
vida?

16. ¢ En qué medida siente
que tiene suficientes 0 (0) 13 (17,11) 23 (30,26) 27 (35,53) 13 (17,11)
cosas que hacer cada dia?

Ni

satisfecho/a

ni
Muy Insatisfecho/ insatisfecho/ Muy
insatisfecho/a a a Satisfecho/a satisfecho/a

17. ¢ Qué tan satisfecho/a
se siente con lo que ha 0 (0) 3(3,95) 15 (19,74) 34 (44,74) 24 (31,58)
conseguido en lavida?

18. ¢ Qué tan satisfecho/a
esta con lamaneraen la 0 (0) 11 (14,47) 15 (19,74) 33 (43,42) 17 (22,37)
gue utiliza su tiempo?

Elaborado por: Autor.

Con la participacion social 3,94 de cada 10 participantes estan bastante satisfechos con las
oportunidades que tienen para lograr cosas en la vida, mientras que 1,18 de cada 10 se
sienten poco satisfechos. El 82,89% de la poblacién no siente que tiene totalmente suficientes
cosas que hacer cada dia y 1,71 de cada 10 indicaron tener un poco. El 23,69% indicaron
estar menos que satisfechos con lo que han conseguido en la vida, y 3,15 de 10 participantes
indican estar muy satisfechos con lo que han conseguido; mientras que el 34,48 de cada 10

participantes estdn menos que satisfechos en la manera en que utilizan su tiempo.

Tabla 10. Calidad de vida en los adultos mayores por dimensién muerte y morir.

MUERTE Y MORIR Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

Caracteristicas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

6. ¢ En qué medida siente
que tiene control sobre su 4 (5,26) 14 (18,42) 18 (23,68) 25 (32,89) 15 (19,74)
futuro?

7. ¢En qué grado siente
que lagente que lerodea 0 (0) 9(11,84) 17 (22,37) 31 (40,79) 19 (25)
respeta su libertad?

8. ¢, Cuanto le preocupa a
usted la manera en que 24 (31,58) 19 (25) 22 (28,95) 9 (11,84) 2(2,63)
morira?

9. ¢Cuanto miedo tiene de
no ser capaz de controlar 38 (50) 13 (17,11) 16 (21,05) 6 (7,89) 3(3,95)
su muerte?

Elaborado por: Autor.
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En esta tabla en las dimensiones muerte y morir, 3,2 de cada 10 participantes indican tener
bastante control sobre su futuro, en tanto que 0,5 de cada 10 participantes indicaron no tener
nada de control, el 75% de participantes indicaron que la gente que los rodea no respeta
extremadamente su libertad; el 68,42% les preocupa de alguna medida la manera como
morird; 5 de cada 10 participantes no tiene nada de miedo de no ser capaces de controlar su
muerte, y 11,84% de los participantes tiene mas miedo de lo normal de no ser capaces de

controlar su muerte.

Tabla 11. Calidad de vida en los adultos mayores por dimensién intimidad.

Ni contento/a

INTIMIDAD Muy Descontento/a ni Contento/a Muy contento/a

descontento/a

descontento/a

Caracteristicas n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
21. ¢ Qué tan contento/a
se siente al pensar en 1(1,32) 7(9,21) 26 (34,21) 30 (39,47) 12 (15,79)
su futuro?

Muy mal Mal Ni mal, ni bien Bien Muy bien
22. ¢Cbémo calificaria el
funcionamiento de sus
sentidos (audicidn, 0 (0) 13 (17,11) 31 (40,79) 23 (30,26) 9 (11,84)
vision, gusto, olfato,
tacto)?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
23. ¢En qué medida se
siente acompafiado/aen 1 (1,32) 11 (14,47) 20 (26,32) 26 (34,21) 18 (23,68)
su vida?
24. ;En qué medida
experimenta amor en su 4 (5,26) 11 (14,47) 16 (21,05) 28 (36,84) 17 (22,37)
vida?
25. ¢En qué medida
tiene oportunidades 1(1,32) 15 (19,74) 13 (17,11) 27 (35,53) 20 (26,32)

para amar?

26. ¢En qué medida
tiene oportunidades 5 (6,58) 11 (14,47) 17 (22,37) 24 (31,58) 19 (25)
para ser amado/a?

Elaborado por: Autor.

En esta tabla el 44,74% no estan contentos al pensar en su futuro, en tanto el 1,57 de cada
10 participantes indicaron estar muy contentos en pensar en su futuro. El 57,9% calificaron
menos que bien el funcionamiento de sus sentidos, siendo que 3,02 de cada 10 calificaron
como bien el funcionamiento de sus sentidos. El 57,89% de la poblacion indicaron sentirse

mas de lo normal acompafiados en su vida; el 77,63% indicaron no experimentar de forma
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extrema amor en su vida, con 3,68 de cada 10 participantes indicaron experimentar bastante
amor en su vida. El 38,17% indicaron tener menos que bastante oportunidades para amar, y
el 43,42% tienen menos que bastante oportunidades para ser amado.

Tabla 12. Calidad de vida en los adultos mayores global.

Categoria n %
CALIDAD DE VIDA GLOBAL

Medianamente buena 14 18,67%

Buena 61 81,33%

Total 76 100%

Elaborado por: Autor.

En base a la calidad de vida global de cada encuestado que calificaba su vida sexual como
medianamente buena 4,3 calificaron como buena, de cada 10 encuestados 1,8 calificaron en

calidad de vida como medianamente buena.

Tabla 13. Relacién entre experiencias sexuales y afectivas en dimensién acto sexual y
calidad de vida global.

Medianamente

ACTO SEXUAL Caracteristicas buena Buena p

1. Tengo una actitud favorable hacia la sexualidad en la

vejez
Nunca 3 (60) 2 (40)
Raramente 3 (42,86) 4 (57,14)
A veces 7 (25,93) 20 (74,07) 0,0025*
Frecuentemente 14 24 (96)
Siempre 0 (0) 11 (100)
4. Siento deseo por mi pareja
Nunca 4 (44,44) 5 (55,56)
Raramente 4 (44,44) 5 (55,56)
A veces 6 (27,27) 16 (72,73)  0,0004*
Frecuentemente 0 (0) 23 (100)
Siempre 0 (0) 12 (100)

5. Mi parejay yo tenemos relaciones sexuales
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Nunca 11 (39,29) 17 (60,71)
Raramente 3(18,75) 13 (81,25)
A veces 0(0) 20 (100) 0,0021*
Frecuentemente 0 (0) 10 (100)
Siempre 0 (0) 1 (100)

9. Las experiencias sexuales son buenas para mi autoestima
Nunca 6 (60) 4 (40)
Raramente 4 (50) 4 (50)
A veces 2 (12,50) 14 (87,50) 0,0002*
Frecuentemente 1(5) 19 (95)
Siempre 1 (4,76) 20 (95,24)

10. Disfrutar de mi sexualidad significa estar vivo
Nunca 8 (57,14) 6 (42,86)
Raramente 0 (0) 6 (100)
A veces 2 (28,57) 5(71,43) 0,0004*
Frecuentemente 4 (14,29) 24 (85,71)
Siempre 0(0) 20 (100)

11. Me siento deseado por mi pareja
Nunca 6 (50) 6 (50)
Raramente 5 (55,56) 4 (44,44)
A veces 3 (20) 12 (80) 0,0000*
Frecuentemente 0 (0) 13 (100)
Siempre 0 (0) 26 (100)

14. Me doy cuenta de que el hecho de tener sexo mejora nuestra relacion
Nunca 8 (38,10) 13 (61,20)
Raramente 1(11,11) 8 (88,89)
A veces 2 (16,67) 10 (83,33) 0,0642*
Frecuentemente 3(15,79) 16 (86,21)
Siempre 0 (0) 14 (100)

20. Las experiencias sexuales me hacen sentir mas vivo
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Nunca 6 (66,67) 3(33,33)
Raramente 4 (30,77) 9 (69,23)
A veces 3 (23,08) 10 (76,92) 0,0001*
Frecuentemente 1 (5,26) 18 (94,74)
Siempre 0(0) 21 (100)

22. Percibo la existencia del deseo en nuestra relacion
Nunca 4 (40) 6 (60)
Raramente 9 (52,94) 8 (47,06)
A veces 1(7,14) 13 (92,86) 0,0000*
Frecuentemente 0 (0) 16 (100)
Siempre 0 (0) 18 (100)

24. Creo que, en la vejez, sigo siendo una persona hermosa
Nunca 0 (0) 1(100)
Raramente 2 (100) 0 (0)
A veces 6 (54,55) 5(45,45)  0,0000*
Frecuentemente 6 (22,22) 21 (77,78)
Siempre 0 (0) 34 (100)

26. Me siento bien cuando tenemos relaciones sexuales
Nunca 9 (40,91) 13 (59,09)
Raramente 2 (20) 8 (80)
A veces 0 (0) 9 (100) 0,0090*
Frecuentemente 3 (16,67) 15 (83,33)
Siempre 0 (0) 16 (100)

28. Nuestras experiencias sexuales son placenteras
Nunca 9 (64,29) 5 (35,71)
Raramente 3 (25) 9 (75)
A veces 2 (12,5) 14 (87,5) 0,0000*
Frecuentemente 0 (0) 14 (100)
Siempre 0 (0) 19 (100)

29. Necesito las experiencias de la sexualidad para vivir
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Nunca 10 (45,45) 12 (54,55)
Raramente 2 (16,67) 10 (83,33)

A veces 0(0) 11 (100) 0,0022*
Frecuentemente 2 (12,5) 14 (87,5)

Siempre 0 (0) 14 (100)

31. La practica de la sexualidad me proporciona bienestar

Nunca 7 (53,85) 6 (46,15)
Raramente 3(21,43) 11 (78,57)

A veces 3 (18,75) 13 (81,25) 0,0031*
Frecuentemente 1(5) 19 (95)

Siempre 0 (0) 12 (100)

34. Expreso mi sexualidad sin preocuparme de lo que los demés piensen de mi

Nunca 4 (50) 4 (50)
Raramente 7 (58,33) 5 (41,67)
A veces 3 (23,08) 10 (76,92)  0,0000*
Frecuentemente 0 (0) 13 (100)
Siempre 0 (0) 29 (100)
35. Mi parejay yo solemos salir
Nunca 1 (100) 0 (0)
Raramente 3(30) 7 (70)
A veces 6 (54,55) 5 (45,45) 0,0000*
Frecuentemente 4 (23,53) 13 (76,47)
Siempre 0 (0) 36 (100)

36. Con la edad siento que he perdido el interés por el sexo

Nunca 0 (0) 6 (100)

Raramente 2 (20) 8 (80)

A veces 1(4,76) 20 (95,24) 0,0587*
Frecuentemente 3 (17,65) 14 (82,35)

Siempre 8 (38,10) 13 (61,9)

38. El intercambio de besos y caricias forma parte de nuestra relacion diaria
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Nunca 8 (66,67) 4 (33,33)
Raramente 5(35,71) 9 (64,29)
A veces 1(6,67) 14 (93,33) 0,0000*
Frecuentemente 0 (0) 16 (100)
Siempre 0(0) 18 (100)

*Prueba de Fisher **Chi-cuadrado

Elaborado por: Autor

7.5. Relaciéon entre experiencias sexuales y afectivas con la calidad de vida en los
adultos mayores

La mayor parte de las preguntas de la dimension acto sexual tiene una asociacion
estadisticamente significativa con calidad de vida global, a excepcién de los items: 14 me doy
cuenta de que el hecho de tener sexo mejora nuestra relacién y, 36 con la edad siento que
he perdido el interés por el sexo, sin embargo, es llamativa la significancia en items que
hablan de sentir deseo y sentirse deseados y el de mi pareja y yo tenemos relaciones
sexuales (0,0021*).

Figura 1. Diagrama de dispersién entre experiencias sexuales y afectivas dimensién acto
sexual y calidad de vida.

Y = (0,4983)X + 56,7948

120

CALIDAD DE VIDA GLOBAL

. . r=0,67*

p=<0,0001

TOTAL ACTO SEXUAL

* correlacion de Spearman

Elaborado por: Autor

Como se evidencia en la figura 1, el acto sexual con la calidad de vida global tiene unarelacién

directa positiva de intensidad moderada que, segun el coeficiente de determinacion, el 44%
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de la variabilidad de la calidad de vida global pueden ser explicadas por el total del puntaje

en el acto sexual.

Tabla 14. Relacion entre experiencias sexuales y afectivas en dimension relaciones
afectivas y calidad de vida global.

Medianamente

RELACIONES AFECTIVAS Caracteristicas buena Buena p
2. Siento placer al estar con mi
pareja
Nunca 4 (66,67) 2 (33,33)
Raramente 5(35,71) 9 (64,29)
A veces 4 (20) 16 (80) 0,0011*
Frecuentemente 1(4,55) 21 (95,45)
Siempre 0 (0) 13 (100)
3. Mi parejay yo disfrutamos de la
privacidad
Nunca 2 (66,67) 1(33,33)
Raramente 3 (50) 3 (50)
A veces 8 (53,33) 7 (46,67) 0,0000*
Frecuentemente 1(4.17) 23 (95,83)
Siempre 0(0) 27 (100)
6. Siento que mi pareja me tiene
afecto
Nunca 1(33,33) 2 (66,67)
Raramente 5 (100) 0 (0)
A veces 8 (47,06) 9 (52,94) 0,0000*
Frecuentemente 0(0) 25 (100)
Siempre 0 (0) 25 (100)
7. Mi parejay yo somos amigos
Nunca 1 (50) 1(50)
Raramente 2 (66,67) 1(33,33)
0,0000*
A veces 9 (69,23) 4 (30,77)
Frecuentemente 2 (10,53) 17 (89,47)
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Siempre 0(0) 38 (100)
8. Quiero a mi pareja
Raramente 4 (80) 1 (20)
A veces 6 (50) 6 (50)
0,0000*
Frecuentemente 4 (17,39) 19 (82,61)
Siempre 0(0) 35 (100)
12. Nuestra relacion esta llena de
mucho afecto
Nunca 2 (50) 2 (50)
Raramente 4 (50) 4 (50)
A veces 6 (40) 9 (60) 0,0001*
Frecuentemente 2(9,09) 20 (90,91)
Siempre 0 (0) 26 (100)
13. Acepto los cambios provocados
por el envejecimiento
Raramente 3 (60) 2 (40)
A veces 7 (41,18) 10 (58,82)
0,0003*
Frecuentemente 3(16,67) 15 (83,33)
Siempre 1(2,86) 34 (97,14)
15. No me averguenzo ni tengo
miedo de expresarme con mi pareja
Nunca 3(27,27) 8 (72,73)
Raramente 4 (57,14) 3 (42,86)
A veces 7 (33,33) 14 (66,67) 0,0002*
Frecuentemente 0(0) 13 (100)
Siempre 0 (0) 23 (100)
16. Creo que la sexualidad en la
vejez es normal
Nunca 3 (42,86) 4 (57,14)
Raramente 7 (53,85) 6 (46,15) 0,0014*
A veces 1(6,67) 14 (93,33)
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Frecuentemente 2 (10) 18 (90)
Siempre 1(5) 19 (95)
17. Siento que mi pareja siente
placer al estar conmigo
Nunca 4 (66,67) 2 (33,33)
Raramente 5 (35,71) 9 (64,29)
A veces 4 (20) 16 (80) 0,0011*
Frecuentemente 1(4,55) 21 (95,45)
Siempre 0 (0) 13 (100)
18. Nuestra relacion se basaen el
compafierismo
Nunca 1 (100) 0(0)
Raramente 1(33,33) 2 (66,67)
A veces 7 (53,85) 6 (46,15) 0,0000*
Frecuentemente 5(33,33) 10 (66,67)
Siempre 0 (0) 43 (100)
19. Percibo la existencia del amor
en larelacion
Nunca 1(20) 4 (80)
Raramente 8 (80) 2 (20)
A veces 5 (55,56) 4 (44,44) 0,0000*
Frecuentemente 0(0) 14 (100)
Siempre 0 (0) 37 (100)
21. Percibo complicidad en nuestra relacion
Nunca 2 (33,33) 4 (66,67)
Raramente 4 (66,67) 2 (33,33)
A veces 8 (53,33) 7 (46,67) 0,0000*
Frecuentemente 0(0) 12 (100)
Siempre 0 (0) 36 (100)
23. Siento carifio por mi pareja
Nunca 1 (100) 0(0) 0,0000*
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Raramente 1(50) 1(50)
A veces 8 (61,54) 5 (38,46)
Frecuentemente 4 (30,77) 9 (69,23)
Siempre 0 (0) 46 (100)
25. Me siento querido por mi pareja
Nunca 1 (25) 3 (75)
Raramente 8 (72,73) 3(27,27)
A veces 4 (66,67) 2 (33,33) 0,0000*
Frecuentemente 1(5.26) 18 (94,74)
Siempre 0 (0) 35 (100)
27. Sé que puedo contar con mi compafiero/a
Nunca 2 (50) 2 (50)
Raramente 1 (50) 1 (50)
A veces 7 (50) 7 (50) 0,0000*
Frecuentemente 4 (28,57) 10 (71,43)
Siempre 0 (0) 41 (100)
33. Las experiencias sexuales son importantes para la calidad de vida de las personas mayores
Nunca 3(25) 9 (75)
Raramente 5 (38,46) 8 (61,54)
A veces 2 (16,67) 10 (83,33) 0,0653*
Frecuentemente 4 (19,05) 17 (80,95)
Siempre 0(0) 17 (100)

*Prueba de Fisher **Chi-cuadrado

Elaborado por: Autor

Casi todas las preguntas de la dimensién relaciones afectivas tiene una asociacion

estadisticamente significativa con calidad de vida global, a excepcion del item 33 las

experiencias sexuales son importantes para la calidad de vida de las personas mayores, sin

embargo, es la dimensién que mas relacion significativa demostré de forma general.

Figura 2. Diagrama de dispersion entre experiencias sexuales y afectivas dimension

relaciones afectivas y calidad de vida.
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r=0,72*

p=<0,0001

TOTAL RELACIONES AFECTIVAS

* correlacion de Spearman

Elaborado por: Autor

Como se puede ver en el gréafico 2, las relaciones afectivas con la calidad de vida global tienen
una relacion directa positiva de intensidad moderada, segun el coeficiente de determinacion
el 51.84% de la variabilidad en la calidad de vida global puede ser explicada por las relaciones

afectivas.

Tabla 15. Relacion entre experiencias sexuales y afectivas en dimension adversidades
fisicas y sociales y calidad de vida.

Medianamente

ADVERSIDADES FISICAS Y SOCIALES Caracteristicas buena Buena p

30. Me molestan los cambios en mi

sexualidad causados por el

envejecimiento
Nunca 1 (5,26) 18 (94,74)
Raramente 4 (20) 16 (80)
A veces 3(18,75) 13(81,25)  0,2214*
Frecuentemente 5 (38,46) 8 (61,54)
Siempre 1(14,29) 6 (85,71)

32. Algunos problemas de salud dificultan mis experiencias sexuales
Nunca 3(30) 7(70)
Raramente 2 (16,67) 10(83,33)  0,7388*
A veces 2 (10,53) 17 (89,47)
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Frecuentemente 3 (17,65) 14 (82,35)
Siempre 4 (18,67) 13 (76,47)
37. Tengo miedo de ser victima de prejuicios por mis actitudes hacia la sexualidad
Nunca 1(3,23) 30 (96,77)
Raramente 3(21,43) 11 (78,57)
A veces 5 (31,25) 11 (68,75)  0,0522*
Frecuentemente 3(33,33) 6 (66,67)
Siempre 2 (40) 3 (60)

*Prueba de Fisher **Chi-cuadrado

Elaborado por: Autor

No hay asociacion estadisticamente significativa en la dimension adversidades fisicas y

sociales con calidad de vida global en ninguna de las preguntas, mas sin embargo el item 37

tengo miedo de ser victima de prejuicios sobre mis actitudes hacia la sexualidad es el que

mas se acerca a la significancia.

Figura 3. Diagrama de dispersion entre experiencias sexuales y afectivas dimensién

adversidades fisicas y sociales, y calidad de vida.

Y = (-0,7786)X + 92,3445

120

CALIDAD DE VIDA GLOBAL

~
[ ]
oo
[ ]

r=-0,23*

p=0,1020

TOTAL A FISICA Y SOCIALES

* correlacion de Spearman

Elaborado por: Autor
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En el grafico 3, las adversidades fisicas y sociales con la calidad de vida global tiene una
relacion negativa de intensidad débil que, segun el coeficiente de determinacién, el 5.3% de

la variabilidad de la calidad de vida global puede ser explicada por las adversidades fisicas y
sociales.
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8. Discusioén

La presente investigacion tuvo como objetivo identificar aspectos sociodemograficos,
sexuales, las experiencias sexuales y afectivas y calidad de vida en los 76 adultos mayores
y relacionar las variables de experiencias sexuales y afectivas con calidad de vida atendidos
en el servicio de Geriatria del Hospital IESS Santo Domingo.

Se evidencié que el comportamiento sociodemografico de la poblacion estudiada es similar a
otros estudios, como el realizado en Porto por Cambéo et al. en 2019, donde el 59% eran
mujeres y el grupo etario predominante tenia entre 65 y 69 afios. Ademas, méas del 70%
estaban casados, aunque se diferenciaron en que la mayoria tenia una instruccion primaria.
También se observé que todos los participantes en este estudio fueron heterosexuales. El
49.8% indicaron no tener relaciones (no tienen vida sexual activa), muy similar a nuestros

resultados (46.58%). Del mismo modo, la satisfaccion con su vida sexual fue del 74.8% (51).

En otro estudio realizado por Boyacioglu et al. en 2023, el 52.3% eran mujeres, el 59.1% tenia
entre 65y 69 afios, el 33.7% tenia educacion primaria, y el 52% no tenia relaciones sexuales
(46).

Mientras tanto, Carrasco et al. en 2019 demostraron que el 70% de los adultos mayores se
consideraban sexualmente atractivos para su edad (47), lo que podria estar relacionado con
valores mas altos que nunca en EVASI en la dimensién acto sexual donde se siente deseado

fue del 82.9% y “sigo siendo una persona hermosa” fue del 98.68%.

Para las personas mayores de 85 afos, el 41% no consideraban importante las relaciones
sexuales (48), lo que podria estar relacionado con “siento que las experiencias sexuales me

hacen sentir mas vivo”, donde la poblacién indicé menos del 30.27%.

Souza et al. en 2022 encontraron que los adultos mayores experimentan mejor su sexualidad
en las relaciones afectivas [Md=74.00 (IC=62.00 - 81.00)], y el acto sexual se posicioné como
el segundo componente mas experimentado [Md=73.00 (IC=63.00 - 80.00)] (49).

Esto demuestra que la sexualidad se percibe desde una nueva perspectiva, en la que el deseo
sexual puede ser sustituido por expresiones emocionales de cuidado y afecto hacia el
conyuge, pasando la actividad sexual a un segundo plano en la relacion. Sin embargo, en el
estudio, el unico &mbito que no tuvo valor estadisticamente significativo en la dimension
“relaciones afectivas” fue “las experiencias sexuales son importantes para la calidad de vida
de las personas mayores”, lo que afirma el papel de la afectividad en las relaciones en los

adultos mayores.
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En cuanto a la calidad de vida, las puntuaciones mas altas vistas por Souza et al. se
identificaron en las facetas de habilidades sensoriales [Md=81.25 (IC=68.75 - 93.75)] e
intimidad [Md=75.00 (IC=62.50 - 81.25)] (38, 49), lo que es similar a lo que se evidencid en

otro estudio donde “muerte y morir” también obtuvo puntuaciones altas.

Estos datos difieren de los revisados en 2023 en Ecuador, donde las dimensiones con
puntuaciones medianamente bajas fueron '‘autonomia’' (M:48.71) e 'intimidad' (M: 38.97) (10).
Estas habilidades implican el impacto de la pérdida de los sentidos (oido, vista, gusto, olfato
y tacto) en la capacidad del adulto mayor para la interaccion social y las actividades de la vida
diaria (50).

En cuanto a la calidad de vida global, los valores difieren como, Cervantes y Lara en 2022
gue evidenciaron que la mayoria de los participantes tenian una baja calidad de vida (22),
mientras que, en Cuenca, los adultos mayores mostraron un nivel moderadamente alto de
calidad de vida (23). En cambio, en este estudio, la calidad de vida fue valorada como buena
en un 81.3%, lo que podria estar relacionado con el hecho de que, al igual que en Cuenca, la
mayor parte de la poblacién acude a un club para adultos mayores.

La relacion entre experiencias sexuales y afectivas con la calidad de vida difiri6 de estudios
gue utilizaron las mismas herramientas. Souza et al. indicaron que todos los componentes de
la sexualidad correlacionaron positivamente, con diferentes magnitudes, con todas las facetas
de la calidad de vida a un nivel de p<0.001. EI modelo de regresion final explicé el 36.3% de
las relaciones entre la sexualidad y la calidad de vida general (49).

Mientras que, en otros estudios de Souza et.al., todas las dimensiones de la sexualidad
tuvieron efectos estadisticamente significativos sobre la calidad de vida, siendo de baja
magnitud para el acto sexual (CE=0,171; p=0,010) y para las adversidades fisicas y sociales
(CE=0,228; p<0,001), y magnitud moderada para las relaciones afectivas (CE=0,474;
p<0,001) (39). De igual manera en otro estudio, donde solo se valor6 dos dimensiones de
EVASI, el acto sexual ejercio efecto débil y positivo sobre la calidad de vida (CE: 0,134,
1IC95%:0,153 - 0,254, p = 0,027), mientras las relaciones afectivas tuvieron efecto fuerte y
positivo (CE:0,556, 1C95%:0,442 - 0,670, p < 0,001). (40).

Estos resultados subrayan la importancia de reconocer y abordar las necesidades intimas de

las personas mayores para mejorar su calidad de vida en general.
8.1. Limitaciones

En este estudio, se examinaron las relaciones entre las experiencias sexuales y afectivas y

la calidad de vida de los adultos mayores. Dado que este grupo poblacional es vulnerable, se
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buscé un entorno seguro para llevar a cabo las encuestas. Sin embargo, el proceso de
acompafamiento emocional requiri6 méas tiempo del esperado, lo que resulté en una
reduccion en el tamafio de la muestra. Ademas, se identificé una limitacién relacionada con
el sesgo de método, el cual se abord6 formulando las preguntas a los participantes de manera
individual. No obstante, este enfoque también podria haber influido en las respuestas. Cabe
destacar que no se realiz6 una validacién de la herramienta EVASI tras su traduccién al

espafiol.
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9. Conclusiones

En términos de relaciones sexuales, se encontré que mas de la mitad de los encuestados
indicaron tener relaciones sexuales, con una frecuencia variable. Sin embargo, una
proporcién considerable reportd insatisfaccion con sus experiencias sexuales. En cuanto a
las relaciones afectivas, la mayoria de los participantes expresaron sentir carifio por sus
parejas, pero también hubo preocupaciones relacionadas con el envejecimiento y la salud

gue afectaron estas relaciones.

En relacion con la calidad de vida, se identificaron areas de preocupacion, como problemas
sensoriales, limitaciones en la autonomia y la participacion en actividades, asi como
preocupaciones sobre la muerte y el futuro. Sin embargo, también hubo aspectos positivos,
como el apoyo social y la satisfaccién con ciertos aspectos de la vida.

Las experiencias sexuales y afectivas con la calidad de vida revelaron asociaciones
significativas, la dimension del acto sexual tienen una asociacion significativa con la calidad
de vida global, hay algunos items que no muestran esta asociacion, como la percepcion de

gue el sexo mejora la relacion y la disminucion del interés sexual con la edad.

Las relaciones afectivas muestran una fuerte asociacion con la calidad de vida global, siendo
la dimension mas significativa en términos de esta relacion, aunque la importancia de las
experiencias sexuales para las personas mayores es una excepcion. Esto subraya la
importancia vital de las conexiones emocionales y sociales en el bienestar general de las

personas.

En las adversidades fisicas y sociales solo un pequefio porcentaje, aproximadamente en la
calidad de vida global puede ser explicado por estas adversidades. Sin embargo, el item
relacionado con el miedo a los prejuicios sobre las actitudes hacia la sexualidad se aproxima
a la significancia, sugiriendo que podria tener un impacto leve pero presente en la calidad de

vida.
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10. Recomendaciones

Dado que una proporcion significativa de participantes reportd insatisfaccion con sus
experiencias sexuales, se podrian implementar programas de educacion sexual para adultos
mayores, asi como servicios de asesoramiento y apoyo para abordar las preocupaciones

relacionadas con el envejecimiento y la sexualidad.

Considerando la relacion positiva entre las relaciones afectivas y la calidad de vida, se podria
fomentar el desarrollo y mantenimiento de relaciones positivas y solidarias entre los adultos
mayores. Esto podria lograrse a través de actividades sociales y programas que fomenten la

conexion y el apoyo emocional entre los miembros de la comunidad.

Dada la relacién negativa entre las adversidades fisicas y sociales y la calidad de vida, se
recomienda implementar politicas y programas que aborden los desafios especificos que
enfrentan los adultos mayores en términos de salud fisica, seguridad financiera, acceso a

servicios de atencion médica y participacion social.

Se pueden desarrollar estrategias para mejorar la autonomia y la capacidad de participar en
actividades significativas para los adultos mayores. Esto podria incluir la promocién de un
entorno fisico accesible, programas de ejercicio y actividades recreativas adaptadas a las

necesidades y capacidades de esta poblacion.

Dado el impacto del miedo a la muerte y las preocupaciones sobre el futuro en la calidad de
vida, se podrian ofrecer servicios de apoyo emocional y psicolégico para ayudar a los adultos

mayores a enfrentar estas preocupaciones y a encontrar sentido y propdsito en sus vidas.

Se sugiere que las futuras investigaciones se centren en comprender mejor las interrelaciones
entre la sexualidad, las relaciones afectivas, las adversidades fisicas y sociales, y la calidad
de vida en los adultos mayores, con el objetivo de desarrollar intervenciones efectivas para

mejorar su bienestar y satisfaccion en esta etapa de la vida.
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Anexos

Anexo A. Operacionalizacion de variables

Variables Sociodemograficas

Variable Definicion Dimension | Indicador Escala
Término que hace Afios cumplidos
mencion el tiempo desde el
transcurrido desde el nacimiento
nacimiento de una registrado en
Edad persona. Temporal cédula Numeérica.
Condicion orgéanica Registrado en la | Nominal
gue caracteriza Biolégica/ cédula e historia | 1. Hombre
Sexo animales Fenotipica clinica 2. Mujer
Nominal
1. = Soltero/a
Condicién civil de un 2. = Casado/a
individuo en relacion 3. = Unioén libre
a otro, 0 en su caso Registrado en la | 4. = Separado/a
ausencia de cédula e historia | 5. = Divorciado/a
Estado civil relacion. Juridica clinica 6. = Viudo/a
Ordinal
Nivel de instruccion 1. = Ninguna
de una persona en 2. = Primaria
base al grado mas Registrado en 3. = Secundaria
Instruccion alto de estudios. Educativa historia clinica. | 4. = Superior
Nominal
Auto definicion 1. = catdlica
Teolodgica en base a 2. = Evangélica
creencia 0 no de un 3. = Testigo de
ser todo poderoso y Jehovéa
cémo influye esto en Registrado en 4. = otros
Religion su forma de vivir. Teoldgica historia clinica. | 5. = Ninguno
Nominal
1. = blanco
Identidad que se da 2. = indigena
Etnia una persona en 3.= mestizo.
base a la 4. = montubio
consciencia de 5.=
pertenecer a un Fenotipica/Cul | Registrado en afroecuatoriano
grupo étnico. tural historia clinica. | 6. = otro
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Accion de convivir

en compafiia de Nominal
descendientes Registrado enla | 1. = Si
Convive con | consanguineos o cédula e historia | 2. = No
hijos adoptados. Juridica clinica 3. = No tiene
Variables Sexuales
Variable Definicidon Dimension | Indicador Escala
Nominal
1.=
. L, Definicién propia heterosexual
Orientacion L, .
sexual de,a.traccmn en Emocional 2.=
multiples Sexual homosexual
variables hacia Afectiva 3. = bisexual
otra persona. Roméntica | Proporcional | 4. = otro
Afos
cumplidos
Intervalo de desde inicio
tiempo desde que de relacion,
Tiempo de ha iniciado su no
convivencia relacion hasta la necesariamen
con la pareja fecha actual. Temporal te formal Numeérica.
Tiempo de
periodicidad de
acto sexual tanto
Frecuenciade |coital como no Ocasiones
relaciones coital durante un efectuadas en
sexuales mes. Temporal un mes Numérica
Nominal
Calificacion de . L. - .
vivencias Valorac.lo.n o Satisfactoria
autodefinida de Callificacion 2.=No
sexuales ) . . .
vivencias en el en base a Satisfactoria
ambito sexual. Emocional | satisfaccion | 3. = No lo se.
Variables de Experiencias Sexuales y Afectivas
Variable Definicion Dimensién | Indicador Escala
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Actividad de tipo
sexual y afectiva

de multiples
formas de
interaccion,
pudiendo ser Fisico 1.= mejor
Acto Sexual como no coital. Emocional Media 2. = Peor
Descripcion
objetiva al afecto
Relaciones mutuo entre la 1.= mejor
afectivas pareja. Emocional Media 2. = Peor
Valoracion de la
sexualidad en
relacion a
cuestiones
corporales y
Adversidades como se siente el
fisicas y individuo frente a | Fisico 1.= Peor
sociales la sociedad Emocional | Media 2. = Mejor
Variables de calidad de vida
Percepcion del Cultural Ordinal
individuo a su Valores 1. = Mala
posicion en la Metas Proporcién 2.=
vida y su relacion | Expectativas Medianamente
Calidad de vida | con sus Estandares Buena
WHOQOL-OLD | expectativas. Intereses 3. = Buena
Capacidad del Vista
Habilidad sengqrio en . Oido 5 Ordinal.
Sensorial moqmcar lavida | Olfato Proporcion 1.= Bajo.
diaria del Tacto 2. = Medio
individuo. Gusto 3. = Alto
Capacidad de un
individuo para
actuar bajo su
propio criterio de
forma Proporcion
independiente, en Ordinal
plena consciencia 1. =Bajo
de sus actos y Moral 2. = Medio
Autonomia decisiones. Decision 3. = Alto
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Actividades Satisfaccién por Ordinal
pasadas, los logros . ., 1. =Bajo
Emocional Proporcion .
presentes y pasados y los que 2. = Medio
futuras pueden llegar. 3. = Alto
Compromisos y Ordinal
Participacion responsabilidades | Cooperacion Proporcion 1. =Bajo
social del individuo en Asociacion 2. = Medio
su comunidad. Autogestiéon 3. = Alto
Vision del
individuo a la Ordinal
Muerte y morir | muerte en sus Proporcion 1. =Bajo
variables Fatalidad 2. = Medio
posibles. Temporal 3. = Alto
Valoracion del
individuo a como
. se siente en ., Ordinal
Intimidad : Proporcion .
pareja o con 1. =Bajo
alguien que se 2. = Medio
siente cercano. Afectiva. 3. = Alto

Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

El presente cuestionario tiene como objetivo conocer el perfil socio demografico y de
sexualidad de las personas que asisten a la consulta externa geriatrica del Hospital General
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Santo Domingo. La informacién proporcionada
serad completamente confidencial y de uso exclusivo de la investigadora; le solicitamos que
lea con atencién cada pregunta y conteste con sinceridad. jAgradecemos su participacion!

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIO-DERMOGRAFICOS
1. ¢ Qué edad tiene?
2. ¢, Cual es su sexo? 1. Hombre: 2. Mujer:

3. Indique su religion: 1. catdlica __, 2. Evangélica __, 3. Testigo de Jehova __, 4. otros

4. ; Como se identifica segun su etnia?: 1. blanco __, 2. indigena __, 3. mestizo _, 4.
montubio __, 5. afroecuatoriano __, 6. otro

5. ¢ Cual es su nivel de educacion? 1.ninguna __, 2. primaria __, 3. secundaria __, 4.
bésica __, 5. superior __

6. Marque su estado civil: 1. casado __, 2. divorciado __, 3. viudo __, 4. soltero __, 5. unién
libre

7. ¢ Convive con los hijos?: 1.si__,2.no__,3.notiene
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CUESTIONARIO DE SEXUALIDAD

1. Marque su orientacion sexual: 1. heterosexual _, 2. homosexual __, 3. bisexual _, 4.
otro __

2. Indique cuanto tiempo lleva con su pareja en afios cumplidos.
3. Frecuencia de relaciones sexuales: (durante un mes) __

4. Como califica sus experiencias sexuales: satisfactoria: __  No satisfactoria: __ No
lo sé:

ESCALA DE EXPERIENCIAS SEXUALES Y AFECTIVAS PARA EL ADULTO MAYOR
(EVASI)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 38 preguntas con cinco opciones de
respuesta, escoja solamente una, coloque una X en su respuesta, tendra cinco opciones
entre 1. nunca, 2. raramente, 3. A veces, 4. Frecuentemente, 5. Siempre.

Rarament Frecuentem
item Nunca e A veces ente Siempre
1. Tengo una actitud
favorable hacia la
sexualidad en la vejez 1 2 3 4 5
2. Siento placer al estar con
mi pareja 1 2 3 4 5
3. Mi parejay yo
disfrutamos de la
privacidad 1 2 3 4 5
4. Siento deseo por mi
pareja 1 2 3 4 5
5. Mi pareja y yo tenemos
relaciones sexuales 1 2 3 4 5
6. Siento que mi pareja me
tiene afecto 1 2 3 4 5
7. Mi pareja y yo somos
amigos 1 2 3 4 5
8. Quiero a mi pareja 1 2 3 4 5
9. Las experiencias
sexuales son buenas para
mi autoestima 1 2 3 4 5
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10. Disfrutar de mi
sexualidad significa estar
vivo

11. Me siento deseado por
mi pareja

12. Nuestra relacion esta
llena de mucho afecto

13. Acepto los cambios
provocados por el
envejecimiento

14. Me doy cuenta de que
el hecho de tener sexo
mejora nuestra relaciéon

15. No me avergienzo ni
tengo miedo de
expresarme con mi pareja

16. Creo que la sexualidad
en la vejez es normal

17. Siento que mi pareja
siente placer al estar
conmigo

18. Nuestra relacion se
basa en el compafierismo

19. Percibo la existencia
del amor en la relacion

20. Las experiencias
sexuales me hacen sentir
mas vivo

21. Percibo complicidad en
nuestra relacion

22. Percibo la existencia
del deseo en nuestra
relacion

23. Siento carifio por mi
pareja
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24. Creo que, en la vejez,
sigo siendo una persona
hermosa

25. Me siento querido por
mi pareja

26. Me siento bien cuando
tenemos relaciones
sexuales

27. Sé que puedo contar
con mi compafiero/a

28. Nuestras experiencias
sexuales son placenteras

29. Necesito las
experiencias de la
sexualidad para vivir

30. Me molestan los
cambios en mi sexualidad
causados por el
envejecimiento

31. La practica de la
sexualidad me proporciona
bienestar

32. Algunos problemas de
salud dificultan mis
experiencias sexuales

33. Las experiencias
sexuales son importantes
para la calidad de vida de
las personas mayores

34. Expreso mi sexualidad
sin preocuparme de lo que
los demas piensen de mi

35. Mi pareja y yo solemos
salir

36. Con la edad siento que
he perdido el interés por el
sexo

65
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37. Tengo miedo de ser

victima de prejuicios por

mis actitudes hacia la

sexualidad 1 2 3 4 5

38. El intercambio de besos
y caricias forma parte de
nuestra relacién diaria 1 2 3 4 5

CUESTIONARIO: WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE - OLDER
ADULTS (WHOQoL-OLD)

Instrucciones: Este cuestionario pregunta sobre sus pensamientos y sentimientos en
relacién a ciertos aspectos de su calidad de vida y trata temas que pueden ser
importantes para usted como miembro o persona mayor de la sociedad. Por favor,
conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro/a sobre qué respuesta dar a una
pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser su primera
respuesta. Por favor, tenga en cuenta sus normas, esperanzas, placeres y
preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida en las dos ultimas semanas.

En esta parte de la encuesta nos enfocaremos en las experiencias de las 2 ultimas
semanas. Elija su respuesta haciendo un circulo en el nimero que corresponda, donde 1
es naday 5 es extremadamente.

Un Lo Bastant
Nada | poco normal e Extremadamente

W.3 ¢ Qué tanto afecta su vida

diaria la alteracion de uno o

varios de sus sentidos (por

ejemplo, para escuchar, ver,

probar, oler, sentir con el tacto)? |1 2 3 4 5

W4. ¢ Qué tanto afecta su

capacidad para participar en

actividades la pérdida de algunos

0 varios de sus sentidos (como

para escuchar, ver, probar, oler,

sentir con el tacto)? 1 2 3 4 5

WS5. ¢ Cuanta libertad tiene para
tomar sus propias decisiones? 1 2 3 4 5

W6. ¢ En qué medida siente que
tiene control sobre su futuro? 1 2 3 4 5
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W?7. ¢ En qué grado siente que la
gente que le rodea respeta su

libertad? 1 2 3 4 5
W8. ¢ Cuanto le preocupa a usted

la manera en que morira? 1 2 3 4 5
W9. ¢, Cuanto miedo tiene de no

ser capaz de controlar su

muerte? 1 2 3 4 5
W10. ¢ Cuanto le asusta a usted

morir? 1 2 3 4 5
W11. ¢ Cuanto teme usted sentir

dolor antes de morir? 1 2 3 4 5

En esta parte de la encuesta nos enfocaremos en las actividades que usted fue capaz de
hacer parcial o completamente en las 2 ultimas semanas. Elija su respuesta haciendo un

circulo en el nimero que corresponda, donde 1 es nada y 5 es totalmente.

Nada

Un
poco

Moderad
0

Bastant
e

Totalmente

W12. ¢ En qué medida los
problemas con su funcionamiento
sensorial (como escuchar, ver,
probar, oler, sentir con el tacto)
afectan su capacidad para
relacionarse con los demas?

W13. ¢ Qué tanto cree usted que
puede hacer las cosas que le
gustaria hacer?

W14. ¢ Qué tan satisfecho/a esta
con las oportunidades que tiene
para lograr cosas en la vida?

W15. ¢ En qué medida siente que
ha recibido el reconocimiento que
merece en la vida?

W16. ¢ En qué medida siente que
tiene suficientes cosas que hacer
cada dia?
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Ni
satisfecho
Muy /a Ni
Insatisfec | Insatisfec |insatisfec | Satisfech Muy
ho/a ho/a ho/a o/a satisfecho/a
W17. ¢ Qué tan satisfecho/a
se siente con lo que ha
conseguido en la vida? 1 2 3 4 5
W18. ¢ Qué tan satisfecho/a
estd con la manera en la
que utiliza su tiempo? 1 2 3 4 5
W19. ¢ Qué tan satisfecho/a
se siente con su nivel de
actividad? 1 2 3 4 5
W20. ¢ Qué tan satisfecho/a
se siente con las
oportunidades que tiene
para participar en
actividades de la
comunidad (amigos,
clubes, iglesia, etc.) 1 2 3 4 5
Ni
contento/a
Muy ni Muy
descontent |Descontent ' descontent |Contento content
o/a o/a o/a /a o/a
W21. ¢ Qué tan contento/a
se siente al pensar en su
futuro? 1 2 3 4 5
Muy Ni mal ni
mal Mal bien Bien Muy bien
W22. ¢ Como calificaria el
funcionamiento de sus
sentidos (audicion, vision,
gusto, olfato, tacto)? 1 2 3 4 5
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En esta parte de la encuesta nos enfocaremos en cualquier relacién intima que usted
pueda tener. Por favor considere estas preguntas con referencia a un compafiero/a u
otra persona intima con quien usted comparte intimidad mas que con cualquier otra
persona en su vida.
Extremadament
Nada |Un Poco Lonormal Bastante e
W23. ¢ En qué medida se
siente acompafnado/a en su
vida? 1 2 3 4 5
W24. ¢ En qué medida
experimenta amor en su
vida? 1 2 3 4 5
W25. ¢ En qué medida tiene
oportunidades para amar? |1 2 3 4 5
W26. ¢ En qué medida tiene
oportunidades para ser
amado/a? 1 2 3 4 5
Ni
satisfecho/a
Muy ni Muy
insatisfec |Insatisfec |insatisfecho/ | Satisfech satisfech
ho/a ho/a a o/a o/a
WL1. ¢ Qué tan satisfecho se
siente con su vida? (como
puntuaria su calidad de
vida) 1 2 3 4 5
W2. ¢, Qué tan satisfecho
esta con su salud? 1 2 3 4 5

Anexo C. Formulario de consentimiento informado
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTD INFORMADO

Tilo de la invesbgacion: Eperiencias Senasles v sfechiees v su reacion con b calidad de wids =n adullos: merores
siendidos en Ares de Geriskia dd Hospitel Genersl ded Insfire Ecusiorianc: de Segurdsd Social Sankn Doming, 2022 -
03,

Dislo= 4= swdor de Is imvesligacion:
Momizes= mrrpleizes 2= aduls =t =l gue parnece
Simar Darisls Cichos Seavo 1243 2T Urfomrmichsd s Cusmrics
;[ que ze rata este documents?

Lizied esis imvindofs) & parficiser &n esle exhudio que 52 realzees en o Ares de gevisina ded Hoepill Genersl Insfihrio
Ezusforano de Seguadad Social Sanic Domingo. Eneste documenio liameda " comserimienio iniormada” 5= explicn |=

rezrey por les que == reslirs o =shdio, cusl s=m sy pericpacion ¥ 5§ acepl b imviscon. Tembeen se eaplics los

pomibles fieagos, bensficos ¥ sus denechos en caso de que wsied decids parficipar. Despuss de reviser la informacin
en et Conserbmienic y aciarr indes s dudas, fendes o corocimiznin par omer una dacmion sobre su pakcipacon

o i i=n e eviudio. Mo fenga prisa pare decidie. S o= recesarnic, lave s cass v len e documenin con mus e milisees
U b personas que Son de sy coriere.

Infreduccicn

Er bimgueds de ure mejor caided de vids relaconendo @ mejores mpeiencies semnles :‘u:lr.us-.i.u'ttd
enveEcimienin, =n base o eshudios previes e comunidades parecdes & la nuesim, 3= ha demostedo
seyusidad postva mw:nr&uﬂddzqmmnmﬂmmumsmh detmual:h.ueeh
rédacionedn con mes biensstse indiidusl y socal, == ko escogid por = edad, el & momeslo s una reacon yene
| condicayress cogrimes pam compleiar aate puesSorEnn.

Objetiva del esudio

Sa bumca ure reincdn enbe s eperiencine sewusien v sfecios | calided de vids =n e sdufics mayoes gue acuden
B bz coremulin exieern del drea de gerniria del Hospinl Genersl lnshhuin Frusioeianc de Sequded Socisl Sano Dominge.

Descripeion de los procedimiensos

B procadimienis pam esle eshudo sem medianis un cuesfonanio, exle ezl duidido en cusieo pares, y endrm una
duracion de 30 minuies, d cual no seckses en s cle de mepecisided mi e firkees slencones

Riesgos y beneficios

Ex=ie o rie=go die sieccion emoconal ye que = fopers femes @n respedin 5 e comdsencn de parsgs y familiz, sdemes
delia pelacion con su cusmo, == s=nidos, proyecios v semslidad; s= procurem en darapovo, inGmidsd y guis &r caen
de =& necEsano,

Como beneficios &l parbcparie Gene e derecho de saber loz resulindoes del cuestom o con loda oerind, ademes que

l=informecon oblenids coniribuir parm |2 consfruccaon de beses prowecins a0 st mevores y msjomer = tebeo
mmibsdaionio an bisgueds de une semsslidad sin prejuicies, maﬁa ¥ una mejor calidad de wida

Jtras opciones 5ino pardcipa en & estodio
B carse de ro perficipar e o] estudin no fended ninguna repesosion en s corsulfles. médices, podr fener scomso B
respaesrs & s futums dudsrs enrelacion & s senaldad y en iequeds de meoer s calided die vida,

Wermldn | LM & ) [\
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Referencias

Derechos de los parbcpant=s

Lizled bere desecha a:

1] Rechirla mformecian del eshedic de foma dars;

Tereer I oporhunidad de adaer iodes sus dudas;

Terear of berga ques mew negesano parm decidr =i quis= o no perbcper de esudc;

Ser ibre de negarse a parficipar =n el e=fudic, y e=sio no e ningin peoblema paes usled;

Sar libre pave renuncier y refinarse del ashudio e cusliquier momenis;

Ecd:raddzrmufqigw:hmm&h‘hdduﬁdnikﬂmgduh ST UE 358

TESCESA M

E::lmmwiﬂmr'mm' , = conn de gue nourre slgdn danio debidements comprobadc por cmuss

Tarpar serman & los. renylndes: de ey prustes resizades durantes o exhudio;

E mescetn de 2y anorimels [corf dencalidad):

10} (e == pespete sy imlimidad | prrescidad];

11|Mrnmpudtuh&mnﬁhﬁmﬂhfnﬁniu;mhpﬂ;mp:ﬂdrdfdlmd:gﬂhr

17} Terer loeriind pam iz, g | el

13 I':hrl:ﬂl:ltrd:iur:-umrmfﬁ'l e wblizer 0 manbeer = rafeesl que se hege obberido de usied;

14} Conl=r con Is asisencis nem=saris pam que d problema de sshed o slechscin de ios devechos que ssan
detegiades durmie o esiudo, sea manejados segin rommes y prolocolos de slmncion esablecides por as

15 Lisded ro rechird mingir paga ni Eodes que peger sbeoh fa rrenle mads por parbicrar =n esle asbedio.

Informacion de contacto
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