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RESUMEN

Los investigadores buscan dejar en evidencia la actitud de estudiantes chilenos
que estén en ultimo ano y pertenezcan a las carreras de ciencias de la salud como
Medicina, Enfermeria, Psicologia, Terapia Ocupacional y Kinesiologia. Esto mediante
dos cuestionarios, uno Sociodemografico y otro Socio-académico y una escala de

actitudes, autoaplicable. La propuesta de investigacion tiene como:

Objetivo: Analizar la actitud de estudiantes pertenecientes a las carreras de

ciencias de la salud frente a la sexualidad de personas mayores durante el afio 2022.

Metodologia: El estudio se realizd6 con la participacion de un total de 101
estudiantes chilenos, integrado por estudiantes de medicina, enfermeria, psicologia,

kinesiologia, y terapia ocupacional.

Se basé en un estudio cuantitativo, transversal de tipo descriptivo, donde se
utilizaron tres instrumentos de evaluacion, una escala autoaplicable de actitudes hacia
la sexualidad en el adulto mayor, a su vez, se incluye un cuestionario para reconocer las

caracteristicas sociodemograficas y otro socio-académico de los estudiantes.

Resultados: A partir de los datos obtenidos se demostré que la actitud de los
estudiantes pertenecientes a las carreras de ciencias de la salud frente a la sexualidad
de personas mayores estadisticamente es positiva con un 93.07% para la dimension de
Mitos hacia la sexualidad, Deseo sexual en un 77,23%, Hombres ante la sexualidad con
un 57,43% vy por ultimo los Cambios fisioldgicos en un 58,44%. El 93,07% de los
estudiantes del area de la salud, tienen una actitud positiva hacia la sexualidad de la
persona mayor durante el afo 2022, esto debido a la educacion y el alcance de

conocimiento que hay en la actualidad.

Conclusion: A partir de los resultados obtenidos de la investigacion se
comprobd que la actitud de los estudiantes del area de la salud, frente a la sexualidad

de la persona mayor es positiva.

Palabras Claves: Sexualidad, Personas Mayores, Actitud, Estudiante

Universitario, Ciencias de la Salud.



ABSTRACT

The researchers seek to reveal the attitudes of Chilean students in their final year
of study in health sciences careers such as medicine, nursing, psychology, occupational
therapy and kinesiology. This is by means of two questionnaires, one Sociodemographic
and the other Socio-academic and a self-applicable attitude scale. The research

proposal has the following objectives:

Objective: To analyze the attitude of students belonging to the careers of health

sciences towards the sexuality of older people during the year 2022.

Methodology: The study is carried out with the participation of a total of 101
Chilean students, integrated by students of medicine, nursing, psychology, kinesiology,

and occupational therapy.

It will be based on a quantitative, cross-sectional descriptive study, three
evaluation instruments were used, a self-applicable scale of attitudes towards sexuality
in the elderly, and a questionnaire to recognize the sociodemographic and socio-

academic characteristics of the students.

Results: From the data obtained, it was shown that the attitude of the students
belonging to the health sciences careers towards sexuality in the elderly is statistically
positive with 93.07% for the dimension of Myths towards sexuality, Sexual desire
77.23%, Men facing sexuality 57.43%, Physiological changes 58.44%. 93.07% of the
students of the health area, have a positive attitude towards the sexuality of the Mayan
person during the year 2022, this due to the education and the extent of knowledge that

exists today.

Conclusion: From the results obtained from the research, it was found that the

attitude of students in the health area towards the sexuality of the elderly is positive

Keywords: Sexuality, Older people, Attitude of health sciences students.



CAPITULO I: ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
1.1 Formulacion del problema.

La sexualidad se considera un fendmeno sociocultural que influye
directamente en la calidad de las relaciones interpersonales. Es una parte esencial

a lo largo de la vida tanto para hombres como para mujeres (Martinez et al., 2008).

A partir de los 65 afos, se contextualiza una vivencia sexual llena de tabues,
mitos y desconocimiento, ya que existe la falsa creencia de que las personas
mayores sufren una pérdida de interés hacia su sexualidad y se ve reducida la
potencialidad de las personas en torno a su desarrollo social y personal (Bejarano

et al., 2021).

Durante los ultimos afos se ha instaurado el convencimiento de que las
personas en esta etapa son seres asexuados dado de la existencia de mitos y
creencias, por lo cual es necesario crear una cultura de envejecimiento en el
profesional, dado que permitira eliminar o minimizar los prejuicios y actitudes hacia
el proceso de envejecer, y aportar profesionales capaces de reflejar empatia y
conocimiento de esta, para brindar un cuidado holistico e integral (Medina

Fernandez et al., 2021).

Para los investigadores fue relevante analizar la actitud de los estudiantes
pertenecientes a las carreras de ciencias de la salud frente a la sexualidad en
personas mayores, dado que asi se puede promover a que se potencien sus
propias habilidades, buscando que su desarrollo tanto personal como académico,
sea de una forma mas integral y completo, incluyendo la etapa de la vejez donde
se busca ayudar en tener una calidad de vida sexual satisfactoria ,debido a que las
personas mayores poseen la misma necesidad que los adolescentes, los adultos
jovenes y de mediana edad, de formar vinculos y relaciones afectivas con sus pares

(Pizarro et al., 2019).



1.2 Problema de investigacion.

¢,Cual es la actitud de los estudiantes de las carreras de ciencias de la salud

frente a la sexualidad de personas mayores durante el afo 20227

1.3 Justificacion.

En Chile, las personas mayores de 60 afos son parte de un 15,3% de la
poblacion. Se espera que para el 2025 este grupo etario supere en numero a los
menores de 15 afos, convirtiéndose en uno de los paises mas envejecidos a nivel

mundial (Acevedo et al, 2019).

Respecto a estas cifras, sabiendo que la sociedad esta envejeciendo
progresivamente, la sexualidad deberia ser un tema imprescindible en todo ambito,
pero la misma sociedad nos hace creer que las personas mayores son seres

asexuados, dejando de lado e incluso evitando hablar del tema (Herrera, 2003).

En el marco de los derechos sexuales y reproductivos, en el afno 2018 se
crea una politica publica llamada “Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva” que acoge esfuerzos del ministerio de salud encaminados en
resolver las necesidades de salud reproductiva de distintos grupos de poblacion e
incorpora en forma explicita las necesidades de salud sexual que se han abordado

de manera fragmentada (Carmen Castillo, 2018).

La Politica de Salud Sexual y Salud Reproductiva aspira a que todas las
personas, a lo largo de su ciclo vital, vivan su sexualidad y reproduccién de forma
plena y que encuentren una adecuada respuesta de salud; todo ello en un marco
de derechos humanos, curso de vida y equidad de género, en el ejercicio de sus
identidades culturales, orientaciones sexuales, identidades y expresiones de
género, diversidad de funcionamiento, libres de toda forma de discriminacion y
violencia; favoreciendo el bienestar personal, de la familia, comunidad y sociedad

en general (MINSAL, 2018).



El enfoque de curso de vida releva la perspectiva de trayectoria de vida y
contexto social, siendo utilizado ampliamente para estudiar e intervenir los factores
bioldgicos, psicolégicos y sociales que se presentan en el proceso salud-
enfermedad durante la gestacion, nifez, adolescencia, adultez (etapa laboral) y

vejez (Giele y Elder, 1998).

Por lo tanto, el abordar la salud sexual y la salud reproductiva desde el
enfoque de curso de vida, plantea el desafio de reconocer los significados, las
necesidades, los comportamientos y las expectativas en la sexualidad y la
reproduccidn que ocurren en el paso de la infancia, la pubertad, la adolescencia y

juventud y en las etapas mas maduras de las personas (Giele y Elder, 1998).

Conocer las actitudes de estudiantes universitarios de pregrado
pertenecientes a las carreras de ciencias de la salud, implica aportar al cambio en
la visidbn que existe en relacion con la sexualidad en esta etapa del ciclo vital,
pudiendo llevar a cabo una transformacion en la mentalidad de la poblacion joven,
brindando un mayor apoyo y comprension para el desarrollo de una sexualidad

plena y responsable en las personas mayores (Garcia et al., 2019).

1.4 Delimitacion.
1.4.1 Alcance de lainvestigacion.

El presente estudio permitié analizar las actitudes de los estudiantes de ultimo
ano de las carreras de medicina, enfermeria, kinesiologia, terapia ocupacional y
psicologia, en relacion con la sexualidad de las personas mayores durante el afio

2022.
1.4.2 Limitaciones de lainvestigacion.

No se evaluaron los conocimientos de los alumnos de pregrado que cursan
el ultimo afo de medicina, enfermeria, kinesiologia, terapia ocupacional y

psicologia en cuanto a la sexualidad de las personas mayores.



1.4.3 Requisitos éticos

Toda investigacion cientifica tiene como propésito principal producir
conocimientos nuevos, asi contribuir a una mejora en la salud y aportar en el
bienestar de la poblacion. Sin embargo, se sabe que el uso de la informacién para
conocimientos y la explotacion, la brecha es muy estrecha. A lo largo de la historia
de la investigacion, se sabe que los sujetos a investigar han sido expuestos a
diversos riesgos con el fin de obtener los resultados o respuestas. Por ende,
considerar los requisitos éticos, busca disminuir la explotacion y asi asegurar el

bienestar de los sujetos de la investigacién (Emanuel, 2003, pp.83- 91).

En esta investigacion se tuvo en cuenta los siguientes requisitos éticos

propuestos por Emanuel (2003):
1.4.3.1 Valor:

Analizar la actitud de estudiantes que pertenecen a carreras de ciencias
de la salud frente a la sexualidad de personas mayores en chile, puede contribuir
a mejorar la calidad de atencion en este grupo etario y asi mismo visibilizar la
importancia de la sexualidad y lo estereotipado que esta, dando énfasis a que la
formacién académica de los estudiantes sea en total atenciéon de la salud sexual

de las personas mayores.
1.4.3.2 Validez Cientifica:

Toda investigacion clinica debe seguir un protocolo ético, para que la
metodologia pueda ser valida y realizable. La investigacion debe tener un objetivo
cientifico claro, ser disefiada bajo principios, métodos y practicas de efecto
seguro y aceptados, tener poder suficiente para probar definitivamente el
objetivo, un plan de analisis de datos verosimil y debe poder llevarse a cabo

(Asociacion, 1997, Freedman, 1987, citado por Emanuel, 2003).



El estudio contd con dos cuestionarios autoaplicados: uno
sociodemografico y otro socio-académico, que permitieron caracterizar a los
sujetos de investigacion. Asimismo, se utilizé una escala validada por expertos,
la cual midié la actitud de los estudiantes de ciencias de la salud frente a la
sexualidad del adulto mayor. El equipo de investigacion estuvo conformado por
estudiantes de obstetricia de cuarto afno que iniciaron su formacién en
investigacion cientifica bajo la supervision de un docente guia que acomparnd
todo el proceso. Por ende, el estudio y la metodologia de la investigacién fueron
viables y permitieron analizar la actitud de los estudiantes de carreras de ciencias

de la salud frente a la sexualidad de las personas mayores.
1.4.3.3 Seleccion equitativa del sujeto:

La identificacién y la seleccion de los sujetos potenciales, que participaron
en esta investigacién fueron equitativas, por lo tanto, se consideraron los

siguientes puntos:

e La investigacion se enfoco en todos los estudiantes pertenecientes a las
carreras del area de ciencias de la salud. La participaciéon de los
estudiantes se vio limitada por el cumplimiento de los criterios de inclusién
y exclusion, o en su defecto que existan buenas razones cientificas o de
riesgo que restrinjan su elegibilidad.

e A través de esta investigacion los estudiantes pudieron ver su actitud
frente a la realidad en la que viven las personas mayores respecto a su
sexualidad en Chile.

e Los sujetos de investigacidn no corrieron riesgos, ya que su identidad
permanecié resguardada y se maximizaron los beneficios sociales vy

cientificos hacia la sexualidad de personas mayores.



1.4.3.4 Proporcion favorable riesgo/beneficio:

La investigacion al ser de tipo no experimental no causé dafo a los
estudiantes de ciencias de la salud. Los instrumentos al ser autoaplicados, por
medio de redes sociales mediante un formulario Google, produjo que no existiera
una intervencion directa de parte de los investigadores y estudiantes. Los
cuestionarios sociodemografico y socio-académico fueron validados por
docentes expertos en metodologia de la investigacién de la Universidad San
Sebastian, Sede De la Patagonia, lo cual hace favorable su aplicacién, mientras
que la escala de actitudes en la vejez fue avalada socioemocionalmente por una
psicologa perteneciente al Colegio Aleman de Puerto Varas, por lo cual no generd
riesgos a los participantes de la investigacion. Por ende, esta investigacion fue
beneficiosa tanto para los estudiantes de ciencias de la salud como para los

investigadores.

La investigacion no conté con ningun tipo de financiamiento econdémico

para llevarla a cabo, ni los investigadores recibieron un incentivo econémico.
1.4.3.5 Evaluacion independiente:

Los estudiantes pertenecientes a las carreras de ciencias de la salud
fueron seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusién metodoldgicos
descritos en la investigacion. Cabe destacar que estos estudiantes fueron
tratados éticamente bajo los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia
y autonomia, respetando su anonimato y los resultados de este estudio fueron en

beneficio de los estudiantes de salud y la sociedad.
1.4.3.6 Consentimiento informado:

El objetivo del consentimiento informado fue asegurar que los estudiantes
de ciencias de la salud que participaron de la investigacion, sélo cuando ésta sea
acorde con sus valores, interés y preferencias. Ademas, se le inform¢ la finalidad,
los riesgos y beneficios de la investigacion, los cuales eran necesarios para
asegurar que los estudiantes tomen decisiones racionales y libres sobre la

investigacion.



Los investigadores via redes sociales le enviaron un enlace a los
participantes, donde pudieron encontrar el Formulario Google, el cual
corresponde al consentimiento informado. Dicho consentimiento informado,
notificé y senalé a los participantes el propdsito del estudio, los posibles
beneficios y riesgos, destacando que era de forma voluntaria, permitiendo que
los estudiantes de ciencias de la salud decidan su retiro del estudio en cualquier
circunstancia. Cabe sefialar que los participantes tuvieron tiempo ilimitado para
contestar el Formulario Google. Ademas, el consentimiento informado que fue
enviado via redes sociales a los participantes fue con copia al ministro de fe,
quien se encarg6 de avalar que la investigacion siguid su curso de forma correcta.

Ver anexo 6.

Una vez listo los resultados, la informacion fue depositada en el formulario
Google y recepcionado en el correo de la investigadora Francisca Bustamante
Oyarzun, quien se encargd de descargar y disponer esta informacion al
investigador principal Alejandro Hernandez Escobar y solo ellos tuvieron la

informacion de la investigacion via correo electronico.
1.4.3.7 Respeto a los sujetos inscritos:

Los estudiantes pertenecientes a las carreras de ciencias de la salud
pudieron cambiar de opinion si la investigacidon no concordaba con sus intereses
o preferencias y podian retirarse sin sancion, igualmente su privacidad fue
respetada cumpliéndose con las reglas de confidencialidad. Ademas, fueron
informados de los riesgos y beneficios de este estudio y de ser necesario se les
proporciond nueva informacion con respecto a las modificaciones que pudieron

ocurrir en el curso de la investigacion.

Cabe destacar que los estudiantes fueron guiados durante su participacion
por los investigadores ante cualquier duda o eventos adversos que pudieran
ocurrir, debido a esto si los participantes no podian seguir en la investigacion eran

retirados priorizando su bienestar.



1.5 Estado del arte

El equipo de investigacion realizd una detallada revision sistematica en la
exploracién del problema de interés, por esta razén es que busco definiciones que
se ajustaran a la realidad de manera sensata y enfocada. Esto se llevé a cabo a
través de la literatura y en bases de datos como Pubmed, Google académico, Elton
B. Stephens Company (EBSCO), y Scielo para desarrollar a través de una base

soélida el presente proyecto de investigacion.

El primer estudio encontrado fue realizado por Isai Arturo Medina Fernandez
Josué Arturo Medina Fernandez: Reyna Torres Obregdn y Rebeca Sosa titulado
“Actitudes hacia la vejez y actitudes hacia la sexualidad del adulto mayor en
estudiantes y profesionales de enfermeria”. Identifican que, si existe relacion entre
la edad y los estereotipos negativos fisicos y conductuales asociados a la vejez en
la muestra, asi como la relacion de las actitudes hacia la sexualidad del adulto
mayor y miedo al envejecimiento en los estudiantes de enfermeria; y, por ultimo, se
encontrd relacion de la edad con el miedo al envejecimiento y miedo al deterioro
intelectual y/o abandono en los profesionales de enfermeria (Medina Fernandez et

al., 2021).

Un segundo estudio, titulado “Analisis de actitudes y percepciones hacia el
envejecimiento en estudiantes de enfermeria en Zacatecas, México” (Teran
Silgado, 2019) describe una muestra de 262 estudiantes de licenciatura en
enfermeria de una universidad publica, donde se considero a estudiantes adscritos
a una asignatura relacionada a la atencion del adulto mayor y que dieran su
consentimiento para la participacion de forma voluntaria al estudio, se aplicé la
escala de actitudes hacia el adulto mayor de Kogan y el Cuestionario diferencial

semantico de Osgood.

Los participantes fueron en su mayoria del género femenino con 70.6%,
promedio de 21.4 afios, Un 93.9% tenia actitud positiva hacia el adulto mayor, en

cambio en el envejecimiento femenino, las mujeres reflejaron percepciones mas



negativas que los hombres, se concluyé que la mayoria de los estudiantes de
enfermeria presentaron una actitud positiva hacia el adulto mayor. Al comparar por
sexo el tipo de envejecimiento masculino y femenino, algunas percepciones
denotaron una apreciacion mas negativa de parte de las mujeres con respecto a

los hombres (Teran Silgado, 2019).

El tercer estudio, titulado coémo “Medical Students Indicate the Need for
Increased Sexuality Education at an Austrian Medical University” sefala que los
estudiantes de medicina revelaron que la ensefianza de contenido importante sobre
salud sexual era deficiente en esta universidad de medicina. “Es necesario
aumentar la educacion en temas de salud sexual para influir positivamente en el
conocimiento de los estudiantes y, en consecuencia, en su confianza para tratar los

problemas de salud sexual de los pacientes” (Komlenac et al., 2019).

En este estudio se muestra una asociacidén positiva entre la educacién
sexual y un mayor conocimiento en los estudiantes, entregando una actitud de
confianza hacia las preocupaciones de la salud sexual de los pacientes,
fomentando que estos puedan beneficiarse con una mejor atencion (Komlenac et

al.,2019).

Un cuarto estudio titulado “Conceptos, actitudes y habilidades profesionales
de estudiantes de psicologia de ultimos semestres para el abordaje en temas de
sexualidad” (Franco et al., 2015). Se realiz6 con el objetivo de identificar los
conceptos, actitudes y habilidades profesionales para el abordaje y manejo de
tematicas sexuales de los estudiantes de ultimos semestres de psicologia, se disefid
un instrumento que fue aplicado a 150 estudiantes de la carrera de psicologia en

diversas universidades de Colombia.

Los resultados obtenidos en el ambito de las actitudes se percibieron que
estas se encuentran determinadas principalmente por las creencias arraigadas y
por los valores personales, esta familiaridad con los adultos mayores respecto a la
sexualidad escasa y vaga al momento de la atencion se veria afectada lo cual
impacta en el déficit de habilidades para el abordaje de la tematica de la sexualidad

desde el contexto profesional (Franco et al., 2015).



Como quinto estudio titulado “Estereotipos negativos sobre la vejez en
estudiantes de Terapia Ocupacional” (Portela, 2016). Se realizé6 un estudio
correlacional, prospectivo y transversal con el fin de determinar la prevalencia de
estereotipos negativos sobre la vejez y grado de asociacion con el avance en la
carrera en estudiantes de Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional de San

Martin en la ciudad de buenos aires argentina.

La muestra fue no probabilistica y estuvo compuesta por 118 estudiantes
clasificados en tres grupos de acuerdo con la cantidad de materias cursadas. Se
utilizé el cuestionario de estereotipos negativos hacia la vejez (CENVE) y sus
resultados se sometieron a un procesamiento estadistico descriptivo, los
resultados obtenidos percibieron que los estudiantes con menor recorrido
académico registraron niveles mas altos de estereotipo negativo en comparacion
con los otros grupos mas avanzados, pero a diferencia entre los valores medios
correspondientes al puntaje global del CENVE no fue estadisticamente significativa

(Portela, 2016).

Las areas de mayor estereotipo fueron la salud, los cambios bioldgicos y
funcionales y los aspectos psicoldgicos negativos relativos al caracter y la
personalidad. A su vez el grupo de estudiantes préximos a obtener su habilitacién
para el ejercicio profesional no presentaron un gran cambio sobre las actitudes
necesarias para la intervencion en sexualidad, debido a que esta se encuentra poco
explorada y desarrollada a lo largo de la carrera universitaria, por lo que no se
puede afirmar, de acuerdo con este estudio, que en el ultimo tramo de la carrera la
perspectiva de los estudiantes sobre la vejez cambia sustantivamente (Portela,

2016).

Otro estudio realizado en el presente afo titulado como “Analisis de actitudes
y percepciones hacia el envejecimiento en estudiantes de enfermeria en Zacatecas,
México” muestra que la mayoria de los sujetos del estudio, cuentan con una actitud
positiva hacia el envejecimiento, dado que tienen convivencia habitual con personas
mayores, ya sea sus propios padres o abuelos (Gholamzadeh S, Khastavaneh M,
Khademian Z, Ghadakpour S,2018).



En cuanto a la sexualidad, se observdé mayor negatividad en aquellos
estudiantes que tienen convivencia con algun adulto mayor. Aquellas actitudes
negativas han sido atribuidas a la falta de conocimiento y sensibilidad para el

cuidado de adultos mayores (Casimiro et al., 2017).

Como séptimo articulo titulado “Estereotipos sobre la edad y el
envejecimiento en estudiantes y profesionales de ciencia de la salud” ha contribuido
al conocimiento de los estereotipos mantenidos por estudiantes y profesionales del
ambito de la salud, y de la existencia de ciertos estereotipos negativos hacia las
personas mayores que resultan ser bajos. El estudio sugiere el efecto positivo de
la formacion académica, en cuanto a la capacidad de reducir los estereotipos hacia

la vejez, en diferentes grados universitarios vinculados a la salud.

Los resultados indican que son los estudiantes de primer curso quienes
manifiestan estereotipos mas negativos hacia la vejez y el envejecimiento, seguido
de los/as estudiantes de cuarto y profesionales. Datos que vienen a confirmar
estudios como los llevados a cabo por Ozdemir y Bilgili (2016), donde los
estudiantes de enfermeria de ultimo curso manifestaron actitudes mas positivas
hacia el envejecimiento que estudiantes de curso anteriores (Carlos Rello et al.,

2018).

En un estudio realizado por la Revista Iberoamericana de las Ciencias de la
Salud (2015), determiné que el factor psicolégico como lo es la autoestima no
interviene ni influye en la percepcion de mantener una vida sexual activa (Ana Rosa

C. etal., 2015).



1.6 Hipotesis

La actitud frente a la sexualidad de las personas mayores varia de

acuerdo con la carrera de la salud de los estudiantes.

Los estudiantes de medicina y enfermeria tienen una actitud positiva en

relacion con la sexualidad de las personas mayores.

1.7 Objetivos

1.7.1 Objetivo general

Analizar la actitud de estudiantes de las carreras de ciencias de la salud

frente a la sexualidad de las personas mayores durante el afio 2022.

1.7.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas y socio-académicas de los

estudiantes de las carreras de ciencias de la salud.

Identificar |la actitud de los estudiantes de las carreras de ciencias de la salud

frente a la sexualidad de las personas mayores.

Jerarquizar dominios de las actitudes que presentan los estudiantes

universitarios hacia las personas mayores.



CAPITULO II; MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1 MARCO TEORICO.
2.1.1 Sistema de educacidon en Chile.

De acuerdo con el Ministerio de Educacion (MINEDUC). El Sistema
educacional en Chile se caracteriza por tener una organizacion descentralizada, lo
que significa que su administracion es realizada por instituciones del estado
auténomas, municipales, particulares y fundaciones, que asumen ante el Estado la
responsabilidad de dar educacidén y mantener un establecimiento educacional

(MINEDUC, 2001).

Esta constituido por cuatro niveles educacionales:el nivel Preescolar, el nivel

Basico, el nivel Medio y el Superior.

e Educacion parvularia

Desde el afio 1999 se considera a la Educacién Parvularia como el primer
nivel del sistema educativo de Chile, que atiende de manera integral a nifios y
nifas desde su nacimiento hasta su ingreso a la educacion bésica, siendo su
propésito favorecer de manera sistematica, oportuna y pertinente el desarrollo
integral y aprendizajes relevantes y significativos en los parvulos, apoyando a la
familia en su rol insustituible de primera educadora. La educacién parvularia en
Chile no es obligatoria, salvo para el segundo nivel de transicién que es requisito
para el ingreso a la educacion basica, y considera a los nifios y nifias entre 0y 6
afios de edad. Este tramo etario se organiza en dos ciclos: primer ciclo, entre 0 y

3 afos; y segundo ciclo, entre 4 y 6 afios (MINEDUC, 2014).



e Educacion basica

‘La Educacion Basica es el segundo nivel de la educacion formal.
Actualmente, alrededor de 1.981.000 nifios estan en alguno de los cursos de este
nivel. Cerca de 8.600 establecimientos educacionales imparten algin curso de
Educacion Basica. En este nivel, se desarrolla una formacion integral para los y
las estudiantes, abordando las dimensiones fisica, afectiva, cognitiva, social,
cultural, espiritual y moral.” (MINEDUC, 2017).

e Educacion media

“El principal objetivo de la Educacion Media es que los y las estudiantes
expandan y profundicen su formacién general y desarrollen conocimientos,
habilidades y actitudes que les permitan ejercer una ciudadania activa e integrarse
plenamente a la sociedad.” (MINEDUC, 2017)

“La educacion media ofrece diferentes formaciones; una formacién general
comun y una formacion diferenciada. Esta ultima puede ser humanista- cientifica,
técnico- profesional o artistica.” (MINEDUC, 2017)

e Educacion superior

La educacioén superior, corresponde al cuarto nivel educacional. El Estado
de Chile reconoce como instituciones de educacién superior a universidades,
institutos  profesionales (IP), centros de formacion técnica (CFT), vy
establecimientos de la defensa nacional, carabineros y policias de investigaciones
de Chile (Centros de estudios MINEDUC, 2012).



2.1.2. Carreras del area de ciencias de la salud y sus objetivos.

En relacion con las carreras seleccionadas para la investigacion en cada una de
ellas respectivamente se plantean objetivos enfocados en el desarrollo profesional
de excelencia con una mirada integral hacia la poblacion. Previo andlisis y revision
de las mallas curriculares y objetivos de las carreras elegidas, se seleccionaron
aquellas universidades que a mirada de los investigadores cuenta con un plan de
estudio mas completo y enfocado hacia la atencién integral de las personas

mayores.

1. Enfermeria, Universidad Austral de Chile.

“Esta Escuela tiene por objetivo formar profesionales integrales e idéneos
para brindar cuidado y ayuda de enfermeria que requieren las personas, familias
y comunidades, fomentando el autocuidado, prevencion de enfermedades, la
recuperacion, rehabilitacion de la salud y asistencia a personas en la etapa
terminal de la vida. Los profesionales de enfermeria trabajan en equipos
interdisciplinarios, con personas y familias, en cualquier etapa de su ciclo vital a
través de sus funciones de asistencia y gerencia, educacién y autoformacion,
investigacion e innovacion” (UACH, 2022).

2. Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

“Entregar a la sociedad médicos de excelencia que posean una
concepcion de la persona humana que incluya su dignidad trascendente, la
complejidad de sus dimensiones bioldgica, psicologica y social, asi como su
relacion vital con su entorno fisico.

Atender problemas comunes de salud de la poblacién chilena en el ambito de la
Cirugia, Medicina Interna, Gineco-obstetricia, Pediatria y Psiquiatria.

Identificar los problemas médicos infrecuentes o complejos, solicitar ayuda
especializada y emplear criterios de derivacion.

El manejo inicial de las emergencias no derivables.
Efectuar prevencion y fomento de la salud a nivel individual y comunitario.

Demostrar actitud empética y profundamente respetuosa de la vida humanay la
especial dignidad de las personas.



Comprender y respetar los principios éticos y deontoldgicos inspirados por la
antropologia cristiana y discernir conductas apropiadas en la mayoria de las

situaciones médicas” (Pontificia Universidad Catolica de Chile, 2022).
Terapia ocupacional, Universidad Del Desarrollo.

“Formar profesionales con alto dominio teorico y practico, reconocidos por
su compromiso social y competencias para proponer y generar cambios

necesarios para la Inclusion social y calidad de vida de las personas.

Implementar un Modelo Educativo, que integre las actividades de pregrado, con
investigacion y vinculacion con el medio, desde los primeros afios de formacion,
brindando oportunidades de aprendizaje experiencial e interdisciplinar, que

promueva la transformacion de los/las estudiantes.

Implementar una estrategia de Educacion Continua, Postitulo y areas de
especializacion, que responda a las demandas formativas de terapeutas
ocupacionales y profesionales afines, intencionando la articulacion con el

pregrado.

Desarrollar lineas de investigacion disciplinares, que se vinculen con el pregrado
y fortalezcan los lazos con organizaciones e instituciones colaboradoras,

aportando al desarrollo pais.

Favorecer la vinculacion con el medio, colaborando con la comunidad, centros de
practica y otras instituciones afines, a través de acciones que favorezcan la
inclusion, participacion y bienestar de las personas” (Universidad Del Desarrollo,
2022).

Kinesiologia, Universidad Del Desarrollo.

“Formar Kinesiblogos de excelencia, emprendedores, con marcado
sentido ético y de responsabilidad publica, que contribuyan al desarrollo de la
sociedad y bienestar de las personas, y que sean capaces de desempefarse en

el area asistencial, de investigacion, gestion y educacion.



Promover la investigacién como estrategia de aprendizaje y de creacién de nuevo

conocimiento en Kinesiologia.

Promover el desarrollo de actividades académicas y de vinculacion con la
comunidad, fomentando la alianza entre la sociedad y la Carrera” (Universidad Del
Desarrollo, 2022).

5. Psicologia, Universidad Santo Tomas.

“Formar a un profesional capaz de evaluar, diagnosticar e intervenir en
procesos que involucren a personas, grupos y organizaciones, desarrollando
investigaciones en distintos temas psicosociales y contextos, demostrando interés
y capacidad de evaluar sus intervenciones, de trabajar en escenarios complejos
multi e interdisciplinarios. Esta formacién aspira a desarrollar en el profesional una
mirada critica de su quehacer, con conducta ética y respeto por la diversidad
humana, considerando su entorno y la dimensién valérica de la persona en el

ejercicio de la profesién” (Universidad Santo Tomas, 2021).

2.1.3 Perfil de egreso la formacion académica de los estudiantes

y formacion en sexualidad.

Luego de la eleccion de las carreras a estudiar, se realizd6 una busqueda
detallada del perfil de egreso de cada una, con el fin de poder filtrar y conocer el
nivel de priorizacion que cada casa de estudio otorga en sus programas

académicos a la educacion integral del cuidado de personas mayores.

e Perfil de egreso de estudiantes de medicina:

“El Médico Cirujano egresado de la Universidad San Sebastian es capaz de
desempefiarse en los ambitos de salud publicos y privados, enfrentando adecuadamente

las necesidades de salud prevalentes y emergentes de la poblaciéon del pais.



En su practica profesional, aplica los conocimientos basados en la evidencia
cientifica y realiza las acciones pertinentes para otorgar atencién integral en promocion de
la salud, prevencién de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de las

personas.

Se distingue por el trato centrado en la persona, siendo empatico y respetuoso de
la dignidad y diversidad de cada una de ellas, sin discriminar. Es solidario y capaz de

adaptarse a nuevos entornos.” (Universidad San Sebastian, 2022)

e Perfil de egreso de estudiantes de enfermeria:

“Los egresados y las egresadas de Enfermeria se destacan por brindar
cuidados de enfermeria humanizados a personas, familias, grupos y comunidades
a lo largo del curso de vida, de manera autbnoma y colaborativa con el equipo de

salud, en escenarios de atencion de diferentes niveles de complejidad”.

“Asimismo, se distinguen por el respeto a la dignidad humana, integridad y
consistencia ética, responsabilidad social y competencia cultural, y por su
capacidad de involucrarse activa y responsablemente en proyectos y/o acciones
gue impactan positivamente en el bienestar de las personas, ejerciendo abogacia
social y politica de sus derechos en salud” (Pontificia Universidad Catolica de Chile,
2022).

e Perfil de egreso de estudiantes de kinesiologia:

“El perfil profesional del titulado de la carrera de Kinesiologia de la
Universidad de Vifia del Mar es ser un profesional preparado para ejecutar
evaluaciones en base a un razonamiento clinico y generar un diagnostico
kinésico-funcional para mejorar o potenciar las deficiencias, limitaciones y
restriccion de las personas. Aplica técnicas kinésicas e instrumental
especializado, respetando el contexto sociocultural a lo largo del ciclo vital”
(Universidad Vina del Mar, 2022).



e Perfil de egreso de estudiantes de psicologia:

“El egresado de la carrera Psicologia de la Universidad Santo Tomas es un
profesional generalista, con capacidad para disefar, implementar y evaluar
procesos de diagndstico e intervencion psicoldgica en los &mbitos intrapsiquicos,
interpersonales, grupales y organizacionales, enfocados en el bienestar de los
individuos y sus comunidades. Estan capacitados para disefiar e implementar
proyectos de investigacion con estandares cientificos de produccion de
conocimiento. Su desempefio profesional debe realizarse con pensamiento
critico, apego a los principios éticos que rigen a la Psicologia, valorando y
respetando la diversidad y dignidad humana, demostrando habilidades
comunicativas, de auto aprendizaje, adaptacion a los cambios de la sociedad y

trabajo en equipos interdisciplinarios” (Universidad Santo Tomas, 2021).
e Perfil de egreso de estudiantes terapia ocupacional

“El/la Terapeuta Ocupacional egresado/a de la Universidad del Desarrollo,
es un profesional de la salud con perspectiva social, que actua eficientemente en
la prevencion, promocion y restauracion de esta. Al comprender al ser humano de
forma integral, se desempefia favoreciendo la autonomia e independencia para la
participacion satisfactoria en actividades cotidianas y bienestar de las personas, a
lo largo del curso de vida, incorporandose en equipos profesionales multi e
interdisciplinarios de salud, educacion, trabajo, entre otros” (Universidad del
Desarrollo, 2022).

2.1.4 Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA).

“Es un servicio publico creado por medio de la promulgacion de la Ley N°19.828,
el 17 de septiembre de 2002. Comenzo sus funciones en enero de 2003. Se crea
como un servicio publico, funcionalmente descentralizado, con personalidad
juridica y patrimonio propio, que se encuentra sometido a la supervigilancia del
presidente de la Republica a través del Ministerio de Desarrollo Social y Familia”

(SENAMA, 2022).



2.1.5 Importancia de la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.

Esta politica tiene importancia legal, ya que orienta y organiza los principales
lineamientos gubernamentales en la tematica y compromete a los érganos de la
Administracion del Estado a implementar acciones en materia de participacion
ciudadana, en un ambiente de corresponsabilidad, entendida como la relacion de
compromiso mutuo que se establece entre el Estado y la ciudadania, para avanzar

en post del mejoramiento de los servicios que éste le entrega (MINSAL, 2018).

2.1.6 Politica integral del envejecimiento positivo 2012-2025.

En Chile existen 2.638.000 personas mayores, lo cual supera a un porcentaje no
menor de la poblacion total (15%). Pese a que a través de los afios han existido
cambios tanto a nivel demografico como en el aumento de la expectativa de vida,
Chile necesita otra perspectiva de mirada hacia las personas mayores,
comprendiendo que son parte de nuestra sociedad y cuentan con un gran valor.
Por lo tanto, es que ha creado la politica integral del envejecimiento positivo, donde
ademas ha incrementado recursos para el Servicio Nacional del Adulto Mayor

(Bruno Baranda, 2016).

Esta politica permite dentro de sus acciones proteger la salud de las personas a
la vez que van envejeciendo, frenando los niveles de dependencia, fomentando el
autocuidado, identidad, autonomia y la activa participacion de esta poblacion, en
conclusioén, esta politica, consta de un marco de accion con claras orientaciones
de largo plazo como también con acciones a corto plazo (Rosa Kornfeld Matte,

2016).
2.1.7 Nuevas expresiones para referirse a las personas mayores.

Enfocado en erradicar todo tipo de estigma, asociado a las personas mayores,
bajo la convencion interamericana de proteccion de los derechos de las personas

mayores, Chile adopta cierta terminologia asociada a conceptos tedricos y



enfoques como el género y curso de vida. Aquellas expresiones anteriores a la
convencion interamericana de proteccion a los derechos de las personas mayores
como; viejito, anciano, abuelo, adulto mayor, fueron reemplazadas adoptando un
término mas actual refiriendose como “Persona Mayor” (MINSAL, 2018). Ver Anexo

2.

2.1.8 Cambios psicosociales de personas mayores.

En la etapa del envejecimiento existen factores que modifican la calidad de
vida de las personas. Conlleva la modificacion de roles y posiciones sociales, la
pérdida de relaciones estrechas, la practica y el uso de nuevas tecnologias y una
manera diferente de realizar las tareas que puede compensar la pérdida de algunas

habilidades (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, México, 2019).

La autopercepcioén del atractivo sexual es un factor social importante ya que la
sociedad en general mayormente cree que las personas mayores femeninas son
las que pierden mas pronto su atractivo sexual debido a que se produce una
pérdida mas precoz de la capacidad de procreacion en comparacion con el

hombre (Revista Iberoamericana de las Ciencias de la Salud, 2015).

2.1.9 El envejecimiento y sus cambios fisiolégicos

En la etapa de la vejez, la sexualidad se ve afectada por una serie de cambios,
que se dan a nivel fisico y emocional, estos difieren entre hombres y mujeres. En
relacion con los hombres, la disminucién de la produccidén progresiva de
testosterona produce disminucion del deseo sexual, cansancio, pérdida de la
potencia sexual, ademas de estar ligado a una ereccion es mas lenta, necesita de
mayor estimulacién y por lo general menos firme. El reconocimiento de cambios
debidos al envejecimiento normal es dificil por la gran variabilidad entre sujetos y
la alta prevalencia de comorbilidad (Salech et al., 2012). En este primer grupo

destaca dario en el tejido testicular, disminucién en la produccion de



espermatozoides y los niveles de testosterona, lo que se relaciona con la funcion

eréctil (Besdine, 2022).

Mientras que en las mujeres los cambios a nivel de hormonas sexuales la mayoria
se relacionan a la etapa de la menopausia, donde los niveles de estrégenos
disminuyen de manera drastica, por consecuente las menstruaciones cesan
definitivamente y la produccién de un embarazo ya no es posible. La disminucion
de los estrogenos se relaciona con vaginitis atréfica, esto causa que los tejidos de
la vagina se vuelven mas finos, mas secos y menos elasticos. En los casos graves,
estos cambios pueden conducir a prurito, sangrado, dolor durante el coito y

necesidad de orinar de forma inmediata (Besdine, 2022).

Los cambios asociados al envejecimiento que determinan que su fisiologia sea
muy distinta a la de los sujetos en edad media, esto implica ajustes especificos en
su cuidado y supervision de salud, no obstante, merecen el mismo respeto y
dignidad que los jévenes dado que es un proceso fisiolégico y debe estar asimilado
como tal, los cambios de la fisiologia sexual del adulto mayor no deben condicionar
el cese de la actividad sexual, mas bien, se requiere comprension y adaptacion de
un nuevo funcionamiento, dado que pueden llevar a la aparicién de ansiedad y

sintomas depresivos Alonso (Salech et al., 2012).

2.1.10 Mitos y Estereotipos

Las deficiencias del sistema de atencidon para las personas mayores en
Ameérica Latina y el Caribe incluye la mala capacitacion del personal a su cuidado,
la sobrecarga de trabajo, la mala atencion y el deterioro de las instalaciones en
donde se encuentran, lo que tiene como resultado una deficiente interaccion entre
las personas mayores y el profesional de salud. Queda claro que el
desconocimiento de los valores propios que poseen las personas mayores provoca
que ocurran situaciones de maltrato o discriminacion, siendo provocados por el
simple hecho de la falta de valoracion y de visibilizacidn que existe actualmente a

nivel global sobre a dicha poblacion (Hernandez et al.,2018).



El conocimiento sobre el comportamiento sexual humano y la experiencia
en las personas mayores es escaso, pese a la importancia del desarrollo pleno de
la sexualidad en la vida de las personas, en la vejez ha sido una tematica
relativamente poco abordada y acompanada de un sin numero de mitos y
estereotipos negativos que la ubican en un lugar desfavorable, en el que se puede
reforzar mitos especialmente en las mujeres, los cuales son contrarios al
envejecimiento y la sexualidad. Con relacion a esto, se identifican en la sociedad
actual dos ideas estereotipadas frente a la sexualidad durante este proceso vital:
la primera, relacionada con la “discapacidad sexual”, asociada con la idea de la
vejez como fragilidad, en la que la sexualidad puede ser causante de dano fisico,
y la segunda, por una “representacion infantilizada de la vejez”, se fortalece la idea
que las personas mayores son seres asexuados (lacub, 2006 citado por Robledo
et al., 2020). Sin embargo, estos estereotipos se contradicen con los resultados de
la Encuesta Nacional de Calidad de Vida Sexual en la Vejez, Chile 2016, donde un
tercio de las personas mayores refieren tener una vida sexual activa y un 65%

considera importante este ambito de su vida (Acevedo et al., 2019).

Se ha considerado la sexualidad de las personas mayores como un tabu
(que no se habla porque esta prohibido, pero se sabe que existe), mas que un tema
tabu se ha considerado que la sexualidad es algo inexistente en la gran mayoria
de las propias personas mayores y mucho menos que estos posean una vida

sexual activa (Acevedo et al., 2019).

Por décadas se ha considerado a las personas mayores como un ser
asexuado, por creencias de que los cambios que existen en esta etapa del
desarrollo vital repercuten en la vivencia de la sexualidad. “Es asi como la
respuesta sexual puede tener ciertos cambios bioldgicos; como la necesidad de
mayor intensidad y variabilidad de estimulos para desencadenar una respuesta
sexual, disminucion de la lubricacion vaginal o de la turgencia en la ereccién,
cambios en las sensaciones orgasmicas, etc. Es fundamental considerar que estos

cambios no significan un deterioro en la respuesta sexual, sino que



simplemente son variaciones en esta respuesta que no impiden una vivencia

satisfactoria de la sexualidad” (Acevedo et al., 2019).

Es posible también toparse con el mito de que la persona mayor ya no siente
nada sexualmente, pensar en ser una persona mayor sin el deseo de sentir
sexualmente se transforma en un mito que es necesario enfrentar sin miedo a ser
cuestionado y estigmatizado. Es necesario pensar desde la plenitud del deseo de
aumentar la conexién con uno mismo y con otro. Los cambios fisicos y
psicolégicos formaran parte de esta nueva etapa que marcaran una diferencia al
sentir de los jévenes y que de igual forma habilitan al ser humano para alcanzar

bienestar y calidad de vida plena (Pizarro et al., 2019).

La sociedad parece no haber considerado el impacto de dichos cambios y
aun persisten actitudes que hacen que se tenga una imagen negativa de la vejez,
lo que impide ver la gran cantidad de posibilidades de desarrollo que existe para
los adultos mayores. Las deficiencias del sistema de atencion para las personas
mayores en América Latina y el Caribe incluye la mala capacitacion del personal a
su cuidado, la sobrecarga de trabajo, la mala atencion y el deterioro de las
instalaciones en donde se encuentran, lo que tiene como resultado una deficiente
interaccion entre las personas mayores y el profesional de salud. Queda claro que
el desconocimiento de los valores propios que poseen las personas mayores
provoca que ocurran situaciones de maltrato o discriminacion, siendo provocados
por el simple hecho de la falta de valoracion y de visibilizacidn que existe

actualmente a nivel global sobre a dicha poblacion (Hernandez et al., 2018).

Eliana Espinoza en el libro sexualidad y persona mayor concluye en el ano
2019:

“‘Que cada adulto mayor debe vivir su sexualidad de acuerdo con las
condiciones de su estado fisico, psicolégico y emocional individual, de pareja 'y no
desde los estereotipos sociales impuestos por una sociedad donde auln se piensa
gue la sexualidad es sinénimo de penetracion y procreacion. En los adultos mayores,

las caricias, la compafiia, la intimidad emocional e incluso la masturbacién masculina



y femenina son parte de la sexualidad” (p.27).



2.1.11 Deseo Sexual

El deseo sexual hace referencia al interés en las relaciones y actividades sexuales.
Se entiende como la motivacién para participar en una actividad sexual, ya sea solo

o acompanado (Moyano, Vallejo-Medina y sierra, 2017).
2.1.12 Hombres y mujeres mayores ante la Sexualidad

La sexualidad es parte esencial de la vida de las mujeres y hombres en
diferentes etapas o edades.En la etapa de la vejez se enmarca como una tematica
tefida de tabues y de desconocimiento, donde a personas mayores se les
considera como seres asexuados, que no viven su sexualidad o a quienes
solamente les interesa la dimension afectiva e interrelacional, dejando de lado el
disfrute sexual y el pleno goce del encuentro erético como parte de intereses y

necesidades (SENAMA, 2022).

Las personas mayores consideran que la sexualidad implica una amplia
gama de aspectos, fisicos, emocionales y relacionales tales como el
companerismo, atraccion, cuidado y respeto mutuo, el concepto que cada persona
tiene de si misma y de los otros, complicidad, comunicacion, respeto, intimidad,
asi como también deseo, creatividad, y satisfaccion en el encuentro sexual

(SENAMA, 2022).

2.1.13 Teoria de la accién razonada e implicancias en el modelo

de creencias de los estudiantes universitarios

La teoria de la accidn razonada, postulada por Fishbein y Azjen, sugiere que
las actitudes pueden influenciar el comportamiento de un individuo, ya que las
personas con una actitud positiva tendran pensamientos mas positivos hacia los

demas. Medir las actitudes de los estudiantes hacia el adulto mayor es esencial



para identificar y preparar mejores profesionales para el cuidado y atencién

del adulto mayor (Hernandez et al., 2018, p.149).

Por lo tanto, es necesario estudiar y medir actitudes de los estudiantes
universitarios para asi lograr identificar cudles son las falsas creencias, los
estereotipos y las actitudes negativas hacia la sexualidad en la vejez, pudiendo asi
preparar de manera 6ptima a los estudiantes para que ejerzan su labor de una
manera integral y brinden una atencion completa y especializada hacia el adulto

mayor (Hernandez et al., 2018).

Caracteristicas del modelo de Fishbein y Ajzen

Esta teoria integra factores actitudinales y comportamentales para explicar
las conductas humanas que nos permite obtener mayor seguridad en la medicién
de factores determinantes de la conducta, esto se puede trasladar a la
investigacion dado que podria dar conocer de qué forma la actitud de los
estudiantes de ultimo de las carreras de la salud varia segun ciertos factores como

su formacion en sexualidad, entre otros. (Rodriguez, 2007).

Es sabido que la posicion que adopta una persona sobre un objeto, accion
o evento, es lo que se conoce como actitud, se consideran que muchos de los
comportamientos de los seres humanos se encuentran bajo control voluntario por
lo que la mejor manera de predecir la conducta es por medio de la intencion que
se tenga de realizar o no dicho comportamiento. Se llega a la accion final por medio
de un proceso que implica varios pasos. Por estas razones, el modelo esta limitado
a explicar las conductas volitivas (voluntarias). El modelo tiene por objetivo predecir
la conducta. Es unidimensional, es decir, se centra en un componente Unico
(considerado esencial) que es la evaluacion de la actitud para determinar la

conducta (Fishbein, 1967).



Elementos de la teoria de la accidn razonada
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Fuente: (Ajzen ,2002)

Segun este modelo, la conducta viene directamente determinada por la
intencion conductual, la formacion de una creencia implica la unién entre dos
aspectos determinados del mundo de un individuo, esto tiene el propdsito de

conseguir el entendimiento de si mismo y de su medio ambiente (Rodriguez, 2007).

La intencion conductual, a su vez, esta determinada por dos variables, que

son las siguientes:

La primera variable es la actitud conductual, que consiste en la evaluacion
positiva o negativa del sujeto para desarrollar tal conducta, esta misma variable se
encuentra determinada por dos factores, la probabilidad subjetiva y por la
deseabilidad subjetiva. La probabilidad subjetiva es la probabilidad que percibimos
de que cierta conducta conducird a una determinada consecuencia y la
deseabilidad subijetiva es el deseo del sujeto de que cierta consecuencia ocurra

(Rodriguez, 2007).

La segunda variable es la norma subijetiva, se trata del juicio que hace el
sujeto sobre la probabilidad de que personas importantes o relevantes para él

esperen que el propio sujeto muestre la conducta a pronosticar.



Las implicaciones de la teoria nos relatan que, si las creencias normativas
son potentes y la motivacién para acomodarse a ellas son bajas, la norma social
subjetiva no ejercera ninguna influencia sobre la intencién de realizar tal conducta

(Rodriguez, 2007).

Ademas, se debe tener en cuenta dos factores, las creencias normativas,
son lo que otras personas relevantes para el sujeto esperan que este haga; por
otra parte, tenemos la motivacion para acomodarse a dichas creencias es el grado
en que el sujeto hace caso de lo que opinan que deben hacer las personas

relevantes para él (Zarzuela Acebes & Antén Martin, 2008).

Se ha visto como las actitudes estan estrechamente relacionadas con la
conducta individual, en relacién con esto, podemos afirmar que estas predeciran
de forma débil la conducta cuando en el ambiente existen factores potentes. Es
decir, a mayor influencia ambiental, menos influye la conducta individual del
individuo lo que se puede trasladar a nuestra investigacion dado que indagaremos
sobre las actitudes que tienen los estudiantes a nivel pais de ciertas carreras de
las ciencias de la salud sobre la sexualidad en las personas mayores (Zarzuela

Acebes & Anton Martin, 2008).
2.2 Marco conceptual
De acuerdo con la investigacion, se llevara a cabo con los siguientes conceptos:
2.2.1 Persona mayor

La Convencidon Interamericana sobre Derechos Humanos de las Personas
Mayores define en su articulo 2°, como “Persona mayor”, a aquella que tenga
sesenta afnos o mas, salvo que la ley interna determine una edad base menor o
mayor, siempre que ésta no sea superior a los sesenta y cinco anos. Este concepto

incluye, entre otros, el de persona adulta mayor (OMS, 2017).


http://test.e-legis-ar.msal.gov.ar/leisref/public/showAct.php?id=26473
http://test.e-legis-ar.msal.gov.ar/leisref/public/showAct.php?id=26473

2.2.2 Actitud

“Factor afectivo-emocional que modula la conducta y la transforma en la
singular actuacion de cada uno de nosotros ante una situacion determinada”
(Castilla, 2009).

2.2.3 Sexualidad

Aspecto central del ser humano, que se encuentra presente a lo largo de
toda su vida. Donde se abarca el sexo, las identidades y papeles de género, el
erotismo, el placer, la intimidad, reproduccion y la orientacion sexual. La vivencia
de la sexualidad y su expresion se realiza mediante pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones

interpersonales (OMS, 2018a, pp.3).

2.2.4 Estudiante Universitario

“Persona que cursa ensefianzas oficiales en alguno de los tres ciclos
universitarios, enseflanzas de formacion continua u otros estudios ofrecidos por las

universidades. La ley regula sus derechos y deberes” (RAE, 2022).
2.2.5 Ciencias de la Salud

Campo de estudio vinculado al creciente desarrollo de diversas disciplinas
tales como la biologia, quimica, fisica y medicina, las cuales asumen un papel de
primer orden al aportar conceptos, métodos y técnicas que permiten entender los
procesos para conservar la salud de los individuos (Euroinnova Business School,

2022).



CAPITULO IIl: DISENO METODOLOGICO

3.1 Enfoque y tipo de estudio

La investigacién tiene un enfoque cuantitativo descriptivo; El enfoque
cuantitativo tiene la caracteristica de ser secuencial y probatorio, dado que cada
etapa precede a la proxima donde no se pueden omitir o saltar pasos, ademas nos
permite recolectar datos enfocados en una idea central que va acotandose a
medida avanza la investigacion, se derivan objetivos y preguntas de investigacion,
siguiendo esto se construye un marco tedrico. De las preguntas se establecen
hipotesis y se prueban con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico,
con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias, ademas de

finalmente permitirnos extraer conclusiones (Hernandez et al., 2010).

3.2 Diseio del estudio

Se realizara una investigacidon con disefio de encuesta, no experimental y
transversal. Los disefios no experimentales tienen la caracteristica de enfocarse en
observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos
posteriormente; Los transversales recolectan datos en un solo momento, en un
tiempo unico el cual es determinado antes de iniciar el estudio (Hernandez et al.,

2010).

En el presente estudio se utilizaron tres instrumentos, un cuestionario
sociodemografico, un cuestionario socio-académico y una escala autoaplicable de
actitudes hacia la sexualidad de las personas mayores por los estudiantes de las

carreras de la salud.



3.3 Caracteristicas de la poblacion

La poblacion de estudio se centré en estudiantes de pregrado de ultimo afio
en el area de ciencias de la salud de distintas universidades y regiones de Chile.
Donde participaron estudiantes de medicina, enfermeria, kinesiologia, terapia
ocupacional y psicologia quienes tienen formacion académica relacionada con las

personas mayores.

3.4 Caracteristicas del lugar de estudio

Este estudio se enfocd en los estudiantes de las carreras de ciencias de la
salud de las diferentes universidades a lo largo del territorio nacional, donde se
distribuyeron los instrumentos de investigacion por medio de las redes sociales

para abarcar a los diferentes estudiantes de cada carrera de interés.

3.5 Muestreo

El estudio se realizé con una muestra de 101 estudiantes en la investigacion,
utilizando  instrumentos  autoaplicados via online, un  cuestionario
sociodemografico, un cuestionario socio-académico, y una escala que mide las

actitudes respecto a la sexualidad de las personas mayores.

Es un tipo de muestreo no probabilistico, por conveniencia y por bola de
nieve. Estos tienen la particularidad de permitir la eleccion de los sujetos por
conveniencia, siendo mas accesible la reclusién de los participantes para los
investigadores y asi agilizar el estudio e incrementar la muestra. Por otro lado, se
solicitd a cada uno de los sujetos que identificara a otro sujeto potencial para
participar del estudio, lo cual aumentd el numero de participantes (Hernandez et

al., 2010).



3.5.1 Criterio de inclusion

e Estudiantes que cursan su ultimo afo de carrera en el area de ciencias
de la salud.

e Estudiantes que residan en Chile.

e Estudiantes de nacionalidad chilena.

e Estudiantes que pertenezcan a una universidad publica y/o privada
en Chile.

e Estudiantes que pertenezcan a las carreras de medicina,

kinesiologia, terapia ocupacional, enfermeria y psicologia.

3.5.2 Criterio de exclusién

e Estudiantes que no hayan firmado consentimiento informado.
e Estudiantes que no completen los cuestionarios sociodemografico

y socio-académico y la escala metodoldgica.

e Estudiantes que declaran no participar de la investigacion.
3.6 Técnica e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica:Cuestionarios autoaplicados sociodemograficos, socio-académico

y escala autoaplicable de actitudes hacia la sexualidad del adulto mayor.

Los datos se obtuvieron a través de dos cuestionarios: sociodemografico y
socio-académico, ademas una escala autoaplicada de actitudes hacia la
sexualidad del adulto mayor. Esto consistidé en que cada participante debid disefar
un coédigo de usuario con las iniciales de su primer nombre y dos apellidos
agregando el guion verificador de su rut, realizando esto de forma voluntaria via

online, por medio de un Formulario Google.

Los cuestionarios autoaplicados sociodemografico y socio-académico
hacia estudiantes de ultimo afio de ciencias de la salud, tuvieron la finalidad de
complementar la investigacién, obteniendo informacion necesaria de los

participantes.



El cuestionario sociodemografico obtuvo datos como: género, edad,

nacionalidad y regién de residencia. Ver anexo 3.



El cuestionario socio-académico obtuvo datos como: Carrera, duracion de
la carrera, numero de asignaturas sobre sexualidad que posea la carrera y consta
de 3 preguntas relacionadas a la sexualidad humana y la sexualidad en los adultos

mayores. Ver anexo 4.

Por otro lado, la escala de actitudes es autoaplicada via online a los
estudiantes de ultimo ano de las carreras de ciencias de la salud en Chile, la cual
permitié analizar datos sobre la actitud de los participantes encuestados frente a

la sexualidad del adulto mayor. Ver anexo 5.

Esta escala de actitudes hacia la sexualidad en la vejez de Pizarro et al.,
2019, consta de 18 reactivos, donde evaluaron 4 factores de escala: deseo sexual
este item corresponde a los reactivos 6, 8, 9, 10, 11, hombres ante la sexualidad
corresponde a los reactivos 5, 7, 15, mitos hacia la sexualidad sus reactivos son 1,
2,3, 13,16, 17 y cambios fisiolégico en donde los reactivos corresponde a los item
4,12, 14 y 18. La escala de respuestas del instrumento esta basada en la escala
Likert que va desde: Totalmente de acuerdo = 1, De acuerdo = 2, En desacuerdo

= 3 y Totalmente desacuerdo = 4.

3.6.1 Procedimiento de validacion de instrumento(s)

Se realizaron dos cuestionarios desarrollados por los investigadores los
cuales tienen como propdésito describir las caracteristicas sociodemograficas y
socio-académicas de los estudiantes de las carreras de ciencias de la salud a

nivel nacional.

Para la correcta constancia de validacion de los instrumentos, se adjunté
el resumen de la investigacion junto con los cuestionarios sociodemografico y
socio-académico por medio de correo electrénico a las docentes expertas Lorena
Navarro, Cecilia Fredes, Natalia Acha de la Universidad San Sebastian, sede de
la Patagonia, ademas de la Psicéloga Carmen Gloria Gonzalez, quienes
determinaron que los conceptos y lenguajes utilizados en los cuestionarios

sociodemografico y socio-académico son aptos para ser aplicados a los



estudiantes de ultimo ano de las carreras de ciencias de la salud en todo el

territorio nacional.

En relacion con la escala de actitudes hacia la sexualidad en la vejez, esta
fue disehada por Pizarro, Veray & Rosario, en Puerto Rico en el afio 2018, que
posteriormente tuvo su validacion en Puerto Rico en el afo 2019. Para su
adecuado uso, los investigadores se comunicaron via correo electrénico con los
autores del instrumento: “Escala de actitudes hacia la sexualidad en la vejez” en
solicitud para la autorizacion de su aplicacion en la presente investigacion. Ver

anexo 5.

3.6.2 Criterios de confiabilidad de instrumento(s)

Los cuestionarios autoaplicados sociodemografico y socio-académico
fueron validados por tres docentes matrones de la carrera de obstetricia de la
Universidad San Sebastian de la Patagonia, Puerto Montt, y por una Psicologa
que actualmente se encuentra ejerciendo en el Colegio Aleman de Puerto varas,

Chile. Ver anexo 7.

El Tercer instrumento que se utilizé para el estudio es una escala de
actitudes hacia la sexualidad en la vejez, la cual se encuentra validada desde
Puerto Rico y fue creada originalmente por la investigadora Caroline Pizarro La
Salle. Este instrumento originalmente se compuso de 29 reactivos, que sometidos
a un analisis de las propiedades psicométricas asi como analisis de discriminacién
y de factores, se encontré que 11 de los reactivos no discriminan adecuadamente
entre las actitudes positivas como negativas, demostrando asi que solo 18 de los
reactivos poseen indices de discriminacion que fluctuaron entre 34 a 64. Ver

anexo 5

La version final con 18 reactivos se procedido a obtener los valores de
consistencia interna para cada uno de los factores y para la escala completa. Se
utilizé el Alfa de Cronbach como medida de consistencia interna para la cual se

obtuvieron valores tanto para los factores como para la escala completa.



3.7 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1 - Operacionalizacion de las variables sociodemograficas

Variable Definicién Dimensidn item Indicadores
conceptual
Género Roles, Femenino Pregunta 1: Respuesta
caracteristicas Masculino Geénero cerrada con 4
y No binario posibles
oportunidades Prefiero no resultados:
definidos por la | responder Femenino
sociedad que se Masculino
consideran No binario
apropiados para Prefiero no
los hombres, las responder
mujeres, los nifios,
las nifias y las
personas
con
identidades
n
o binarias
(OMS,2018)
Edad Tiempo que ha| 18-23 afios Pregunta 2: Respuesta
vivido una persona | 24-28 afos Edad cerrada con
o ciertos animales | 29-33 afos 5 posibles
o vegetales (RAE, 34-39 a,nos~ resultados:
2021) 40 0 mas afnos. 18-23 afios
24-28 anos
29-33 afnos
34-39 anos
40 o0 mas anos.
Nacionalidad | Vinculo juridico de| Chilena Pregunta 3: Respuesta
una persona con| Otra Nacionalidad | cerrada con 2
un Estado, que le resultados
atribuye la posibles:
condicion de chilena
ciudadano de ese Otra

Estado en funcién
del lugar en que ha
nacido, de Ila
nacionalidad de
sus padres o del

hecho de
habérsele
concedido la

naturalizacion
(RAE, 2021).




Estado Civil Condicion de Se usara una Pregunta 4: Respuesta cerrada
una persona en pregunta Estado civil con 5
relacién con su cerrada que nos posibles
nacimiento, permita resultados:
nacionalidad, conocer su -Soltero/a
filiacion o estado civil. -Casado/a
matrimonio, que -Soltero/a -Viudo/a
se hacen constar | -Casado/a -Conviviente
en el registro civil | -Viudo/a -Divorciado/a
y que delimitan el | ~Conviviente
ambito propio de -Divorciado/a
podery
responsabilidad
que el derecho
reconoce a las
personas
naturales (RAE,

2021).
Regién Casa donde Se utilizaran las | Pregunta 5: Respuesta con
d | conviveny 16 regiones del | Region 16

e residencia residen, pais d posible

sujetandose a e residencia s resultados:

determinada
reglamentacion,
personas afines
por la ocupacion,
el sexo, el estado,
la edad, etc.
(RAE, 2021)

1.Region Tarapaca
2. Region de
Antofagasta
3.Regioén de
atacama 4.Region
de
Coquimbo 5.Region
de
Valparaiso 6.Region
del
Libertador General
Bernardo
O’Higgins 7.Region
del
Maule
8.Region
del Biobio
9.Region de la
Araucania
10. Regioén de los
Lagos
11. Region
Aysén
General  Carlos
Ibanez del
Campo 12.Region
de
Magallanes y
Antartica chilena
13.Regidn 13.

de
del




Region
Metropolitana de
Santiago 14.Region




de Los Rios
15.Regidn

e
Arica
Parinacota
16.Region

e Nuble

Fuente: Elaboracién propia 2022




Tabla 2 - Operacionalizacion de las variables socio-académicas

Variable Definicién Dimension Indicadores
conceptual
Carrera de la| Profesion o actividad | Se usara una | Respuesta con
salud que exige una pregunta cerrada | posibles resultados:
formacion que nos permite| 1. Medicina
académica previay, | saber la carrera que | 2- E.nferr.neria,
generalmente, la estudia el | 3 Kinesiologia
superacion de un encuestado. 4. Tergpla og:upamonal
concurso publico 5. Psicologia
para acceder a
aquella. Dedicada a
Especializar a sus
alumnos en el area
de la salud
(RAE, 2021).
Duracion de la Tiempo que Se usara una | Respuesta con
carrera dura algo | pregunta cerrada | posibles resultados:
O que transcurre que nos permite| 5 aflos
entre el comienzo y saber cuanto dura la| 7 afios
el fin de un proceso. | carrera del
(RAE, 2021) encuestado
Asignaturas Asignatura: Cada Se usara una | Respuesta con
una de las materias pregunta cerrada | posibles resultados:
gue se ensefian en que nos permite| 1-2
un centro docente saber el nimero de| 3-4
o forman parte de asignaturas  sobre | 5 0 mas
un plan de sexualidad que | Ninguna.
estudios. (RAE, posee la carrera del
2021) encuestado.




Malla curricular

La malla curricular es
la representacion
grafica de todas las
asignaturas
(obligatorias,
optativas y de
formacioén
fundamental),

d
e otras actividades
académicas del plan
de estudio, de
salidas intermedias y
del momento en que
se obtiene el titulo

y/o grado
(UCV, 2015),

Se usara una
pregunta cerrada
que nos permite

saber si dentro de la
malla curricular de la
universidad del

encuestado, hay
alguna materia sobre
el tema

de sexualidad
humana en la
persona mayor

Respuesta con 3
posibles

resultados: Si
No

No recuerdo

Formacion
continua

“La formacion
continua es la
adquisicion
sistematica de
actitudes,
conceptos,
conocimientos,
reglas o destrezas
que implican una
mejora en la
realizacion

del
trabajo” (Irwin L.
Goldstein, 2019).

Se usara
pregunta cerrada
que nos permite
saber Si el
encuestado

cuenta con
algun tipo de
capacitacion con
relacion a la
sexualidad de las
personas mayores.

una

Se usara una
pregunta cerrada
que nos permite
saber si el

encuestado cree
necesario la
incorporacion de
tematicas sobre
sexualidad en
personas mayores

en las asignaturas de
su malla curricular.

Respuesta con 4
posibles
resultados:

Si, a través de un curso
externo.

Si, en mi formacion de
pregrado.

Si, através de un
diplomado.

No, ninguna.

Respuesta con 2
posibles
resultados: Si, es
necesario No, no es
necesario

Fuente: Elaboracién propia 2022.




3.8 Técnicas y procedimientos de analisis de datos

La escala autoaplicable de actitudes hacia la sexualidad de las personas
mayores que fue utilizada en la investigacion, consta de cuatro factores (deseo
sexual, hombres ante la sexualidad, mitos en la sexualidad y cambios fisiolégicos)
donde cada uno tiene sus reactivos correspondientes. A cada reactivo, se le

otorgd un puntaje, siendo un minimo de 1 punto y un maximo de 4 puntos.

Posteriormente los participantes respondieron la escala. Por una parte, se
sumaron los puntajes obtenidos de cada reactivo y se le asigné a cada factor su
puntaje maximo y su puntaje minimo. Una vez asignados estos valores, se utilizd
la estrategia de Valor mayor - Valor menor/ la cantidad de clasificacion que se
quiso obtener. Finalmente, se realizé la clasificacion al sumar el valor menor y el
producto, obteniendo la actitud negativa y de la misma forma, se siguié sumando
al producto de la ecuacion hasta llegar al valor maximo, generando asi la actitud

moderada y positiva. Ver anexo 5.

Por medio del sistema de analisis de datos Gretl, se analizd
estadisticamente una base de datos generada a través de la escala autoaplicable
de actitudes hacia la sexualidad en personas mayores, cuestionario
sociodemografico y socio-académico aplicados a los estudiantes de carreras de
ciencias de la salud. Este software entregd resultados estadisticos, lo que les
permitié a los investigadores determinar la actitud de los estudiantes de ciencias
de la salud frente a la sexualidad de personas mayores a lo largo de todo Chile y
que estaban cursando su ultimo afo de carrera. Posteriormente se interpreto y
se traspasaron los datos obtenidos a planillas Excel para tabular y graficar los

resultados de la investigacion.



3.9 Alcance y limitaciones metodoldgicas

3.9.1 Alcance metodologico

El estudio posee un alcance transversal de tipo descriptivo. Al ser descriptivo

“Busca especificar las propiedades, caracteristicas, y los perfiles de las personas,

grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno que se someta

a un andlisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de

manera independiente o conjunta” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010,

pp.80).

Es por esto, que la finalidad de la investigacion es estudiar las caracteristicas

socio-demograficas, socio-academicas y actitudes de estudiantes de ciencias de

la salud de Chile. Ademas, es importante mencionar que la investigacion no

cuenta con ningun tipo de financiamiento econémico, debido a que se realiza solo

por motivos académicos en la Universidad San Sebastian, sede Patagonia.

3.9.2 Limitaciones metodoldgicas

Formulario del consentimiento informado, cuestionarios y escala de actitudes
para la obtencion de datos.

Tiempo de los estudiantes de ultimo afo de carreras de ciencias de la salud
para responder la encuesta debido a que se encuentran en internado.
Dificultad de acceso a grupo de carreras de ciencias de la salud.

Tamano de muestra en las distintas carreras de ciencias de la salud.

La investigacion presenta un disefio de tipo descriptivo.



CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de resultados
4.1.1 Caracteristicas Sociodemograficas y Socio-académico

En el presente capitulo se dan a conocer los resultados del andlisis de las
encuestas aplicadas a 101 participantes estudiantes de carreras de ciencias de
la salud a nivel nacional en el aho 2022. Se presentan los resultados en graficos
de los cuestionarios Sociodemografico y Socio-académico y posteriormente los
resultados de la Escala autoaplicable de Actitudes Hacia la Sexualidad en el

Adulto Mayor.

4.1.1.1 Género

GRAFICO 1 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUESTRA SEGUN GENERO
(n=101), CHILE, 2022.

GENERO

mFemenino
® Masculino
mNo binario

Prefiero no responder

Fuente: Elaboracién propia basada en Cuestionario sociodemografico y socio-

académico 2022.

Con respecto al género el 52% (n=53) de las personas encuestadas
pertenecen al género femenino, un 46% (n=46) pertenecen al género masculino

y un 2% (n=2) prefirieron no responder.



4.1.1.2 Rango etario

GRAFICO 2 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUESTRA SEGUN EDADES
(n=101), INDEPENDIENTE DEL SEXO, CHILE, 2022.

EDAD

= 18-23 afios
m 24-28 afios

29-33 afios
= 34-39 afios

m 40 6 mas afios

Fuente: Elaboracion propia basada en Cuestionario sociodemogréafico y socio- académico
2022.

Los estudiantes encuestados se encuentran en el rango de edad de 24-28
anos en un 48% (n=49), seguido por estudiantes entre 18-23 afios en un 38%
(n=38), luego de 29-33 afos en un 13% (n=13) y finalmente de 34-39 afos en 1%
(n=1).



4.1.1.3 Nacionalidad

GRAFICO 3 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUESTRA SEGUN
NACIONALIDAD (ANO) (n=101), INDEPENDIENTE DEL SEXO, CHILE,
2022.

NACIONALIDAD

= Chilena
= Otra

Fuente: Elaboracion propia basada en Cuestionario sociodemogréfico y socio- académico
2022.

Los estudiantes que respondieron la encuesta declaran en un 100%

(n=101) corresponder a la nacionalidad chilena.



4.1.1.4 Estado civil

GRAFICO 4 -DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUESTRA SEGUN ESTADO
CIVIL (n=101), INDEPENDIENTE DEL SEXO, CHILE, 2022.

ESTADO CIVIL

= Soltero/a
Casado/a

= Viduo/a

= Conviviente

= Divorcidado

Fuente: Elaboracion propia basada en Cuestionario sociodemogréfico y socio- académico
2022.

Los estudiantes que respondieron la encuesta declaran en un 86% (n=87)
contar con un estado civil soltero, seguido de un 11% (n=11) que afirma estar

conviviendo y finalmente un 3% (n=3) declard estar casado.



4.1.1.5 Region de residencia

GRAFICO 5 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUESTRA SEGUN REGION
DE RESIDENCIA (n=101), INDEPENDIENTE DEL SEXO, CHILE, 2022.
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Fuente: Elaboracién propia basada en Cuestionario sociodemografico y socio- académico
2022.

De acuerdo al total de los participantes, los estudiantes que pertenecen a
un 31% del total (n=31) declaran pertenecer a la Region Metropolitana de
Santiago, un 29% (n=29) declara pertenecer a la Regién de Los Lagos, un 12 %
(n=12) pertenece a la Regién de la Araucania, 6% (n=6) pertenece a la Regién de
Los Rios, un 5% (n=5) declara pertenecer a la Region de Valparaiso, un 3% (n=3)
declara ser de la Regidén de Antofagasta, otro 3% (n=3) afirma ser de la Region
del Maule, continuando con otro 3% (n=3) pertenece a la Regién del Nuble, un
2% (n=2) pertenece a la Regioén de Libertador General Bernardo O’Higgins, otro
2% (n=2) pertenece a la Regién de Magallanes y Antartica chilena , un 1% (n=1)
declara ser de la Regién de Tarapaca, otro 1% (n=1) de la Region de Atacama,
un 1% (n=1) de la Regién de Coquimbo y finalmente un 1% (n=1) que

corresponde a la Region del Biobio.



4.1.1.6 Carrera de ciencias de la salud

GRAFICO 6 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUESTRA SEGUN A QUE
CARRERA DE CIENCIAS DE LA SALUD, (n=101), INDEPENDIENTE DEL
SEXO, CHILE, 2022.

A qué carrera de ciencias de la salud pertenece usted?

= Medicina = Psicologia Enfermeria = Kinesiologia Terapia ocupacional
28
25
18
16
14
Medicina Psicologia Enfermeria Kinesiologia Terapia
ocupacional

Fuente: Elaboracién propia basada en Cuestionario sociodemografico
y socio- académico 2022.
De acuerdo con el total de estudiantes encuestados, las carreras que
predominan son medicina en un 27% (n=27), seguido de una enfermeria en un
24% (n=24), terapia ocupacional en un 18% (n=18), psicologia en un 17% (n=17)

y finalmente kinesiologia con un 14% (n=14) del total.



4.1.1.7 Aio de carrera

GRAFICO 7 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUESTRA SEGUN SI CURSA
SU ULTIMO ANO DE CARRERA DE CIENCIAS DE LA SALUD, (h=101),
INDEPENDIENTE DEL SEXO, CHILE, 2022.

¢Cursa usted su ultimo aino de carrera?

= Sj
= No

Fuente: Elaboracién propia basada en Cuestionario sociodemografico y socio-
académico 2022.

Los estudiantes encuestados respondieron en un 100% (n=101) que se

encontraban cursando su ultimo ano de carrera.



4.1.1.8 Asignaturas

GRAFICO 8 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUESTRA SEGUN CUANTAS
ASIGNATURAS TIENE SU CARRERA DE CIENCIAS DE LA SALUD EN QUE
SE ABORDEN TEMAS DE SEXUALIDAD, (n=101), INDEPENDIENTE DEL
SEXO, CHILE, 2022.

¢Cuantas asignaturas tiene su carrera en que se
aborden temas de sexualidad?

0%

m1-2,
= 3-4,

50 mas

Ninguna

Fuente: Elaboracién propia basada en Cuestionario sociodemogréfico y socio- académico
2022.

Las respuestas entregadas por los estudiantes encuestados, un 77%
(n=78) declara tener de 1-2 asignaturas, un 14% (n=14) declara tener de 3-4 y
finalmente solo un 9% (n=9) declara no tener ninguna asignatura donde se

aborden temas de sexualidad.



4.1.1.9 Programa de estudio

GRAFICO 9 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUESTRA SEGUN SI EN LA
MALLA CURRICULAR DE SU CARRERA DE CIENCIAS DE LA SALUD SE
INCLUYE EN ALGUN PROGRAMA DE ESTUDIO QUE ABORDE
TEMATICA DE SEXUALIDAD DE PERSONAS MAYORES, (n=101),

INDEPENDIENTE DEL SEXO, CHILE, 2022.

En la malla curricular de su carrera ¢ se incluye en algun programa
de estudio que aborde la tematica de sexualidad en las personas
mayores?

u Gj
= No

No recuerdo

Fuente: Elaboracién propia basada en Cuestionario sociodemogréfico y socio- académico
2022.

Las respuestas entregadas por los estudiantes encuestados afirman que
en un 56% (n=57) si tiene programa de estudio donde se abordan tematicas de
sexualidad, otro 31% (n=31) declara no tener y un 13% (n=13) no recuerda sobre

algun programa de estudio enfocado en la sexualidad.



4.1.1.10 Capacitacion/Curso

GRAFICO 10 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUESTRA SEGUN POSEE
ALGUNA CAPACITACION /CURSO CON RELACION A LA SEXUALIDAD
DE PERSONAS MAYORES, (n=101), INDEPENDIENTE DEL SEXO, CHILE,

2022.

¢Posee alguna capacitacion/ curso con relacion a la
sexualidad de las personas mayores?

= No, ninguna

= Si, realicé un
diplomado

= Si, realicé un curso
externo

Si, en mi formacién de
pregrado

Fuente: Elaboracién propia basada en Cuestionario sociodemogréfico y socio- académico
2022.

Respecto a si poseen alguna capacitacion/curso en base a la tematica de
sexualidad, un 87% (n=88) de los estudiantes encuestados, declaran no tener
alguna capacitaciéon. No obstante, un 8% (n=8) afirma si haber realizado un curso
externo. A su vez, un 4% (n=4) declara haber tenido la misma formacién de

pregrado y tan solo un 1% (n=1) afirma haber realizado un diplomado.



4.1.1.11 Incorporacion de teméticas sobre sexualidad

GRAFICO 11 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MUESTRA SEGUN S| CREE
NECESARIO LA INCORPORACION DE TEMATICAS DE SEXUALIDAD
SOBRE PERSONAS MAYORES, (n=101), INDEPENDIENTE DEL SEXO,
CHILE, 2022.

¢Cree usted que es necesario la incorporacion de tematicas sobre
sexualidad en personas mayores en las asignaturas de su malla
curricular?

\mwon

4%

= Sj, es necesario.

= No, no es necesario.

Fuente: Elaboracién propia basada en Cuestionario sociodemogréfico y socio- académico
2022.

Dado los resultados, un 96% (n=97) de los estudiantes encuestados creen
necesario la incorporacion de tematicas de sexualidad en personas mayores en
las asignaturas de sus mallas curriculares, y tan solo un 4% (n=4) responden que

Nno es necesario.



4.1.2 Escala de actitudes
4.1.2.1 Reactivo n®1

GRAFICO 12 -REACTIVO N° 1 DE LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD EN LA VEJEZ (n=101). CHILE, 2022.

Las practicas sexuales en la vejez deberian limitarse o reducirse con personas que
padecen de algun tipo de enfermedad.

= Totalmente de acuerdo (TA)
De acuerdo (DA)
= En desacuerdo (ED)

= Totalmente en desacuerdo (TD)

Fuente: Elaboracién propia basada en Escala de actitudes hacia la sexualidad en la
vejez 2022.

Con respecto a las practicas sexuales en la vejez deberian limitarse o
reducirse con las personas que padecen algun tipo de enfermedad, el 59% (n=60)
de los encuestados estan en total desacuerdo, el 35% (n=35) en desacuerdo, un

5% (n=5) de acuerdo y tan solo un 1% (n=1) esta totalmente de acuerdo.



4.1.2.2 Reactivo n° 2

GRAFICO 13 -REACTIVO N° 2 DE LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD EN LA VEJEZ (n=101). CHILE, 2022.

Las personas de edad avanzadano tienen deseos sexuales porque pierden su
atractivo fisico sexual.

= Totalmente de acuerdo (TA)
De acuerdo (DA)
= En desacuerdo (ED)

= Totalmente en desacuerdo (TD)

Fuente: Elaboracién propia basada en Escala de actitudes hacia la sexualidad en la
vejez 2022.

En el reactivo N°2 de los estudiantes encuestados respecto si las personas
de edad avanzada no tienen deseos sexuales porque pierden su atractivo fisico
sexual, el 53% (n=54) refieren que estan en total desacuerdo, un 43% (n=42)

estan en desacuerdo y tan solo un 4% (n=4) afirman estar de acuerdo.



4.1.2.3 Reactivo n° 3

GRAFICO 14 -REACTIVO N° 3 DE LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD EN LA VEJEZ (n=101). CHILE, 2022.

Pienso que el amory el sexo solo deben ser expresado por personas jévenes, llenos
de vitalidad y energia.

= Totalmente de acuerdo (TA)
De acuerdo (DA)
= En desacuerdo (ED)

= Totalmente en desacuerdo (TD)

Fuente: Elaboracién propia basada en Escala de actitudes hacia la sexualidad en la
vejez 2022.

En el reactivo N° 3 los estudiantes refieren en un 65% (n=66) que estan en
total desacuerdo, un 35% (n=35) en desacuerdo con que el amor y el sexo solo

deben ser expresado por personas jovenes, llenos de vitalidad y energia.



4.1.2.4 Reactivo n®° 4

GRAFICO 15 -REACTIVO N° 4 DE LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD EN LA VEJEZ (n=101). CHILE, 2022.

Los cambios fisiologicos ocurridos en la edad avanzada son un impedimento para
llevar a cabo relaciones sexuales.

-
2% | 79

= Totalmente de acuerdo (TA)
De acuerdo (DA)
= En desacuerdo (ED)

= Totalmente en desacuerdo (TD)

Fuente: Elaboracién propia basada en Escala de actitudes hacia la sexualidad en la
vejez 2022.

En el reactivo N° 4 los estudiantes encuestados un 50% (n=51) esta en
desacuerdo, un 40% (n=41) en total desacuerdo, un 7% (n=7) esta de acuerdo y
tan solo 2% (n=2) estéa totalmente de acuerdo con que los cambios fisiolégicos
ocurridos en la edad avanzada son un impedimento para llevar a cabo relaciones

sexuales.



4.1.2.5 Reactivo n°5

GRAFICO 16 -REACTIVO N° 5 DE LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD EN LA VEJEZ (n=101). CHILE, 2022.

Los hombres de edad avanzada son mas abiertos al expresar su sexualidad que las
mujeres.

= Totalmente de acuerdo (TA)
De acuerdo (DA)
= En desacuerdo (ED)
= Totalmente en desacuerdo (TD)

Fuente: Elaboracién propia basada en Escala de actitudes hacia la sexualidad en la
vejez 2022.

En el reactivo N°5, el 48% (n=49) respondié en estar en desacuerdo, un

28% (n=28) respondié estar en total desacuerdo, un 19% (n=19) respondi6 estar

de acuerdo y tan solo un 5% (n=5) esta totalmente de acuerdo con que los

hombres de edad avanzada son mas abiertos al expresar su sexualidad que las

mujeres.



4.1.2.6 Reactivo n° 6

GRAFICO 17 -REACTIVO N° 6 DE LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD EN LA VEJEZ (n=101). CHILE, 2022.

Después de la menopausia, se pierde la satisfaccion sexual en las mujeres de edad
avanzada.

= Totalmente de acuerdo (TA)
De acuerdo (DA)
s En desacuerdo (ED)

= Totalmente en desacuerdo (TD)

Fuente: Elaboracién propia basada en Escala de actitudes hacia la sexualidad en la
vejez 2022

En el reactivo N° 6 el 51% (n=52) de los estudiantes estuvo en desacuerdo,
un 40% (n=40) en total desacuerdo, un 9% (n=9) respondio estar de acuerdo con
que después de la menopausia se pierde la satisfaccion sexual en las mujeres de

edad avanzada.



4.1.2.7 Reactivo n°7

GRAFICO 18 -REACTIVO N° 7 DE LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD EN LA VEJEZ (n=101). CHILE, 2022.

Los adultos de edad avanzada que mantienen una sexualidad activa los tildan de
promiscuos e indecentes.

Wl

= Totalmente de acuerdo (TA)
De acuerdo (DA)
= En desacuerdo (ED)

Fuente: Elaboracién propia basada en Escala de actitudes hacia la sexualidad en la

vejez 2022.

En el reactivo N°7 los estudiantes encuestados estan en desacuerdo con

un 47% (n=48), un 36% (n=36) estan en total desacuerdo, un 13% (n=13) declaro

estar de acuerdo y solo un 4% (n=4) totalmente de acuerdo con que los adultos

de edad avanzada que mantienen una sexualidad activa los tildan de promiscuos

e indecentes.



4.1.2.8 Reactivo n° 8

GRAFICO 19 -REACTIVO N° 8 DE LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD EN LA VEJEZ (n=101). CHILE, 2022.

Los adultos de edad avanzada después del divorcio o la viudez pierden sus deseos
sexuales o su vida sexual.

2%

%

= Totalmente de acuerdo (TA)
De acuerdo (DA)
= En desacuerdo (ED)
= Totalmente en desacuerdo (TD)

Fuente: Elaboracién propia basada en Escala de actitudes hacia la sexualidad en la
vejez 2022.

En el reactivo N° 8, el 53% (n=54) de los estudiantes declara estar en
desacuerdo, un 40% (n=41) en total desacuerdo, un 4% (n=4) declaro estar de
acuerdo y solo un 2% (n=2) totalmente de acuerdo con que los adultos de edad

avanzada después del divorcio o viudez pierden sus deseos o0 su vida sexuales.



4.1.2.9 Reactivo n°9

GRAFICO 20 -REACTIVO N° 9 DE LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD EN LA VEJEZ (n=101). CHILE, 2022.

Los adultos de edad avanzada se les afecta su vida sexual ya que pierden el interés
por la misma.

= Totalmente de acuerdo (TA)
De acuerdo (DA)

= En desacuerdo (ED)

= Totalmente en desacuerdo (TC

Fuente: Elaboracion propia basada en Escala de actitudes hacia la sexualidad en la
vejez 2022.

En el reactivo N° 9 el 43% (n=43) declara estar en total desacuerdo, un
43% (n=44) declaro estar en desacuerdo, un 14% (n=14) afirma estar de acuerdo
y solo 1% (n=1) declara estar en total de acuerdo con que los adultos de edad

avanzada se les afecta su vida sexual ya que pierden el interés por la misma.



4.1.2.10 Reactivo n° 10

GRAFICO 21 -REACTIVO N° 10 DE LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD EN LA VEJEZ (n=101). CHILE, 2022.

Las practicas sexuales en la vejez son un riesgo para la salud fisica de los adultos de
edad avanzada.

= Totalmente de acuerdo (TA)
De acuerdo (DA)
= En desacuerdo (ED)

= Totalmente en desacuerdo (TD)

Fuente: Elaboracién propia basada en Escala de actitudes hacia la sexualidad en la
vejez 2022.

En el reactivo N°10 un 50% (n=51) declara estar en total desacuerdo, un
48% (n=49) en desacuerdo, un 1% (n=1) esta de acuerdo con que las practicas
sexuales en la vejez son un riesgo para la salud fisica de los adultos de edad

avanzada.



4.1.2.11 Reactivo n° 11

GRAFICO 22 -REACTIVO N° 11 DE LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD EN LA VEJEZ (n=101). CHILE, 2022.

En la tercera edad se pierde la capacidad de experimentary disfrutar un orgasmo.

-

3%

= Totalmente de acuerdo (TA)
De acuerdo (DA)
= En desacuerdo (ED)

= Totalmente en desacuerdo (TD)

Fuente: Elaboracién propia basada en Escala de actitudes hacia la sexualidad en la
vejez 2022.

En el reactivo N° 11, un 52% (n=53) declard estar en desacuerdo, un 41%
(n=41) en total desacuerdo, un 4% (n=4) esta de acuerdo y solo un 3% (n=3)
declaré estar en total de acuerdo con que en la tercera edad se pierde la

capacidad de experimentar y disfrutar un orgasmo.



4.1.2.12 Reactivo n® 12

GRAFICO 23 -REACTIVO N° 12 DE LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD EN LA VEJEZ (n=101). CHILE, 2022.

Los cambios psicolégicos, emocionales y fisicos en la edad avanzada fomentanla
pérdida de interés por el deseo sexual.

[
3%

= Totalmente de acuerdo (TA)
De acuerdo (DA)
= En desacuerdo (ED)

= Totalmente en desacuerdo (TD)

Fuente: Elaboracién propia basada en Escala de actitudes hacia la sexualidad en la
vejez 2022.

En el reactivo N° 12 un 49% (n=50) declara estar en desacuerdo, un 26%
(n=27) en total desacuerdo, un 21% (n=21) esta de acuerdo y un 4% (n=3) esta
totalmente de acuerdo con que los cambios psicoldgicos, emocionales y fisicos

en la edad avanzada fomentan la pérdida de interés por el deseo sexual.



4.1.2.13 Reactivo n® 13

GRAFICO 24 -REACTIVO N° 13 DE LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD EN LA VEJEZ (n=101). CHILE, 2022.

Los adultos de edad avanzada que expresan abiertamente su sexualidad actian de
forma inapropiada.

4%

= Totalmente de acuerdo (TA)
De acuerdo (DA)
= En desacuerdo (ED)

= Totalmente en desacuerdo (TD)

Fuente: Elaboracion propia basada en Escala de actitudes hacia la sexualidad

en la vejez 2022.

En el reactivo N° 13, un 51% (n=52) declaro estar en desacuerdo, un 45%
(n=46) esta totalmente en desacuerdo y solo un 4% (n=4) declara estar de
acuerdo que los adultos de edad avanzada que expresan abiertamente su

sexualidad actuan de forma inapropiada.



4.1.2.14 Reactivo n° 14

GRAFICO 25 -REACTIVO N° 14 DE LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD EN LA VEJEZ (n=101). CHILE, 2022.

Los cambios que se producen en el proceso de envejecimiento afectan el
mantenimiento de una vida sexual satisfactoria y placentera.

= Totalmente de acuerdo (TA)
De acuerdo (DA)

m En desacuerdo (ED)

= Totalmente en desacuerdo (TD)

Fuente: Elaboracion propia basada en Escala de actitudes hacia la sexualidad en la
vejez 2022.

En el reactivo N° 14, un 43% (n=43) declara estar en desacuerdo, un 36%
(n=36) afirma estar en total desacuerdo, un 20% (n=20) esta de acuerdo y solo
1% (n=1) esta totalmente de acuerdo con que los cambios que se producen en
el proceso de envejecimiento afectan el mantenimiento de una vida sexual

satisfactoria y placentera.



4.1.2.15 Reactivo n° 15

GRAFICO 26 -REACTIVO N° 15 DE LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD EN LA VEJEZ (n=101). CHILE, 2022.

Es mas comun que los hombres de edad avanzada tengan un interés mayor en una vida
sexual activa que las mujeres.

4%

= Totalmente de acuerdo (TA)
De acuerdo (DA)
= En desacuerdo (ED)

= Totalmente en desacuerdo (TD)

Fuente: Elaboracién propia basada en Escala de actitudes hacia la sexualidad en la
vejez 2022.

En el reactivo N° 15 un 40% (n=40) declaro estar en desacuerdo, un 37%
(n=36) esta totalmente en desacuerdo, un 19% (n=19) esta de acuerdo y solo un
4% (n=5) afirmd estar totalmente de acuerdo con que es mas comun que los

hombres de edad avanzada tengan un interés mayor en una vida sexual activa

que las mujeres.



4.1.2.16 Reactivo n°® 16

GRAFICO 27 -REACTIVO N° 16 DE LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD EN LA VEJEZ (n=101). CHILE, 2022.

La masturbacion en personas de edad avanzada es inadecuada e indecente.

= Totalmente de acuerdo (TA)
De acuerdo (DA)
= En desacuerdo (ED)

= Totalmente en desacuerdo (TD)

Fuente: Elaboracion propia basada en Escala de actitudes hacia la sexualidad en la
vejez 2022.

En el reactivo N° 16, un 60% (n=61) declara estar totalmente en
desacuerdo, un 37% (n=37) en desacuerdo y solo un 3% (n=3) esta totalmente
de acuerdo con que la masturbacién en personas de edad avanzada es

inadecuada e indecente.



4.1.2.17 Reactivo n°® 17

GRAFICO 28 -REACTIVO N° 17 DE LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD EN LA VEJEZ (n=101). CHILE, 2022.

En la edad avanzada se pierde el interés sexual.

= Totalmente de acuerdo (TA)
De acuerdo (DA)
= En desacuerdo (ED)
= Totalmente en desacuerdo (TD)

Fuente: Elaboracion propia basada en Escala de actitudes hacia la sexualidad en la
vejez 2022.

En el reactivo N° 17, un 51% (n=52) declard estar en desacuerdo, un 38%
(n=37) en total desacuerdo, un 9% (n=10) esta de acuerdo y solo un 2% (n=2)
declara estar totalmente de acuerdo con que en la edad avanzada se pierde el

interés sexual.



4.1.2.18 Reactivo n° 18

GRAFICO 29 -REACTIVO N° 18 DE LA ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA
SEXUALIDAD EN LA VEJEZ (n=101). CHILE, 2022.

Cuando se padece de alguna enfermedad como diabetes, presion alta, entre otras, se
impide en las personas de la tercera edad mantener una vida sexual plena.

= Totalmente de acuerdo (TA)
De acuerdo (DA)
= En desacuerdo (ED)

= Totalmente en desacuerdo (TD)

Fuente: Elaboracién propia basada en Escala de actitudes hacia la sexualidad en la
vejez 2022.

En el reactivo N°18 un 53% (n=54) declara estar en desacuerdo, un 24%
(n=23) esta en total desacuerdo, un 20% (n=20) esta de acuerdo y solo un 3%
(n=4) declaro estar totalmente de acuerdo que cuando se padece de alguna
enfermedad como diabetes, presion alta, entre otras, se impide en las personas

de la tercera edad mantener una vida sexual plena.



4.1.3 Jerarquizacion de los factores

4.1.3.1 Factor 1: Mito hacia la Sexualidad

Con respecto a la dimension Mito hacia la Sexualidad, la cantidad de estudiantes
de las carreras de ciencias de la salud con una actitud moderada fue de 6,93% (n=7) y

la mayoria tuvo una actitud positiva con respecto a este factor con un total de 93,07%

(n=94).

Tabla 3 - Actitud segun Dimension: Mito hacia la Sexualidad

Mitos hacia la sexualidad
Frecuencia Porcentaje (%) |Porcentaje acumulado (%)
Negativo 0 0,00% 0,00%
Moderado 7 6,93% 6,93%
Positivo 94 93,07% 100,00%
Total 101 100%

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.3.2 Factor 2: Deseos Sexuales

Con respecto a la dimension Deseos Sexuales, la cantidad de estudiantes de las
carreras de la salud con una actitud moderada fue de 22,77% (n=23) y la cantidad que

tuvo una actitud positiva con respecto a este factor fue un total de 77,23% (n=78)

personas.

Tabla 4 - Actitud segun Dimensién: Deseos Sexuales

Deseo Sexual
Frecuencia Porcentaje (%) |Porcentaje acumulado (%)
Negativo 0 0,00% 0,00%
Moderado 23 22,77% 22,77%
Positivo 78 77,23% 100,00%
Total 101 100%

Fuente: Elaboracion propia.



4.1.3.3 Factor 3: Hombres ante la Sexualidad

Con respecto a la dimensién Hombre ante la Sexualidad, hubo la presencia de
estudiantes de las carreras de Ciencias de la salud con actitud negativa con un total de
12,87% (n=13) personas, la cantidad de estudiantes con una actitud positiva fue la que

predomind con un total de 57,43% (n=58) y finalmente un 29,70% (n=30) con una actitud

moderada.

Tabla 5 - Actitud segun Dimensién: Hombres ante la Sexualidad

Hombres ante la sexualidad
Frecuencia Porcentaje (%) |Porcentaje acumulado (%)
Negativo 13 12,87% 12,87%
Moderado 30 29,70% 42 57%
Positivo 58 57,43% 100,00%
Total 101 100%

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.3.4 Factor 4. Cambios Fisiolégicos

Con respecto a la dimension Cambios Fisioldgicos, la cantidad de estudiantes de
las carreras de ciencias de la salud con una actitud positiva fue de 56,44% (n=57), la
cantidad de estudiantes con una actitud moderada tuvo un total un 38,61% (n=39) y

finalmente con un total de 4,95% (n=5) tuvo una actitud negativa con respecto a este

factor.

Tabla 6 - Actitud segun Dimensiéon: Cambios fisioldgicos

Cambios fisiclogicos
Frecuencia Porcentaje (%) |Porcentaje acumulado (%)
Negativo 5 4,95% 4,95%
Moderado 39 38,61% 43,56%
Positivo 57 56,44% 100,00%
Total 101 100%

Fuente: Elaboracion propia.



4.1.3.5 Jerarquizacién

Al observar la media de la actitud de los estudiantes pertenecientes a carreras de
ciencias de la salud, evaluados por factor/dimensién que respondieron en la escala de
actitudes, se evidencia que las actitudes que inciden en mayor medida son: en primer
lugar, la dimension Mito a la sexualidad (media de 20,90), en segundo lugar, por los
Deseos Sexuales (media de 16,73), en tercer lugar, por los Cambios Fisiolégicos (media
de 12,44) y en ultimo lugar, por Hombres ante la Sexualidad (media 9,24), tal como se

observa en la siguiente tabla.

Tabla 7 - Jerarquizacion de los factores de la escala de actitudes.

Jerarquizacion de los factores de la escala de actitudes
Orden
N Minimo Méximo Media Desviacion Jerarguico

Mito hacia la 101 13 24 20,90 2,052 1

sexualidad

Dl 101 11 20 16,73 1,999 2

Sexuales

Cambios 101 4 16 12,44 2 085 3
Fisiolégicos
Hombres ante 101 3 12 924 1,940 4
la sexualidad

N vélido 101

Fuente: Elaboracion propia.




4.2. Discusion de resultados

Mediante los resultados obtenidos en este estudio se dispone a contrastarlo
con las teorias de otros autores presentados en el marco teérico. Como se menciond
anteriormente, en este estudio se analiz6 la actitud de estudiantes pertenecientes a las
carreras de ciencias de la salud frente a la sexualidad de personas mayores mediante el
disefio de los cuestionarios sociodemograficos, socio-académico y la adicion de una
escala autoaplicable de actitudes hacia la sexualidad en el adulto mayor, los cuales

fueron aplicados a 101 estudiantes chilenos.

Segun los autores Medina Fernandez et al., (2021) existe relacion entre la edad y
los estereotipos negativos fisicos y conductuales asociados a la vejez, asi como la
relacion de las actitudes hacia la sexualidad del adulto mayor y miedo al envejecimiento.
Asi mismo, mediante la investigacion con respecto a la actitud de los estudiantes frente
a la vejez, se encontré6 mayormente que los estudiantes de enfermeria tienen una actitud
negativa. Lo cual se reafirma con los resultados obtenidos en la investigacion,
demostrandose que los estudiantes de la carrera de enfermeria tienen una actitud
positiva en el factor “deseo sexual” y “mitos hacia la sexualidad” en cambio en los

demas factores evaluados por la escala se evidencio una actitud moderada.

Segun lo sefalado por el autor Teran Silgado, (2019), se identificé que la mayoria
de los estudiantes de enfermeria presentaron una actitud positiva hacia el adulto mayor,
pero que al comparar por sexo el tipo de envejecimiento masculino y femenino,
denotaron algunas percepciones mas negativas de parte de las mujeres con respecto a
los hombres. Lo anterior mencionado por el autor se refuta, ya que en la investigacion
se evidencid que en los factores “deseo sexual” y “mitos hacia la sexualidad” tienen una
actitud positiva, pero en los factores “hombres ante la sexualidad” y “cambios
fisioldgicos” tienen una actitud moderada. Sin embargo, deja en manifiesto que ninguna

actitud fue negativa frente a la sexualidad del adulto mayor.



Segun los autores Komlenac et al., (2019) la educacion en temas sobre salud



sexual debe abordarse mas a fondo para aumentar el conocimiento de los estudiantes
y, €n consecuencia, su confianza, con miras a tratar los problemas de salud sexual de
los pacientes. Los autores sefalan que los estudiantes de medicina agradecerian mas
educacién sobre temas de salud sexual y que los encuestados estaban interesados en
las cuestiones de salud sexual y percibian que esa educacién era importante. Asi mismo,
mediante los resultados obtenidos en el estudio es posible reafirmar lo descrito por los
autores, puesto que el 100% de los estudiantes de la carrera de medicina consideran
que si es necesario la incorporacion de tematicas sobre sexualidad de personas

mayores en su malla curricular.

Segun los autores (Gholamzadeh S, Khastavaneh M, Khademian Z, Ghadakpour
S, 2018) la mayoria de los sujetos del estudio (estudiantes de enfermeria), cuentan con
una actitud positiva hacia el envejecimiento, dado que tienen convivencia habitual con
personas mayores. Sin embargo, lo anterior mencionado por los autores se refuta
debido a que los resultados obtenidos en este estudio demostraron que los estudiantes
de enfermeria tienen una actitud moderada en dos factores (hombres ante la sexualidad

y cambios fisioldgicos).

Con respecto a lo senalado por el autor (Portela, 2016) los estudiantes de la
carrera de terapia ocupacional con menor recorrido académico fueron quienes
registraron niveles mas importantes de estereotipo negativo en comparacion con los
otros grupos analizados, aunque no se puede afirmar que en el ultimo tramo de la carrera
la mirada de los estudiantes sobre la vejez cambie. Muy por el contrario, los resultados
del estudio muestran que en los estudiantes de mayor trayecto educativo existe un gran
porcentaje con altos niveles de estereotipo negativo sobre la vejez. Lo cual se reafirma
puesto que a través de los resultados obtenidos la investigacidn se demostré que en
tres factores (deseo sexual, hombres ante la sexualidad y cambios fisioldgicos) los

estudiantes tuvieron una actitud moderada.



De acuerdo con lo sefialado por el autor Franco et al., (2015) las actitudes estan



determinadas por las creencias arraigadas y valores personales de los estudiantes de
psicologia, lo que afecta las habilidades profesionales para el abordaje de la sexualidad
en personas mayores. La actitud de los estudiantes evidencia que las creencias
asociadas a la sexualidad son una limitante para el abordaje conceptual, practico y
formativo de los profesionales en formacién. Lo anterior mencionado por el autor se
reafirma, debido que a través de los resultados obtenidos en el estudio se demostrd que
los estudiantes de psicologia en dos factores (hombres ante la sexualidad y cambios

fisioldgicos) tuvieron una actitud moderada.

Segun lo sefalado por los autores (Carlos Rello et al., 2018). Los estudiantes de
enfermeria de ultimo curso manifestaron actitudes mas positivas hacia el envejecimiento
que estudiantes de curso anteriores. Sin embargo, los resultados obtenidos en el
estudio demostraron que los estudiantes de enfermeria tienen una actitud moderada en
dos factores (hombres ante la sexualidad y cambios fisiolégicos) lo cual refuta lo

senalado por los autores.



4.3. Comprobacion de Hipotesis
4.3.1 Hipotesis de investigacion 1

Hipodtesis A: La actitud frente a la sexualidad de las personas mayores no varia de

acuerdo con la carrera de la salud de los estudiantes.

Segun los resultados obtenidos la actitud de los estudiantes de las carreras de
ciencias de la salud si varia dependiendo de las carreras de la salud que se estudie. Esto
queda evidenciado debido a que en las dimensiones de los mitos hacia la sexualidad,
deseos sexuales, cambios fisiolégicos y hombres ante la sexualidad dieron como

resultado una actitud positiva, por o que, se acepta la hipoétesis.

La primera hipdtesis de investigacion se utilizé una técnica de estimacion
estadistica llamada Intervalo de Confianza, la cual depende del valor-p, por lo que,
dependiendo de cual sea el valor obtenido, la hipodtesis se acepta o rechaza, segun el

nivel de significancia elegido.
Hipotesis estadistica del intervalo de confianza
Hipdtesis nula (Ho)

- Ho: pA = pBy esa media esta dentro del intervalo de confianza.

Hipdtesis alternativa (Ha)

- Ha: , Media poblacional p es distinta a la media muestral Y y esa media

no esta dentro del intervalo de confianza.
Significancia
Se utiliza una confianza del 95% y un nivel de significancia del 5% (a= 0,05).

Por lo que:

- p-valor (sig.) > 0.05 (a) — No se rechaza HO



Por otro lado, si:

- p-valor (sig.) < 0.05 (a) — Se rechaza HO

4.3.1.1 Actitud de la dimension Deseos sexuales
Rango de actitudes de esta dimension esta dado por la siguiente escala:

= Actitud negativa: [5-10]
- Actitud moderada: [11-15]
- Actitud positiva: [16-20]
Conforme a los resultados que indicaron una media muestral de 16.73 puntos
sobre la actitud de esta dimensién, con un intervalo de confianza de [16.34 - 17.12], el
que se encuentra en un rango de la actitud positiva, la media dio un p-valor de 0.769

quiere decir que dado la significancia del valor p es mayor (>) 0.05, se acepta la hipétesis

nula (Ho).

Se puede asegurar estadisticamente que el promedio de la actitud de estudiantes
tiene una actitud se encuentra entre 16.34 y 17.12 que equivale a una actitud positiva

con un intervalo de confianza del 95%.

Tabla 8- Estadisticas para una muestra: Deseos Sexuales

N Minimo Maximo Media Desv.

101 11 20 16,73 1,999

Deseos
Sexuales

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 9- Intervalo de confianza: Deseos Sexuales

Intenalo de confianza 95%

16,34| 17,12

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 10- Tabla Contingencia resumen: Deseos Sexuales

Tabla Contingencia Resumen Deseo Sexual palor
Carrera negativa moderada |positiva
Medicina 0 3 25
Enfermeria 0 8 17
Psicologia 0 5 11| 0,769287
T. Ocupacional 0 2 16
Kinesiologia 0 5 9

Fuente: Elaboracion propia.

4.3.1.2 Actitud de la dimensién Hombres ante la Sexualidad

Rango de actitudes de esta dimension esta dado por la siguiente escala:

- Actitud negativa: [3-6]
- Actitud moderada: [7-9]
= Actitud positiva: [10-12]
Conforme a los resultados que indicaron una media muestral de 9,24 puntos
sobre la actitud de esta dimensidén, con un intervalo de confianza de [8.86 - 9.62], el que
se encuentra en un rango de la actitud moderada, la media dio un p-valor de 0.239

quiere decir que dado la significancia del valor p es mayor (>) 0.05, se acepta la hipétesis

nula (Ho).

Se puede asegurar estadisticamente que el promedio de la actitud de estudiantes
tiene una actitud se encuentra entre 8.86 y 9.62 que equivale a una actitud moderada

con un intervalo de confianza del 95%.



Tabla 11- Estadisticas para una muestra: Hombres ante la Sexualidad

N Minimo Maximo Media Desv.

Hombres
ante la 101 3 12 9,24 1,940

sexualidad

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 12- Intervalo de confianza: Hombres ante la Sexualidad

Intenalo de confianza 95%

8,86 9,62

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 13-Tabla Contingencia resumen: Hombres ante la Sexualidad

Tabla Contingencia Resumen Hombres ante la sex. p-valor
Carrera negativa moderada positiva
Medicina 1 3 24
Enfermeria 3 12 10
Psicologia 5 7 4| 0,239594
T. Ocupacional 1 5 12
Kinesiologia 3 3 8

Fuente: Elaboracion propia.

Conforme a los resultados que indicaron una media muestral de 9,24 puntos
sobre la actitud de esta dimensidén, con un intervalo de confianza de [8.86 - 9.62], el que
se encuentra en un rango de la actitud moderada, la media dio un p-valor de 0.239
quiere decir que dado la significancia del valor p es mayor (>) 0.05. No existe evidencia

suficiente



4.3.1.3 Actitud de la dimensién Mitos hacia la Sexualidad

Rango de actitudes de esta dimensidn esta dado por la siguiente escala:

- Actitud negativa: [6-12]
- Actitud moderada: [13-18]
- Actitud positiva: [19-24]



Conforme a los resultados que indicaron una media muestral de 20.90 puntos sobre la
actitud de esta dimension, con un intervalo de confianza de [20.50 - 21.30], el que se encuentra

en un rango de la actitud positiva, la media dio un p-valor de 0.743 quiere decir que dado la

significancia del valor p es mayor (>) 0.05, se acepta la hipétesis nula (Ho).

Podemos asegurar estadisticamente que el promedio de la actitud de estudiantes
tiene una actitud se encuentra entre 20.50 y 21.30 que equivale a una actitud positiva

con un intervalo de confianza del 95%

Tabla 14- Estadisticas para una muestra: Mitos hacia la Sexualidad

N Minimo Maximo Media Deswv.

Mito ha:.:ia la 101 13 24 20,90 2,052
sexualidad

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 15-Intervalo de confianza: Mitos hacia la Sexualidad

Intervalo de confianza 95%

20,50] 21,30

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 16- Tabla Contingencia resumen: Mitos hacia la Sexualidad

Mitos hacia |la sexualidad p-valor
Carrera negativa moderada |positiva
Medicina 0 0 28
Enfermeria 0 4 21
Psicologia 0 0 16| 0,743804
T. Ocupacional 0 2 16
Kinesiologia 0 1 13

Fuente: Elaboracion propia.



4.3.1.4 Actitud de ladimension Cambios Fisioldgicos
Rango de actitudes de esta dimension esta dado por la siguiente escala:

- Actitud negativa: [4-8]
- Actitud moderada: [9-12]
- Actitud positiva: [13-16]
Conforme a los resultados que indicaron una media muestral de 12.44 puntos
sobre la actitud de esta dimensién, con un intervalo de confianza de [12.03 - 12.84], el
que se encuentra en un rango de la actitud moderado, la media dio un p-valor de 0.421

quiere decir que dado la significancia del valor p es mayor (>) 0.05, se acepta la hipotesis

nula (Ho).

Podemos asegurar estadisticamente que el promedio de la actitud de estudiantes
tiene una actitud se encuentra entre 12.03 y 12.84 que equivale a una actitud moderada

con un intervalo de confianza del 95%.

Tabla 17- Estadisticas para una muestra: Cambios Fisiologicos

N Minimo Maximo Media Desv.

101 4 16 1244 2,085

Cambios
Fisiologicos

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 18-Intervalo de confianza: Cambios Fisioldgicos

Intenalo de confianza 95%

12,03] 12,84

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 19- Tabla Contingencia resumen: Cambios Fisiolégicos

Cambios fisiolégicos p-valor
Carrera negativa moderada [positiva
Medicina 0 19
Enfermeria 1 1 13
Psicologia 2 10 4] 0,421146
T. Ocupacional 1 3 14
Kinesiologia 1 6 7

Fuente: Elaboracion propia.
4.3.2 Hipotesis de investigacion 2

Hipodtesis: Los estudiantes de medicina y enfermeria tienen una actitud positiva

en relacion con la sexualidad de las personas mayores.

Segun los resultados obtenidos, la actitud de los estudiantes de la carrera de
medicina y enfermeria es positiva en la mayoria de las dimensiones, pero a diferencia de
que en dos como en la dimension hombres ante la sexualidad y la dimensién de cambios
fisioldgicos, el intervalo de confianza resulta p-valor menor a 0.05, por lo que, se rechaza

la hipdtesis.

La segunda hipotesis de investigacion también utilizé la prueba estadistica
llamada Intervalo de Confianza, la cual depende del valor-p, por lo que, dependiendo de
cual sea el valor obtenido la hipotesis se acepta o rechaza, segun el nivel de significancia

elegido.
Hipotesis estadistica del intervalo de confianza
Hipotesis nula (Ho)

- Ho: u =Y, Media poblacional p es igual a la media muestral Y y

esa media esta dentro del intervalo de confianza.
Hipdtesis alternativa (HA)

- Ha: ,Media poblacional p es distinta a la media muestral Y y esa media

no esta dentro del intervalo de confianza.



Significancia
Se utiliza una confianza del 95% y un nivel de significancia del 5% (a= 0,05).
Por lo que:
- p-valor (sig.) > 0.05 (a) — Se acepta Ho
Por otro lado, si:
- p-valor (sig.) < 0.05 (a) — Se rechaza Ho y se acepta Ha
4.3.2.1 Actitud de la dimension Deseos sexuales

Rango de actitudes de esta dimension esta dado por la siguiente escala:

- Actitud negativa: [5-10]
- Actitud moderada: [11-15]
- Actitud positiva: [16-20]
Segun a los resultados que se obtuvieron indicaron una media muestral de 16.68
puntos sobre la actitud de esta dimension, la cual dio un p-valor de 0.3 quiere decir

que dado la significancia del valor p es mayor (>) 0.05, se acepta la hipotesis nula (Ho).

Tabla 20- Estadisticas para una muestra: Deseos sexuales

N Minimo Maximo Media Desv.

53 11 20 16,68 2119

Deseos
Sexuales

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 21- Tabla Contingencia resumen: Deseos sexuales

Tabla Contingencia Resumen Deseo Sexual p valor
Carrera negativa moderada |positiva
2 0 3 25| 0,300358
Enfermeria 0 8 17

Fuente: Elaboracion propia.

4.3.2.2 Actitud de la dimensién Hombres ante la Sexualidad

Rango de actitudes de esta dimensién esta dado por la siguiente escala:

- Actitud negativa: [3-6]
- Actitud moderada: [7-9]
- Actitud positiva: [10-12]
Segun a los resultados que se obtuvieron indicaron una media muestral de 9.49
puntos sobre la actitud de esta dimensién, la cual dio un p-valor de 0.008 quiere decir

que dado la significancia del valor p es menor (<) 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis

nula (Ho) y se acepta la hipotesis se acepta Ha.

Con esto se puede decir que se refuta la hipotesis de investigacion dado que los
estudiantes tienen una actitud negativa con respecto a la sexualidad de las personas

mayores.

Tabla 22- Estadisticas para una muestra: Hombres ante la Sexualidad

N Minimo Maximo Media Desv,

Hombres
antela 53 6 12 9,49 1,671

sexualidad

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 23- Tabla Contingencia resumen: Hombres ante la Sexualidad

Tabla Contingencia Resumen Hombres ante la sex. |p valor
Carrera negativa moderada |positiva
Medicina 1 3 24 0,008538
Enfermeria 3 12 10

Fuente: Elaboracion propia.

4.3.2.3 Actitud de la dimensién Mitos hacia la Sexualidad

Rango de actitudes de esta dimension esta dado por la siguiente escala:

- Actitud negativa: [6-12]
- Actitud moderada: [13-18]
= Actitud positiva: [19-24]
Segun a los resultados que se obtuvieron indicaron una media muestral de 20.92
puntos sobre la actitud de esta dimensién, la cual dio un p-valor de 0.503 quiere decir

que dado la significancia del valor p es mayor (>) 0.05, se acepta la hipotesis nula (Ho).

Tabla 24- Estadisticas para una muestra: Mitos hacia la Sexualidad

N Minimo Maximo Media Desv.

Mtohaciala | 54 15 24 20,92 1,774
sexualidad

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 25- Tabla Contingencia resumen: Mitos hacia la Sexualidad

Mitos hacia la sexualidad p walor
Carrera negativa moderada |positiva
Medicina 0 0 28| 0,503546
Enfermeria 0 4 21

Fuente: Elaboracion propia.



4.3.2.4 Actitud de ladimension Cambios Fisioldgicos

Rango de actitudes de esta dimension esta dado por la siguiente escala:

- Actitud negativa: [4-8]
- Actitud moderada: [9-12]
- Actitud positiva: [13-16]
Segun a los resultados que se obtuvieron indicaron una media muestral de 12.64
puntos sobre la actitud de esta dimension, la cual dio un p-valor de 0.049 quiere decir
que dado la significancia del valor p es menor (<) 0.05, por lo que se rechaza la hipotesis

nula (Ho) y se acepta la hipétesis se acepta Ha.

Con esto se puede decir que se refuta la hipotesis de investigacién dado que los
estudiantes tienen una actitud negativa con respecto a la sexualidad de las personas

mayores.

Tabla 26- Estadisticas para una muestra: Cambios Fisiologicos

N Minimo Maximo Media Desv.

53 8 15 12,64 1,545

Cambios
Fisiologicos

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 27- Tabla Contingencia resumen: Cambios Fisioldgicos

Cambios fisioldgicos p valor
Carrera negativa moderada |positiva
Medicina 0 9 19| 0,04986
Enfermeria 1 11 13

Fuente: Elaboracion propia.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

5.1. Conclusiones

Se constata que el 93.07% de los estudiantes de ciencias de la salud tiene una
actitud positiva ante la sexualidad de las personas mayores en el dominio de mitos hacia
la sexualidad, esto se debe a la educacion y el alcance de conocimientos sobre temas
de sexualidad, lo que se ve reflejado en una disminucidon de prejuicios hacia la

sexualidad de personas mayores.

Se constata que el 40% de los estudiantes pertenecientes a las carreras de
ciencias de la salud esta en desacuerdo y el 36% esta totalmente en desacuerdo, en
que es mas comun que los hombres de edad avanzada tengan un interés mayor en una
vida sexual activa que las mujeres, quedando en evidencia que los mitos, estereotipos

y prejuicios han disminuido respecto al interés sexual de las mujeres.

Se constata que el 87% de los estudiantes de ultimo afo de las carreras de
ciencias de la salud, no poseen alguna capacitacion o curso en base a la tematica de
sexualidad, lo que evidencia que solo una minoria de los sujetos encuestados poseen

continuidad de estudios.

Se constata que el 96% de los estudiantes encuestados creen necesario la
incorporacion de tematicas de sexualidad en personas mayores en las asignaturas de
sus mallas curriculares, quedando en evidencia la importancia y la necesidad de esta
tematica con el fin de satisfacer de manera oportuna las necesidades de las personas

mayores, y entregar una atencion de calidad e integral.

Se constata que el 59% de los encuestados estan en total desacuerdo en que las
practicas sexuales en la vejez deberian limitarse o reducirse con personas que padecen
algun tipo de enfermedad, quedando en evidencia que mas de la mitad de los
estudiantes no cree que las enfermedades de base que padecen las personas mayores

seria impedimento para poder tener una sexualidad plena y libre de prejuicios.



Se constata que el 47% de los estudiantes de ultimo afo estd en desacuerdo y
un 36% esta en total desacuerdo con que los adultos de edad avanzada que mantienen
una sexualidad activa los tildan de promiscuos e indecentes, esto demuestra que
generaciones mas joévenes tienen menos prejuicios, debido a que en la actualidad la

sexualidad en personas mayores no es tratada como un tabu.

Se constata que el 50% de los estudiantes encuestados, esta en desacuerdo y
un 40% en total desacuerdo en que los cambios fisioldgicos ocurridos en la edad
avanzada son un impedimento para llevar a cabo relaciones sexuales, quedando en
evidencia el conocimiento que entrega el pregrado y que tienen los estudiantes en la
actualidad sobre la sexualidad en personas mayores, ya que las relaciones sexuales no
son algo anormal después de los sesenta afnos y para mucha gente no desaparecen por

el hecho de no cumplir una funcién procreadora debido a los cambios fisioldgicos.

Se constata que 43% de los estudiantes de ciencias de la salud esta en
desacuerdo y el 36% esta totalmente en desacuerdo en que los cambios que se
producen en el proceso de envejecimiento afectan el mantenimiento de una vida sexual
satisfactoria y placentera, quedando en evidencia el mayor nivel de conocimiento en
pregrado en la actualidad respecto a la sexualidad de las personas mayores, generando
asi una mirada integral y biopsicosocial hacia éstas, o que definitivamente tendra un

impacto positivo en las futuras atenciones a personas mayores.

Se constata que el 51% de los estudiantes de ciencias de la salud esta en
desacuerdo y el 37% en total desacuerdo en que en la edad avanzada se pierde el
interés sexual, esto demuestra que los estudiantes tienen conocimiento actualizado

respecto a la creencia que existe en torno al interés sexual de las personas mayores.



Se constata que no hay diferencia de actitud en relacién al género, en los factores
de “deseo sexual” y “mitos hacia la sexualidad” ambos géneros tuvieron una actitud
positiva, en cambio en los factores de “hombres ante la sexualidad” y “cambios
fisiolégicos” tuvieron una actitud moderada, esto puede deberse a un cambio en nuestra
sociedad actual en la mirada hacia las personas mayores. Por lo tanto se constata que
ambos géneros resultan tener actitud tanto moderada como positiva frente a la

sexualidad sin importar su género.

Se constata que la actitud de los estudiantes de las carreras de medicina y
enfermeria es distinta, ya que, los estudiantes de medicina tienen una actitud positiva
en la totalidad de los factores. Por el contrario, se evidencia que los estudiantes de
enfermeria en dos factores “hombres ante la sexualidad'' y “cambios fisioldgicos” tienen
una actitud moderada. Esto puede ser debido a la formacién académica recibida en
cada carrera, dado que el 96% de los estudiantes de enfermeria afirma haber cursado
1-2 asignaturas que aborden temas de sexualidad, en cambio, el 65% de los estudiantes
de medicina declararon haber cursado de 3-4 asignaturas que abordan temas de

sexualidad.



5.2. Comentarios y Sugerencias.

La mayoria de los estudiantes encuestados creen que es importante fomentar la
incorporacion de tematicas en el plan de estudio respecto a la sexualidad de personas
mayores. Por o que se recomienda a las distintas universidades a nivel nacional tanto
privadas como publicas, adicionar en las mallas curriculares, asignaturas donde se
aborde en profundidad las distintas necesidades que deben ser cubiertas en personas
mayores de una manera mas integral. Como por ejemplo asignaturas de sexologia l y I,
Sexualidad en las distintas etapas del ciclo vital (cambios anatomo-fisioldgicos,

patolégicos y funcion sexual, entre otras.

La sexualidad es un area vital de las personas en todo lo que abarca su ciclo de
la vida por lo que es necesario entregarle la debida importancia y atencion, por lo tanto,
establecer temas de sexualidad de las personas mayores en el desarrollo académico de
los estudiantes de carreras de ciencias de la salud siendo que los objetivos deben ser
siempre ayudar en la mejora de la calidad de vida y potenciar a que la etapa del

envejecimiento sea de manera lo mas activa y saludable posible.

Se sugiere que se puedan implementar mas politicas publicas en el Ministerio de
Educacion, igualmente que sean modificadas y actualizadas las ya existentes como lo
es la “politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva”, con el fin de dar un mayor foco
y visibilidad a los estudiantes pertenecientes a las carreras de ciencias de la salud hacia
las personas mayores, apoyando en el cumplimiento de sus derechos sexuales y asi

lograr que su desarrollo en la sociedad sea de la forma mas auténoma y libre.

Se sugiere que a nivel pais se disefien nuevos planes de formacion superior en
los estudiantes de carreras de ciencias de la salud, que sean actualizados, estos pueden
ser a través de diplomados, magister, cursos, talleres certificados, donde se entreguen
conocimientos acordes a los requerimientos y necesidades de las personas mayores,
para asi contar con profesionales capacitados en la atencion y resolucion de problemas

sexuales a lo largo del ciclo vital.



Se sugiere en cuanto a educacién sexual, la integraciéon de matronas y matrones
en la actualizacion de mallas curriculares de las distintas carreras de ciencias de la salud,
ya que, por su formacién académica y practica cotidiana, son quienes tienen mayor
abordaje y protagonismo en la vida sexual de las personas en todo el ciclo vital. El
objetivo de esta sugerencia es contribuir a la formaciéon académica de los estudiantes
de las distintas carreras de ciencias de la salud, otorgando las herramientas correctas,
conocimientos adecuados y actualizados en educacion sexual de calidad e integral a
través de la integracion de asignaturas relacionadas con la sexualidad en personas
mayores a las mallas curriculares y asi lograr un 6ptimo desarrollo académico que es
necesario para que los estudiantes puedan enfrentar con un 6ptimo desempeno los

desafios en el area de sexualidad.
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ANEXOS

ANEXO 1. PLAN DE TRABAJO

Tabla 2: Plan de trabajo.

Actividades
N®  Actividad Marzo Abnl  Mayo Jumio  Agosto Septiembre Ootubre Mowviernbre  Diciembre
1 Definizion de un area de interas y un tema de investigacidnpara C.ET
=| proyecio de tesing
2 Aprobacion del tema 3 investigar GET BET
3 Presentar 3 futor GET
4 Reuniones fe svance y retraalimentacion GET  (CET CET CET GET CET CET CET G.ET
3 Aprobacian / correcciones futor LA = CEE:T LA = CET CET
B Elzboracidn de instrumentos sociodemograficos y socio- CET
Fcademicos.
7 Walidacion de instrumentos sociodemograficos y socio-académicos CET
%  Aplicacion instrumenios metodoldgicos a poblacidn objetive CET
g Recoleccion y tabulacidn de datos CET
10  Analisis e interpretacion estadistica de datos CET
14 Comprobacion de la hipotesis C.ET
12 Discusicniconclusionss y sugerencias C.ET
13 Elaboracidn de texto final y presentacion PPT G.ET
14 Ensayo preseniacion tesis CET
15 Presentacion y defenza de tesis GET

Fuente: Elaboracién propia, 2022.



ANEXO 2. EXPRESIONES EN USO Y DESUSO AL HABLAR DE PERSONAS
MAYORES

Expresiones Anteriores a

Expresiones Posteriores a la

la Convencion | Convencién Interamericana de
interamericana de | Proteccion Derechos de las
Proteccién Derechos de| Personas Mayores
las Personas Mayores
Edad Viejito(a) Persona mayor
Anciano(a)
Abuelo(a), Abuelito(a),
Tatita cuando no existe
relacion de parentesco.
Adulto Mayor (este término
cambié al adoptar el
Enfoque de Género)
Historia de vida | Ciclo de Vida Curso de Vida
Trayectoria de Vida
Diagnostico Demencia senil Demencia
Senilidad Tipo especifico de Demencia (Ej.
Deterioro Psico- Demencia tipo Alzheimer,
Organico Ateroesclerosis Frontotemporal, Vascular, etc.)
Trastorno neurocognitivo mayor y
menor
Capacidad Incapaz Persona con discapacidad
Discapacitad
o}
Funcionalidad Postrado Dependiente severo
Conducta Calcificaciones sobre las| Cambios en el comportamiento/
personas (Ej. Agresivo, | conducta
inquieto, sexualmente | Expresion de necesidades
desinhibido, dificil) insatisfechas
Sintomas psicoldgicos y
conductuales (incluye sintomas

afectivos)




Cuidador

Cuidador estresado
Cuidador “quemado”
Cuidador
desbordado
Apoderado

Persona de referencia/ Familiar de
referencia

Cuidador (sin adjetivos que
aluden a concepciones negativas.)
Quien se hace cargo de los
cuidados

Lugar de_ Hogar de Ancianos Residencia de Larga Estadia
residencia Hogar de Establecimiento de Larga Estadia
Abuelitos Casa de (ELEAM)
Reposo Geriatrico
Lugar de_ Centro de Mayores Centro de Dia
Asistencia Centro de Apoyo Comunitario
En Salud Paciente Usuario
Paciente geriatrico Beneficiario

Persona mayor con
requerimientos de salud

Establecimiento | Policlinico Atencion primaria en salud
de Salud
Salud Bucal Placa Dental Prétesis dental removible,
puede ser total o parcial,
superior o inferior.
Solucién de Escaras Lesiones por presion
continuidad Heridas Lesiones cutaneas
Costras Lesién por presion (grados de |-1V)

Fuente: MINSAL, 2018.




ANEXO 3. CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO AUTO APLICADO PARA
ESTUDIANTES DE ULTIMO ANO DE CARRERAS DE LA SALUD
DURANTE EL ANO 2022.

Este cuestionario tiene la finalidad de completar la investigacion titulada “Actitud
de estudiantes de salud frente a la sexualidad en personas mayores durante el ano
2022”. El cual permite obtener mas informacidén sobre la actitud de los estudiantes que
participen en el estudio. El propdsito de este cuestionario tiene fines exclusivamente

académicos, manteniendo la confidencialidad y anonimato respectivamente.

Instrucciones: Las preguntas que siguen refieren a informacion
sociodemografica. Sus respuestas permitiran conocer aspectos
sociodemograficos de su persona, para luego describirlas en toda la muestra
obtenida. Por favor conteste cada pregunta marcando una alternativa, eligiendo la
opciéon que mejor lo describa. Para avanzar al siguiente cuestionario deben
responder todas las preguntas.

1. Género:

1. Femenino
2. Masculino
3. Otro

2. Edad:

1. 18-23 anos
2. 24-28 anos
3. 29-33 anos
4. 34-39 anos
5. 40-45
6. 46-51



3. Nacionalidad:

1. chilena
2. Otra

4. Estado civil

1. Soltero/a
2. Casado/a
3. Viudo/a

4. Conviviente
5. Divorciado

5. Regidn de residencia

Region Tarapaca

Region de Antofagasta

Regidén de atacama

Region de Coquimbo

Region de Valparaiso

Region del Libertador General Bernardo O’Higgins
Regidn del Maule

Regidn del Biobio

9. Region de la Araucania

10. Regidn de los Lagos

11. Regidn de Aysén del General Carlos Ibanez del Campo
12. Regién de Magallanes y Antartica chilena

13. Regidon Metropolitana de Santiago

14. Regidn de Los Rios

15. Regidn de Arica y Parinacota

16. Regién de Nuble

©ONOORAWN =

Gracia
S por su participacion

Si tiene alguna duda por favor comuniquese con el
investigador responsable. (Alejandro Hernandez Escobar) al
email:




ANEXO 4. CUESTIONARIO SOCIO-ACADEMICO AUTO APLICADO PARA
ESTUDIANTES DE ULTIMO ANO DE CARRERAS DE SALUD DURANTE
EL ANO 2022.

Este cuestionario tiene la finalidad de completar la investigacion titulada
“Actitud de estudiantes de salud frente a la sexualidad en personas mayores
durante el afio 2022”. El cual permite obtener mas informacién sobre la actitud de
los estudiantes que participen en el estudio. El propésito de este cuestionario tiene
fines exclusivamente académicos, manteniendo la confidencialidad y anonimato
respectivamente.

Instrucciones: Las preguntas que siguen refieren a informacion socio-
académica. Sus respuestas permitirdn conocer aspectos socio-académicos de su
persona, para luego describirlas en toda la muestra obtenida. Por favor conteste cada
pregunta marcando una alternativa, eligiendo la opcién que mejor lo describa. Para
avanzar al siguiente cuestionario deben responder todas las preguntas.

1. Carrera de Salud:

Medicina
Enfermeria
Kinesiologia
Terapia ocupacional
Psicologia

ok~

2.Duracién de la

carrera
1. b5 anos
2. 7 anos

3. Numero de asignaturas sobre sexualidad que posea
la carrera1. 1-2
2. 34

3. 5omas
4. Ninguna




4. ;En la malla curricular de su universidad, incluye en alguna materia el tema
de sexualidad en personas mayores?

1. Si
No

5.¢Posee alguna capacitacion/ curso con relacion a la sexualidad
de personas mayores?

1. Si, a través de un curso externo
2. Si, en mi formacion de pregrado
3. Si, a través de un diplomado

4. No, ninguna

6. ¢Cree usted que es necesario la implementacién de una asignatura
de sexualidad en personas mayores?

1. Si, es necesario
2. No, no es necesario

Gracias por su participacién

Si tiene alguna duda por favor comuniquese con el

investigador responsable (Alejandro Hernandez Escobar) al
email:

tesis.actitudes.adultomayor@gmail.com




ANEXO 5. ESCALA DE ACTITUDES HACIA LA SEXUALIDAD EN LA VEJEZ

(Pizzaro, Veray-Alicea & Rosario-Rodriguez, 2018)

Instrucciones: Al lado de cada aseveracion encontrara una serie de alternativas. Por
favor, seleccione la respuesta que mejor refleje su sentir en cada premisa. Segun la Ley Num.
138 del 12 de agosto de 2014 de Puerto Rico, el término “personas de edad avanzada” se
define como personas con 60 afios o0 mas. Recuerde que no hay respuestas correctas o
incorrectas.

Escala de Respuesta:

1 = Totalmente de acuerdo (TA)
2 = De acuerdo (DA)

3 = En desacuerdo (ED)

4 = Totalmente en desacuerdo (TD)

Reactivos

1. Las practicas sexuales en la vejez
deberian limitarse o reducirse con personas
que padecen de algun tipo de enfermedad.

2. Las personas de edad avanzada no
tienen deseos sexuales porque pierden su
atractivo fisico sexual.

3. Pienso que el amor y el sexo solo
deben ser expresado por personas jovenes,
llenos de vitalidad y energia.

4. Los cambios fisiolégicos ocurridos
en la edad avanzada son un impedimento
para llevar a cabo relaciones sexuales.




5. Los hombres de edad avanzada son
mas abiertos al expresar su sexualidad que las
mujeres.

6. Después de la menopausia, se
pierde la satisfaccion sexual en las mujeres
de edad avanzada.

7. Los adultos de edad avanzada que
mantienen una sexualidad activa los tildan de
promiscuos e indecentes.

8. Los adultos de edad avanzada
después del divorcio o la viudez pierden sus
deseos o su vida sexuales.

9. Los adultos de edad avanzada se
les afecta su vida sexual ya que pierden el
interés por la misma.

10. Las practicas sexuales en la vejez
son un riesgo para la salud fisica de los
adultos de edad avanzada.

11. En la tercera edad se pierde la
capacidad de experimentar y disfrutar un
orgasmo.

12. Los cambios psicolégicos,
emocionales y fisicos en la edad avanzada
fomentan la pérdida de interés por el deseo
sexual.

13. Los adultos de edad avanzada
que expresan abiertamente su sexualidad
actuan de forma inapropiada.

14. Los cambios que se producen en
el proceso de envejecimiento afectan el
mantenimiento de una vida sexual
satisfactoria y placentera.

15. Es mas comun que los hombres
de edad avanzada tengan un interés mayor
en una vida sexual activa que las mujeres.




16. La masturbacion en personas de
edad avanzada es inadecuada e indecente.

17. En la edad avanzada se pierde el

interés sexual.

18. Cuando se padece de alguna
enfermedad como diabetes, presién alta, entre
otras, se impide en las personas de la tercera
edad mantener una vida sexual plena.

Factores de la Escala

Reactivos
1. Deseos Sexuales 6, 8,9, 10, 11
2. Hombres ante la Sexualidad 57,15

3. Mitos hacia la Sexualidad

1,2,3,13, 16, 17

4. Cambios Fisioldgicos

4,12,14,18




Dimensiones

Reactivos

Correccion

Deseos sexuales

6, 8,9, 10, 11

5-10=Actitud
negativa 11-
15=Actitud moderada
16-20=

Actitud positiva

Hombres ante la
sexualidad

57,15

3-6=Actitud negativa
7-9= Actitud
moderada

10-12= Actitud positiva

Mitos hacia la
sexualidad

1,2,3,13,16, 17

6-12=Actitud
negativa 13-
18=Actitud moderada
19- 24=Actitud
positiva

Cambios fisiologicos

4,12,14,18

4-8=Actitud
negativa 9-
12=Actitud
moderada 13-

16=Actitud positiva

Nota: para cada dimension se debe sumar los valores de las respuestas de los
participantes. Cada dimension se debe corregir por separado la puntuacion

maxima varia por dimensién

(Deseos Sexuales=20; Hombre ante Ia

sexualidad=12; Mitos hacia la sexualidad=24; y Cambios Fisiolégicos=16).

Pizarro et al. (2019)




ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consentimiento Informado para encuesta investigativa.

Estimado:

Ha sido invitado a participar en la investigacion denominada “Actitud de
Estudiantes de Salud frente a la Sexualidad en Personas Mayores durante el afio 2022”
la cual es desarrollada por estudiantes de cuarto afo de carrera de Obstetricia quienes
son: Francisca Bustamante, Valentina Manqueo, Kathleen Moreno, Joan Pierce, Nicolas
San Martin, con la supervision del docente Alejandro Hernandez Escobar. Esta
investigacion se realiza con fines académicos en el contexto de la asignatura de

Seminario de la investigacion de la Universidad San Sebastian, Sede De la Patagonia.

En el presente consentimiento se le invita a participar voluntariamente de la
investigacion antes nombrada, que tiene como objetivo general “Analizar la actitud de
estudiantes de Ciencias de la salud frente a la sexualidad de las personas mayores
durante el afio 2022.” En primer lugar, se realizara la autoaplicacion de un cuestionario
sociodemografico y otro socio-académico, el primer cuestionario consta de preguntas
que permite describir las caracteristicas de la poblacion, respondiendo a 6 preguntas
como: género, edad, nacionalidad, estado civil, y regidon de residencia. Por otro lado, el
segundo cuestionario consta de 6 preguntas relacionadas a la situacion socio-
académica de estudiantes, respondiendo 6 preguntas como: carrera de salud, duracién
de la carrera, numero de asignaturas sobre la sexualidad, materias relacionadas a la
sexualidad de personas mayores, si posee capacitacion o curso respecto a la sexualidad
de personas mayores y necesidad de implementar asignatura de sexualidad en personas
mayores. Ademas, se realizara una encuesta autoaplicada de actitudes de estudiantes
hacia la sexualidad del adulto mayor que consta de 14 preguntas (reactivos) los cuales
evaluan cuatro factores: Hombres ante la sexualidad, deseo sexual, mitos hacia la
sexualidad y cambios fisiologicos, la aplicacion de los instrumentos tiene una duracién

estimada de treinta minutos con modalidad online a través de formulario Google.



Este proyecto de investigacién busca contribuir al bienestar de la sociedad desde
la salud publica, mejorando la calidad de atencion y visibilizando la importancia de la
sexualidad de los adultos mayores. Las respuestas que usted nos otorgue seran de
caracter anénimo, por lo cual no existe riesgo ni exposicion para su persona. Cabe
mencionar que los correos electrénicos enviados a los participantes iran con copia al
ministro de Fe, quién avala la realizacion de la investigacion. Posterior a la aplicacion del
cuestionario, las respuestas seran analizadas e interpretadas estadisticamente, los
resultados y conclusiones seran presentados a usted y a la direccidén de carrera de la
Universidad San Sebastian mediante un informe.

Si bien esta participacion es totalmente voluntaria y usted decide participar,
puede tomar la decision de retirarse cuando lo estime conveniente.

Los datos se resguardaran en forma anonima en formato digital (pendrive) por

15 afos, bajo custodia de la direccion de la carrera de Obstetricia y matroneria
pertenecientes a la facultad de medicina en dependencias de la Universidad San
Sebastian, sede de la Patagonia. Se menciona ademas que, este proyecto de
investigacién no cuenta con ningun tipo de financiamiento econémico, es decir, no tiene
remuneracion para los investigadores y tampoco para las personas que contestan los
cuestionarios. Con total conocimiento del presente cuestionario, si surge alguna duda
puede realizarla a los investigadores al momento de la aplicacién, o bien, contactar a

Alejandro Hernandez Escobar.

Marque con una X su respuesta.

Acepto participar No acepto participar

Firma participante Firma investigador
representante Correo electrénico de
investigador:

tesis.actitudes.adultomayor@gmail.com
Universidad San Sebastian Sede De la Patagonia 2022.


mailto:tesis.actitudes.adultomayor@gmail.com

ANEXO 7. VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Y SOCIO-ACADEMICO

| o

UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yolprews. Netzaoo ( Titular de la Cédula de identidad Na 47 €56 WS e

profesion_ ndtwouz, ejerciendo actualmente como Yo cnie en la institucién
Vs . Por medio de la presente hago constar que he revisado con

fines de validacién el instrumento (et h o a4n0 _ Soca caevizw para los efectos de su aplicacion
a bl preem de le slsd de la comuna de Bla by ngutt A

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Amplitud de
conocimientos X
Redaccidn de los
items X
Claridad y
presicion A
Pertinencia
En Puerto Montt, Chile, a los w del mes de_o dwhut del _2022

. 8

1544k ¥+



UNIVERSIDAD

SAN SEBASTIAN

NSTANCIA D

LIDACION

Yo Cecilia Fredes Ortiz, Titular de la Cédula de identidad N°® 10.486.171-7 de profesién Matrona

ejerciendo actualmente como docente en la institucién Universidad San Sebastidn, sede de La

Patagonia. Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién el

instrumento “Cuestionario sociodemogréfico auto aplicado para estudiantes de ultimo afio de

carreras de la salud durante el afio 2022" para los efectos de su aplicacion a estudiantes de

pregrado de Ultimo afio en el drea de ciencias de la salud de distintas universidades y regiones de

Chile.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

items

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Amplitud de
conocimientos
Redaccion de los X

Claridad y
precision

Pertinencia

En Puerto Montt, Chile, a los 20 del mes de octubre de 2022




ejerciendo actualmente como Docente Instructora en la institucion Universidad 5

UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

CONSTANCIA DE VALIDACION

si0n Matrona
an Sehastian por

medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del instrumento
“ACTITUD DE ESTUDIANTES PERTENECIENTES A LAS CARRERAS DE CIENCIAS DE LA SALUD FRI NTEA

LA SEXUALIDAD DE PERSONAS MAYORES DURANTE (L ARO 2072",

Luego de realizar las observaciones pertinentes, puedo formular las sigutentes apreciaciones

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE ]
Amplitud de %
conocimientos e
Redaccion de los X
items e |
Claridad y %
precision I i Sp=s
Pertinencia X 1

J
En Puerto Montt, Chile, a los___07 del mes de Noviembre del _2022 A




&

UNIVERSIDAD
SAN SEBASTIAN

Yo Carmen Glorla Gonzélez Pachi Titular de la Cédula de identidad N? 10.966.214-3 de profesion
Psicéloga, ejerciendo actualmente como Psicéloga en la Institucién Coleglo Alemén de Puerto Varas.
Por medio de la presente, hago constar que he revisado con fines de validacion el instrumento
“Cuestionario socio-académico auto aplicado para estudiantes de Gitimo afio de carreras de salud,
durante el afio 2022"; para los efectos de su aplicacidn a estudiantes de Glitimo afo de carreras de
salud de |a comuna de Puerto Montt.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones y dejo
constancia que no se vislumbra ningun riesgo psico emocional para las personas que participen de
este estudio.

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Amplitud de X
conacimientos
Redaccion de los X
ftems
Claridad y X
precision
Pertinencia X

En Puerto Montt, Chile, a los 06 del mes de Octubre del 2022,




ANEXO 8. TABLA RESUMEN

Variables N °
Género
Femenino 53 52
Masculino 46 46
No binario 0 0
Prefiero no responder 2 2
Edad
18-23 afios 39 39
24-28 afos 49 48
29-33 afios 12 12
34-39 afios 1 1
40 6 mas afos 0 0
Nacionalidad
Chilena 101 100
Otra 0 0
Estado civil
Soltero/a 87 86
Casado/a 3 3
Viudo/a 0 0
Conviviente 11 11
Divorciado/a 0 0
Region de residencia
Arica y Parinacota 1 1
Tarapaca 1 1
Antofagasta 3 3
Atacama 1 1
Coquimbo 1 1
Valparaiso 5 S
Metropolitana de Santiago 31 31
Libertador General Bernardo 2 2
O'Higgins
Maule 3 3
Nuble 3 3
Biobio 1 1
La Araucania 12 12
Los Rios 6 6
Los Lagos 29 29



Aysén del General 0 0
Carlos Ibafez del
Campo
Magallanes y Antartica chilena 2 2

Fuente: elaboracion propia basada en Encuesta sociodemografica



Variables N °
¢A qué carrera de ciencias de la

salud pertenece usted?
Medicina 28 27
Psicologia 16 16
Enfermeria 25 27
Kinesiologia 14 14
Terapia ocupacional 18 18
¢,Cursa usted su ultimo afio de

carrera?
Si 101 100
No 0 0
¢, Cuéntas asignaturas tiene su

carrera en que se aborden temas de

sexualidad?
1-2 78 77
3-4 14 14
50 mas 0 0
Ninguna 9 9
En la malla curricular de su

carrera ¢se incluye en algun programa

de estudio que aborde la tematica de

sexualidad en las personas mayores?
Si 56 55
No 32 32
No Recuerdo 13 13
¢Posee alguna capacitacion/

curso con relaciéon ala sexualidad de

las personas mayores?
No, ninguna 88 87
Si, realicé un diplomado 1 1
Si, realicé un curso externo 8 8
Si, en mi formacién de pregrado 4 4
¢,Cree usted que es necesario la

incorporacion de tematicas sobre

sexualidad en personas mayores en las

asignaturas de su malla curricular?
Si, es necesario 97 96
No, no es necesario 4 4

Fuente: elaboracion propia basada en Encuesta socio-académico



