UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CARRERA DE PSICOLOGIA

Tesis para optar por el grado académico de
Licenciatura

VIVENCIA DE LA SEXUALIDAD EN EL
ADULTO MAYOR Y SU ABORDAJE EN LA
TERAPIA PSICOLOGICA, UNA
INVESTIGACION REALIZADA MEDIANTE
ENTREVISTAS A EXPERTOS.

CYNTHIA RODRIGUEZ VILLEGAS

Febrero, 2025



TABLA DE CONTENIDO
CAPITULO 1. PROBLEMA DE INVESTIGACION ........cocoooiviiiiiiiieieeeeeeeeeeenns 12
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........cccociiiiiiiiiiiiiiiiiiiciicccctccce e, 13
1.1.1 Antecedentes del problema..............cccoiiiiiiiiiiiiiiiiii e 13
1.1.2 Delimitacion del problema................cccoooiiiiiiiiiiiiiiii 23
L1333 JuStificacion .......cooiiiiiii e 23
1.2 PREGUNTA DE LA INVESTIGACION .........ooiiiiiiiiieieieeeeeee e 27
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .....c.ocooviiiiiniinieieieieeeeeeee e, 27
1.3.1 Objetivo general..............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 27
1.3.2 Objetivos eSpecifiCos...........cooouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 28
1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES ..ottt ettt 28
1.4.1. Alcances de 1a investigacion: ................ccoiiiiiiiiiiiiiiii e 28
1.4.2. Limitaciones de la investigacion ................ccooooiiiiiiiiiiiiiiiiniii e 28
CAPITULO II: MARCO TEORICO ........cooiriiiiiiiiiiiiiiinininieeeieieie et 30
2.1 CONTEXTUALIZACION ......c.oooviiiiiiiiieeeeeeeeeeeee ettt 31
2.1.1 Panorama demografico y social del adulto mayor ..................cooooiiiinininn. 31
2.1.1.1 Envejecimiento poblacional en Latinoamérica y Costa Rica .................. 31

2.1.1.2 Cambios sociales y familiares que inciden en la vida del adulto mayor ...34
2.1.2 Crisis de Sexualidad en el desarrollo del ciclo vital.................................... 37
2.1.2.1. Mitos, prejuicios y estigmas sobre la sexualidad en esta etapa................ 37

2.1.2.2 Factores biologicos, psicologicos y sociales que afectan la vivencia de la

sexualidad ...........ooooiiiiiii e 39
2.1.2.3 Importancia de reconocer la sexualidad como parte del bienestar integral
.................................................................................................................... 42
2.1.3 Relevancia del abordaje psicolOgiCO ..............cocvviiiiiiiiiiiiiiiiiiini 43
2.1.3.1 Demanda creciente de atencion psicolégica en adultos mayores ............. 43

2.1.3.2 Rol de la psicologia clinica y de la terapia en promover un envejecimiento
saludable............ooooiiiii 44

2.1.3.3 Necesidad de romper tabues y barreras de acceso a servicios psicologicos



2.2 CONCEPTUALIZACION .....c.ctriiiiiiiniiiiininieittnteteeetseeieitse ettt 47
2.2.1 Sexualidad en el adulto MAYOX ...........cieniiiiiiiiiiiii e 47
2.2.1.1 Definicion de sexualidad desde una perspectiva biopsicosocial ............... 47
2.2.1.2 Dimensiones de la sexualidad ..............c..ccoooiiiiiiiiii 48
2.2.2 Factores que influyen en la vivencia sexual en la adultez mayor-................... 49
2.2.2.1 Factores DiolOZiCos: ......c.oovuiiuiiiniiiiiiiiiiii et e e e 50
2.2.2.2 Factores psicolOgicos: ...........cocuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 53
2.2.2.3 Factores SOCIales: ...........c.ovviiiiiiiiiiiiiiiii i 54
2.2.3 Abordaje terapéutico de la sexualidad en los adultos mayores...................... 56
2.2.3.1 Principales enfoques terap€uticos ..............c...cceviviiiiniiiiiiiiiiininiinnennne. 57
2.2.3.2 Estrategias de intervencion ..............c..ccoeieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e 63

2.2.3.3 Importancia de la sensibilizacion profesional y de la ética en la

INEEIVENCION .....einniiiiii i et e e e e e e e eeaaee 70

2.3 MODELOS Y TEORIAS DE APOYO.......ccoooviiuiiiiinieeieeieeeeeeeeeeee e 72

2.3.1 Teoria del ciclo vital y desarrollo humano .......................co.ooiiiiiininn.e. 72

2.3.2 Perspectiva de la sexualidad positiva en el envejecimiento........................ 74

2.3.3 Aportes desde la psicologia gerontologica....................ccooiiiiiiiiiiinn 76

CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO ..........ccocoiiiiariacieaeeeeeeeeeeeeeeeeenes 78

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION........ccooooiiiuiiieceeeeeeeeeeeeeeeeee e 79

3.2 TIPO DE INVESTIGACION ......c.ocoviiiiiiiiinieiieieeeeeeeeee et 80

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO............ccceeiiiiiiinnnnnnne. 80

3.3.1 Poblacion y MUESEra .......c.oouuiiniiiiiiiiiiiiie ettt et e ea e eans 80

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION ......... 81

3.4.1 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO .......cc.ccccvuuiiinnnnnnnn. 81

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION .......c.cooviiuiiiieiieeeeteeeeeeeeeee e 82

3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS..........cococeeveeieereenennene. 83

CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS ........ccooovieuieieeeeeeeeeereenennes 84
4.1 ANALISIS DE RESULTADOS SEGUN LA INTERPRETACION DE LAS

CATEGORIAS GENERADAS ...ttt ettt eaie e 85

4.1.1 Categoria general 1-Vivencia de la sexualidad (CG1VS) ..........c..cc.oeeeeeee. 85



4.1.2 Categoria general 2-Nivel de Satisfaccion y expresion de la sexualidad (CG2-

N S E S ) e ettt et e e e enaaee 93

4.1.3 Categoria general 3-Intervencion psicologica (CG3IP)..............c...coueeeee. 109

4.2 ANALISIS ENTRE LAS CATEGORIAS GENERALES Y SUBCATEGORIAS 124
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .........c..cceevieienenn. 129
5.1 CONCLUSIONES ...ttt et eee e e s e e e e e ennaee 130
5.2 RECOMENDACIONES ...ttt e e enaee 135
CAPITULO VI: REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........ccooeinieiiiainieienieeeenen. 138
CAPITULO VIIANEXOS .......coovtiiiiiiiiiiininineetereteteieitttnesess et seseteseseseesessseesenene 149
Anexo 1: Consentimiento informado (machote)...................c.cocooiiiiiiiinnn.. 150
Anexo 2: Matriz de categorias ..............cooeeimiiiiiiiiiiiiii e 153
Anexo 3: Instrumento para los jueces.............ccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiini 157
Anexo 4: Resultados de Kappa de Cohen..............c...coooiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnnn, 160
Anexo 5: Declaracion Jurada..............c.oooiiiiiiiiiii e 163
Anexo 6: Carta del tutor..............cooouiiiiiiiiiiiii e 164
Anexo 7: Cartadel 1ector.............oooouiiiiiiiiiiiiii e 165

Anexo 8: Carta de autorizacion para licencia de TFG............................ol 166



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Estrategias para promover un envejecimiento saludable...........ccoeeeviniiiiiinnninnnnn.. 45
Tabla 2. Dimensiones de l1a sexualidad ..........coouiieiiiiiiiiiiiiiii e 49
Tabla 3. Técnicas basadas en 1a infOormacion ............ceeeuuiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiii e 58
Tabla 4. Criterios de inclusion ¥ eXCIUSION .....ccuuuiiiiuiiiiiiiiiiiiiieiii ettt eeeiaes 81
Tabla 5. Comparaciones de resultados de indice de Kappa Cohen ..........ccceeeeniiiiiiennninnn.ee. 82
INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Apreciacion de la sexualidad ........cc.oeveivuiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 86
Figura 2. Factores biolO@ICOS ..cuuuiruniiiniineiie ettt eee et e e e e 93
Figura 3. Factores pSiCOIOZICOS .cuuuuiiiuuiiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt eaa s 98
Figura 4. FActOres SOCIALES ..cuuvvuniuniiiiiiiiiiiiie ettt e e et e e e e eaa e eneeens 102
Figura 5. Enfoques pSICOIOZICOS. .cuuiunirniiiiitiiiie ettt et et et ea e eens 109
Figura 6. Estratégias de INntervencion ...........cceuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 115
Figura 7. Salud Psicologica € Integral ........c..ceueieniiniiiiiiiiiiiiiieee e 118

Figura 8. Esquema de Categorias .. ...veeuieuiiuniiuiiiiiieie ettt et e e eae e e eens 123



DEDICATORIA

Todos mis logros seran siempre dedicados primeramente a Dios, gracias por la salud, por la
persona que soy hoy y por permitirme cerrar esta etapa de la vida y sobre todo porque mi fe y

mi vida siempre esta puesta en €l.

Este logro se lo quiero dedicar a mi esposo, Steven Gutiérrez, por ser mi compaiero leal
durante toda la carrera y por siempre estar a mi lado motivindome a concluir esta

investigacion, gracias por creer en mi, te amo guapo.

A mis padres quienes ya partieron de este mundo, Maria del Carmen Villegas y José
Rodriguez, gracias a ellos soy la persona que soy hoy, gracias por sus valores y lo més
importante gracias por ensefiarme que con estudio y con esfuerzo se puede alcanzar grandes
cosas en la vida. Ustedes siempre serdn mi motivacion para seguir adelante y gracias a ustedes
nace mi amor, admiracion y respeto hacia los adultos mayores. Los amo con todo mi corazén,

un abrazo hasta el cielo.

Finalmente le dedico este proyecto de vida a todos los adultos mayores de Costa Rica y el
mundo, que sientan que no estan solos, que su voz es importante y que siempre habra personas

dispuestas a escucharlos y motivarlos a encontrar un sentido a sus valiosas vidas.



AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer a todas las personas que me ayudaron a continuar y cerrar esta etapa
de mi vida en especial a las y los doce expertos en psicologia que me ayudaron en el proceso
de entrevistas, por las historias, por la explicacion, por llenarme de conocimiento y sobre todo
muchas gracias por el tiempo, por brindarme el espacio y sobre todo por colaborar de una

manera desinteresada en este proyecto sobre la vivencia de la sexualidad en el adulto mayor.

Demasiado agradecida con mi tutor, Herrol Mora Barrantes, por llegar a ser una guia
para mi tesis en el momento en el que mas lo necesitaba, gracias por el profesionalismo, por
saber escuchar, por la paciencia, por creer en mis capacidades y por motivarme a concluir con
esta investigacion. Gracias a la profe Marta Artavia, por su guia y orientacion para iniciar con

este proyecto.

Gracias a mi suegra, a mis amigas y amigos que estuvieron pendientes de mi tesis,

motivandome a seguir adelante, a concluirla y gracias sobre todo por creer en mi.



RESUMEN

La presente investigacion se enfoco en analizar la vivencia de la sexualidad en
el adulto mayor y el abordaje en la terapia psicologica. La sexualidad en el adulto
mayor persiste, influye en su bienestar general y es un derecho elemental de todo ser

humano, de ahi el reto del psicologo para lograr un buen manejo de esta.

El estudio se realizé mediante un enfoque cualitativo de tipo descriptivo, por
medio de la aplicacion de entrevistas semiestructuradas a doce profesionales en
psicologia, quienes cuentan con mas de 8 afos de experiencia psicoterapéutica con
adultos mayores. A partir de las entrevistas realizadas, se llevé a cabo un andlisis por
categorias, con la intencidon de analizar tendencias importantes en los relatos aportados

por las personas entrevistadas.

Los resultados de la investigacion concluyeron que la vivencia de la sexualidad
en el adulto mayor va a ser percibida de acuerdo con las historias de vida de cada
persona como ser individual, por lo que esta va a ser bien aceptada o en algunos casos
nula, dependiendo del contexto de cada uno. De igual manera, los factores biologicos,
psicolégicos y sociales desempefian un papel significativo en su existencia. El
abordaje terapéutico es bien manejado por los psicdlogos a cargo, quienes en su
mayoria indican que el porcentaje de consulta es bajo, sin embargo, consideran que

cuando se dan estos temas son de gran provecho para su experiencia profesional.

Palabras clave: adulto mayor, vivencia sexual, historias de vida, factores biolégicos,

psicologicos y sociales y abordaje terapéutico.



ABSTRACT

The present research focused on analyzing the experience of sexuality in older adults
and its treatment within psychological therapy. Sexuality in older adults persists, influences
overall well-being, and constitutes a fundamental human right; therefore, psychologists face

the challenge of ensuring their appropriate therapeutic management.

This study was conducted using a qualitative, descriptive approach through the
administration of semi-structured interviews with twelve psychology professionals, each with
more than eight years of psychotherapeutic experience working with older adults. Based on
the interviews, a category-based analysis was carried out to identify relevant patterns in the

narratives provided by the participants.

The findings of the study indicate that the experience of sexuality in older adults is
perceived according to everyone’s life history, and thus may be well accepted or, in some
cases, absent, depending on each person’s context. Likewise, biological, psychological, and
social factors play a significant role in shaping this experience. The therapeutic approach is
effectively managed by the psychologists involved, most of whom report that the proportion
of consultations involving this topic is low; however, they consider that when such issues

arise, they are highly valuable for their professional development.

Keywords: older adults, sexual experience, life histories, biological, psychological, and social

factors, therapeutic approach.



INTRODUCCION

El propdsito principal de la presente investigacion es explorar las actitudes,
experiencias y percepciones que poseen las personas adultas mayores en relacion con
su sexualidad. Asimismo, se busca identificar los factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales que influyen en esta vivencia, asi como examinar las estrategias y enfoques
terapéuticos utilizados por profesionales en psicologia para abordar las dificultades

sexuales que enfrenta esta poblacion.

La sexualidad en la adultez mayor representa un tema de alta relevancia dentro
del campo de la psicologia, no solo por su impacto en el bienestar integral de las
personas, sino también porque continuia siendo un aspecto subestimado o incluso
invisibilizado en diversos contextos sociales, culturales y clinicos. Con frecuencia, las
necesidades afectivas, emocionales y sexuales del adulto mayor no son atendidas, lo
cual refuerza estereotipos y prejuicios asociados al envejecimiento. De acuerdo con
(De Juanas, A & Rodriguez, A. 2019, p.1983), cada una de las acciones que se vayan a
plantear para mejorar la salud de las personas mayores, deben de estar orientadas a
optimizar el estado fisico, funcional y social; siendo la salud mental del Adulto Mayor,
estudiada desde diferentes aspectos de su vida para garantizar un bienestar no solo

fisico, si no también emocional y relacional.

La metodologia adoptada en esta investigacion es de cardcter cualitativo y
consiste en la aplicacion de entrevistas a 12 profesionales en psicologia con

experiencia en la atencidon de personas adultas mayores, residentes en la region del

10
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Valle Central de Costa Rica. La eleccion de un enfoque cualitativo centrado en la perspectiva
de expertos permite acceder a una comprension profunda y contextualizada del fendmeno de
estudio, enriqueciendo los hallazgos a partir de sus experiencias profesionales, en conjunto

con la revision bibliografica especializada.

En el ambito de la psicologia, los métodos cualitativos resultan especialmente
pertinentes para el andlisis de procesos subjetivos, simbodlicos y comunicativos. Como lo
sefalan Garay et al. (2005, citado en Pérez, 2022), este enfoque posibilita el estudio de la
cognicién humana a través del lenguaje, permitiendo interpretar los procesos que se

manifiestan.

Esta investigacion sobre la vivencia de la sexualidad en el adulto mayor y su abordaje
en la terapia psicoldgica esta desarrollada en siete capitulos de la siguiente manera: el capitulo
I incorpora los antecedentes nacionales e internacionales mas actuales relacionados con el
tema en cuestion, en conjunto con la delimitacion del estudio propio, la justificacion y los
objetivos de este. El capitulo II desarrolla el marco tedrico en el cual se aborda el contexto
demografico y social del envejecimiento, los factores que inciden en la vivencia de la
sexualidad en esta etapa de la vida y el abordaje psicologico del tema. En el capitulo III se
describe el enfoque, tipo y disefio metodologico, las unidades de analisis, criterios de
inclusion y exclusion, el instrumento para la recoleccion de la informacion y el procedimiento
de recoleccion de datos. El capitulo IV presenta los principales resultados obtenidos, seguidos
por el capitulo V que contiene las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.
Finalmente, en el capitulo VI se agrega el listado de las referencias bibliograficas; asimismo,

al final del documento se incluyen los respectivos anexos para consulta en el capitulo VII.



CAPITULO 1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

12
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Antecedentes del problema

Antecedentes Nacionales

En Costa Rica, Leiva, (2022), realiz6 una investigacion con un enfoque cualitativo,
mediante entrevistas abiertas individuales y un grupo focal, mediante la cual logré conocer las
experiencias vividas de estas personas en cuanto a este tema, la poblacion fue una muestra de
7 personas, siendo 6 hombres y una mujer, de diferentes partes del pais. El andlisis de la
informacion fue recopilado, mediante el enfoque humanista, especificamente en Terapia

Gestalt.

Los participantes, mostraron interés en el tema y se evidencia el tema de las
enfermedades como un factor muy importante a considerar para la vivencia de la sexualidad,
algunas de las enfermedades mencionadas fueron: disfuncion eréctil, accidentes
cerebrovasculares, tiroides, entre otras. El estudio muestra diferentes mitos como: el pensar
que ya no hay funcionamiento sexual o que ya son incapaces de una relacion sexual; sin
embargo, los participantes no estaban identificados con estas ideas. Otro de los mitos

encontrados, es el aislamiento social.

Respecto a los resultados, las entrevistas denotaron el conocimiento de las personas
adultas mayores en temas de sexualidad y afectividad, mostrando mucho interés en el tema.
La definicion de sexualidad varia mucho, ya que se adapta a las necesidades de cada persona.
A su vez, la pérdida de libertad, falta de interés y discriminacion son parte de las limitantes

para la vivencia de la sexualidad en los adultos mayores.
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Por su parte, Fonseca (2023), realiz6 una investigacion por medio de personas
participantes del Programa Institucional para la Persona Adulta y Adulta mayor de la
Universidad de Costa Rica; mediante un proyecto educativo virtual para la sexualidad
y afectividad en el adulto mayor, utilizé un cuestionario inicial y una entrevista
semiestructurada para identificar las necesidades del tema y seguidamente desarroll6 6

sesiones virtuales de 2 horas cada una.

Dentro de las necesidades identificadas y que fueron abarcadas en el proyecto
fueron las siguientes: ofrecer informacion académica sobre la sexualidad y afectividad
en la vejez, apoyo en la educacion sexual en esta etapa, cuestionar mitos y
estereotipos, conocer los derechos de las personas mayores, y promover espacios de
dialogo y reflexion sobre autoestima, amor propio, vivencias en soledad e impacto de

farmacos en la vida afectiva y sexual.

Asimismo, el estudio indica que el proyecto demostro ser efectivo y demostro
mejoras respecto a los nuevos conocimientos y aprendizajes de los participantes. Por
ultimo, concluy6 que hay una apertura por parte de los adultos mayores a opinar sobre
sexualidad y afectividad y que al ser una tematica tan olvidada, debe ser de real
importancia continuar con estudios en relacion de este tema, en pro del envejecimiento

activo.

Para el presente tema de investigacion, unicamente se cont6 con dos
antecedentes nacionales que cumplieran con todos los requisitos establecidos por la

Universidad, se encontraron diferentes tesis cualitativas respecto al tema sin embargo
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son de grado de Licenciatura; se encuentran diferentes tesis a nivel de maestria sin embargo
son de otras carreras, ante esta situacion se procede a realizar la bisqueda de 8 investigaciones

cualitativas internacionales, que se detallan a continuacion.

Antecedentes Internacionales

Towler et al. (2023), investigaron la vida sexual de los adultos mayores en Inglaterra
para aclarar sus experiencias en relacion con los cambios y problemas sexuales y el papel que
juega la intimidad y el apoyo interpersonal para enfrentar estos cambios. Realizaron
entrevistas semiestructuradas a 31 participantes con edades entre los 66 y 92 afios, de los

cuales 16 son mujeres y 15 hombres.

El estudio demostro que la frecuencia en la actividad sexual fue reducida en
comparacion a cuando eran mas jovenes. En ambos participantes hombres y mujeres se
describieron como menos consumidos por el sexo en sus ultimos afios, esto les ofrecia libertad
respecto a la expectativas y presion social para el éxito sexual. Igualmente, la conexion
emocional, el apoyo y la comunicacion, amortiguaron el impacto de los cambios sexuales en

el bienestar personal y en la relacion.

Los cambios en la experiencia como dificultad para alcanzar el orgasmo u orgasmos de
menor intensidad interfieran con el disfrute sexual, lo que provocaba que algunas mujeres
sintieran menos motivacidn para participar en actividades sexuales. Los participantes que no
tenian una relacion en ese momento, normalmente se daba porque eran viudos y a menudo
sentian que el sexo no era importante para ellos en lo absoluto. La aceptacion en los cambios

sexuales como parte natural del envejecimiento prevalecié en el estudio.



Asimismo, Banerjee, D & Tss, R. (2022), llevaron a cabo una investigacion de
las percepciones de sexo y sexualidad en los AM, de la India. Por medio de una
investigacion cualitativa, en la cual participaron 20 personas mayores a 60 afios, de los
cuales 10 eran hombres, 8 mujeres y 2 identificados como transgénero; la metodologia

utilizada fue por medio de entrevistas personales semiestructuradas.

Dentro de las conclusiones, 12 de los participantes, expresaron su interés en
practicas sexuales no vaginales y consideraron diversas formas de “toque” como
medidas de placer erético, dentro del contacto sensual y el contacto afectuoso, las
formas més comunes de expresar intimidad fueron las siguientes: caricias, besos,
tomarse la mano, abrazarse, etc. Otros factores que influyeron en su vida sexual son:
las normas sociales, la religion, la educacion, la independencia financiera y la salud en
general. Ademas, el estigma social, los tabu y los mitos relacionados con la sexualidad

en la vejez y los pensamientos estereotipados.

El estudio indic6 que los adultos mayores prefieren la cercania fisica, la calidez
emocional y la intimidad a las relaciones sexuales. Se consider6 que la intimidad
emocional, era mucho mas importante que el placer fisico cuando se habla de
sexualidad. Los desafios méas comunes: los problemas médicos de la pareja, el cuidado
de los demas, la falta de pareja (viudez) y las expectativas sociales, en el caso de las
mujeres expresaron una libertad sexual reducida y en el caso de los hombres
transgénero, expresaron actitudes negativas hacia el sexo, por expectativas reducidas
de sus parejas, reticencia a buscar nuevas relaciones y aceptacion de su identidad de

género, esto se vio influenciado por el estigma social y el edadismo.

16
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En el Sudeste de Nigeria, Sunday, S. et al. (2023), llevaron a cabo un estudio con un
grupo de 14 adultos mayores (9 hombres, 5 mujeres) de entre 60 y 89 afios, mediante
entrevistas individuales semiestructuradas, utilizando un enfoque cualitativo exploratorio. Los
resultados del estudio demostraron que hay una caida en la frecuencia de la conducta sexual
fisica, pero los intereses sexuales se describieron como mas estables; el interés sexual se

canaliza hacia una conducta sexual mas intima.

La conducta sexual en edad avanzada no disminuia, sino que mostraba diversidad y
modificaciones; la mayoria se habia adaptado para incorporar més vinculos emocionales y
cuidados como: compaierismo, comunicacion mas profunda y cuidado mutuo, asi como amor
y vinculos. Ademas, el estudio arrojé que a pesar de que las personas mayores desarrollaron
una conducta sexual mas intima a lo largo de los afios, se identifico que existe una diversidad
identificable en cada individuo, de modo que las experiencias de las parejas dependen de la

interaccion con su entorno.

Ademas, hubo poca mencion de formas de actividades sexuales fisicas como: la
masturbacion, el sexo oral, la practica extramatrimonial, los abrazos y las caricias. Los
entrevistados apenas querian hablar de ello, excepto en las preguntas directas que utilizaron
para verificar si provocan comportamientos sexuales especificos. Finalmente, se concluye en
el estudio que la comprension mutua estaba vinculada a la diferencia de género, el sistema

familiar y la religion de los participantes.

Santos, L et al. (2023), llevaron a cabo un estudio acerca de las experiencias sexuales
en parejas heterosexuales de adultos mayores. El método que utilizaron fue por medio de un

enfoque cualitativo, con un muestreo por conveniencia y entrevistas semiestructuradas con



parejas de adultos mayores, entrevistaron individualmente a seis parejas
heterosexuales (12 personas en total), en un geriatrico de un hospital de Pernambuco,

Brasil.

Los resultados mostrados fueron una disminucion de la satisfaccion sexual a lo
largo del tiempo, una tendencia a considerar no importante la sexualidad en el
momento actual, conflictos en la relacion, actividad sexual restringida a la zona
genital. En el caso de los hombres, intenso sufrimiento por no completar el acto sexual
(disfuncion eréctil). En relacion con la mujer, los factores socioculturales y religiosos
formaron parte de la dificultad al tener intimidad, siendo el silencio y la represion para
hablar del tema uno de los aspectos mas importantes del estigma de la sexualidad en

las adultas mayores.

De esta manera, encontraron un patrén falocéntrico de la actividad sexual
respecto a los hombres, mientras que las mujeres reportaron factores romanticos y de
intimidad como lo mas importante en las relaciones sexuales. Qued6 demostrado en el
estudio que las mujeres percibian las dificultades sexuales de sus esposos, siendo los
factores principales: la dificultad de convivencia, caracteristicas de personalidad de los
esposos y el bajo nivel de intimidad, por su parte los esposos no percibieron las

dificultades de sus esposas.

Por su parte, en la Universidad de Cebu, Filipinas, Sta. Teresa, M. et al. (2024),
llevaron a cabo un estudio cualitativo, mediante entrevistas individuales, por medio de
10 participantes, con edades entre los 60 a los 73 afios, de los cuales 6 son hombres y 4
mujeres. Por medio de este estudio, obtuvieron los siguientes resultados: A pesar de los

cambios fisicos y psicoldgicos que influian en la experiencia sexual de los adultos
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mayores, manifestaron tener una vida sexual plena, expresando una profunda satisfaccion al

afrontar la vida en sus ultimos afnos.

Relataron, la expresion del amor como una actividad espiritual, el tener a Dios en el
centro de la relacion, en este caso expresaron que la conexion con Dios significa poner a Dios
en el centro de su relacion y matrimonio. Ademas, indicaron que, a pesar de tener alguna
condicion de salud, la relacion con sus parejas se mantenia intacta, tratando de superar juntos
esos desafios de salud para fomentar la relacién amorosa. Por otra parte, los resultados
arrojaron que los adultos mayores buscan y mantienen activamente actividades que

contribuyan a una vida feliz y plena.

Por ultimo, el estudio demostrd que la sexualidad en la vejez es diversa, en la cual no
solo se incluye el deseo fisico, sino también los vinculos emocionales y las formas en las que
las personas expresan la intimidad; el respeto es importante en cuanto alguna de las parejas
por alguna razon no pueda hacerlo, se respeta. Demostraron, la sexualidad como una
expresion de afecto hacia un ser querido. Queda demostrado en este estudio, que, al explorar
la sexualidad en los adultos mayores, incluye un fendémeno, el cual va a estar determinado por
diversos factores como la espiritualidad, la salud fisica y emocional, las relaciones y la

comunicacion.

En Noruega, Schaller, S. et al. (2023), realizaron un estudio cualitativo, por medio de
una entrevista semiestructurada, a 32 personas con edades entre los 65 a 85 afios, 15 mujeres y
17 hombres; de las mujeres 13 son heterosexuales y 2 lesbianas; en el caso de los hombres, 4
son gays y 13 heterosexuales. La investigacion se centraba en 2 temas principales, uno la
relacion del cuerpo envejecido en relacion con su sexualidad y el segundo tema la negociacion

del cambio, transiciones de identidad. En cuanto al primer tema, los participantes mostraron



diferentes interpretaciones y posturas sobre sus cuerpos envejecidos en relacion con su

vida sexual actual y su satisfaccion sexual.

En el caso de las mujeres lesbianas del estudio, ninguna expresé preocupacion
por su apariencia en relacion con su vida sexual actual o satisfaccion, en el caso de los
hombres heterosexuales, la apariencia resultaba ser menos importante en cuanto a su
imagen corporal y en el caso de los hombres homosexuales, expresaron satisfaccion
con su apariencia, reconocieron que han ido perdiendo la apariencia en cuanto a los
aflos, sin embargo, expresaron satisfaccion. En el caso de algunos, el desarrollo de
problemas de salud cambi6 su imagen corporal y la comprension de la propia

sexualidad.

En general, el estudio demostro, que tanto hombres como mujeres parecieron
dar menos importancia a la apariencia y mas al funcionamiento corporal. Los relatos,
mostraron diferentes maneras en que construyeron la comprension y el significado de
sus cuerpos, la identidad, la sexualidad y los cambios que generaba el envejecimiento
corporal. Los hallazgos, demostraron paradojas y contradicciones en la comprension y
la gestion del cuerpo envejecido y la satisfaccion sexual, donde variaba dependiendo
de las divisiones de género, estado civil y calidad de relacion, orientacion sexual,

autoestima y edades.

Segtin Ghidara, E. et al. (2019), se investig6 la sexualidad en el adulto mayor
desde un estudio cualitativo, fenomenolédgico, realizado en 2 Centros de Actividades
Recreativas para AM en San Miguel de Tucuman, Argentina. El estudio fue realizado
mediante 13 entrevistas semiestructuradas a personas mayores de 60 afios, 11 mujeres

y 2 hombres. De acuerdo con el presente estudio, se obtuvo como resultado que, a
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pesar del proceso natural de envejecimiento, los adultos mayores indicaron no perder la

vitalidad, siempre buscando la manera de sentirse activos.

Desde las conclusiones del estudio, la sexualidad trasciende lo corporal, lo cual
incluye muestras de afecto u otras demostraciones fisicas como abrazos o besos, la sexualidad
esta influenciada por la personalidad y la historia de vida de cada uno de los participantes y
ademas la vivencia de la sexualidad esta influenciada por los prejuicios y los estereotipos de la
familia y la sociedad, por ejemplo, no conversar del tema con las familias, se ve como algo
prohibido u algo tabu o el prejuicio de que por la edad que tienen ya no deberian de pensar en

sexualidad.

Dentro de las caracteristicas que influyen en la vivencia de la sexualidad, encontraron
factores como el estado fisico y el psicoldgico, enfermedades cronicas y sus tratamientos, las
creencias sobre la sexualidad en la vejez y la manera en como afrontan todas estas
circunstancias como pareja. Finalmente, los participantes mostraron el deseo de que el tema
sea tratado de forma natural y sea algo que puedan conversar no solo con su circulo social si

no también con los médicos y personal de salud sin ninguna pena.

De acuerdo con Stentagg, M. et al. (2025), realizaron un estudio cualitativo, en Suecia,
donde participaron un total de 8 personas, 6 hombres y 2 mujeres, con edades entre los 60 y
84 afios. Dentro de los resultados obtenidos en el estudio, se encontrd que algunos adultos
mayores describieron su sexualidad de diferentes formas, algunos como algo normal y otros
como algo anormal. Algunos indicaron que lo normal o no dependia del entorno y de las
condiciones de la infancia de cada uno. Asimismo, los participantes indicaron que las normas

y los valores se incluian en la forma de describirse como personas sexuales.



De las experiencias mas comunes entre los AM fue que hablar de sexualidad y
envejecimiento es un fuerte tabu en la sociedad, esto les genera inseguridad sobre lo
que es normal y lo anormal. Por otra parte, los participantes indicaron que los
profesionales en salud tienden a delegar la responsabilidad de iniciar conversaciones
sobre sexualidad o sus necesidades sexuales; esto generaba sentimientos de vergiienza
y culpa. También expresaron incertidumbre y desconocimiento sobre las infecciones

de transmision sexual.

Existieron variaciones entre los participantes en cuanto a las actividades
sexuales, en donde la masturbacioén se mostré6 como algo poco comun en la vida sexual
y ademas afirmaron que su placer sexual perdié importancia. Finalmente, en el estudio,
indicaron que el deseo no desaparece con la edad si no que forma parte de la vida,
mencionaron la importancia de los cambios corporales como la menopausia en el caso
de las mujeres y la capacidad de los hombres para lograr una ereccion disminuia;
ademas quedd demostrado que el vivir en una relacion fue un factor importante para

desarrollar plenamente la sexualidad.

Es importante destacar que, de acuerdo con estas 9 investigaciones
internacionales, todas coinciden en el incremento en la poblacién adulta mayor, por lo
tanto, el interés y preocupacion de estudiar estos temas en este tipo de poblacion.
Igualmente, todas mantienen un enfoque cualitativo, mediante entrevistas lo que
enriquece la investigacion ya que conocen a profundidad la vivencia sexual de cada

uno de los entrevistados.

Por otra parte, queda evidenciado en estas investigaciones que la vivencia

sexual en el adulto mayor presenta una gran disminucion a lo largo de la viday va a
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depender de las circunstancias individuales, las cuéles generalmente se ven influenciadas por:

dificultades para llegar al orgasmo, la ereccion, enfermedades, problemas de pareja, etc.

Un punto importante en las investigaciones es que los adultos mayores expresan que el
apoyo y la comunicacion, amortiguan el impacto ante la disminucion o cambios en su vida
sexual actual, lo cual les genera mayor bienestar personal y mejor relacion en las personas que

se encuentran actualmente con una pareja.

1.1.2 Delimitacion del problema

El presente trabajo de investigacion se realizd mediante entrevistas a 12 profesionales
en psicologia y con experiencia de al menos de tres afios de laborar con Adultos Mayores. Este
estudio, se llevo a cabo en el segundo cuatrimestre del 2025, en el Gran Area Metropolitana

(GAM) de Costa Rica.

1.1.3 Justificacion

Explorar la vivencia de la sexualidad en la adultez mayor y su abordaje terapéutico
constituye un aporte significativo para el campo de la psicologia, tanto en el plano clinico
como en la comprension integral del ser humano en las distintas etapas de su desarrollo. Esta
linea de estudio no solo contribuye al bienestar de las personas adultas mayores, sino que
también ofrece insumos valiosos para profesionales en psicologia que trabajan con esta

poblacion.



A lo largo del ciclo vital, la sexualidad ha sido un tema histéricamente rodeado

de tabues; sin embargo, estos se intensifican cuando se vinculan con el envejecimiento.

En muchos contextos, persisten mitos y estereotipos que minimizan o niegan la

existencia de deseo, afecto o necesidades sexuales en la vejez, lo que dificulta su
expresion y abordaje. Esta invisibilizacién contribuye a que las personas adultas
mayores sean frecuentemente excluidas de los discursos sobre bienestar integral,

reduciendo su autonomia y calidad de vida.

De acuerdo con lo citado por el autor Sarréis (2015), la sexualidad es una
capacidad inherente al ser humano, donde se integran dimensiones corporales y
psiquicas y se manifiestan por medio de experiencias intensas y placenteras en el corto
plazo; no obstante, el impacto afectivo de esta experiencia a mediano y largo plazo va
a estar determinado por diferentes criterios, basados en la libertad y el juicio racional,

esto influye en que la experiencia se perciba como positiva o negativa.

Por lo tanto, es importante conocer como viven los adultos mayores su
sexualidad, cudles problematicas acarrean para que en algunos casos esta vivencia sea
escasa o nula y a partir de este estudio, pensar de qué manera se les puede brindar
informacion adecuada y en muchos de los casos cambiar la mentalidad de que por un
tema de edad no pueden tener una vida sexual activa. Al tener clara la vivencia de la
sexualidad en el AM, permite conocer los factores que intervienen y a partir de ello,
pensar en herramientas a utilizar para su abordaje en terapia. “El envejecimiento

acarrea una serie de cambios fisioldgicos que influyen en la sexualidad, pero eso no
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quiere decir de ninguna manera, que el ser humano pueda disfrutar de una sexualidad plena”

(Cobos, 2020, p.22).

El verdadero problema surge en el desconocimiento del adulto mayor
sobre la sexualidad, predispuesto por el miedo, verglienza o conflictos
emocionales para preguntar y abordar el tema con una sociedad aun
cerrada en este ambito y mucho mas con las generaciones mas jovenes

(Gémez & Machin, 2001, p.22).

Es necesario investigar de qué manera trabajan los expertos este tema, para evitar que
los adultos mayores no tengan estos sentimientos de miedo o vergiienza y se sientan en la
libertad de poder abordar cualquier inquietud o consulta sobre su sexualidad a nivel de terapia,
crear conciencia de que muchos desconocen cudles son sus derechos como cualquier otra
persona y de ahi en adelante pensar como podemos como sociedad crear una mentalidad

distinta y abierta ante este tema.

Abordar esta temdtica resulta de gran importancia, ya que en Costa Rica la poblacion
de la tercera edad va en aumento, de acuerdo con los datos ofrecidos por el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC) (2024):

Las estimaciones y proyecciones de poblacion 1950-2100 confirman que

la poblacion de Costa Rica estd envejeciendo, debido a que el grupo de

edad de 65 afios y mads es el que crece mas rapidamente. Las cifras

establecen que para 2050, 25 de cada 100 personas tendran 65 afios y mas,



en comparacion con 2024 donde esta relacion es de 11 por cada 100. Se
proyecta que la proporcidn de la poblacion de 65 afios y mas se duplicara

entre 2024 y 2044 (parr.1).

Aunado a lo anterior, es importante reconocer como sociedad que la poblacion
adulta mayor va en aumento:

La poblacion esta envejeciendo debido al aumento de la esperanza de vida

al nacer y la disminucion de los niveles de fecundidad. La tasa global de

fecundidad, que bajo de 3.26 hijos e hijas por mujer en 1990 a 1.23 en

2024, disminuird aiin mas, se proyecta que Costa Rica alcanzar una tasa

minima de 1.14 hijos e hijas por mujer en 2031 y luego a partir de 2050, se

estabilice en 1.26 (INEC, 2024, parr.2-3).

Ante el crecimiento sostenido de la poblacion adulta mayor, resulta
fundamental tomar conciencia sobre la necesidad de promover una vejez digna, libre
de prejuicios y en la que las personas sean escuchadas y valoradas en su totalidad.
Garantizar un entorno en el que las personas adultas mayores puedan vivir su
sexualidad sin tabues y dentro de un contexto saludable tiene un impacto positivo en
su salud mental y emocional. Desde la formacion en psicologia, es esencial concebir a
esta poblacion como seres integrales, reconociendo que la vivencia sexual no solo
tiene implicaciones psicoldgicas, sino también fisicas, al estar asociada con beneficios
como la mejora de la salud cardiovascular, el fortalecimiento del sistema inmunologico

y la reduccion del estrés, entre otros.
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Finalmente, el anélisis de esta investigacion es de gran importancia ya que se lograra:
conocer la vivencia de la sexualidad en el adulto mayor, como trabajan los expertos estos
temas y por supuesto que los estudiantes de psicologia puedan tener un mayor aprendizaje en
el mismo ya que de acuerdo con lo investigado, este tema no ha se ha estudiado en la
Universidad Hispanoamericana; lo cual nos permitird aportar datos acerca de las mejores
formas de intervenir a esta poblacion, teniendo un conocimiento mas amplio a la hora de

abordar este tema con los adultos mayores.

1.2 PREGUNTA DE LA INVESTIGACION

(Como es la vivencia de la sexualidad en el adulto mayor y su abordaje en la terapia

psicologica a partir de una investigacion realizada mediante entrevistas a expertos?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Analizar la vivencia sexual en el adulto mayor y su abordaje en la terapia psicoldgica, segiin
investigacion realizada mediante entrevistas a expertos de la salud mental del Valle Central de

Costa Rica, durante el tercer cuatrimestre del afio 2025.
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1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la vivencia de su sexualidad en los adultos mayores desde las percepciones,
actitudes y experiencias subjetivas.

Determinar el nivel de satisfaccion y expresion de la sexualidad en la etapa de vida
adulta mayor desde una perspectiva de factores bioldgicos, psicologicos y sociales.

Examinar la efectividad de los enfoques y estrategias de intervencion psicologica que

favorecen un abordaje integral de la sexualidad en adultos mayores.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion:

La presente investigacion toma dentro de los criterios de inclusion a
profesionales en psicologia gerontologica o con conocimientos en adultos mayores, y
sorprendid favorablemente para el estudio que ademas de esperar profesionales con
tres afios de experiencia de trabajar con adultos mayores, se logréd obtener, sin
embargo, entrevistas con profesionales con mas de ocho afos de experiencia en

psicoterapia con adultos mayores, lo que hizo enriquecer el tema de estudio.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones de la presente investigacion es la escasez de

antecedentes nacionales relevantes sobre la tematica abordada. Si bien se identifico



29

dos estudios a nivel nacional, los antecedentes disponibles corresponden a trabajos de
titulacion de grado (licenciatura), pertenecen a otras carreras o bien son estudios
cuantitativos. Ademas, muchos de estos estudios fueron elaborados hace mas de seis afios, lo
cual reduce su vigencia y pertinencia en el contexto actual. Todas estas caracteristicas son
criterios de excepcion para la universidad y no pueden ser incluidas como tal en la presente

investigacion.

Adicionalmente, debido a que el tema abordado continuia siendo considerado un tabu
en la sociedad costarricense, se identifica una notable escasez de informacion tanto en fuentes
académicas como institucionales. Esta falta de datos actualizados y disponibles representa un
desafio significativo para la profundizacion y comprension integral del fenémeno estudiado

desde una perspectiva local.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTUALIZACION

2.1.1 Panorama demografico y social del adulto mayor

El panorama demografico y social en el adulto mayor describe los diferentes cambios
en la tercera edad en términos cuantitativos y cualitativos, vincula los factores sociales y
familiares que inciden en su bienestar. Este analisis incluye variables demograficas que son
fundamentales como: la natalidad, la mortalidad y el aumento de la esperanza de vida al nacer.
Ademas, estudia el impacto econdmico que se ve influenciado en este grupo etario, asi como
las diferentes instituciones que velan por la proteccion mediante el desarrollo de programas y

politicas publicas.

2.1.1.1 Envejecimiento poblacional en Latinoamérica y Costa Rica

Uno de los principales retos o desafios que presenta Costa Rica en estos momentos es
el envejecimiento acelerado, entre muchos de los factores se encuentran la baja tasa de
fecundidad, bajas tasas de mortalidad y la alta esperanza de vida a nivel pais. De acuerdo con
los datos de CELADE (2021, citado en CONAPAM, 2023), indica que “Costa Rica destaca

con un rapido crecimiento de la poblacion adulta mayor” (p. 38).

La esperanza de vida en Costa Rica, es la mas elevada en comparacion con las otras
regiones, siendo de 80.9 afios, a partir de los 65 afios los costarricenses tienen una esperanza
de vida de 20.6 afios mas, siendo 21.91 en las mujeres y de 19.39 en hombres (Huenchuan,

s.f.1, citado en CONAPAM, 2023).

Segun una investigacion realizada por National Geographic, liderada por Dan

Buettner, se identifican 5 zonas azules o blue zones a nivel mundial, donde viven la mayor
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cantidad de personas que superan los 100 afos, dentro de estas zonas azules se encuentran:
Loma Linda en California, USA, Nicoya en Costa Rica, Sardinia en Italia, Ikaria en Grecia y

por ultimo Okinawa en Japon.

Se analiza en este estudio, 9 caracteristicas comunes que hacen que el envejecimiento
sea mas lento: la actividad fisica diaria mediante tareas que pueden realizar en el hogar, tener
un propdsito de vida, actividades para liberar el estrés, mejoras respecto a los tiempos y a la
cantidad de la ingesta de alimentos, consumir alimentos como los frijoles, la soja y las lentejas
y evitar las carnes en especial la carne de cerdo, ingerir alcohol moderadamente, ser parte de
alguna comunidad religiosa, valor de la familia priorizandola y permaneciendo unidos y por

ultimo las relaciones sociales, mantienen sus grupos de amigos (Buettner & Skemp, 2016).

Haciendo énfasis en Nicoya, Costa Rica como zona azul y de acuerdo a los estudios
mas recientes realizados por la Universidad de Costa Rica, se investiga cuales son las
caracteristicas que ralentizan el proceso de envejecimiento en este cantdn en comparacion con
el resto del pais, se dice que las caracteristicas mas sobresalientes son las siguientes: duermen
mejor, no comen en exceso y cuidan su alimentacion, realizan actividades fisicas diariamente,
viven en casas bien ventiladas, se mantienen en contacto con su comunidad mediante

actividades sociales o religiosas, mantienen sus familiares cerca (Blanco, 2022).

A nivel pais es importante sefialar cudles son las principales instituciones encargadas
de desarrollar programas en beneficio de los adultos mayores en Costa Rica, dentro de ellas se
encuentran: el Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM), como ente rector,

la Junta de Proteccion Social (JPS) y el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS).
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El CONAPAM, se encarga de distribuir los recursos publicos entre las organizaciones
de bienestar social, realizar las politicas publicas y supervisar los recursos distribuidos, la
Junta de Proteccion Social es la principal fuente financiera de las acciones de CONAPAM y
también se encarga de la distribucion de los recursos. El Ministerio de Salud y la CCSS
intervienen en la vigilancia de las condiciones sanitarias en las instalaciones donde atienden a
los AM. Por su parte, el IMAS se encarga de disenar los protocolos para determinar las

condiciones de pobreza y realiza intervenciones en reduccion de esta (CONAPAM, 2023).

Continuando con América Latina y el Caribe, se analiza que la poblacion esta
envejeciendo mas rapido, el porcentaje de adultos mayores de 65 afios aumentd en 4.2 puntos
porcentuales, pasando del 4.8% al 9% actual. Proyecciones apuntan a que en el 2091 en
Latinoamérica, el Caribe y Europa van a ser las tnicas regiones en el mundo donde el 30% de

sus habitantes va a ser adulta mayor (Aranco et al., 2022).

Se estudia que factores obedecen a que el envejecimiento sea mayor en América
Latina, dentro de los cuales destacan: mejoras en cuanto desarrollo econdmico y social
creando una esperanza de vida alin mayor, educacion y mejoras en cuanto a tratamiento de
enfermedades, en este factor la esperanza de vida a los 80 afios crece muy rapido, pasando de
7 afios en 1990-1995 a nueve afios en 2015-2020 y se pronostica que llegue a los 11 afios en
2050-2055, otro de los factores es la caida en las tasas de fecundidad, para el afio 1950 la
cantidad de nacimientos promedio era de 5.8 nacimientos por mujer, en el 2020 a 2.1 y se

pronostica que la disminucion llegue a ser de 1.7 nacimientos (Aranco et al., 2022).

Respecto a la comparacion entre hombres y mujeres, la esperanza y calidad de vida en
la mujer son superiores; en América Latina y el Caribe, la esperanza de vida para la mujer es

de 78,5 afios y de 72 afios en el caso de los hombres. Sin embargo, a nivel econémico, las
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mujeres presentan una mayor incidencia de caer en pobreza, generalmente por tener menor

acceso, pensiones mas bajas y menor fuente de ingreso.

Cabe afiadir que la participacion laboral es mayor en los adultos mayores de
Latinoamérica y el Caribe en comparacion a otras partes del mundo, para el afio 2019, el
35.8% corresponde a personas de 65 a 79 anos y un 10.9% a adultos mayores de 80 afos;
mientras que, para la Union Europea, s6lo el 7% de adultos mayores a 80 anos es
econdmicamente activa, a su vez la calidad de vida, tiende a variar dependiendo de cada pais,

los ingresos econdmicos y factores asociados (Aranco et al., 2022).

2.1.1.2 Cambios sociales y familiares que inciden en la vida del adulto mayor

Ante el envejecimiento acelerado que enfrenta Costa Rica y el mundo, el adulto
mayor se enfrenta a muchos cambios sociales y familiares, dentro de los cuales se
pueden mencionar: el trabajo y el retiro, si bien es cierto, el trabajo genera
independencia econdmica, para un adulto mayor, tomar una decision tan importante
como lo es la jubilacion, genera diferentes opiniones y tiene mucha relacion con lo que

esta viviendo actualmente como dificultades economicas o bien enfermedades.

Hay muchos problemas interrelacionados, como el estado civil, los recursos y
las responsabilidades econdmicas actuales, la situacion de los dependientes, la
naturaleza del empleo y el hecho de que la edad lo dificulte, asi como el estado actual

del mercado laboral (Gibaldi, 2013, citado en Papalia & Martorell, 2021, p.538).

Otro de los cambios sociales que son de gran importancia en el AM son las
relaciones sociales para asi evitar el aislamiento social o la soledad, ya que son

variables que afectan tanto la salud fisica como la psicologica. “Las personas aisladas
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y solitarias muestran un deterioro fisico y cognoscitivo mas acelerado que las que no estan en
esa situacion” (Cherry et al., 2013; Shankar, Hamer, McMunn y Steptoe, 2013; Hawkley y
Caccioppo, 2007; Luo, Hawkley, Waite y Caccioppo, 2012, citado en Papalia & Martorell,

2021, p.545).

De acuerdo con lo indicado anteriormente, la soledad juega un papel importante en el
adulto mayor y en este caso los vinculos familiares juegan un papel ante la pérdida de la
pareja, la relacion con los hermanos, los hijos y nietos es fundamental para brindar soporte y

afecto a los adultos mayores en esta etapa.

Por su parte, los hermanos brindan un apoyo emocional muy grande, ya que comparten
experiencias de la nifiez, representando las relaciones mas antiguas de la persona. Los hijos y
nietos representan un apoyo mas importante que los hermanos, se dice que la mayoria de los
padres e hijos viven muy cerca en ambitos tanto geograficos como psicoldgicos (Feldman,

2007).

La forma de vida en la adultez mayor experimenta diversos cambios significativos. En
algunos casos, las personas adultas mayores contintian viviendo con sus familias, situacion
que, si bien proporciona compaiiia y apoyo, puede limitar su privacidad y fomentar una mayor
dependencia. En otros casos, aunque residen con sus familiares, durante el dia asisten a
centros diurnos, lo que permite cierto grado de autonomia y participacion social. Finalmente,
existe un grupo de personas adultas mayores que reside en hogares de larga estancia o asilos,

donde permanecen desde la vejez hasta el final de sus vidas.

De acuerdo con los datos ofrecidos por el CONAPAM, en Costa Rica, los hogares y

albergues han tenido un leve crecimiento, en 2011 habia 71 y para 2018 habia 7 mas, respecto
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a los centros diurnos el incremento ha sido parecido, en 2011 fueron 49 y en 2018
pasaron a 57. Ademas, indican que desde el afio 2018 once municipalidades reciben

fondos de CONAPAM, por medio de las redes de cuido.

“Los hogares de larga estancia son establecimientos en los que residen las
personas adultas mayores en forma permanente y en los cuéles se brindan servicios
integrales como respuestas a problemas de abandono familiar, social y econémico”

(CONAPAM, 2023, p. 66).

A pesar de que algunos adultos mayores vivan en hogares de alta estancia es
importante que los familiares contintien realizando visitas para que el adulto mayor no
se sienta s6lo o peor aun abandonado. De acuerdo con el autor Feldman (2007) indica
que es normal que los adultos mayores al inicio se vayan adaptando rapidamente, sin

embargo, sientan la pérdida de independencia por la vida institucional.

El institucionalismo, es un estado psicologico en el cual el individuo
desarrolla apatia, indiferencia y falta de interés por si mismo (Butler y
Lewis, 1981, citado en Felman, 2007). El institucionalismo es producido
en parte, por una sensacion de desamparado aprendido, la creencia de uno

no tiene el control sobre su entorno (Felman, 2007, p. 637).

En contraparte de los AM que no se encuentran en centros diurnos, ni viviendo
con sus familias o bien en hogares de acogida, muchos de ellos se encuentran en
abandono o bien son abandonados por sus familias y posterior a ello muchos son

recibidos en asilos. En el tercer informe del Observatorio del Envejecimiento destaca



37

que, en los ultimos 8 afos, el nimero de personas adultas mayores abandonadas en centros de

salud pasé de 9 en 2014 a 89 en 2022 (Rivera, 2024).

El abandono en centros médicos provoca que las personas contraigan otras
enfermedades en los hospitales y representa un costo para el gobierno. Se debe de estudiar
cada caso de manera individual, ya que dentro de los factores pueden estar asociados al
abandono como falta de recursos econdmicos para atender al adulto mayor, o bien que el
adulto mayor no se sienta parte del hogar y que por diferentes situaciones no quiera
permanecer dentro del hogar y por ultimo que el cuidador o cuidadores a cargo ya no puedan

mas cumplir con esta funcion.

Cabe destacar que, si bien la persona adulta mayor enfrenta numerosos cambios y retos
durante esta etapa de la vida, el acompafiamiento y apoyo emocional de sus familiares y
allegados resultan fundamentales para disminuir el impacto ante estos. La presencia cercana
de seres queridos puede facilitar una adaptacion més saludable, evitando que este proceso se

perciba como una ruptura extrema con su entorno habitual.

2.1.2 Crisis de Sexualidad en el desarrollo del ciclo vital

2.1.2.1. Mitos, prejuicios y estigmas sobre la sexualidad en esta etapa

La sexualidad en el adulto mayor, lastimosamente se ve influenciada por diferentes
mitos, perjuicios o estigmas que se han generado a lo largo de los afos, la falta de informacion
o desconocimiento del tema, conlleva a que tomen fuerza dia con dia, algunas caracteristicas

mas frecuentes son los siguientes:

Infantilizacion: “Trato igual que al que le dariamos a los nifios como sobreproteger,

mimar o tomar decisiones por ellos” (CONAPAM, 2013, p. 6). Si bien es cierto que la



infantilizacion es considerada una forma de maltrato psicoldgico, infantilizar a un
adulto mayor es una falta de respeto, les genera inseguridad y, por lo tanto, al llegar a
sobreprotegerlos genera que en ocasiones no puedan conocer nuevas personas.
Ademas, que, como familia, al llegar a tener esa imagen del adulto mayor, se llega a

tener la creencia falsa de que el adulto mayor no puede mantener relaciones sexuales.

Pierden su autonomia: “Las personas mayores, en su mayoria son autbnomas,
autovalentes e independientes” (CONAPAM, 2013, p. 7). Creer que un adulto mayor
necesita el 100% de vigilancia constante por parte de los familiares o cuidadores, en la
vejez hay muchos cambios significativos sin embargo esto no les limita a continuar
pensando o manteniendo su sexualidad como derecho que tiene cualquier otro ser

humano.

Aislamiento social: “Una persona adulta mayor aislada no lo esta por su propia
voluntad, sino que otros las han aislado” (CONAPAM, 2013, p. 9). El aislamiento
social es considerado una forma de maltrato al adulto mayor, generandole tristeza,
inseguridad y falta de autoestima, todo esto conlleva a que las personas no quieran
salir de casa y realizar diferentes actividades, estas limitantes traen consigo a
enfermedades como la depresion y bien anularle el deseo de salir o conocer a alguna

persona con la que pueda mantener una relacion sexual.

Creencias sexuales erroneas: Se asume que la sexualidad no es apta para los
adultos mayores, que no se puede disfrutar placenteramente a esa edad, los que
expresan su sexualidad son considerados como perversos y/o depravados; al tener la
creencia de que envejecer es sindnimo de enfermedad se limita al adulto mayor para

poder llevarlo a cabo y por ultimo cierto personal de la salud posee este tipo de
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creencias ya que si se solicita consulta sobre este tema, la mayoria brinda muy poca
informacion, no estan bien preparados y esto les genera vergiienza, lo que se convierte

en un tema nulo (Alcaino, et al., 2022).

2.1.2.2 Factores biologicos, psicologicos y sociales que afectan la vivencia de la
sexualidad

Dentro de los factores psicologicos y sociales que afectan la vivencia de la sexualidad
del adulto mayor, podemos encontrar el matrimonio, viudez, solteria y amistades. En relacion
con el matrimonio, en la adultez tardia, las personas pueden enfrentar diferentes obstaculos,
debido a la edad avanzada y enfermedades. Sin embargo, la resolucion de conflictos tiende a
ser bastante constante, ya que ambos comparten responsabilidades en las tomas de decisiones,
menos conflictos con las labores domésticas y son mas felices en su matrimonio (Kamp Dush

& Taylor, 2012, citado en Papalia & Martorell, 2021).

La viudez es un factor crucial en el estado de salud psicosocial del adulto mayor, por
lo que aqui cuando €l o la conyugue fallecen, la familia y las amistades, entran a ser un punto
crucial en el adulto mayor. “La viudez se ha asociado repetidamente con un aumento en la
mortalidad, con deterioros graves en los primeros seis meses después de la muerte del
conyugue” (Shor et al., 2012; Moon, Kondo, Glymour y Subramanian, 2011, citado en Papalia

& Martorell, 2021, p.548).

La viudez, resulta uno de los factores de gran importancia para la disminucién o nula

actividad sexual en el AM, después de muchos afos de convivencia, los recuerdos y



emociones vividas generan en el anciano el sentimiento de no querer tener mas

relaciones sexuales.

El hecho de perder la pareja es uno de los factores determinantes de mayor
peso del cese de la actividad sexual. Les resulta muy dificil la idea de
obtener placer nuevamente con otra pareja distinta a su antigua pareja,
especialmente cuando la convivencia con la persona fallecida fue

satisfactoria o prolongada (Gomez, 2001, citado en Wong et al, 2010).

Nuevamente, en el caso de las mujeres, el hecho de ser viuda y tener una nueva
relacion, es muy sefnalado por la sociedad, lo cual provoca que la sexualidad en la

mujer sea aun mas limitante (Galban, 2007, citado en Wong et al, 2010).

En este contexto, el cambio de pareja presenta diferencias significativas entre
hombres y mujeres. En el caso de las mujeres, esta situacion suele estar mas
estigmatizada socialmente, lo que reduce su incidencia en comparacion con los
hombres, quienes no enfrentan el mismo tipo de prejuicio. Sin embargo, segln lo
observado, la busqueda o cambio de pareja en la vejez estd influenciado por multiples
factores, lo que lleva al adulto mayor a tomar esta decision de manera mas reflexiva y

menos apresurada.

Los AM que pasan esta etapa, tienen la sensacion de que sus vidas tuvieron un
significado: “La virtud que se puede cultivar en esta etapa es la sabiduria, un “interés
informado y desapegado acerca de la vida frente a la muerte” (Erikson, 1985, p.61,

citado en Papalia & Martorell, 2021, p.529). En relacion con la sabiduria, Erikson
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comenta que esta implica aceptar la vida que uno vivio, sin arrepentimientos y sin ofuscarse

con lo que pudo haber sido.

A su vez, el efecto de la religion y espiritualidad, influyen en la salud y bienestar del
adulto mayor, los adultos mayores generalmente son mas religiosos que los adultos mas

jovenes.

Por ejemplo, el 43% de los mileniales mas jovenes (nacidos entre 1990 y
1996) dice que la religion es muy importante en su vida. Sin embargo,
59% de los miembros de la generacion de posguerra (baby boomers)
(nacidos de 1946 a 1964) senala lo mismo, y entre los mayores de 72 afos
la cifra se eleva a 67% (Pew Research Center, 2015, citado en Papalia &

Martorell, 2021, p.533).

Para muchos adultos mayores, la religion forma parte de su estrategia de
afrontamiento, ya que, al enfrentarse a alguna patologia, viudez, soledad, etc., la religion viene
a formar parte de su superacion para continuar con sus vidas y encontrarle un sentido.
Asimismo, si se encuentran formando parte de alguna iglesia y/o grupo se mantienen

ocupados, lo que la aleja de otros padecimientos y los mantiene activos socialmente.

La religion aporta beneficios a los adultos mayores al ofrecerles redes de apoyo social,
promover habitos de vida saludables, brindarles una sensacion de control personal a través de
la oracion, favorecer emociones positivas, disminuir los niveles de estrés y permitirles
interpretar las dificultades de la vida desde la fe en Dios (Seybold y Hill, 2001, citado en

Papalia & Martorell, 2021).
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Por ultimo, las amistades llegan a ser parte importante del adulto mayor, en el
caso de algunos disfrutan mucho compartiendo anécdotas o actividades en comun; las
amistades en esta etapa de la vida influyen en muchos aspectos como el que no se

sientan solos, autoridad de decision, bienestar y apoyo emocional.

2.1.2.3 Importancia de reconocer la sexualidad como parte del bienestar integral

Al hablar de bienestar integral, se debe hacer énfasis en la salud mental, la cual
es definida por la OMS (s.f) como: “La salud es un estado de completo bienestar

fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Esto conlleva a reconocer la sexualidad como parte del bienestar integral del

adulto mayor y por ende, a velar por la salud mental y psicolégica.

El bienestar psicoldgico surge del balance entre las expectativas y los
logros, lo que muchos autores llaman satisfaccion, en las dreas de mayor
interés para el ser humano y que, de manera genérica, han sido
identificadas con el trabajo, la familia, la salud, las condiciones materiales
de vida, las relaciones interpersonales, y las relaciones sexuales y afectivas

con la pareja (Garcia-Viniegras, 2005, p. 3).

Si bien es cierto, la salud no es solamente la ausencia de enfermedad, si no que
conlleva muchos aspectos en la vivencia de la sexualidad del adulto mayor, es
importante estudiar cudles factores repercuten para que los adultos mayores no gocen
de su sexualidad, como lo indica el concepto de bienestar psicologico, se debe

entender como se proyectan los adultos mayores, verificar si hay algin otro aspecto de



43

tipo social o fisico que le aqueja o bien por medio de la psicologia verificar cudl es su

situacion actual.

Cabe afiadir que, el bienestar de la salud sexual es importante ya que trae consigo una
serie de beneficios para la poblacion como los siguientes: prevencion de infartos, combate
contra la depresion, mejora tanto la memoria como el sistema inmunologico, evita el estrés y
ayuda a que las personas envejezcan con una mejor calidad de vida repercutiendo en su salud

mental (Ravelo, 2010, citado en Olivera & Bujardon, 2010).

Por ultimo, la sexualidad es una experiencia deseable y valida en la vejez, ya que
repercute en su bienestar, se da una disminucion de la actividad como tal, sin embargo,
persiste ya que los deseos y la calidad en la relacion son parte de las caracteristicas de la

sexualidad en la adultez mayor (Martinez, 2002, citado en Olivera & Bujardon, 2010).

2.1.3 Relevancia del abordaje psicologico

2.1.3.1 Demanda creciente de atencion psicologica en adultos mayores

De acuerdo con los datos ofrecidos por la OMS (2023), el 14% de los adultos de 60
afios 0 mds viven con un trastorno mental; dentro de los problemas mas frecuentes se
encuentran la ansiedad y la depresion. Dentro de los factores de riesgo asociados se
encuentran la soledad y el aislamiento social. A su vez, una cuarta parte de las muertes por

suicidio corresponden a un (27.2%) en personas de 60 a mas anos.

Se puede observar que lastimosamente la demanda de atencion psicologica por parte

de los adultos mayores ha crecido, debido a los diferentes trastornos y a los multiples factores



dependiendo de la vivencia de cada persona como: el duelo, menos ingresos,
disminucién del sentido de proposito ante la jubilacion, maltrato y el edadismo (OMS,

2023).

En Costa Rica, en las encuestas realizadas por el INEC (2018), indica la
aparicion de enfermedades mentales o psiquiatricas en los adultos mayores, donde
reportan un 7% con ansiedad cronica y un 6% con depresion cronica (Rodriguez,

2022).

Asimismo, a pesar de que la demanda es creciente, en zonas rurales del pais,
lastimosamente en ocasiones el personal de salud es escaso o bien por condiciones
economicas o de la localidad que les impiden llegar a los sitios de atencion médica

(Rodriguez, 2022).

2.1.3.2 Rol de la psicologia clinica y de la terapia en promover un envejecimiento

saludable

Desde el rol de la psicologia clinica y la terapia, se busca promover un
envejecimiento saludable, esto entorno al acelerado crecimiento de la poblacion adulta
mayor y la busqueda de una vejez saludable, primeramente, se debe de entender cual
es el rol de la psicologia clinica, entiéndase por psicologia clinica: “La parte de la
psicologia que se ocupa del sufrimiento, y su razén de ser y objetivo Gltimo es
aliviarlo”. “Se ocupa de procesos que ocurren en personas individuales o en grupos

pequeios como la familia” (Alonso, 2013, p. 12-13).

Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), describe el

envejecimiento saludable como “un proceso continuo de optimizacion de
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oportunidades para mantener y mejorar la salud fisica y mental, la independencia y la calidad

de vida a lo largo de la vida”

En Costa Rica, AGECO, el ente encargado de promover una vejez digna menciona que

la promocion del envejecimiento saludable en la vejez es una responsabilidad de todos los

ciudadanos, ademas indica que es importante adoptar estrategias en diferentes ambitos como

se menciona en la siguiente tabla a continuacion:

Tabla 1. Estrategias para promover un envejecimiento saludable

Ambitos

Estrategias

Salud Fisica

Realizar actividad fisica diariamente, mantener un chequeo constante mediante

citas médicas y cuidar la alimentacion.

Salud mental y

emocional

Mantener las relaciones sociales para evitar factores como la soledad u otros

trastornos, asi como promover el autocuidado para mejorar la salud mental.

Educacion y

Promover que el adulto mayor se mantenga en constante aprendizaje, como

balanceada y

sana

adaptabilidad idiomas, tecnologias, etc., fortalece el cerebro y reduce el riesgo de demencia.
Entorno Crear lugares de inclusion y accesibilidad donde los adultos mayores puedan
favorable formar parte como seres activos en la sociedad.
Farmacos Mantener a la mano la informacion médica de los padecimientos del adulto
mayor, asi como el uso de farmacos y todos los efectos secundarios.
Preparacion Crear habitos financieros que permitan tener una vejez con estabilidad
financiera econdmica sin preocupaciones, tales como planes de ahorro o pensiones.
Alimentacion Incluir en su alimentacion, en los 3 tiempos de comida, alimentos varios como:

vegetales, frutas y carnes magras, baja cantidad de grasas, aceites, azucar y sal.

Mejorar la hidratacion, comer despacio y en compaiiia.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de (Corrales, 2025).
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Es asi como el rol de la psicologia clinica y la terapia promueve el envejecimiento
saludable no s6lo a nivel individual, sino que es un tema que compete a toda la poblacion a

nivel general.

2.1.3.3 Necesidad de romper tabues y barreras de acceso a servicios psicolégicos

Se analiza la necesidad de romper con los tabues y barreras de acceso a
servicios psicoldgicos respecto a la sexualidad del adulto mayor, ya que
lastimosamente diferentes estudios demuestran que la poblacioén adulta mayor no
busca estos servicios, debido a diferentes razones: perspectivas, creencias tanto
culturales como sociales sobre la salud sexual, estigma, vergilienza y discriminacion,
falta de educacion en el tema y falta de formacion en los profesionales de la salud y
por ultimo por la calidad de la relacion entre pacientes y profesionales (Ezhova et al.,

2020).

En otro de los estudios realizados en Polonia, se identifican 3 barreras para que
los adultos mayores, busquen ayuda profesional, dentro de las barreras se encuentran:
no reconocer los problemas sexuales, miedo a la desaprobacion por parte del personal
médico y la falta de conocimiento para saber acceder a los servicios (Gore-

Gorszewska, 2020).

Asimismo, en Costa Rica, los estudios demuestran que los adultos mayores
evidencian que el conocimiento sobre salud sexual ha sido construido por factores
culturales, sociales, familiares, dentro de estos sistemas, internalizaron muchos tabues
y mitos, lo cual genera mucho desconocimiento sobre el tema. Ademaés la baja

escolaridad en muchos adultos mayores, censuraba todo lo relacionado a sexualidad,
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esto provoca vergiienza y poca confianza para solicitar ayuda a las instituciones encargadas de

este tema (Picado Roblero, 2022).

Otro de los estudios en Costa Rica, demuestra como los factores culturales y sociales
influyen en la sexualidad del adulto mayor, de igual manera se demuestran caracteristicas
como la inhibicién, vergiienza y falta de comunicacion con profesionales y familiares en este

tema (Quirds, 2005).

Por el momento, instituciones como el Colegio de Psicologos, busca realizar campanas
sobre el envejecimiento, ofreciendo temas como los diferentes mitos y realidades a los cuales
se ve expuesto el adulto mayor, entre los temas se encuentra las relaciones sexuales en la
vejez, en el que educan a la poblacion indicando que no hay edad para mantener relaciones
sexuales, ademas que no esta limitado inicamente al coito (Colegio de Profesionales en

Psicologia, 2023).

2.2 CONCEPTUALIZACION

2.2.1 Sexualidad en el adulto mayor

2.2.1.1 Definicion de sexualidad desde una perspectiva biopsicosocial

Como parte importante del presente estudio, se debe de entender el concepto de

sexualidad, en este sentido se debe de conocer, cuales son sus raices u origenes:

Considera el significado, o los significados de la palabra sexo, lo que hace
referencia a la division de los organismos en los géneros masculino y

femenino. Una aceptacion del término sexo, por tanto, se refiere a nuestro
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género, a ser macho o hembra. La palabra sexo (o sexual), también se
utiliza para hacer referencia a las estructuras anatomicas, llamadas 6rganos
sexuales, que juegan un papel en la reproduccion o en el placer sexual

(Rathus et al., 2005, p.26).

Ademas, se habla de sexo, al referirnos a actividades fisicas que involucran los

organos sexuales para los propositos de la reproduccion o el placer, tales como:

La masturbacion, el abrazo, el beso, las relaciones sexuales, etc. El sexo
también se relaciona con los sentimientos eréticos, con experiencias o con
deseos como las fantasias y los pensamientos sexuales, los impulsos
sexuales, o los sentimientos de atraccion sexual hacia otra persona.

(Rathus et al., 2005, p.26).

Finalmente, teniendo en cuenta las raices y origenes de la sexualidad, el autor Rathus
et al. (2005), define la sexualidad humana como: “las diferentes maneras en que
experimentamos y nos expresamos como seres sexuales” (p.26). Dentro de este concepto, se
encuentra el conocimiento que tenemos las personas en respuesta a las experiencias y

respuestas eroticas.

2.2.1.2 Dimensiones de la sexualidad

Como se analiz6 anteriormente, existen diferentes cambios asociados al
envejecimiento que van a repercutir en la respuesta sexual del adulto mayor. Para visualizarlo

mejor, se revisa la siguiente tabla:
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Tabla 2. Dimensiones de la sexualidad

Dimension Definicion
Dimension Compuesta por la parte anatomica, fisioldgica y endocrina que diferencia a los
biologica hombres y a las mujeres. Esta afecta: los impulsos, los deseos y la capacidad de

responder ante las relaciones sexuales y a la reproduccion.

Dimension Relacionada con el sistema de creencias y valores de las personas; afecta las
psicoafectiva emociones y sentimientos. Entran como factores decisivos en las relaciones

sexuales: la personalidad, los pensamientos y deseos, la identidad y orientacion

sexual.
Dimension Relacionada con el desarrollo y la expresion de la sexualidad de acuerdo con
sociocultural y cada sociedad, se ve establecida por los valores y pautas que justifican los
ética comportamientos sexuales; incluye el rol de la familia, la educacion y la

religion sobre la sexualidad.

Dimensién Existen diferentes circunstancias que impiden o limitan las relaciones sexuales,
clinica dentro de estas circunstancias se pueden encontrar los trastornos psicologicos
como la ansiedad o la depresion, los cuales originan problemas de pareja,

generando problemas en la actividad sexual.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de (Alonso, 2020, p.249).

2.2.2 Factores que influyen en la vivencia sexual en la adultez mayor

Se analizan los factores que influyen en la disminucién o, en algunos casos, la

ausencia de la sexualidad en el adulto mayor durante esta etapa de la vida. Entre dichos

factores se encuentran: los bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
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2.2.2.1 Factores bioldgicos:

Tanto hombres como mujeres pasan por diferentes cambios fisicos al llegar a la tercera
edad; de acuerdo con el autor Rathus et al. (2005), algunos de los cambios en el caso de las
mujeres se encuentran: Miotonia reducida (tono muscular), lubricacion vaginal reducida,
incremento menor del tamafio de los pechos durante la excitacion sexual y por ultimo

intensidad reducida de los espasmos musculares en el orgasmo.

Para Rathus et al. (2005), en el caso de los hombres, se encuentran los
siguientes cambios: mayor intervalo de tiempo para alcanzar la ereccion y el orgasmo,
necesidad de una estimulacion més directa para alcanzar la ereccion y el orgasmo,
menor cantidad de semen emitida durante la eyaculacion, erecciones menos firmes, los
testiculos pueden no elevarse tanto en el escroto, contracciones orgasmicas menos
intensas, menor necesidad de eyacular durante el sexo y periodo refractario mas

prolongado.

Muchos de los cambios fisicos mencionados en el caso de las mujeres, tienen
su origen en la menor produccion de estrogenos a medida que se va acercando la
menopausia. En el caso de la vagina, reduce su tamano y los labios mayores pierden
gran parte de sus tejidos adiposos y adelgazan. El introitus se estrecha, lo que dificulta
la entrada del pene. Se dice que muchos de estos cambios se pueden retrasar o
invertirse por medio de terapias mediante la administracion de estrogenos; un
lubricante artificial puede facilitar la penetracion, evitar dolores del coito y favorecer

los movimientos del pene (Rathus et al., 2005).

Los cambios relacionados con los hombres se dan de manera gradual y no estan

relacionados de forma clara con hechos biologicos como se da con las mujeres con la
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menopausia (Barnett & Dunnign, 2003, citado en Rathus et al, 2005). Después de los 50 afios,
los hombres necesitan mas tiempo para alcanzar la ereccion; las erecciones se hacen menos
firmes (Perry et al., 2001, citado en Rathus et al, 2005). Los testiculos disminuyen de tamafio

y reducen la produccion de testosterona y el esperma tiende a disminuir.

Existe la creencia equivocada entre muchas mujeres de que, al concluir su etapa
reproductiva, también finaliza su vida sexual. Sin embargo, la sexualidad contintia presente y
con pocas modificaciones. A pesar de los cambios hormonales propios de la postmenopausia,
la respuesta fisica ante la estimulacion sexual se conserva (Herrera, 2003, citado en Wong et

al, 2010).

Sumado a lo anterior, los cambios cognitivos van a generar cambios en la respuesta
sexual en la vejez, Para Tilvis et al., (2004, citado en Papalia & Martorell, 2021), las personas
que tienen mas probabilidad de sufrir deterioros cognoscitivos son las personas con mala

salud, especialmente si experimentan accidentes cardiovasculares o que padecen de diabetes.

Cambio en habilidades de procesamiento: se dice que una desaceleracion general en el
funcionamiento del sistema central va a contribuir en la eficiencia del procesamiento de la
informacion y a los cambios en las habilidades cognitivas (Ball, Edwards & Ross, 2007;

Bezdicek, Stepankova, Novakova & Kopecek, 2016, citado en Papalia & Martorell, 2021).

Conforme las personas envejecen pueden presentar problemas en el habla. Sin
embargo, se debe de estudiar junto con la memoria ya que en ocasiones el problema esta

relacionado con el acceso o la recuperacion de informacion de la memoria.

En relacion con los cambios neuroldgicos, los diferentes sistemas de la

memoria van a depender de diferentes estructuras del cerebro, ya que un



52

trastorno puede que dafie una estructura cerebral en especifico. Con el
alzheimer afecta la memoria de trabajo, la memoria semantica y episodica
y en el caso del parkinson, altera la memoria procedimental (Budson &

Price, 2005, citado en Papalia & Martorell, 2021, p. 524).

Finalmente, cabe destacar que los cambios cognitivos van a variar mucho de un adulto
mayor a otro, ya que como se comentd la memoria y el habla puede verse agravada
dependiendo de si la persona padece de algun trastorno. A su vez, depende de las condiciones
fisicas y mentales en las que llegue el adulto mayor a esa edad, ya que, si bien es cierto, una
persona con mejor alimentacion y que siempre realizo ejercicio a lo largo de su vida, va a

presentar un porcentaje menor de sufrir estos cambios.

Por ultimo, es importante tomar en cuenta que las caricias, besos, abrazos, etc., llegan
a formar parte de la intimidad del adulto mayor y muchos de ellos, si por alguna razén no
pueden tener una relacion sexual coital, estos gestos de amor, llegan a sustituir el coito como
tal. “El adulto mayor puede disfrutar de un acto sexual sin necesidad de llegar al orgasmo”

(Cobos, 2020, p.23).

Cabe afiadir que, dentro de los factores bioldgicos se menciona los trastornos sexuales,
de acuerdo con el Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (2014):
trastorno eréctil, trastorno orgasmico femenino, trastorno del interés/excitacion sexual
femenino, trastorno de dolor génito-pélvico/penetracion y el trastorno de deseo sexual

hipoactivo en el varon.
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2.2.2.2 Factores psicolégicos:

La autopercepcion del atractivo sexual es un factor psicolégico muy importante. En
este sentido, se cree que las ancianas son las que pierden su atractivo sexual mas rapido que
los hombres. Algunas de las causas, para esta autopercepcion en el caso de las mujeres, se

encuentran:

Se produce una pérdida mas precoz de la capacidad de procreacion en
relacion con el hombre. El climaterio anticipa el "sentimiento de vejez" en
la mujer, sentimiento que en el hombre sucede dos décadas después. A
nivel general, para las mujeres, la sexualidad sigue siendo algo negado,

victimas de la educacion y la cultura (Wong et al., 2010).

Ademas, dentro de los factores psicoldgicos influyentes en la vivencia sexual de la
adultez mayor, se encuentran: la depresion y la demencia. En la depresion, es importante
recalcar que dentro de los factores de riesgo se encuentran el maltrato o negligencia durante la
infancia (Mandelli, Petrelli & Serretii, 2015, citado en Papalia & Martorell, 2021); ademas se
encuentran otros factores de riesgo en la adultez tardia, como las enfermedades o
discapacidades cronicas, deterioro cognoscitivo y divorcio, separacion o viudez (Harvard

Medical School, 2003; Mueller et al., 2004, citado en Papalia & Martorell, 2021).

Respecto a la demencia, se encuentran 50 causas de origen conocido, siendo la
mayoria de los casos la enfermedad del Alzheimer y en segundo lugar la enfermedad de

Parkinson.
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2.2.2.3 Factores sociales:

En torno a los factores sociales, se encuentran los mitos, los cuéles apuntan a que los
adultos mayores pierden su sexualidad, no les interesa el tema o bien se les anula el derecho a
tocar el tema de la sexualidad porque como sociedad se piensa que ellos simplemente no

tienen relaciones sexuales debido a la edad.

Lastimosamente hay muchos mitos o estereotipos en torno al adulto mayor y la
sexualidad forma parte de esta larga lista de mitos. De acuerdo con el folleto Mitos y
Estereotipos acerca del envejecimiento y la vejez, del Consejo Nacional de la Persona Adulta

Mayor (2013):

El interés sexual no se pierde con la edad, ya que constituye una necesidad
basica de todo ser humano. Una persona no es asexuada al llegar a la

vejez, dado que la sexualidad es una condicién que permanece toda la vida
y atraviesa por varias etapas a lo largo de esta y ademas esta condicionada

por el entorno sociocultural en que se vive (p.7).

La sociedad impone restricciones y juicios sobre la vida sexual de las personas adultas
mayores, lo que reduce sus oportunidades para expresar libremente su sexualidad. Como
resultado, muchas veces se ven forzadas a reprimir o mantener en secreto sus necesidades y
deseos sexuales, especialmente en el caso de las mujeres mayores, quienes enfrentan una
mayor carga de criticas y represion debido a los roles de género establecidos socialmente

(CONAPAM, 2013).

Es interesante, como la sexualidad en el adulto mayor es un tema tabu a nivel

mundial, ya que este folleto menciona la adultez mayor en Costa Rica; sin embargo, de
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acuerdo con los antecedentes internacionales, la mayoria de los adultos mayores preferian no
tocar este tema con especialistas de la salud por vergiienza o bien porque no se sentian
realmente escuchados ya que la solucion era médica, pero nunca desde un punto de vista

integral.

Ademas, uno de los factores sociales, que es de gran peso en el hecho de que impide
que los adultos mayores gocen de su sexualidad, es la nula o poca privacidad (Goémez &
Machin, 2001, citado en Cobos, 2020). Generalmente al convertirse en abuelos, los ancianos
viven con sus familias, en donde conviven con sus hijas, nietos y demas miembros de la
familia, donde la privacidad es muy poca y en algunos casos la sobreproteccion del adulto

mayor conlleva a que no tengan un espacio para ellos.

Para finalizar el estudio de los cambios sociales, se menciona la narrativa de 3 adultas
mayores costarricenses, las cudles prefirieron permanecer en el anonimato; dichas narrativas
formaron parte de la pelicula memorias de un cuerpo que arde y que enlaza la vivencia de la

sexualidad actual en la vejez:

Por una parte, la soledad suele pesar mucho en la vejez, ya sea porque quedaron
viudas, se divorciaron o bien les cuesta un poco mas conocer nuevas parejas debido a la edad

(Sudassi, 2024).

La religion llega a tener mucho peso, en el sentimiento de culpa; culpa por sentir
placer o deseo, se les limitaba a las mujeres a mantener relaciones sexuales unicamente para
cumplir el rol de género de llegar a ser mama, buena esposa y a no tener criterio sobre el tema.
Conversar sobre el tema o satisfacerse sexualmente las hacia ver como pecadoras o en su

momento como nifias malas (Sudassi, 2024).



Lastimosamente esta misma culpa provocaba que las mujeres terminaran
aceptando la violencia fisica, verbal y sexual como algo normal, ya que no se les
escuchaba o bien si intentaban denunciar alguna forma de abuso terminaban
indicandoles que muy probablemente fue porque hicieron algo malo, anulandolas

completamente de expresarse y de denunciar estas agresiones (Sudassi, 2024).

2.2.3 Abordaje terapéutico de la sexualidad en los adultos mayores

Una vez teniendo claro, el desarrollo del adulto mayor, la sexualidad y los
cambios relacionados con la intimidad sexual, se analiza cual es la intervencion
terapéutica que se le da al adulto mayor en relacion con el tema de sexualidad a nivel

general.

Primeramente, se estudia el concepto de psicoterapia, segun el autor Prochaska
y Norcross (1999, citado en Davis & Palladino,2008): “Es un término general que
describe los tratamientos psicoldgicos disefiados para ayudar a las personas a resolver
problemas conductuales, emocionales e interpersonales y a mejorar su calidad de vida”

(p. 578).

De acuerdo con la investigacion realizada, se llega a descubrir que la
sexualidad en el adulto mayor va a depender de multiples factores y una vez, realizada
la primera sesion del psicologo con el adulto mayor y teniendo claro, cudl es el factor
que influye en su sexualidad, el experto, utilizara la terapia acorde a las necesidades

del AM.
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2.2.3.1 Principales enfoques terapéuticos

Tomando en cuenta que el adulto mayor primeramente debe de ser escuchado y
entender el proceso que estd pasando, se exponen los principales enfoques terapéuticos, entre

ellos se encuentran:

Terapia cognitivo-conductual:

En la terapia conductual, se dice que el aprendizaje estd muy influido por el
conductismo, el cual explica el comportamiento como acciones y acontecimientos que son
observables; los conductistas mencionan que hay un aprendizaje basico llamado
condicionamiento, asociado entre estimulos que se encuentran presentes en el entorno y las
respuestas a estos. Dentro del condicionamiento, se encuentran 2 tipos: el clasico y el

operante, los cuales explican el comportamiento humano (Wade & Tavris, 2003).

“El condicionamiento clasico, es el proceso en el cual un estimulo previamente neutro
adquiere la capacidad para elicitar una respuesta debido a su asociacion con otro estimulo que

ya producia una respuesta parecida o relacionada” (Wade & Tavris, 2003, p. 131).

Por su parte, el condicionamiento operante, es el “proceso mediante el que aumenta o
disminuye la probabilidad de que ocurra una conducta dependiendo de sus consecuencias”

(Wade & Tavris, 2003, p. 138).

En cuanto a la terapia cognitiva, logra identificar y modificar las formas de
pensamiento irracionales, esto provoca la reduccion de las emociones negativas y por ende las
consecuencias sobre el comportamiento, generalmente esta terapia se tiende a combinar con

las técnicas conductuales (Wade & Tavris, 2003).
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Se comenta a continuacion, sobre las diferentes técnicas utilizadas en las

terapias conductuales y cognitivas:
Técnicas basadas en la informacion

Segun Gavino (1997), existen tres técnicas basadas en la informacién, como se explica

en la siguiente tabla:

Tabla 3. Técnicas basadas en la informacion

Técnicas Definicion

Biblioterapia Se le da al paciente bibliografia sobre el problema que esta enfrentando, esto
para que la persona lo conozca y logre entender de una mejor manera lo que

esta pasando.

Informacion Brindar informacion al paciente de un tema en especifico. Esto se da cuando la
poca informacién que tiene la persona provoca que este no realice determinadas

conductas o no actiie adecuadamente ante ciertas situaciones.

Orientaciéon Se le brinda instrucciones precisas al paciente para que sepa cOmo actuar en
particulares situaciones. Esto se da debido a que la persona no actia de cierta
manera debido a la falta de informacidn; por su parte, el terapeuta debe de dar

las instrucciones claras y con un lenguaje acorde al nivel del cliente.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de (Gavino, 1997).

Estas técnicas de informacidn son vitales para pacientes con problemas en las
relaciones sexuales y en el ambito de adulto mayor, es de gran utilidad para que el AM
entienda la situacion por la que esta pasando, que se sienta escuchado y sobre todo que

el terapeuta logre reconocer que la persona logre comprender por el proceso que esta
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pasando para que, a partir de ahi brindarle herramientas para que el paciente logre salir

adelante.

Adicionalmente, el psicologo Alfaro (2024), considera importante trabajar la
autopercepcion y el autoconocimiento para que el AM sepa realmente que es lo que quiere y
no compararse con los demas; por otra parte, considera que se debe de dejar las creencias de
lado, en este punto se mencionan técnicas que han trabajado algunos expertos para manejar
todas las ideas y creencias que no son racionales, dentro de ellas se encuentra la Terapia

racional-emotiva.

Terapia racional-emotiva (TRE):

La terapia racional-emotiva (TRE), fue desarrollada por Albert Ellis (1973,2001), “se
basa en la perspectiva de que la mayoria de las personas que necesitan terapia tienen un
conjunto de creencias irracionales y autodestructivas” (Ellis y Ellis, 2011 citado en Morris &

Maisto, 2023, p.460).

Més adelante, Ellis (1993 citado en Martin & Pear, 2008), afiadi6 la palabra
comportamiento a su terapia, por lo que ahora se le conoce como Terapia Comportamental
Racional-Emotiva (TCRE), en este caso afiadi6 esta palabra, ya que con frecuencia esta

técnica asigna tareas conductuales para hacer en casa.

La presente terapia, se explica mediante el modelo de ABC, explicado de la siguiente
manera (Scott., et al., 2011): A (Suceso activador): se produce un suceso activador ya sea
interno o externo, B (Creencias): sistema de creencias que posee cada persona 'y C

(Consecuencias): consecuencias emocionales y conductuales.
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El ABC, indica que la manera en cOmo una persona se va a sentir sobre una situacion,

va a estar determinado por su propio sistema de creencias u opiniones.

Terapia cognitivo-conductual de Beck:

Aaron Beck en 1976, desarrollo, la terapia cognitiva similar a la terapia
conductual racional emotiva. Se dice que inicialmente, la terapia cognitiva,
originalmente trataba la depresion, sin embargo, mas adelante se aplico diferentes
problemas; ademas publico diferentes libros de autoayuda para parejas, utilizando la

terapia cognitiva en sus relaciones (Martin & Pear, 2008).

“La terapia cognitiva es una forma de terapia a corto plazo que busca cambiar
no solo las formas disfuncionales de pensar, sino también los patrones disfuncionales
de comportamiento” (Morris & Maisto, 2023, p.460). Al igual que la TRE, la terapia
cognitiva de Beck busca orientar a la persona a maneras de pensar que sean mas

realistas y flexibles.

Se dice que el procedimiento de Beck tiene 3 componentes generales (Martin & Pear,

2008):

1. Elcliente debe de identificar los pensamientos disfuncionales que estan generando las
emociones desagradables, esto mediante imagenes mentales y preguntas que sean
faciles de responder.

2. En cuanto se tienen identificados los pensamientos o supuestos disfuncionales, hay
diferentes métodos para contrarrestarlos. Es decir, una vez que el paciente ha
reconocido la creencia o pensamiento irracional, tratar de contrarrestarlos por medio

de diferentes actividades que deben de realizar en la casa.
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3. Beck, asigna los deberes para que los clientes los realicen por ellos mismos,
incorporando, diferentes procedimientos de modificacion de conducta para lograr el

objetivo deseado.

En un estudio realizado por Lin et al., (2019, citado en Navarro, 2021) abordaron la
relacion entre enfermedades cronicas y sexualidad, implementando una terapia cognitiva
centrada en la atencion plena hacia la sexualidad (MCBCT-S). La investigacion se enfoco en
mujeres con epilepsia, quienes fueron organizadas en distintos grupos: el primero conformado
por la paciente y su pareja; el segundo incluy6 ademas a un profesional de la salud; y el
tercero correspondid a una consulta clinica de rutina. Los resultados mostraron mejoras
significativas en las mediciones posteriores a la intervencion, en comparacion con los valores

iniciales.

Terapia humanista:

Dentro de la intervencion psicoterapéutica se encuentra el enfoque humanista, el cual
indica que las personas tienen una motivacion positiva y que progresan a niveles superiores de
funcionamiento, es decir, que la existencia humana no esta limitada al manejo de los
conflictos ocultos. Ademas, este enfoque indica que las personas son responsables de sus

propias vidas (Morris & Maito, 2011).

El psic6logo humanista cree que la vida es un proceso abierto al mundo del cual
estamos rodeados y que permite conocer la dicha de vivir. Asimismo, el psicdlogo humanista
cree en el potencial de las personas para crecer y no hacer mucho hincapié en el pasado

(Morris & Maito, 2011).



Cabe destacar que, en este enfoque, Carl Rogers afirma que las personas
desarrollan la personalidad con metas positivas. Ademads, introdujo varios términos
como la tendencia a la realizacion, haciendo mencion a que las personas nacen con
aptitudes, capacidades innatas y que la meta en la vida es satisfacer estas cualidades
hasta llegar a ser lo mejor que cada quién pueda llegar a ser; indica que asi como se
trata de realizar el potencial bioldgico innato, se intenta hacer realidad el autoconcepto,
es decir el sentido consciente de quiénes somos y qué deseamos hacer en la vida, a este

término hace lo llam¢ tendencia a la autorrealizacion (Morris & Maito, 2011).

Terapia de pareja:

Dentro de la vivencia de la sexualidad del adulto mayor, se deben considerar
los problemas y preocupaciones que acarrean ambos y que por lo tanto generan

conflictos en la relacion; es por esta razon que se estudia la terapia de pareja.

La terapia de pareja esta disenada para ayudar a los miembros de la pareja que
tienen dificultades en la relacion. Los terapeutas en este enfoque buscan mejorar los
patrones de comunicacion y expectativas mutuas. Esta técnica requiere la escucha de la
otra persona y entenderla antes de contestar; es decir, se trata de evitar que la persona
esté a la defensiva y que cada persona tenga su espacio para expresar sus emociones

(Morris & Maisto, 2023).

La terapia de pareja permite a cada una de las personas exponer sus miedos,
creencias, etc. que le aquejan y que por alguna razén no puede ser comunicada al otro

o muchas veces si es comunicada, pero por algin motivo no es bien recibida por el o la
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conyuge, aqui entra la funcion del experto para manejar estos conflictos y servir de mediador.

Terapia familiar:

Ademas de la terapia de pareja, se encuentra la terapia familiar, de acuerdo con el
autor Fishman & Fishman (2003, citado en Gerring & Zimbardo, 2005) “el cliente es una
familia nuclear completa, y cada miembro de la familia es tratado como miembro de un

sistema de relaciones” (p. 529).

La funcion del terapeuta familiar es trabajar con cada una de las personas que integran
el nucleo, para ayudarlas a identificar qué es lo que esta generando algun problema o

dificultad, ya sea en uno o mas familiares (Gerring & Zimbardo, 2005).

Se estudia este tipo de terapia ya que de acuerdo con los estudios hay multiples
factores que pueden existir para la poca o nula vivencia de la sexualidad por parte del adulto
mayor, por ejemplo, temas de poca privacidad, creencias erroneas, tabu, apego familiar,
infantilizacion, etc., todos estos temas se deben de valorar por medio del experto quién estara

trabajando cada uno de estos temas con cada uno de los participantes.

2.2.3.2 Estrategias de intervencion

Segun el psicologo Alfaro (2024), en el conversatorio sobre la sexualidad en la tercera
edad, realizado en el Centro Cultural de Espafa en Costa Rica, indicé que la psicoeducacion
es uno de los puntos mas importantes a la hora de tocar el tema, ya que lastimosamente

muchos de los adultos mayores, nunca tuvieron la oportunidad de que alguien les hablara



sobre el tema. A partir de preguntas e inquietudes y por medio de la parte educativa, se
le ensena al AM como vivir y trabajar este aspecto y como se pueden romper todos los

mitos y tabues que existen en torno al mismo.

De igual forma, segtin un estudio realizado por Navarro (2021), a partir del
analisis de diferentes articulos, se identificd que las intervenciones relacionadas con la
sexualidad generalmente suelen llevarse a cabo mediante charlas, terapia individual o
colectiva. En estas charlas se abordan temas como los conceptos fundamentales de la
sexualidad y sus diversas manifestaciones, las formas de actividad sexual, asi como los
cambios asociados al envejecimiento que pueden influir en la vida sexual. Se discuten

mitos y realidades sobre el sexo.

Cabe destacar que en este estudio, se ha buscado diferentes investigaciones
sobre mejorar y estudiar la sexualidad del adulto mayor, no solo desde la psicologia, si
no también desde la medicina y terapia ocupacional, si bien es cierto, el adulto mayor
requiere de apoyo psicologico, también es importante conocer el trabajo a nivel del
resto de personal de salud como los doctores, enfermeros, terapeutas ocupacionales,
etc.; esto debido a que muchas veces los adultos mayores presentan enfermedades

ligadas a la sexualidad y que requieren también de medicacion.

En un estudio, realizado por Olivera & Bujardon, A (2010), encontraron que los
adultos mayores no tenian adecuado conocimiento sobre la sexualidad, por lo que
disefiaron una estrategia educativa mediante animacion y participacion. Realizaron 5
secciones de intercambios en los grupos, en estas sesiones participaron, la enfermera,
el médico y la asistente del consultorio, la duracion era de 50 minutos, con una

frecuencia semanal vespertina. El estudio, logré aplicar acciones educativas sobre
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sexualidad en el adulto mayor y lograron modificar diferentes concepciones que tenia la

poblacidn sobre este tema.

De acuerdo con el médico psiquiatra, psicoterapeuta y sexdlogo, Adrian Sapetti
(2013), indica que muchas veces el desconocimiento y la negacion es el origen de muchos
trastornos sexuales. Algunas de las recomendaciones que da a los adultos mayores, respecto al
tema de la sexualidad, son las siguientes: Tener mas tiempo para la estimulacion, en estos
casos utilizar lubricantes en caso de requerirlo, utilizar diferentes estimulos, explorar
estimulos sensoriales en todo el cuerpo, reducir los factores de riesgo y mejorar la calidad de

vida y por ultimo fomentar la imaginacion y la fantasia.

Segun la sex6loga Solano, M. (2024), indica que en terapia trabaja: los mitos, tabs,
dejar el sentimiento de culpa, a analizar la parte moral-religiosa y a conocer las heridas
transgeneracionales sobre la sexualidad entorno a los adultos mayores, en las sesiones de
terapia recomienda explicar los cambios en cuanto a la respuesta sexual y si estan limitados a
cambios hormonales, les da la opcion de tratamientos especificos para los mismos. Ademas, se

enfoca también en no centrar la sexualidad tinicamente al coito.

Conforme a la psicologia clinica, las disfunciones sexuales deben abordarse tomando
en cuenta los factores orgéanicos y psicoldgicos. Si la consulta es por un padecimiento
organico, la terapia psicoldgica se realiza como complemento al tratamiento médico, el
objetivo en estas terapias es ayudar al paciente con los efectos emocionales que provoca la
disfuncion o bien la terapia viene a modular las expectativas cuando un tratamiento médico no

es realista o por ultimo a aceptar la imposibilidad de resolver la disfuncion (Devi, 2015).



En los casos en los que la consulta es por padecimiento psicologico, se debe
pensar en 2 aspectos, uno enfocado en resolver lo que esta provocando el sintoma y
por otro lado la terapia enfocada en un caracter de orientacion, en este caso orientando
al paciente a la bisqueda de tratamientos sintomaticos que son de caracter médico

(Devi, 2015).

Ademés, las disfunciones sexuales se trabajan por medio de las siguientes 3

intervenciones (Campus et al., 2008, citado en Devi, 2015).

Intervencion psicoterapéutica breve (IPB): Se realiza para delimitar el malestar
en sus componentes de ansiedad, mecanismos defensivos y en los sentimientos
ocultos, es decir, lo que el paciente no tiene conciencia. El objetivo es comunicarle al
paciente la problematica que esta enfrentando y promover para que se dé el cambio de

actitud y conducta.

Intervencion psicoterapéutica de informacion (IPI): Se brinda informacion al
paciente, sobre los hechos y caracteristicas del problema, asi como del funcionamiento
a nivel mental. Se dice que el proceso no supera las 3 sesiones; en estas 3 sesiones el

paciente se da cuenta de solicitar un tratamiento mas prolongado.

Psicoterapia de apoyo o clarificacion (PA): Se trata de brindar herramientas al
paciente para evaluar los problemas actuales y la forma posible de abordarlos, hacerle
ver los recursos disponibles, como las capacidades y habilidades que posee, esto para

generarle una mejor imagen de si mismo, siendo mas confiado y autoeficaz.
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Sumado a lo anterior, dentro de las estratégias de intervencion, es importante educar al

adulto mayor en temas como las enfermedades de trasmision sexual. Las ETS mas frecuentes,
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son: sifilis, gonorrea, herpes genital, verrugas genitales- condiloma acuminado y SIDA. Las

enfermedades de trasmision sexual (ETS), son:

Un grupo de patologias provocadas por ciertos microorganismos que se
transmiten preferentemente a través de las relaciones sexuales con
penetracion vaginal, anal u oral, aunque existen otras vias de contagio
diferentes en cada caso: a través de la sangre, la placenta
(transplacentaria), de madre a hijo a través de la leche materna, por

relaciones personales, por inoculacion accidental (Séaez et al., 2014, p.270).

Dentro de las conductas de riesgo, que incrementan los contagios se encuentran: tener
relaciones sexuales con diferentes parejas sin el uso de preservativo, haber padecido de otra
ETS previamente, dedicarse a la prostitucion, no darle la atencién necesaria a los sintomas
genitales cuando aparecen y no ir a un médico, compartir jeringas, recibir trasfusiones de
sangre en condiciones sanitarias no fiables, amantar a un recién nacido si la persona padece de
alguna ETS y por ultimo las relaciones anales, donde hayan heridas y/o fisuras, que ponen en

contacto sangre y fluidos sexuales, sin uso del preservativo.

En este ultimo punto, es importante mencionar lo que indica el autor Séez et al.,
(2014): no debemos confundir la prevencion de embarazos con la prevencion de
Enfermedades de Trasmision Sexual. De acuerdo con el tema de estudio, este es una de las
conductas de riesgo que se debe de evitar en el adulto mayor, ya que al ser de edad avanzada y
muchos de ellos quizas ya fueron padres, ya no ven el uso del condéon como un requisito
obligatorio para tener relaciones sexuales, esto porque ya no se piensa en embarazos; sin
embargo, es de gran importancia que conozcan que aun existen las enfermedades de

trasmision sexual.



Aunado a esta informacion sobre las ETS, se analiza la incidencia en personas
adultas mayores, en Costa Rica, de acuerdo con el Boletin Epidemiologico, del
Ministerio de Salud (2025), las infecciones de transmision sexual son un reporte
obligatorio, por lo que mantienen en estricta vigilancia este tema como parte de la
salud publica del pais. Se dice que, en las primeras 20 semanas del afio 2025, se
reportaron las siguientes infecciones de transmision sexual: sifilis, gonorrea, herpes y

virus del papiloma humano.

Respecto a los casos de sifilis, el grupo de mayor edad reportada son de 20 a 64
afios con 81.26% (828/1019), sin embargo, son seguidos por el grupo de adultos
mayores de 65 afios, representando un 10.10% con (103/1019). En cuanto a los casos
de Gonorrea, los grupos de edad con mas reporte son las personas de 20 a 64 afios con
82.87% (421/508), seguidos por las personas de 15 a 19 afios con 14.17% (72/508) y

los adultos mayores representan un 2.17% (11/508).

Los virus del herpes representan el 81.65% (258/316) de los casos en las
personas de 20 a 64 afios, seguidos de las personas de 15 a 19 afios con 13.61%
(43/316) y los adultos mayores, representan el 4.11% (13/316). Por ultimo, el grupo de

edad de 10 a 14 afios registro 2 casos, representando el 0.63%.

A pesar de que los adultos mayores no se encuentran de primer lugar en los
casos de enfermedades de trasmision sexual, si representan un porcentaje alto en Costa

Rica, lo cual requiere de atencion especial ante esta problematica.

A nivel internacional y de acuerdo con el periddico La Vanguardia, Lobo

(2024), en Espafia, indica que los casos de gonorrea, clamidia o sifilis se ha triplicado
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en los ultimos diez afos, en las personas mayores de 60 afios, esto de acuerdo con los datos

del Centro Nacional de Epidemiologia.

El Centro Nacional de Epidemiologia, menciona que existen diferentes factores para
considerar a este grupo como poblacidon vulnerable frente al VIH y otras infecciones de
trasmision sexual (ITS). Dentro de los factores de riesgo, destacan: mejor estado de salud, el
incremento de parejas sexuales, menor uso del condén, no necesidad de embarazo no deseado,
utilizacion de medicamentos para la disfuncion eréctil o en la mujer dentro de la menopausia,

sintomas como la sequedad vaginal.

Segun la médica y antropdloga, Vania de la Fuente (2024, citado en Lobo, 2024),
experta internacional en edadismo y envejecimiento saludable, indica que el problema se debe
a que los adultos mayores no hablan del tema, los profesionales de la salud tampoco les
preguntan y apenas salen reflejados en las encuestas. La generacion actual de adultos mayores,
no recibieron educacidon sexual en ningin momento y no son conscientes de los riesgos de no

tomar precauciones, al tener otras parejas sexuales.

Segun indica el periddico La Vanguardia, Lobo (2024), comenta que cuando se trata de
salud sexual en el adulto mayor, a menudo se pregunta a la poblacion hasta los 55 afios, sin
tomar en cuenta que la actividad sexual llega mas alld. De acuerdo con las ultimas encuestas
publicadas en Espaia, revelaron que un 75% de las personas de entre los 55 y 65 afios no usa

nunca o casi nunca el condén en las relaciones sexuales (datos de IMOP-BERBES).

Segun indica la doctora Kowalska (2024, citado en Lobo, 2024), la clamidia no tratada

puede causar infertilidad, pero para los adultos mayores esto no es un problema, por lo que se
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deja de usar el preservativo. Por su parte, las mujeres no se someten a probas de

deteccion de cancer de cuello uterino, si no es establecido por una directriz.

Igualmente, conforme se avanza en edad, la funcién inmune disminuye, lo que
reduce la capacidad del cuerpo para combatir infecciones, incluidas las de trasmision
sexual. Segun la especialista Kowalska (2024, citado en Lobo, 2024), habla sobre la
importancia de conversar del tema entre las personas de la misma edad y trabajar en la
educacion sexual ya que muchas personas de 60 afios atn tienen creencias erroneas

desde hace cuatro décadas.

Si bien la incidencia de infecciones de transmision sexual (ITS) en la poblacion
adulta mayor es menor en comparacioén con otros grupos etarios, es importante
considerar que este segmento de la poblacion continuara creciendo en los préximos
afos. Ademas, el aumento sostenido en la esperanza de vida refuerza la necesidad de

prestar mayor atencion a la salud sexual.

2.2.3.3 Importancia de la sensibilizacion profesional y de la ética en la intervencion

La sensibilizacion profesional, siempre debe de estar presente al trabajar con las
personas ya que se ve expuesta la vulnerabilidad del paciente, por lo que el experto debe de
tener caracteristicas esenciales que permitan que la persona se sienta comoda y satisfecha con

la atencion recibida (Weaver, K, 2008).

La ética en la intervencion psicoldgica es de vital importancia, ya que se trabaja

directamente con la salud mental de las personas, la ética profesional se trata de:
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Las normas de comportamiento profesional para los miembros de una
determinada disciplina. La psicologia, lo mismo que otras profesiones, ha
desarrollado cédigos de ética. Se refieren a deberes y derechos,
responsabilidades, formacion, limitaciones y otros temas de interés para la

profesion de psicologo (Ardila, 2011).

En cada pais existen los diferentes codigos de ética, donde se respeta la integridad de
cada uno de los pacientes, dentro de algunos de los principios éticos fundamentales se

encuentran (CPPCR, 2020):

Confidencialidad: Se trata de la obligacion que tiene el profesional en psicologia de
guardar el secreto profesional, asi como la documentacion del expediente. La informacion
amparada por el secreto profesional solo puede ser transmitida en casos donde se evite un

riesgo para el paciente o para terceras personas.

Consentimiento informado: la intervencion psicoldgica requiere de la autorizacion del
paciente por medio de un consentimiento informado firmado; dicho documento debe aclarar el
tipo de intervencion, derechos, limites del secreto profesional, entre otros aspectos que

considere importantes el profesional agregar.

Responsabilidades: los psicologos deben regirse por los principios de respeto y
dignidad humana, asi como los diferentes valores asociados al ejercicio, asi como la
actualizacion constante para el ejercicio de sus funciones. Evitar acciones que causen dafio
fisico o psicoldgico al usuario durante la labor profesional. Asi como evitar cualquier tipo de

discriminacion.



La sensibilizacion profesional y la ética se encuentran completamente de la
mano dentro de la intervencion psicologica, por su parte la ética establece una
legalidad tanto para el paciente como para el terapeuta y la sensibilizacion requiere que
el experto cree en el paciente la seguridad y la confianza por el servicio que se le esta
brindando, pasar por alto alguna de estas caracteristicas puede generar graves
consecuencias para ambos; por una parte se desea que el adulto mayor sienta confianza
y empatia para conversar de estos temas y en contraparte el terapeuta debe de ser

responsable de sus deberes y normas que rigen la profesion.

2.3 MODELOS Y TEORIAS DE APOYO

2.3.1 Teoria del ciclo vital y desarrollo humano

Para Papalia (2021), los investigadores del desarrollo indican que el desarrollo
del ciclo vital es un proceso “desde la cuna hasta la tumba”; en este sentido, se
entiende que el curso de la vida humana va desde que se nace hasta la muerte. Para
efectos de la presente investigacion se da énfasis en la adultez tardia, la cual de
acuerdo con cientificos sociales se divide en 3 grupos: la vejez temprana, la vejez y la

vejez avanzada.

De acuerdo con Papalia, D & Martorell, G (2021), la vejez temprana
comprende a las personas con rangos de edad de entre los 65 y los 74 afios, donde se
caracterizan por ser personas activas, vitales y vigorosas. La vejez, con rangos de 75 a

84 afios y la vejez avanzada de 85 afios en adelante, caracterizada por adultos mayores
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mas fragiles y endebles, donde presentan mayor dificultad para realizar las actividades de la

vida diaria.

Es importante destacar la edad funcional, donde la persona funciona muy bien en un
entorno material y social en comparacion con otros adultos mayores de su misma edad
cronoldgica, aqui el autor hace referencia a que se puede observar que por ejemplo una
persona independiente, con 80 afios y con buen estado de salud, va a ser mas joven que un

adulto mayor con alguna enfermedad de Alzheimer u otras.

A su vez, la adultez tardia, se caracteriza por el envejecimiento primario y el
envejecimiento secundario; el envejecimiento primario es un proceso gradual e inevitable de
deterioro corporal que empieza a una edad temprana y continda a lo largo de los afios; es decir
es algo que va a ocurrir de manera obligatoria, como el curso normal de la vida, mientras que
en el envejecimiento secundario, forman parte las enfermedades, abusos y la falta de uso,
factores que por lo general se encuentran bajo el control de la persona (J.C. Horn & Meer,

1987, citado en Papalia & Martorell, 2021) .

Una vez teniendo claro, el envejecimiento de acuerdo con la edad y segin lo que
indican los cientificos sociales, se analiza el criterio en cuanto edad para referirnos a una
persona adulta mayor de acuerdo con lo que indica la Organizacién Mundial de la Salud
(2024) son aquellas personas que tienen 60 afios o mas; por su parte en Costa Rica es
considerada persona adulta mayor es quién tiene 65 afios o mas (Asamblea Legislativa de la

Republica de Costa Rica, 1999).



2.3.2 Perspectiva de la sexualidad positiva en el envejecimiento

La sexualidad positiva en el envejecimiento esta estrechamente ligada a las
circunstancias de cada individuo, como se analiza, la sexualidad ligada al envejecimiento trae
consigo una serie de mitos o estereotipos que generan cierto rechazo, miedo o vergiienza por
parte del adulto mayor, de ahi se estudia la perspectiva desde un punto de vista para

que la sexualidad se considere de manera positiva en la vejez.

De acuerdo con los autores lacub & Arias (2010), se analiza como los
estereotipos negativos sobre los adultos mayores, los limita en su forma de pensar y
actuar y lastimosamente muchos terminan aceptando el lugar desvalorizante que la
sociedad les ha autoimpuesto. Para trabajar en ello, se menciona el empoderamiento,

para lograr un bienestar y mejora en la calidad de vida en la vejez.

“El concepto de empoderamiento esta basado en la conviccion de que deberia
haber una fuerza alternativa contra los mitos populares de dependencia sobre las

personas mayores” (Thursz, 1995, citado en Arias & lacub, 2010, p. 27).

Ante la representacion social negativa en la vejez, se trabaja en las
representaciones que son positivas en la vez, tales como la participacion comunitaria y
las redes de apoyo. Dentro de la participacion comunitaria y redes de apoyo, se debe
de realizar discursos que promuevan los criterios de edad, género, roles y posiciones,
ademas la formacion de redes y la participacion en la comunidad generan
empoderamiento en el adulto mayor, ya que genera independencia al resolver

problemas, tomar decisiones y mejoras en su condicion de vida (Iacub & Arias, 2010).
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El empoderamiento, se puede observar desde 3 dimensiones Rowlands (1997, citado
en lacub & Arias, 2010): 1. Personal: desarrollo de la confianza y de las capacidades
individuales. 2: Relaciones proximas: desarrollar la capacidad para negociar e influir en la
naturaleza de la relacion. 3. Colectiva: trabajo conjunto para lograr un mejor impacto como

comunidad.

De igual forma, el reconocimiento de valor y utilidad social genera un mayor
funcionamiento psicologico y de la calidad de vida, logrando una disminucioén en la
mortalidad (Ekerdt, Bosse & Levkoft, 1985, citado en lacub & Arias, 2010). Como parte de
un envejecimiento positivo y exitoso, se encuentra el reconocimiento del adulto mayor,

orientado hacia lo que puede contribuir como individuo que es parte de la sociedad.

Del mismo modo, en un estudio realizado por Smith et al. (2018) demostraron que la
actividad sexual estaba intimamente ligada al bienestar del adulto mayor inglés, generando
grandes beneficios, de esta manera se analiza la perspectiva de la sexualidad de una manera

positiva desde los siguientes aportes:

Mejor salud, mayor sensacion de felicidad ya que se liberan endorfinas, la cercania en
pareja genera mayor bienestar, mayor disfrute de la vida. Ademas, estd intimamente ligada con
beneficios fisicos y psicologicos al ser considerada como una actividad fisica (Smith et al.,

2018).

Este mismo estudio demuestra que hay una diferencia evidente entre hombres y
mujeres ya que la asociacion entre la satisfaccion general con la vida sexual fue evidente en

hombres. Lastimosamente, los hombres que experimentan algiin problema o inquietud a nivel
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sexual fueron los que tenian niveles mas bajos de disfrute de la vida; en este punto,

encontraron algunas asociaciones en las mujeres (Smith et al., 2018).

2.3.3 Aportes desde la psicologia gerontologica

Estudiar a los ancianos y los procesos de envejecimiento, es un estudio que realiza la
gerontologia; los gerontodlogos se ocupan de las diferencias entre las personas mayores porque
influyen en los resultados. Ademas, la geriatria forma parte de la medicina que estudia el
envejecimiento y se ocupa de las diferencias entre las personas mayores (Papalia & Martorell,

2021).

El término gerontologia, lo utiliza por primera vez Metcnikoff en 1903
para el estudio del envejecimiento en condiciones de normalidad y siendo
Asher, en 1909, el primero que utiliza el de geriatria aplicado al estudio de
los aspectos relacionados con la enfermedad en el varén mayor (Alfagema

et al., 2005, p. 98).

Por su parte, la psicologia gerontologica brinda multiples aportes en diferentes ambitos

como se muestran a continuacion (Asociacion Espafiola de Psicogerontologia, 2023):

Ambito sanitario: Se encuentra ligada a todos los servicios que brindan una
fuerte atencion al adulto mayor como: atencion primaria, cuidados paliativos, centros
diurnos, asilos, etc. El aporte principal en este ambito es: “acompanar en el
diagnostico, durante la enfermedad y/o al final de la vida, tanto a la persona enferma
como a sus familiares; fomentar el mantenimiento de la calidad de vida buscando
maximizar las posibilidades de disfrute” (Fernandez-Ballesteros, 2017 citado en

Asociacion Espafola de Psicogerontologia, 2023, pag.8).
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Ambito social: Es referente a todos los programas psicoeducativos y sociales en
beneficio del adulto mayor; el aporte de los psicogerontdlogos es informar, generar conciencia
e intervenir sobre los factores determinantes, protectores y modificables que influyen en el
envejecimiento activo, con el objetivo de potenciar al maximo la autodeterminacion y el

disfrute de la vida durante el mayor tiempo posible.

Ambito educativo: Hace referencia a las universidades y centros de investigacion

donde se puede llevar a cabo el analisis del envejecimiento desde diferentes campos.

Ambito juridico: El aporte del psicogerontdlogo en esta area es servir de guia para la
mediacion entre la familia, asesoramiento, jueces y todos los procesos legales en relacion con

la familia, testamentos, malos tratos, etc.

Ambito industrial: El aporte de la psicologia gerontoldgica en este &mbito es servir en
las empresas para preparar a los trabajadores en temas como la jubilacion, apoyo a las

personas de mayor edad en nuevas tecnologias, seleccion y formacion del personal senior.

Es importante estudiar el gran aporte del psicologo especializado en gerontologia, ya
que se observa que hay distintos ambitos en donde se puede desempefiar y lo mas importante,

siempre buscando el beneficio del adulto mayor.



CAPITULO III: MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion, se desarrolla desde un enfoque cualitativo; el cual se enfoca
en entender los fendmenos, indagandolos por medio de los diferentes puntos de vista de los
participantes en su ambiente natural y en funcién con el contexto; es decir al comprender los
fenomenos de acuerdo con la vivencia de cada persona, se buscan las relaciones y diferencias
entorno a cada experiencia. De igual forma, el enfoque cualitativo permite verificar
inicialmente la documentacion existente sobre el tema a investigar y esta documentacion
permite que se complemente en cualquier etapa de la investigacion (Herndndez & Mendoza,

2018).

El enfoque cualitativo permite al investigador, recolectar informacion sobre las
diferentes percepciones, emociones, prioridades, vivencias, significados y cualidades de los
participantes y crea el conocimiento de que todo es parte del fenomeno que se esta
investigando; esto genera que a través del estudio cualitativo se muestre un punto de vista

interno y externo (Hernandez & Mendoza, 2018).

El estudio cualitativo en el presente tema permite conocer la vivencia de la sexualidad
del adulto mayor, desde un enfoque integral, ya que de acuerdo con lo mencionado por el
autor anteriormente, permite obtener informacién de acuerdo con la experiencia propia de

cada una de las personas participantes en esta investigacion.
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion, del presente estudio, es de tipo descriptivo, siendo el objetivo
la descripcion de la experiencia de un grupo de expertos en relacion con algun fendmeno
relevante (Leon & Montero, 2015). En este caso el fenomeno a estudiar es la vivencia de la
sexualidad en el adulto mayor y la intervencion terapéutica que ofrecen en este tema en
particular. Esta experiencia, se obtiene mediante entrevistas en profundidad, en la cual se
pretende obtener todo el maximo de informacion, detallada y completa sobre ese asunto en

cuestion.

El presente estudio descriptivo, consta de tres fases, de acuerdo con los autores Ledn
& Montero (2015): Primeramente, se identifica el fenomeno que se desea estudiar, se
seleccionan los participantes y se obtienen sus experiencias y por ultimo se obtiene la

descripcion a detalle de estas experiencias.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Poblacion y muestra

La presente investigacion cuenta con la participacion de 12 profesionales en
psicologia, ubicados en el Gran Area Metropolitana de Costa Rica, dichos profesionales se

encuentran ejerciendo su profesion y han tenido experiencia trabajando con adultos mayores.
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Tabla 4. Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Psicologos con al menos tres afios de Profesionales en psicologia, pero sin
experiencia de laborar con Adultos Mayores experiencia en Adultez Mayor.
Ejercer en el GAM Psicélogos no colegiados
Expertos con accesibilidad a internet Disponibilidad para atender la entrevista
Relacion directa con el investigador

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION

A cada uno de los expertos se les explicd previamente la dindmica de la entrevista y
antes de la realizacion de esta se les envid un consentimiento informado (ver el anexo 1),
posteriormente se abrid un espacio para verificar dudas y/o consultas sobre el consentimiento.
Dicho documento indica que las respuestas van a ser tratadas de forma confidencial, con fines
académicos y la participacion es voluntaria; todos los participantes estuvieron de acuerdo,

queda confirmado mediante video y mediante la firma de cada uno, asi como de un testigo.

3.4.1 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El analisis estadistico se realizé mediante una validacion del instrumento (Anexo 4)

por jueces, personas profesionales en psicologia, el cual se encuentra estructurado por 13
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preguntas organizados en tres bloques para cada una de las variables, las cuales desarrollan

cada uno de los conceptos.

Se implementa el indice de Kappa de Cohen que indica el nivel de concordancia ,
como una medicidn de los rangos de las evaluaciones de cada juez con el original; el cual fue
mayor a 0.5 en las tres comparaciones (Cohen, R. & Swerdlik, M., 2001), por lo que se

considera la coincidencia superior a la establecida. (Tabla 5).

Tabla 5. Comparaciones de resultados de indice de Kappa Cohen

Resultados Comparacion Juez 1 Comparacion Juez 2 Juez 1y Juez 2
Indice Kappa 0,88 0,77 0,64
(Mayor a 0,5)

Fuente: Elaboracion Propia.
Nota: Los indices Kappa han sido indicados, el instrumento ha sido validado.

Al final del anélisis de concordancia entre jueces, se obtuvo una entrevista de 13
preguntas junto con una ficha de informacidn base (Ver anexo 3) para garantizar los criterios

de inclusion y exclusion.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es narrativo ya que de acuerdo con la experiencia y las
historias de los expertos vienen a facilitar la comprension del tema de estudio. Ademas el

instrumento utilizado se realiz6 por medio de entrevistas semiestructuradas las cuales fueron
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grabadas en audio y video y posteriormente dichas entrevistas fueron transcritas con el fin de
facilitar un analisis detallado y la identificacion de patrones que permitieran una comprension

mas profunda de la problemaética abordada (Herndndez & Mendoza, 2018).

3.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento de recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la identificacion de
numeros telefénicos de centros diurnos, hogares de larga estancia y profesionales de practica
privada. Los contactos se registraron en un Excel y se depur? la lista conforme a los criterios

de exclusion establecidos en la Tabla 4.

Una vez seleccionados los participantes y confirmado su interés en colaborar, se
obtuvo una muestra final de 12 psicélogos. A cada uno se le explico el propdsito del estudio y
la metodologia basada en entrevistas a expertos. De igual forma, se inform6 que las
entrevistas se realizarian via Teams, con una duracion aproximada de 40 a 60 minutos, y se
coordind su programacion segin el medio de comunicacién preferido (WhatsApp o llamada

telefonica).

Se les envid por correo electronico el consentimiento informado para que lo pudieran
leer y previo al inicio de la sesion se reviso de nuevo y se aclaré alguna duda relativa al
documento, verificando su aceptacion y se solicito el nimero de colegiado. Finalmente, se
llevo a cabo las entrevistas, se elabord las transcripciones correspondientes, para finalmente

proceder con el analisis de la informacion.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 ANALISIS DE RESULTADOS SEGUN LA INTERPRETACION DE
LAS CATEGORIAS GENERADAS

En esta seccion se muestran los resultados derivados del andlisis de las transcripciones
obtenidas a partir de las entrevistas realizadas a los profesionales expertos. Dicho analisis se
llevo a cabo considerando las categorias generales establecidas para el instrumento, a partir de
las cuales se examinaron los aspectos mas relevantes y las relaciones identificadas entre las
doce entrevistas. Estas caracteristicas se organizan y describen mediante subcategorias. Es
importante sefalar que, al final de cada cita, se indica el nimero del participante y la linea

correspondiente dentro de la transcripcion donde se localiza la anotacion.

4.1.1 Categoria general 1-Vivencia de la sexualidad (CG1VS)

4.1.1.1 Subcategoria general 1, Apreciacion de la Sexualidad

Se requiere una indagacion amplia para conocer la vivencia de la sexualidad en el
adulto mayor, en la cual convergen los siguientes aspectos: historia de vida, autopercepcion,

diferencia de género y la cultura y generaciones.

Conceptos generados: Historia de vida, autopercepcion, diferencia de género y la cultura 'y

generaciones.
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Figura 1. Apreciacion de la sexualidad

Categoria general 1-
Vivencia de la
sexualidad (CG1VS)

Subcategoria 1,
Apreciacion de la
sexualidad

= Historia de Vida

md Autopercepcion

Diferencia de
Género

Cultura y
generaciones

Fuente: Elaboracion propia, 2025

A. Historia de vida

Como seres humanos unicos, cada uno maneja una historia de vida diferente y de ahi
la adultez mayor se puede ver afectada por algin evento o situacion ya sea positiva o negativa
que viene a marcar de alguna manera la vivencia sexual. Por ejemplo, algunos de los expertos

sefialan:
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“Entonces personas que han tenido una sexualidad sana durante toda la vida es es una,
una area que disfrutan bastante y si tienen alguna limitacion fisica pues buscan de manera
activa como poder experimentarla. Quien ha tenido dificultades en el pasado o quien no le

gusta por X 0 y razon no es algo que vaya a retomar después” (P4, L 25-29).

“Y si, si va a existir siempre diferencias de ritmos y también van a venir muy
marcados por la historia de vida en la poblacién que tenemos actual, yo quiero pensar que eso

va va a cambiar con los que vienen, verdad” (P7, L 103-106).

“Bueno, el como yo me percibo, verdad, es lo que va a generar que esta persona pueda
definir si esto esta bien o estd mal, verdad, porque de pronto, durante toda su vida le han
dicho, verdad, la sexualidad es algo, verdad, tiene que ser una sola pareja, hay un tema
religioso, hay una parte donde, verdad, esto va con respecto a todos los valores y las creencias
que las personas tengan y a partir de ahi ya ellos van a pues generar un criterio con respecto a

lo que ellos consideran que esta bien o esta mal” (P8, L 31-36).

B. Autopercepcion

La autopercepcion viene a marcar como se define cada persona tanto a nivel fisico,
emocional, cognitivo, social y personal, todas forman parte de la descripcion que tiene cada

persona y que influye en su autoimagen.

“y lo vamos viviendo desde incluso etapas mas tempranas, adaptarse para por ejemplo,
a los cambios fisicos que eso es una de las cosas como que mas impacta verdad que tiene que
ver muchisimo con esta autopercepcion, verdad, bueno, entonces como vayamos trabajando,

autoestima, amor propio, autoconocimiento, autorregulacion emocional, o sea, un monton de
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temas que claramente la generacion que hoy en dia se encuentra como adulto mayor, pues no

se les trabajo, verdad, desde la infancia” (P7, L 41-47).

“su cuerpo pues siempre va a ser un un punto de enfoque, verdad, donde ya nos
sentimos arrugadas, donde ya todo esta caido, donde ya nada se ve bonito, donde ya nada se
ve este que llame la la atencion sexual de alguien porque ya no servimos como mujeres verdad
y mucho menos si ya no podemos lubricar como antes, entonces definitivamente mi cuerpo ya

no es algo que yo quiera mostrar y el cual yo quiera pues ofrecer tampoco” (P11, L 39-43).

“porque de ahi viene como ellos se quieren desarrollar en todas las areas y una de esas
es la parte sexual, si yo no tengo una autopercepcion clara y positiva, pues eso me va a inhibir

mucho en la parte de respuesta sexual o en el comportamiento sexual” (P12, L 39-42).

C. Diferencia de género

Algunos hombres y mujeres viven la sexualidad de una manera diferente; muchas
veces se ve influida por diferentes aspectos que los han marcado a lo largo de la vida. Varios
entrevistados explican su punto de vista al respecto, donde el hombre se mantiene méas activo

sexualmente y la mujer tiende a pensar en términos de compaiia:

“Ellos se mantienen mas activos sexualmente en comparacion a la mujer, porque yo
creo que a lo largo del ciclo en general las mujeres somos mas de detalles, mas de caricias,

mas de acompafnamiento y el hombre es un poquito méas mas sexual” (P1, L 45-48).

“la mujer si marca una pauta y quiere, va a querer, y si no quiere, delimita y no lo vaa

hacer, verdad, entonces si hay una diferencia y va a haber una diferencia también, como en
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este caso de qué es lo que quieren, si lo que quieren es compaiiia, si lo que quieren es ése
compaiiero que tal vés como muchas otras mujeres también lo expresan que tuvieron tan
malisimas experiencias ahora quieren tener como una nueva oportunidad de alguien que las
chinee, alguien que las acompaiie, alguien que las admire, que alguien que les diga cosas

bonitas verdad, en cambio el varon es como inclusive mas fisico” (PS5, L 103-109).

Ademés se ve una diferencia en la manera de poder expresarse del tema, donde
mayoritariamente la mujer se siente mas cohibida al hablar del tema y el hombre tiende a
conversar de una manera mas abierta: “la mujer como tal se cohibe, por decirlo de cierta
forma verdad, que a pesar de que si vive su sexualidad, no es tan abierta para expresarlo
verdad o considera que eso no es algo que deba saber otra persona mas que su esposo verdad o
su pareja entonces a nivel de de de géneros si podemos ver que el hombre tiene una forma mas

abierta verdad” (P8, L 51-54).

Por otra parte, una vez que la mujer pide ayuda psicologica y se siente en confianza,
puede hablar el tema sin ninglin inconveniente; otro de los aspectos que también influye a que
la mujer pueda conversar sobre este tema, es cuando se encuentran a nivel grupal, solamente

adultas mayores del mismo sexo. Se ve demarcado en los siguientes dos ejemplos:

“se ha tendido a creer que las mujeres pueden ser mas cohibidas o que tienen menos
intereses en temadticas que atafien a la sexualidad, particularmente a las relaciones sexuales
coitales, sin embargo, cuando encuentran un espacio de confianza donde se entiende que se
estan manejando de forma absolutamente confidencial, que es un manejo también técnico y
profesional, no se demarcan mayores diferencias, o sea, es muy interesante, porque incluso

esto también da cuenta de lo importante que es encontrar espacios seguros” (P9, L 44-50).
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“Los hombres, por el contrario cuando se unen en el grupo de iguales, igual dentro del
mismo grupo de paseo y demas pero ellos se hacen a un lado hablan de otros temas
completamente diferentes ;Por qué? Porque ya tal vez muchos tienen problemas de ereccion,
tienen problemas de disfuncion, tienen problemas de todo, entonces es un tema que no les
gusta pues hablarlo como en general, pero las mujeres cuando si estan reunidas entre ellas son

unas descaradas pero completas” (P11, L 341-346).

D. Cultura y generaciones

La cultura y la diferencia generacional son caracteristicas que demarcan la sexualidad
del adulto mayor y se ve influenciada por estas constantes, como la cultura ha ido cambiando
poco a poco y tiende a diferir entre paises, asi como la variacion a nivel de educacion sexual
para las nuevas generaciones. A continuacion, se exponen los siguientes ejemplos de los

profesionales entrevistados:

“una marca de supermercado de alta gama que, por ejemplo, ya tiene a la venta
consoladores y juguetes sexuales, ahi, en el pasillo normal, verdad, donde las nuevas
generaciones ya se estd naturalizando, de hecho, vemos como en las cajas de todos los
supermercados estan los lubricantes, los anillos vibradores, los condones y todo esto en las
nuevas generaciones, se ha venido como naturalizando que de hecho muchos de estos
implementos, por ejemplo este famoso anillito verdad es una maravilla en la poblacion, por
eso0, cuando estas sefioras conocen que que y abren su mente a que esto les puede ayudar en
este proceso de preparacion, verdad diay es maravilloso, pero es un choque también cultural”

(P7, L 137-145).
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“ahora todo el monton de condones y todo el monton de estimuladores y todo el
montdn de cosas que ellos no conocen, le genera a ellos como que tanto nos hemos perdido en
esta en este avance sexual. Entonces ellos se sienten como muchas veces muy retraidos” (P11,

L 71-74).

“esos son experiencias de los adultos mayores que tenemos de 80 a 90 afios pero ya
uno ve los de 65 y 70 que ya si han podido tener una sexualidad tal vez mas plena no pero mas
libre si, verdad entonces les faltaban muchisimos recursos todavia o mucha informacion para
poderla disfrutar, pero si por lo menos fueron tuvieron mas oportunidades de disfrutar alguna

parte de su sexualidad” (P12, L 134-138).

“por ejemplo muy interesante trabajar con adultos mayores que fueron criados en
Europa o que fueron criados en Estados Unidos porque se marcan diferencias importantes y
significativas con respecto a lo que encontramos, por ejemplo, aqui en Costa Rica, para dar un
ejemplo puntual, las mujeres europeas pueden hablar de masturbacion, de autosatisfaccion de
exploracion a solas con mas libertad o espontaneidad que que tal vez este una mujer
costarricense y entonces €so, pues si, termina por supuesto, impactando de manera sustancial

la vivencia de la sexualidad” (P9, L 60-66).

“tanto las diferentes generaciones como el entorno cultural son uno de los
determinantes junto con otros, como la espiritualidad o la parte fisica que intervienen en la
sexualidad. Creo ademds que en cada sociedad, por ejemplo, en el Oriente Medio se vive de

una manera diferente o en culturas anglosajonas” (P10, L 40-44).

“cada generacion marca una diferencia para bien y también para mal en en en la

educacion sexual del costarricense hay mucha mala informacion, este, hay un problema
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generacional, pero que no sé de cudntas de de cuantas generaciones, sino es que todas las
generaciones, porque desde que existe la pornografia, en el en el en el pico, en el hombre de
costarricense hay una muy mala educacion y esto comienza a veces hasta de los 11 afios para

delante” (P6, L 181-186).

Por otra parte, el tema cultural, viene a incidir en como se aborda la temética de
sexualidad en los hogares de larga estancia, en donde inclusive algunos no cuentan con

protocolos establecidos ante esta eventualidad:

“en los hogares todavia ni se toma eso en consideracién. Bueno, podemos tener parejas
en los hogares, se pueden dar como vamos a trabajar si se diera, hay un protocolo, no, no hay
la existencia. Quiere decir que a nivel cultural lo seguimos omitiendo” (P1, L 65-68). “la
misma sociedad quiere decir que las partes generacionales dice como un adulto mayor, ;como
se van a poner en eso? Ya ni se le para porque uno los escucha asi, suena feo, pero pero usted
escucha esto, ya ni puede, le da un paro cardiaco, entonces las generaciones que estan mas
joven tienden a a verlo como algo imposible como algo negativo como que eso esta mal” (P1,

L76-80).

“si es una institucion, verdad, una residencia de larga estancia o familia, verdad, tiene
que ver si hay una incidencia ;jpor qué hay una incidencia? Porque a ver creemos que la
sexualidad est4 inicamente reservada para la etapa joven, adulto joven, verdad, edad
reproductiva, entonces, inclusive menopausia, pero se considera que usted a partir de los 65

aflos, quién se le ocurriria pensar” (P5, L 139-144).
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4.1.2 Categoria general 2-Nivel de Satisfaccion y expresion de la sexualidad (CG2-NSES)

4.1.2.1 Subcategoria 1, Factores biologicos

Se requiere conocer cuales son los factores bioldgicos que se encuentran en la adultez
mayor y que se ven influidos en la manifestacion de la sexualidad, dentro de estos factores se

destacan los siguientes aspectos: cambios fisicos y bioldgicos y redefinicion de la sexualidad.

Conceptos generados: Cambios fisicos y bioldgicos y redefinicion de la sexualidad

Figura 2. Factores biologicos
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Fuente: Elaboracion propia, 2025
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A. Cambios fisicos y biolégicos

En la adultez mayor, se logran identificar cambios fisicos y bioldgicos que vienen a
modificar la vivencia sexual dentro de ellas se encuentran, todas las enfermedades o

padecimientos fisicos, menopausia, impotencia sexual o disfuncién eréctil:

“en el caso del hombre, pudiera ser que se presente debido a a dolor cronico,
enfermedades cronicas e incontinencia, puede ser que también a cuestiones vasculares” (P4, L
137-139). “en el caso de la mujer también pueden haber todos los cambios que se presentan en
el climaterio hay una reduccion hormonal que presenta como una resequedad vaginal y demas

que pueden presentar este dificultado o o o baja lubricacion” (P4, L 155-158).

“En en el caso de las mujeres persisten y yo creo que se van a seguir presentando la
baja en la libido por las transformaciones y los cambios hormonales, la falta de lubricacion
durante la relacion coital” (P9, L 83-85). “en el caso de los hombres a nivel bioldgico, la
principal queja y la principal afectacion es con respecto a que no logran las erecciones tan
potentes como si se lograban en otras etapas de su vida, o sea con que todavia hay un deseo,

una necesidad de llegar a ese tipo de ereccion” (P9, L 97-100).

“si es una vejez sana, hay factores naturales, verdad, como los cambios hormonales
que se dan naturalmente, verdad, con el paso de los anos y los cambios fisiologicos normales
asociados a la vejez, como resequedad de la piel, como cansancio, como a veces una mayor
fragilidad y a veces hasta insomnio y muy frecuente también, la aparicion de enfermedades”

(P10, L 50-54).

“En la parte del hombre porque les va a costar muchisimo tener una ereccion. En la

parte de la mujer, pues como te decia antes, hay mucha resequedad, a veces hay dolor y en
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muchas ocasiones también hay una disminucion del libido por relacionado a todo este
problema hormonal. Entonces también hay problemas fisicos, hay ya dolencias fisicas, hay
algunos desgastes a nivel 6seo, por lo que ya no tienen tal vez la misma capacidad o la misma

de tener algunas posiciones o moverse, ya es mas limitado” (P12, L 148-154).

“la recuperacion a enlentecerse en la etapa de adulto mayor se estd mas propenso a que
la resistencia a la insulina empiece a alterarse” (P7, L 182-184). “las variaciones hormonales
que se van a dar lo que te hablaba ahora de la menopausia en el caso de la mujer” (P7, L 191-

192).

B. Redefinicion de la sexualidad

Algunos adultos mayores por diferentes circunstancias se pueden ver afectados por
algun cambio fisico, en este sentido se analiza como se puede redefinir la sexualidad en la
vejez, la mayoria de los expertos indican que, si se da una situacion asi, se debe de explicar a
la poblacion a que la sexualidad debe de ser entendida no s6lo como un acto coital, a

continuacion, los diferentes comentarios expuestos:

“una sexualidad de acompafiamiento mas de sentirme acompafiado en la vejez,

escuchado, de poder expresarme” (P1, L 104-106).

“ensefiarle que todas las partes del cuerpo que expresan, que se y sienten verdad
entonces pueden estar en la misma cama y quizas no tener relaciones coitales, pero el solo
hecho de de sentirse, de acariciarse, de compartir, de dormir juntos, ya eso es ese esa

sexualidad y afectividad, verdad, que creo que hay que ampliar” (P2, L196-200).
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“sexualidad es un abrazo, sexualidad es un beso, sexualidad es compartir tiempo a solas,
sexualidad es poder yo decir, bueno, que es me gusta esta caricia, verdad, no tengo que llegar

a un orgasmo como tal para vivir mi sexualidad de una forma plena” (P8, L 110-113).

Ademas, se resalta la importancia de primeramente educar a la poblacion en general en

qué es la sexualidad y las distintas maneras que existen para que pueda disfrutar:

“primero la parte de psicoeducacion. ;Qué es esa experiencia sexual que no solamente se

limita al coito?” (P4, L 189-190).

“comenzar primero por una educacion sexual, romper esos conceptos con el que viene
el adulto mayor, este, como te decia socialmente, culturalmente y a, y a nivel religioso, una
vez que ya reeducaste esos conceptos ahora y sobre todo la violencia también, verdad, y el
machismo, una vez que ya reeducaste esos conceptos en en el adulto mayor, entonces, ahora si

trabajas la autoaceptacion” (P6, L 311-316).

“promoverles con psicoeducacion sobre los métodos que hay, verdad, toda la parte
tanto de medicamentos, tanto de estimuladores externos, tanto de este nuevas posturas o
nuevas verdad formas de desarrollar la sexualidad, pero basicamente el trabajo inicia con

hacerlos a ellos reconocer que necesitan buscar ayuda profesional” (P11, L 109-113).

De igual forma, se debe de tomar en cuenta que para muchos adultos mayores, la
sexualidad es meramente un tema coital por lo que si por alguna razén no pueden tener
relaciones sexuales coitales, en este caso para ello su sexualidad no se redefine, simplemente

es algo que ya no existe. Se ve reflejado en los siguientes criterios profesionales:

“No ven, otras no ven otras medidas porque ellos lo ven, que la sexualidad es

meramente el coito, entonces digamos implementos, o asi, cuesta mucho, de 10, 2, quizas en
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que puedan tener la mente abierta en poder utilizar métodos para poder este autosatisfacerse
verdad, pero no lo siento, que ellos piensan que la sexualidad es meramente di la penetracion”

(P3, L 224-228).

“depende del adulto mayor, si es un adulto mayor con buenos recursos emocionales,
con ganas de vivir, con ganas de disfrutar lo que le queda, pues esa persona va a poder buscar
otras alternativas de como disfrutar la parte sexual pero si es un adulto mayor, donde su sus
recursos emocionales son muy limitados, donde tal vez tiene una depresion de fondo, donde

tal vez y la parte econdomica se cambia de disfrutar esta” (P12, L 189-193).

4.1.2.2 Subcategoria 2, Factores psicolégicos

Como parte de la satisfaccion y expresion de la sexualidad en el adulto mayor, se
encuentran los factores psicoldgicos que influyen en todos los procesos mentales del ser
humano, en lo que pueda ser, sentir o pensar, dentro de estos factores se incluyen: depresion y

ansiedad, abuso sexual, viudez y soledad y problemas de autoestima.

Conceptos generados: depresion y ansiedad, violencia sexual, viudez y soledad y problemas

de autoestima.
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Figura 3. Factores psicologicos
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A. Depresion y ansiedad:

Los trastornos de depresion y ansiedad suelen afectar el estado de 4nimo del adulto
mayor, por lo que llegan a afectar en su diario vivir y ello incluye la parte sexual, por ejemplo

algunos de los entrevistados sefalan:

“una mayor incidencia y prevalencia de trastornos de depresion, incluso de ansiedad”

(P9, L 148-149). “En los hombres, al menos en mi caso personal, ha sido méas comtn
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encontrar rasgos o indicadores de depresion y en las mujeres es un poco mas comun encontrar

rasgos o indicadores de ansiedad” (P9, L 150-152).

“duelo muchas veces, verdad, porque no tienen la comprension plena de por qué es
que a ver fisicamente no lubrico bien o fisicamente no, no tengo una ereccion plena, verdad,

entonces eso le genera un tema de “no funciono”, verdad, o ya no sirvo” (P8, L 134-137).

B. Violencia sexual:

La violencia sexual se considera como un factor importante en la expresion sexual del
adulto mayor, muchas veces la historia de un abuso sexual va a repercutir en la sexualidad en
la vejez, ademas de la violencia sexual que han padecido o padecieron muchas adultas
mayores dentro de sus hogares; lastimosamente en ocasiones se debe de trabajar primero
desde el trauma de un abuso o violencia sexual para que el terapeuta pueda continuar con el

proceso de intervencion, los comentarios que mas resaltan estos datos son los siguientes:

“cuanto afecta el trauma en de un abuso sexual en en la estructura mental de una
persona, verdad, entonces, dependiendo de como se configurd ese trauma en la persona, el la
conducta sexual que va a a reflejar, verdad a qué voy con esto que no todas las personas lo
van a manejar de la misma manera” (P7, L 322-325). “mi mama queria que yo me casara, yo
era una nifia, tenia 14 o 15 afios y me casaron, verdad, todavia ese tipo de cosas se escuchan”

(P7, L 330-331).

“la parte psicologica, mujeres que se han sentido violadas dentro de sus matrimonios
porque obviamente pues tenian que ceder a sus parejas entonces esa parte de sentirse

ultrajadas era como lo que les impedia a ella a nivel psicologico poder de vivir una sexualidad
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plena, verdad, cuando se les habla del orgasmo, cuando se los habla de esto son mujeres que
completamente no no saben ni qué es y muchas lloran al al saber que durante toda su vida de
casadas o toda su vida con una pareja nunca pudieron disfrutar de su sexualidad plena” (P11,

L 164-170).

“la mujer claro, como lo los recuerdos que tienen son experiencias sexuales, casi que
obligadas, porque cuando el mi marido llegaba borracho y y tenia ganas, yo tenia que yay la
mayoria de mis hijos son nacidos bajo experiencias cuando llegan y y y el esposo ya no pueda
tener relaciones sexuales, mas bien dicen, uh, qué alivio, qué dicha fin estoy libre ya no tengo
que por qué este reprimir esto o0 o reacciones psicosomaticas como que desarrollan un cancer
de utero, un cancer de vaginal del x tipo” (P6, L 386-392). “Son muy pocas las que te dicen,
no, si, yo tuve una sexualidad sana con mi pareja, donde habldbamos, compartiamos donde me

escuchaba, donde me satisfacia” (P6, L 397-399).

C. Viudez y Soledad

Ante la pérdida de la pareja, los adultos mayores se ven muy afectados al ya no contar
con esa persona con la que compartieron durante afios, muchos llegan a deprimirse o aislarse

por esta misma razon la viudez y la soledad juegan un papel fundamental en la vejez:

“la pérdida o o la disponibilidad de una pareja, verdad, hay que expresarle ese carifio,
ese afecto o o después de que ha tenido alguna pérdida de alguna pareja, entonces,

definitivamente eso va a impactar” (P4, L 239-242).
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“ya no consigo pareja, porque mi pareja se fallecio y yo ya no tengo el derecho de
hacerlo porque fue mi pareja durante muchos afios y no me voy a permitir volver a tener una

relacion con otra persona porque eso seria traicionar” (P8, L 140-142).

“Es cuando se enfrenta a més procesos de duelo, pérdida de pareja, pérdida de salud,

pérdida de la parte econdmica, pérdida de algunos companeros” (P12, L 260-261).

D. Problemas de autoestima

Dentro de los factores psicologicos, se encuentran en muchas ocasiones los problemas
de autoestima, ligados a los diferentes cambios que presentan los adultos mayores en esta

etapa:

“entonces su autoestima se ve caida, entonces se enojaba, habia un enojo en el hecho
de de ella, querer pero no poder, entonces minimizaba mucho sus emociones” (P3, L 237-

239).

“a veces no es facil adaptarse a los cambios que conlleva la vejez, entonces se puede
volver la gente mds insegura; muchas veces se baja la autoestima. Muchas veces les cuesta
apropiarse de la edad y de los cambios que ella conlleva, verdad. Entonces, a nivel
psicologico, yo diria que inseguridad y baja autoestima son 2 factores que intervienen mucho,

verdad, en la sexualidad de los adultos mayores” (P10, L 79-83).
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4.1.2.3 Subcategoria 3, Factores sociales

Los factores sociales traen consigo un impacto en la vida del adulto mayor y en como
se desenvuelven a nivel sexual; se va a haber influenciado por: mitos y tabues, religion,

machismo y rol familiar.

Conceptos generados: mitos y tabues, religion, machismo y rol familiar.

Figura 4. Factores sociales
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A. Mitos y tabues:

A lo largo de los afios se encuentran una lista de mitos y tabues entorno al adulto
mayor, todos estos mitos y tabties, vienen a impactar directamente en el comportamiento

sexual de la vejez:

“la gente, los nifios, adolescentes; “Ay, pobrecito”, si si uno habla de esto “ay jamas
como van a estar”, “uy, no, qué feo, ;como va a haber uno o 2 sefiores teniendo relaciones?”’
Verdad, quizés uno quisiera normalizar eso, porque tiene todo su derecho pero esos mitos es
dificil porque hay que empezar desde afuera o desde la misma poblacion, perdon adulta mayor

que ellos, este ellos mismos ponen esos mitos, o se limitan y les hacen caso a los mitos”. (P3,

L 254-259).

“el impacto viene a ser como el mismo, el limitarme, verdad. De una manera u otra, el
impacto es no tengo derecho a o es malo o me limito. ;Cudles son esos mitos que yo mas veo?
Como estoy grande, no tengo deseos sexuales, ehh si no tengo pareja, no me auto gratifico

porque no conozco mi cuerpo” (P10, L 88-92).

“El hecho de que un sefior o un adulto mayor diga que tiene ganas y que todavia
funciona es como ya usted deje rajar que ya a usted no sirve verdad este, las mujeres cuando
di cuando son solteras o cuando han enviudado a edades no tan tan mayores y ellas expresan
su sexualidad de una forma muy abierta siempre le es como diay si anda calenturienta verdad
como hace tanto tiempo no lo usa este di pues anda con calentura eterna verdad” (P11, L 184-

189).

“las personas adultas mayores no tienen una vida sexual, verdad es como el no hay un

nombre especifico como un edadismo. Sin embargo, el edadismo si aplicaria porque es una
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discriminacion por edad. Pensar que al llegar a la adultez mayor no puedes tener relaciones
sexuales o no puedes tener un compaiiero serio de vida porque se supone que si enviudaste tu
ciclo de vida termin6 ya no, cuando hay que entender que en la viudez la persona es libre de

decidir si quiere tener una nueva pareja o no” (P5, L 461-467).

Por otra parte, al mencionar a personas con preferencias por el mismo sexo, los mitos y
tablies son ain mas elevados, si aiin contintan los mitos en parejas heterosexuales, cuando se
intenta conversar sobre adultos mayores de la comunidad LGTBIQ+, los mitos se magnifican,

basado en la experiencia de los profesionales, se ejemplifica con los siguientes comentarios:

“adultos mayores que literalmente han tenido que irse del pais para poder vivir su su
homosexualidad de una manera un poquito mas saludable, no es que otros paises sean
perfectos tampoco, pero es mucho, mucho mas aceptada, por ejemplo, en Europa, verdad este,
donde ahi mis hijos no me ven mal porque porque porque tengo una pareja que es hombre y

yo soy hombre (P6, L 473, 478).

“cuando trabajas como adultos mayores que son transgénero o personas adultas
mayores que este son que tienen VIH, este, qué pasa con su su sexualidad, no tienen derecho a
tener su sexualidad, no tienen derecho a a, a, a a vivir su cuerpo, a a tener placer con su
cuerpo, aqui los mitos son diez mil veces mas pesados, verdad, porque generalmente cuando

trabajas con esta poblacion son poblaciones que estan institucionalizadas” (P6, L 506-511).

“un adulto mayor, hablar de homosexualidad, o sea que reconozca que tal vez es
homosexual cuesta muchisimo. Si dos adultos mayores me han mencionado y no quiere decir
que solo esos dos adultos tienen esta orientacion, no, hay unos que no tienen la libertad o no

se permiten poder expresar esto, (por qué? porque a nivel social imaginese” (P12, L 290-294).
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Asimismo, estos mitos y tabues vienen a provocar problemas graves de salud no solo
mental si no que también fisica, esto debido a que no se realizan Papanicolau y/o examenes

para la deteccion de enfermedades de transmision sexual:

“he conversado con otras personas, usted no ve que dentro de un protocolo de atencion
basica primaria usted ve que a los adultos mayores le hagan un Papanicolau o que les hagan o
les ensefien a auto examinarse sus mamas, eso dejémoslo para las mujeres jovenes, verdad”

(P5, L 501-505).

“la pareja de esta persona le era infiel constantemente, pero a esta persona no le
importaba y entonces yo le decia, digame algo, y ;usted usa proteccion? ;Para qué? pues ya
no puedo quedar embarazada yo, el embarazo es lo de menos, es por una enfermedad de

transmision sexual” (P4, L 431-434).

“entonces surge otro mito, pero si ya no hay ningun temor con respecto al embarazo
porque estdn usando preservativos y es como en la adultez mayor no hay transmision de

enfermedad, venérea, también” (P9, L 499-502).

B. Religion:

En ocasiones, el adulto mayor tiende a asociar las relaciones sexuales con el pecado o
como si fuera algo que no es correcto, aqui entra la religién a formar un papel fundamental en

el adulto mayor, en relacion con este tema:

“Y relacionado con la parte religiosa, porque Dios guarde este, yo sentarme un viernes
en la noche a masturbarme por x razén entonces este Dios guarde disfrutar de mi cuerpo, Dios

guarde yo tener mis mis juguetes sexuales, verdad” (P6, L 403-405).
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“a nivel religioso también, donde no se les ha dado todas las herramientas, todas las
posibilidades de que ellos tengan una sexualidad libre. Entonces todavia ellos manejan
muchas reglas que ellos no pueden cumplir en la parte sexual, verdad, que es pecado, que si

tienen relaciones sexuales” (P12, L 98-101).

“hay muchos mitos religiosos también, si tengo pareja no me va a ver bien, estoy viejo

o vieja, verdad” (P10, L 92-93).

El tema religioso, por otra parte ha ido cambiando un poco conforme avanzan los afios

y viene a ser una forma en la que el adulto mayor se siente mas libre de culpa:

“me dice, bueno, el padre no me regafid, no me regafio, nada mas me dijo que me
cuidara, que tuviera cuidado, que si era una persona desconocida o aqui o alla. Y entonces al
final, por eso le decia, o sea, todas las personas que estemos alrededor de esta de estos adultos
mayores, que seamos de verdad redes de apoyo, porque este sacerdote fue una red de apoyo
para ella, ella se sintié con el permiso. ;Ves? Entonces ya para ella fue diferente, ya ella pudo
hasta sentirse mas libre, ya no fue tan juzgada, si fuera un sacerdote del corte de antes, hubiera

sido otra cosa” (P12, L 567-574).

“las mismas organizaciones religiosas tienen voluntarios, que tienen un poquito
generaciones mas nuevas, que tienen mas educacion y llegan y lo comparten, pero siempre
estan arriesgadas por la parte religiosa que es y que son las que mas ayudan a este tipo de

poblaciones” (P6, L 622-625).

C. Machismo:



107

El machismo juega un papel fundamental en la poblacion adulta mayor, aun més en la
vejez y vejez avanzada en donde el hombre tiene permitido disfrutar de su sexualidad y la

mujer se ve limitada al rol de cumplir como esposa y el disfrute o satisfaccion ha sido nulo:

“los hombres necesitan la parte sexual, nosotras no, nosotras las mujeres no tenemos
necesidad, las mujeres, donde la mujer es meramente para cumplir. Se han ido creando con esa
mentalidad todavia, verdad que es para procrear, para llenar una necesidad del hombre, pero
no es permitir y para disfrutar. O sea, ellos todavia cuesta muchisimo poder experimentar esa
parte, como te digo ya de 65, tal vez a 70 o 75 afos que han vivido una sexualidad diferente,

pero de 75 para arriba todavia es muy restrictiva” (P12, L 301-306).

“hoy esto explicarselo a una persona veinteafera, es un poquito mas facil que
explicarselo a una sefora de casada durante 30 afos y que tiene va a cumplir casi 60 afios y
que nunca ha podido y que tal vez nunca ha tenido un orgasmo porque su esposa, su esposo

por machista, nunca nadie le explico como darle placer a a una mujer” (P6, L 339-342).

“mujeres son mas retraidas mas mas verdad mas reservadas en el hecho de que no te
pueden hablar de sexualidad porque es un tema que siempre se les ha castrado verdad, es un
tema donde no se les permite decir si sienten placer, si no sienten placer, si les duele, si

sintieron, si no sintieron” (P11, L 51-54).

Adicionalmente, el tema del machismo, engloba un problema de salud a nivel integral,

como el hecho de que muchos varones no se realicen exdmenes de prostata:

“varones que tenian tal vez una un problema con con su prostata, pero nunca se
dejaron examinar porque esta el machismo de creer que al meter y hacer un tacto rectal estan

violentando su parte trasera. Entonces el mismo machismo enfocado en esta area hace que
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haya un adulto mayor o inclusive, sefiores de 55 anos, 60 afios en adelante que no se realizan

un examen ni testicular ni de prostata” (PS5, L 512-516).

D. Rol familiar:

La familia viene siendo el primer lugar seguro y de apoyo al adulto mayor durante la
vejez, por lo que la opinidn de la familia en el tema sexualidad va a ser un pilar fundamental

en como el adulto mayor lo pueda percibir o vivir:

“los hijos no se imaginan que sus papas puedan tener sexualidad o puedan vivirla,
porque ahi no, cémo se le ocurre, verdad; uno a veces oye a los chicos, como se le ocurre, no,
no, no me lo imagino porque me vuelvo loca. Qué cosa més fea, estamos verdad haciendo que
se vea algo negativo y se lo estamos transmitiendo a ellos y ellos lo estan inhibiendo por eso

esa esa razon” (P1, L 165-169).

“ocasiones la misma familia es la que se mete, entonces va a decir, papd, mama,

(como se les ocurre? estar con fulanito” (P4, L 246-247).

“cuando un adulto mayor quiere hablar de sexualidad dentro de su familia se sienten
muy cohibidos porque la familia ya ya ya usted estd muy viejo para hablar de eso verdad y no
los toman en cuenta entonces son muy excluidos en ese tema porque ya la sexualidad que es

algo de gente joven” (P11, L 75-79).

“su casa ya no es un espacio de ellos, sino también hemos, les hemos, vamos a ver, les
hemos cerrado como esas oportunidades, pues es su sexualidad y ellos la ven en forma libre,
nada mas que Costa Rica, o sea, en nuestro pais todavia no hay esa apertura, o sea, todavia no
hay esa, yo le diga, bueno, es que mami se fue para la playa con un novio, un sefior que

conocid o seano” (P12, L 211-216).
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4.1.3 Categoria general 3-Intervencion psicoldgica (CG3IP)

4.1.3.1 Subcategoria 1, Enfoques psicoldgicos

Para un mejor abordaje terapéutico de la vivencia sexual con el adulto mayor, los
psicologos entrevistados explicaron que cada uno utiliza las bases principales de acuerdo con
su area de trabajo, los enfoques principales fueron los siguientes: Cognitivo Conductual,

Humanista y Psicoanalisis.

Conceptos generados: cognitivo conductual, humanista y psicoanalisis.

Figura 5. Enfoques psicologicos
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A. Cognitivo Conductual

Muchas ideas o pensamientos negativos provocan que el adulto mayor se vea limitado
a vivir su sexualidad de una manera plena o bien pueda expresar como ha sido su vida sexual.
La mayoria de los profesionales entrevistados coincidieron en que el enfoque cognitivo
conductual les permite modificar estos pensamientos, como se comenta a continuacion en los

siguientes ejemplos:

“El cognitivo conductual, verdad, donde vamos a trabajar las creencias limitantes, los
pensamientos negativos. Si ella tiene un mito, estd bien, yo tengo que respetar lo que ella
tiene, yo le puedo dar como otro otra idea, pero di también tengo que respetar lo que esta
pensando. Sin embargo, di hacerle ver de que hay otras alternativas o o quitar esas creencias

que no son las adecuadas para poder que viva su sexualidad plena” (P3, L 274-281).

“Cognitivo conductual, cambiar todas estas conductas como modificar todos los
pensamientos hay mucha modificacion de pensamiento que hay que hacer verdad, quitar todas
las ideas erroneas con las que se ha venido durante mucho tiempo para que comiencen a

disfrutar y sentir, entonces es mucho cognitivo conductual” (P11, L 224-227).

Adicional a la modificacion de pensamientos, el cognitivo conductual permite trabajar
desde la aceptacion y el conocimiento, ante diferentes situaciones adversas. Ejemplo a
continuacion: “el enfoque mio es este, es cognitivo conductual y dentro del cognitivo
conductual, usted sabe que hay como varias olas del del conocimiento o de generacion de del
conocimiento, entonces esta la dialéctica conductual y también la de aceptacion y

compromiso, entonces yo siempre les explico que en ocasiones uno tiene como ciertas
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herramientas y que vamos a ir por cada una de ellas y que yo voy a intentar proponer, cual de

esas herramientas le puede funcionar y cudl no” (P4, L 339-344).

Dentro del enfoque cognitivo conductual, existe la Terapia Racional Emotivo
Conductual, la cual de igual manera permite trabajar en las creencias irracionales, las cuéles
influyen en el comportamiento humano: “Bueno, siempre ha resultado efectivo y en eso hay
mucha evidencia cientifica la terapia cognitivo conductual, la terapia racional emotivo
conductual, entonces, desde hace mas de 20 afios, es la que criticamente he usado” (P9, L 291-

293).

“dependiendo sobre todo en las personas adultas mayores, me gusta mucho trabajar si
hay que desmitificar, si hay que reestructurar, si hay que redefinir, trabajar mucho desde la
parte de la terapia racional, emotiva, verdad, o mucho, desde la terapia cognitivo conductual,
verdad, ver pensamiento, cambiar ese pensamiento, reestructurarlo para que sea algo mas

funcional” (P5, L 618-622).

Algunos de los psicologos indicaron utilizar esta técnica junto con el enfoque
humanista, expuesta mas adelante en el apartado B: “Okey ehh, vamos a ver el enfoque que yo
mas utilizo con poblacion adulta mayor, aparte de que que ya de base utilizo Terapia Racional
Emotivo Conductual, o sea ya de base, siempre hay, hay una reestructuracion, verdad, de de
pensamiento con persona adulta, mayor trabajo muchisimo, lo que es la logoterapia” (P7, L

446-449).

B. Humanista

El adulto mayor al encontrarse en su tltima etapa de la vida, muchos se muestran

vulnerables ante lo que vaya a pasar o inclusive muchos por més que intentan no logran
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encontrar un sentido a sus vidas, es por esta razon que el enfoque humanista viene a brindar
apoyo en esta area, tratando de no hacer énfasis en lo que ya pas6. Varios expertos indicaron
que utilizan 2 enfoques al trabajar estos temas de la sexualidad con el adulto mayor, siendo la
terapia cognitivo conductual y el humanismo. A manera de ejemplo, se exponen los

comentarios de los expertos:

“Ahora bien, eso por si tenemos que reestructurar, pero si me decis y enfocarnos mas
desde el sentido de vida, desde esta parte trabajo mas desde esta parte humanistica, verdad,
desde la logoterapia de que da sentido a mi vida. ;Que desde qué lugar estoy actualmente?
(Qué es lo que yo quiero, vivir mi presente? ;Perdonarme? Verdad, avanzar, liberarme de
prejuicios, liberarme de mitos, que yo inclusive tengo, pensamientos verdad entonces ahi
trabajamos de la mano. ;Por qué? Porque el adulto mayor dependiendo de su nivel cognitivo

asi hay que trabajarlo” (P5, L 623-629).

“Trabajo mucho con ellos, la parte del enfoque cognitivo conductual, verdad. Entonces
en ese enfoque y humanista también, en esos enfoques son los que me he avanzado, para
poder trabajar los temas” (P12, L 352-354) ;Por qué? Porque necesitamos modificar
conductas y modificar patrones de pensamientos. Entonces, antes de eso tenemos que hacer
una estructura diferente en cuanto a este tema, reestructurar literalmente. Por eso no solo en el
caso mio, no solo me ha servido una, tengo que agarrar de varias para ver cOmo cambiamos
todas estas concepciones que tenemos, que no necesariamente son las correctas” (P 12, L 366-

370).

“ya de base utilizo Terapia Racional Emotivo Conductual, o sea ya de base, siempre
hay, hay una reestructuracion, verdad, de de pensamiento con persona adulta, mayor trabajo

muchisimo, lo que es la logoterapia, verdad, el sentido de vida, de acuerdo, porque esa es
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indispensable, o sea, el sentido de vida, trabajarlo con adultos mayor es, es indispensable, ;Por
qué? Porque porque no podemos o sea, necesitamos explorar qué es lo que realmente va a

mover a esa persona, porque se suele apagar esa fabriquita de suefios” (P7, L 447-453).

Como parte del enfoque humanista, se encuentra la Terapia Focalizada en las
Emociones, la cudl permite conocer e identificar todas aquellas emociones que provocan
inconvenientes en el diario vivir de la persona, siendo el objetivo mejorar el bienestar de la
persona: “yo también trabajo mucho, lo que es el modelo que se llama la terapia enfocada en
las emociones, entonces trabajas mucho el apego, el sanar el tipo de apego con el que fui
criada o fui criado, entender el tipo de apego y el tipo de violencia con el que fui criado, sanar
todo ese tipo de traumas, sanar el traumas que que que el tipo de trauma que vivi durante mi
relacion de pareja y mi matrimonio y este, una vez que ya sané todo esto, ahora si voy a

aceptarme a mi misma” (P6, L 644-649).

Finalmente dentro del enfoque humanista se ubica la terapia centrada en la persona,
trabaja de manera directa dependiendo de la experiencia vivencial de cada individuo: “Bueno,
aca nosotros como pilar mas importante tenemos el enfoque de la atencion centrada en la
persona, esta atencion centrada en la persona es centrada justamente en la individualidad,
entonces trabajamos con este enfoque debido a que, por ejemplo, vienen personas que me
dicen yo no puedo trabajar con un enfoque, por ejemplo, donde meta la religion, verdad,
porque como psicdlogos primero no tenemos ese esa potestad, pero tampoco pudo trabajarles
desde la desde un enfoque mas clinico y decirle todo esto es como parte la parte biologica

porque no todos comprenden esa situacion” (P8, L 227-233).
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C. Psicoanalisis

El psicoanalisis trata de interiorizar y analizar las vivencias del pasado para traerlo al
presente; en este caso, el psicoanalista trata de descubrir las ideas inconscientes que provocan
los conflictos en el paciente (Cloninger, S. 2003). Ademas utiliza la asociacion libre, “este
trata de que el paciente diga lo que se le venga a la mente, mientras deja de dar cualquier
direccion consciente a sus pensamientos” (Freud, S 1935/1963?, p. 75, citado en Cloninger,

2003, p.58).

Igualmente, se ubica también en este enfoque la transferencia, “el paciente desarrolla
una relacion con el terapeuta con base en las proyecciones inconscientes de la vida anterior”
(Cloninger, 2003, p.58). A manera de ejemplo, se expone el siguiente comentario de la

experta:

Se trabaja a partir de lo que las personas sienten y piensan, todo ello influido a partir
de experiencias pasadas y que la persona alin no logra resolver. “Yo soy psicoanalista, asi que
mi enfoque psicoanalitico es este, tratar no de de que alguien haga ni ejercicios, ni doy tareas
ni, me las piden pero entonces utilizo la asociacion libre, la transferencia y este la
interpretacion” (P2, L 333-335). “Para mi el psicoandlisis es el mejor, es habla de lo que se te
ocurra, este no sacar los mitos, sacar este lo que puede hablar de de vergiienza” (P2, L 367-

368).

4.1.3.2 Subcategoria 2, Estrategias de Intervencion

Adicional a los enfoques psicologicos, existen diferentes herramientas que ayudan al
bienestar mental del adulto mayor, las cuales no estan ligadas exclusivamente con un enfoque

de intervencidn, dentro de las estrategias se puede encontrar: la psicoeducacion y los talleres.
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Conceptos generados: Psicoeducacion y talleres

Figura 6. Estratégias de Intervencion
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A. Psicoeducacion:

La psicoeducacion viene a hacer una herramienta que da soporte al psicélogo para que
el paciente logre comprender mejor la situacion que esta enfrentando o bien logre buscar
alternativas que son completamente nuevas. Dentro de los comentarios realizados por la

mayoria de los entrevistados, se encuentran:

“Bueno, la parte de Psicoeducacion, la gente no sabe qué es un edadismo o un viejismo
se puede encontrar también en la literatura, entonces, comenzar por explicar qué es eso” (P4,

L 559-560).
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“la psicoeducacion verdad ir trabajando desde quitando estos mitos y la estrategia tal
vez mas importante es en el diario vivir verdad, donde yo que me hablen...bueno pero eso es
normal y porque de pronto llegan y buscan al psicologo como "hey, es que vieras que ellos
estan haciendo algo malo para que usted vaya y los regafie y les diga” yo, entonces ahi es
donde yo les digo ;por qué deberia regafiarlos? Entonces agarro un espacio para poder educar

de una forma consciente de que primero todos somos diferentes” (P8, 1L.246-252).

“charlas educativas, porque hay, hay que comenzar con los conceptos de violencia, a
veces esos conceptos de violencia van a chocar con la parte religiosa, como te decia este sefior
que decia no hasta que la muerte nos separe, porque eso es lo que dice Dios, verdad, cuando
cuando nos casamos o eso fue lo que acordamos cuando nos casamos frente a Dios frente a la

iglesia, entonces primero hay que educar a la persona en esos conceptos” (P6, L 605-610).

“Y el otro dia con la parte del lubricante pues literalmente nosotros conseguir un
lubricante, ensenarle a la sefiora que es un lubricante que no le tenga miedo, que lo toque, que
lo palpe, que no huele, que no le va a dar picazon, no le va a dar nada y después le explicamos
como se utilizaba, hasta recuerdo en algin momento nosotros explicarle a un sefior como

ponerse un preservativo” (P12, L 388-392).

B. Talleres

Como parte de la educacion sexual en el adulto mayor, los talleres ofrecen una
variedad de estrategias que se desarrollan y de ahi se llegue a una mejor comprension del
tema: “ talleres psicoeducativos, porque los adultos mayores les falta que los eduquemos en
temas de sexualidad, verdad y llevandola més all4, porque también tenemos adultos mayores

que en su en su edad mas joven no lograron disfrutar de la sexualidad por, por tablies por
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mitos, por estereotipos en donde la mujer no siente, verdad y eso se trabaja mucho en la mujer,

esa parte de del disfrute de la sexualidad” (P1, L 214-219).

Dentro de los talleres se encuentra una amplia gama de estratégias para que el adulto
mayor, logre un mejor entendimiento y se genere confianza en ellos, de ahi que muchos
profesionales optan por material visual, auditivo, artistico y donde ellos puedan mismos

puedan crear o generar ideas, como se menciona en los siguientes comentarios:

“En algunos adultos mayores la arteterapia resulta bastante bien, desde un lugar donde
se materialice no tanto, a veces solamente en dibujos, sino a través de colores a través
inclusive de imagenes, frases que puedan expresar este tipo de cosas a mi me resulta muy bien
(P5, L 675-678). “dependiendo de su edad y de su condicidon cognitiva, muchas veces ellos
son muy concretos, entonces necesitan como algo muy tangible para entender, entonces las
imagenes, las fotografias, los colores, el dibujo, la escritura, se vuelven herramientas

necesarias para poder trabajar estos temas” (PS5, L 694-698).

“para darte un ejemplo muy puntual la persona dice que considera que no hay una
sexualidad satisfactoria, lo ponemos a trabajar con el ejercicio de completar una oracién que
podria ser algo como esto: para vivir mi sexualidad de manera mas satisfactoria yo puedo... y
el objetivo es que de forma natural, de forma espontanea, intente completar esa oracion” (P9,

L 324-328).

“Les fuimos ensefiando fotos, les fuimos ensefiando material visual para que ellos

pudieran tener especificacion, el tener, tenerlo claro” (P12, L 386-388).
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4.1.3.3 Subcategoria 3, Salud Psicoldgica e Integral

Para una salud psicologica e integral del adulto mayor, se requiere analizar la
frecuencia terapéutica por consultas al psicélogo en relacion con la sexualidad. Ademas de
analizar cada una de las areas en las que se relaciona para que se logre un bienestar general,

para lograr este equilibrio, se encuentran los profesionales de la salud.

Conceptos generados: frecuencia terapéutica, profesionales de la salud

Figura 7. Salud Psicoldgica e Integral
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A. Frecuencia terapéutica

La intervencion psicoldgica es crucial ante la atencion en consulta al adulto mayor.
Como se ha revisado, son diversos los temas que envuelven la sexualidad en la vejez, por lo

que un buen acompafiamiento psicologico es vital al realizar estas intervenciones.
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Se analiza cudl es la frecuencia del adulto mayor al psicologo por temas de sexualidad,
de acuerdo con los expertos, los adultos mayores que llegan a consultar especificamente por el
tema son muy pocos, ocasionado generalmente por temas de vergilienza y los mismos mitos y
estereotipos que lo envuelven; el tema llega o porque el psicologo lo pregunta en la entrevista
inicial o a partir de otro motivo de consulta que sale el tema a relucir; sin embargo los que
pocos adultos mayores que llegan a consultar por el tema, al sentir el espacio seguro y de

confianza lo hablan sin ningun inconveniente:

“Es muy poca. Por esta parte de mitos y estereotipos, es muy poco que el adulto mayor
logre expresarse. Verdad. Por un costo de como le voy a decir a ella que esto me esta
afectando por vergilienza, me da vergiienza hasta decirle los problemas. Entonces realmente
uno saca y trabaja la sexualidad conforme se van dando sesiones y usted va sacando y tal vez
se les escapo algo por ahi, un comentario y usted se agarra ese comentario, pero cuesta mucho

que un adulto mayor consulte especificamente por el tema de sexualidad” (P1, 182-188).

“entonces, el adulto mayor no te llega a la consulta con este tipo de cosas te llega
porque la sefora, después de 65 afios de matrimonio, est4 harta de ¢l y de su machismo y de
sus cosas Yy y yay lo quiere dejar. Pero no, no te llega el adulto mayor porque est4 harto de
este sefior y quiere tener relaciones con otro sefor de de esto, eso nadie te lo habla ya
entonces, generalmente de una manera u otra, pues como te digo, muy minoritaria” (P6, L

589-594).

“siempre en la entrevista inicial y en siempre en mi en mi practica privada regular
también. Siempre pregunto, ;cuénteme como es su vida sexual?, verdad, muchas veces les da

pena, entonces no me contestan en la primera, pero dejo la puerta abierta para que se sientan
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en la libertad de volver a hablarlo, verdad, pero creo que es una exploracion que se debe hacer

desde el inicio” (P10, L 104-108).

“No es tan frecuente, verdad, se orienta cuando el adulto mayor lo solicita mas bien”
(P11, L 208). “A veces el adulto mayor llega a hablar de depresion, de distimia, de problemas
familiares, de situaciones que ya no se sienten utiles en la sociedad y demas, y tal vez uno les
trata de como de indagar esta parte y no se cohiben, pero llega un punto en donde ellos, si
ellos necesitan, ellos mas bien te buscan en la consulta para esos temas, es muy poco que uno
se les ofrezca como tal mira hablemos de tu sexualidad como no, porque se mas bien ellos son
los que te dicen puedo hablar de un tema complicado contigo entonces ya es donde ellos

hacen introduccion a la sexualidad” (P11, L 212-218).

En contraparte solamente una de las expertas entrevistadas, indicé que para ella la
frecuencia en consulta ante este tema, es alta, debido a que tiene mas de 20 afios de

experiencia trabajando con adulto mayor y los colegas generalmente la refieren a ella:

“la frecuencia es muy alta porque tipicamente los los colegas prefieren trabajar con
poblaciones mas jovenes, o sea, no somos muchos los colegas que trabajamos con adulto
mayor, mas bien verdad, conforme te se mantiene el contacto con colegas, verdad de
generaciones similares se sostiene también entonces el criterio de que X persona es quien tiene
mas experiencia o quién tiene una especializacion para trabajar con adultos mayores, pero no

es lo mas comun ni es lo que se presenta en la mayoria de los casos” (P9, L 205-210).

B. Profesionales de la salud

Los profesionales de la salud trabajan tanto en la salud fisica como mental y muchos

de ellos se relacionan con la prevencion, tratamiento, diagndstico y demas; cada uno de ellos
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forma un papel importante en el envejecimiento saludable del adulto mayor. Dentro de los
profesionales de la salud que fueron mayoritariamente mencionados por parte de los
psicologos, en la atencion del adulto mayor en la tematica de la sexualidad, se encuentran

primeramente los médicos generales y médicos especialistas:

“el ginecdlogo que abarca desde la parte bioldgica verdad y también muy centrado en
la persona, desde las necesidades, patologias que esta persona puede estar teniendo” (P 3, L

300-302).

“enfermeria es uno de los principales que deben estar incluidos como y los médicos
sabiendo que entre ir al psicologo, ir al médico... prioridad el médico al psicdlogo debe debe
definitivamente darse una formacion sensible en estos en estos profesionales” (P5, L 705-

708).

“incluir a los médicos, verdad, yo creo que los médicos tienen que tener formacion en
esto porque los adultos mayores consultamos mucho al médico, vos vas al ebais y te ve el
médico general, no todo el mundo puede pagar una consulta privada. Entonces, para mi
deberiamos capacitar al primer nivel de atencion, que son los médicos, verdad, o sea, a partir
de esa capacitacion de los médicos, los médicos de ahi, el primer nivel de atencion, el ebais,

puede referir. (P10, L 150-155).

Ademéas de los médicos generales, médicos especialistas y enfermeras, muchos otros
profesionales de la salud son considerados como parte de la gran lista de expertos que forman
parte de manera directa o indirecta de la salud fisica y mental del adulto mayor, dentro de ellos
se encuentran: sexologos, nutricionistas, trabajadores sociales, trabajadores fisicos,

odontologos y gerontologia; a manera de ejemplo se citan los siguientes comentarios:
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“todos los profesionales que van a atender a un adulto mayor, todos deberiamos estar
en la misma linea, validando su necesidad, no olvidandonos que es un ser integral, que tiene
necesidades, que tiene pucha que tiene muchisimas areas y que todas son importantes,
entonces desde el terapeuta fisico, desde la nutricion, desde enfermeria, todo, o sea todo
tratarlo como un ser integral, como si fuéramos a tratar a una persona de 40, de 30 afos” (P12,

L 507-512).

“Este entonces el cardidlogo, el endocrino, el gastroenterologo, el psicélogo, el
psiquiatra, el geriatra, todos debieran en alguna medida tener un buen abastecimiento en
cuanto a promover una sexualidad buena, satisfactoria, sana, desde su especialidad para que

puedan generar verdad esos aportes sustanciales para el adulto mayor” (P9, L 367-370).

“Ginecologo y sexodlogo. Siento que bueno, el ginecologo que abarca desde la parte
bioldgica verdad y también muy centrado en la persona, desde las necesidades, patologias que
esta persona puede estar teniendo y el sex6logo porque siento que esta poblacion estd muy
carente de el tema sexual, verdad, siento que esos son como no sé¢ qué podria hacer més ...”

(P3, L 300-304).

“la parte de odontologia también porque hay muchos cancer de cuello de garganta
precisamente en relacion a los homosexuales o en relaciones heterosexuales que hay papiloma

virus y demas” (P4, L 505-507).

“un terapeuta ocupacional, una nutricionista, un médico de planta, un psicélogo, una
trabajadora social, una enfermera y cada uno, bueno en el terapeuta fisico ya se lo dije” (P8, L

282-284).
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Figura 8. Esquema de Categorias
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4.2 ANALISIS ENTRE LAS CATEGORIAS GENERALES Y
SUBCATEGORIAS

La vivencia de la sexualidad en el adulto mayor y su abordaje en la terapia psicoldgica
requiere un analisis a nivel integral, en donde convergen diferentes factores que estan
estrechamente ligados. A partir de la investigacion y analisis, se identificaron tres categorias
generales para lograr entender el estudio en cuestion: vivencia de la sexualidad (CG1VS), el
nivel de satisfaccion y expresion de la sexualidad (CG2-NSES) y la intervencion psicoldgica

(CG3IP).

En la categoria general 1: Vivencia de la sexualidad, se requiere conocer cudl es la
apreciacion de la sexualidad, lo que llevo a identificar las siguientes caracteristicas: historia de

vida, autopercepcion, diferencia de género y cultura y generaciones.

Dichas caracteristicas se necesitan conocer a profundidad para comprender cémo es la
vivencia sexual en la vejez y como han sido todas las situaciones vividas a lo largo de los
aflos, como se definen como personas, que piensan de ellos mismos y si esa misma
autopercepcion es positiva o negativa, si es negativa en ocasiones se debe a circunstancias
propiamente personales vividas en la infancia o con sus parejas, o situaciones externas que

estan influyendo.

Ademas, la experiencia sexual entre hombres y mujeres incide de manera mas
significativa en la vivencia de las adultas mayores. Si bien estas experiencias estan
estrechamente vinculadas a la trayectoria individual de cada persona, a nivel nacional la

sexualidad femenina ha estado historicamente mas limitada. Tanto en Costa Rica como en
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otros paises, las diferencias culturales y generacionales evidencian los diversos desafios a los
que se enfrenta la poblacion adulta mayor. La sexualidad en la vejez, se va a expresar de
acuerdo con los cambios que se van experimentando entre décadas, asi lo indican Butler y

Lewis (1988 citado en Garita, 2004):

Las respuestas en todo caso dependeran de la especificidad, es decir, del
hacer particular del sujeto frente a su sexualidad envejecida que en
referencia a su pasado, a su historia, a su socializacioén y neurosis,
encontrard o construira los caminos posibles por el lado de alternativas
saludables y de aceptacion activa o por el contrario, del lado de la

negacion y la adaptacion pasiva (p.73).

Por su parte en la categoria general 2: Nivel de Satisfaccion y expresion de la
sexualidad (CG2, NSES), se detecto el factor biologico, influido por los cambios fisicos y
bioldgicos, no se podria hablar de adultez mayor sin antes conocer los cambios que se van
experimentando en esta etapa y a partir de ahi estudiar como podrian redefinir la sexualidad, si
se ven afectados por alguno de estos cambios. De acuerdo con lo indicado por los expertos, el
conocimiento sobre sexualidad en el adulto mayor ha sido limitado Uinicamente a nivel coital,

por lo que como psicologos se educa primeramente a la poblacion en este tema.

Dentro de esta misma categoria, se incluyen los factores psicologicos, donde
convergen los siguientes elementos: depresion y ansiedad, violencia sexual, viudez y soledad

y problemas de autoestima.
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Todos estos factores inciden en la satisfaccion integral de las personas adultas
mayores. Por ejemplo, en situaciones de depresion asociada a la pérdida de un familiar o a los
cambios fisicos propios del envejecimiento, es necesario abordar primero el trastorno
emocional antes de intervenir en el ambito de la sexualidad. Del mismo modo, la violencia
sexual tiene un impacto significativo, ya que las y los profesionales en psicologia deben
trabajar inicialmente en la elaboracion del trauma derivado de abusos ocurridos en la relacion
de pareja o a lo largo de la vida. La soledad, producto de la ausencia de una pareja o de una
red de apoyo, también constituye un factor relevante. En conjunto, estas condiciones pueden
derivar en problemas de autoestima al exponerse la persona adulta mayor a multiples

vulnerabilidades.

También es importante destacar los factores sociales que involucran la expresion
sexual, tales como: mitos y tabues, religion, machismo y rol familiar. Segln lo analizado en
las entrevistas, los mitos y tabues llegan solamente a limitar la vivencia de la sexualidad del
adulto mayor, generar inseguridades y lastimosamente que ellos lleguen a creer que
definitivamente son seres asexuales que deben de restringirse a lo que indica la sociedad; la
religion llega a dejar una huella en el adulto mayor costarricense que ha sido criado bajo leyes
muy estrictas donde la sexualidad se ve como un pecado y es limitado unicamente a la

reproduccion.

Adicionalmente, el machismo ha sido muy arraigado por el adulto mayor desde hace
muchisimos afios, por lo que lastimosamente en ocasiones muchas mujeres han llegado a
somatizar muchas enfermedades por estos temas y el rol familiar que estd muy ligado al

machismo, sin embargo, este factor social fue analizado en las transcripciones desde la parte
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donde a el adulto mayor no le dan su espacio de privacidad o bien no se toman el tiempo de

escucharlos y no transmitirles todos los mitos y tabues.

Estas caracteristicas son descritas por los autores Acevedo & Bartolucci (2019): se
debe de tomar en cuenta todos los cambios que puedan influir en la expresion de la
sexualidad, como en el caso de todas las enfermedades y patologias; asi como el uso de
medicamentos, que eventualmente llegan a impactar la parte bioldgica, psicoldgica y social.
Las enfermedades, pérdida del conyuge o pérdida de amigos, asi como se perciban ellos

mismos por problemas de salud y/o dependencia.

En la categoria general 3: Intervencion psicoldgica, se analiza los enfoques
psicologicos utilizados en terapia, los cudles son: Cognitivo Conductual, Humanista y
Psicoanalisis; se identificd que los enfoques mas utilizados son el cognitivo conductual donde
se le da mucho énfasis a la Terapia Racional Emotivo Conductual, seguida de la terapia
humanista y la menos utilizada para este tema en especifico vendria siendo el psicoanalisis;
sin embargo se debe de resaltar que para la busqueda del personal entrevistado no existia un

criterio de busqueda de un enfoque en especifico.

Adicionalmente, en muchos de los casos algunos psicologos indicaron trabajar el tema

con dos enfoques al mismo tiempo, los cuales son el: Cognitivo Conductual y el Humanista.

En la atencidn psicologica del adulto mayor en el tema de la sexualidad, se requieren
de diferentes estrategias de intervencion, tales como: psicoeducacion y talleres, esto para
ampliar los conceptos de sexualidad y generar confianza con el adulto mayor para la busqueda

de apoyo psicolégico.
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Dentro de esta categoria se analiza la salud psicoldgica e integral del adulto mayor,
para la promocion de un envejecimiento saludable, tomando como referencia los siguientes
dos aspectos: frecuencia terapéutica y profesionales de la salud. Se analiza dentro de la
frecuencia terapéutica como la consulta en especifico por el tema de la sexualidad es baja; sin
embargo, aca entra el rol de psicélogo para promover esa apertura e iniciar a indagar por
medio de las entrevistas iniciales. Por otra parte, todos los profesionales de la salud que estén
en contacto con adultos mayores deben de formar parte del abordaje en temas de sexualidad a

manera de contencidn ante la eventualidad de afrontar alglin caso asi.

En esta categoria se observo que la terapia psicolédgica es esencial para la promocion
de un envejecimiento saludable en la poblacion y que es una problemadtica en la que no
incluye unicamente a los psic6logos si no que se debe de incluir a todos los profesionales en
salud para un manejo y conocimiento integral en la vejez. Segiin Rodriguez et al (2010) “las
intervenciones tenderdn a ser mas efectivas en la medida en que se abarque al adulto mayor
desde su integridad, trabajando junto con otras disciplinas y teniendo un amplio conocimiento

y contextualizacion sobre estas personas” (p.254).

Finalmente, se evidencia que, de acuerdo con las entrevistas realizadas a los expertos,
las tres categorias generales estan intimamente ligadas con el tema de estudio, ya que se
requiere indagar la trayectoria vital de cada adulto mayor, como seres individuales Unicos,
como influyen en su expresion sexual y a partir de ahi analizar en terapia sobre el mejor

proceso terapéutico a seguir y que esté adaptado a las necesidades de cada persona.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 CONCLUSIONES

En funcién del analisis desarrollado por medio de las entrevistas realizadas y el
material tedrico consultado, se llega a las siguientes conclusiones de acuerdo con cada uno de

los objetivos indicados en el presente estudio.

Iniciando con el primer objetivo especifico enfocado en “la vivencia de su sexualidad
en los adultos mayores desde las percepciones, actitudes y experiencias subjetivas”. La
vivencia de la sexualidad del adulto mayor esté estrechamente ligada a la historia de vida
individual de cada persona, por lo que si la experiencia fue buena a lo largo de la vida, por

ende, mayoritariamente esta experiencia va a ser buena en la vejez.

En contraparte con los adultos mayores que vivieron experiencias traumaticas como
por ejemplo: matrimonios arreglados a tempranas edades o violencia sexual por parte de sus
parejas, en estos casos, la experiencia no es buena ya que por una parte la mujer no conoce
que es un orgasmo, desconoce lo que es la lubricacion y el hombre por su parte tampoco tuvo
educacion sexual por lo que piensa que la sexualidad se limita al coito; aqui es donde entra el

rol del psicologo a trabajar la vivencia sexual primeramente desde el trauma.

La mujer adulta mayor es la que se ve en desventaja en este tema ya que en
generaciones anteriores la vivencia de la sexualidad estaba reservada para el hombre, en este

caso la funcion de la mujer se ve inicamente desde el rol de procrear y la atencion del hogar.

Generacionalmente el tema ha ido cambiando poco a poco, donde la tendencia es que

de los 75 afios en adelante la vivencia de la sexualidad sea nula; sin embargo, los adultos
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mayores que estan iniciando esta etapa a los 65 afios se estan permitiendo tener una sexualidad

un poco mas abierta y flexible.

El segundo objetivo de la tesis planted: “determinar el nivel de satisfaccion y
expresion de la sexualidad en la etapa de vida adulta mayor desde una perspectiva de factores

bioldgicos, psicoldgicos y sociales”.

Se concluye que, a pesar de que algunas adultas mayores tengan alguna discapacidad
fisica, el deseo sexual no se extingue por lo que el reto surge en las adaptaciones que se le
deben de dar, lastimosamente en algunos hogares de larga estancia no cuentan con un
protocolo ante la eventualidad de estos casos y tampoco ante la existencia de parejas que

deseen tener una vida intima.

Cuando un adulto mayor se ve afectado por un cambio fisico, en el caso del hombre la
sexualidad muere, sin embargo, en el caso de la mujer tienden a ver la sexualidad mas como
un tema de acompafiamiento. Aqui el rol del psicologo viene siendo trabajar la aceptacion y
buscar en conjunto nuevas maneras de expresar la sexualidad como: besos, caricias, abrazos,

estimulacion por medio de juguetes u otras zonas erogenas y/o medicacion.

Cabe afiadir que, los factores psicologicos y sociales tienen un impacto de mucho peso
para que esa satisfaccion y expresion sea nula, en el caso de los mitos y tables generan que el

adulto mayor crea que su funcion en esa etapa esta limitada a lo que dicta la sociedad.

Segun los comentarios de los expertos, los mitos y tabues presentes en la comunidad
LGBTI tienden a intensificarse debido, en primer lugar, a la persistencia de los mitos

generalizados sobre la sexualidad y, en segundo lugar, a las creencias religiosas que



132

consideran el acto sexual como un pecado, lo que lleva a interpretar la orientacion sexual

diversa como una transgresion aiin mayor.

La familia cumple un rol elemental en el cual, el nivel de satisfaccion sexual en la
adultez mayor no sea bueno, esto debido a que generalmente los padres viven con sus hijos
quienes en ocasiones tienden a vulnerar la privacidad de los padres, en consecuencia, no
cuentan con espacios para estar con sus parejas y, por otra parte, se les excluye de cualquier

tema de conversacion que tenga relacion con el tema sexual.

La depresion, ansiedad, viudez y la soledad llegan a ser factores de real importancia

para evitar que el adulto mayor exprese su sexualidad.

El tercer objetivo especifico, abordd “la efectividad de los enfoques y estratégias de
intervencion psicoldgica que favorecen un abordaje integral de la sexualidad en los adultos

mayores”.

De acuerdo con este objetivo se concluye que los enfoques que son mas efectivos y
mas utilizados por parte de los expertos son: el cognitivo conductual y el humanista; esto
debido a que deben de trabajar todas las creencias y pensamientos que limitan al adulto mayor,
tener una vida sexual activa, en este enfoque destaca la Terapia Racional Emotiva Conductual.
Dentro del enfoque humanista se utiliza mucho el sentido de vida por medio de la logoterapia.

En la mayoria de los casos tienden a utilizar estos dos enfoques en conjunto.

Respecto a las estrategias de intervencion, la mas utilizada es la psicoeducacion,
muchos adultos mayores no conocen muchos conceptos de sexualidad, debido a que
anteriormente la sexualidad se veia como un pecado por lo que no hubo una educacion como

tal en sus vidas. Asimismo destacan los talleres y charlas para esta finalidad. Estas dos ultimas
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actividades realizadas por los psicologos provocan que el adulto mayor sienta esa apertura de

ir con el psicologo a consultar.

El porcentaje de adultos mayores que consultan por temas de sexualidad es muy bajo,
sin embargo, los adultos mayores que consultan al sentirse en un espacio seguro lo hacen sin
ningln inconveniente y hablan abiertamente del tema. El hecho de que el porcentaje sea bajo

tiende a ser influido por los mitos y estereotipos generados.

Se concluye ademas que todos los profesionales de la salud deben de estar mas
involucrados en el tema de la sexualidad del adulto mayor para la promocién de un
envejecimiento saludable, en especial todas las areas referentes a medicina ya que son la

primera linea de atencion con el adulto mayor en los centros de atencion.

Lastimosamente, por este mismo tema de creencia de que el adulto mayor es asexual,
en muchos centros de salud no ofrecen procedimientos de evaluacion clinica como
Papanicolaou y/o test de enfermedades de transmision sexual, lo cual pone en riesgo a nivel

general la salud en la vejez.

En conclusion, con el objetivo general del estudio, la vivencia de la sexualidad del
adulto mayor va a depender de la historia de vida de cada persona, si la experiencia nunca fue
buena debido a diferentes circunstancias de la vida, en la vejez la sexualidad no va a ser buena

y mas bien pueden llegar a sentir alivio de no tener que cumplir con ese rol.

El o la adulta mayor que siempre tuvo una sexualidad sana o bien que se esta dando
una nueva oportunidad con una nueva pareja, tiene un buen disfrute de su sexualidad, de
acuerdo con lo indicado por los psicélogos, el adulto mayor que solicita atencion y que tiene

una mentalidad més abierta presenta las siguientes caracteristicas: busca nuevas formas de



134

disfrutar de su sexualidad, recurre a la masturbacion, a cremas lubricantes, juguetes sexuales,

en fin nuevas formas de estimulacion.

Finalmente, los expertos tienen bien definido el abordaje terapéutico, si bien es cierto
que la incidencia a consulta psicologica por temas de sexualidad es muy baja, cuando se ha
dado el tema ha sido bien abordado, el adulto mayor se siente en un espacio seguro y tranquilo

y por su parte el profesional ve la experiencia como muy enriquecedora.
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5.2 RECOMENDACIONES

De acuerdo con la investigacion realizada, el analisis de resultados y las conclusiones

obtenidas, se considera pertinentes las siguientes recomendaciones, dirigidas al mejoramiento

de la vivencia sexual del adulto mayor y el abordaje a nivel psicologico:

Promover investigaciones sobre la sexualidad en personas adultas mayores,
incorporando la perspectiva de esta misma poblacion, con el fin de identificar de

manera precisa sus necesidades, inquietudes y preocupaciones en torno a este tema.

Profundizar en el estudio de la sexualidad dentro de la poblacion LGTBIQ+, con
énfasis en el disefio y evaluacion de abordajes psicoterapéuticos adecuados, que

garanticen procesos de atencion inclusivos y libres de discriminacion.

Fortalecer los procesos de sensibilizacion y educacion sexual dirigidos a familiares de
personas adultas mayores, brindando herramientas que favorezcan una comprension

integral de la sexualidad en esta etapa de la vida.

Incorporar contenidos sobre sexualidad en la vejez en los planes de estudio de carreras
afines, especialmente en aquellas en las que los futuros profesionales mantendran una
relacion directa con esta poblacion, con el fin de mejorar su preparacion para un

abordaje respetuoso y adecuado.
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e Conformar equipos multidisciplinarios dentro del ambito de la salud, de modo que el
personal cuente con respaldo profesional para el manejo integral de temas relacionados
con la educacion sexual, evitando que las personas adultas mayores se sientan

ridiculizadas o inhibidas al solicitar atencion.

e Fomentar que los hogares de larga estancia desarrollen y adopten protocolos formales
para atender situaciones relacionadas con la vida sexual de las parejas residentes,

garantizando un abordaje ético, respetuoso y centrado en los derechos de las personas.

e Impulsar campafias educativas dirigidas a la poblacion general, orientadas a promover
el respeto hacia las personas adultas mayores y a desmitificar mitos y prejuicios

asociados a la sexualidad en la vejez.

e Disefiar y ejecutar estudios enfocados en la mejora de la vida sexual del adulto mayor,
con la finalidad de proporcionar informacion actualizada sobre tratamientos, recursos y

herramientas que contribuyan al fortalecimiento de su bienestar sexual.

e Publicar resultados del presente estudio, asi como de investigaciones afines, con el

objetivo de fomentar el alcance de la informacion en adultos mayores.

Las recomendaciones presentadas buscan fortalecer la vivencia sexual del adulto mayor y
su abordaje psicoldgico, promoviendo a la vez procesos de sensibilizacion en personas de

todas las edades que interactiian directa o indirectamente con esta poblacion. Asimismo, se
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enfatiza la importancia de garantizar el respeto pleno de sus derechos, contribuyendo a su

bienestar integral y a una atencién mas humanizada y digna.
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Anexo 1: Consentimiento informado (machote)

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA DE COSTA RICA
Escuela de Psicologia
Tel (506) 2211-3000 E-mail: info@uh.ac.cr

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Vivencia de la sexualidad en el adulto mayor y su abordaje en la terapia psicologica, una
investigacion realizada mediante entrevistas a expertos”,

Sustentante: Cynthia Elena Rodriguez Villegas, cédula 402050704

A. ;QUE BUSCA EL ESTUDIO?

El presente estudio es realizado por la estudiante Cynthia Elena Rodriguez Villegas como
requisito para optar por el grado de Licenciatura en Psicologia en la Universidad
Hispanoamericana. El objetivo es identificar como es la vivencia de la sexualidad en el adulto
mayor y cudl es el abordaje que se realiza sobre este tema en la terapia psicoldgica, mediante
la aplicacion de entrevistas semiestructuradas a expertos en la materia.

B. ;EN QUE CONSISTE SU PARTICIPACION?

Su participacion consiste en una entrevista semiestructurada, que serd grabada en audio y
video (con su autorizacion), con el fin de comprender sus experiencias y criterios como
profesional. La entrevista tendra una duracion aproximada de 40 a 60 minutos. Las respuestas

seran tratadas de forma confidencial, inicamente con fines académicos.

C. RIESGOS



151

Este estudio no representa ningun riesgo para su integridad fisica o emocional. Sin embargo,
es posible que experimente incomodidad al reflexionar sobre ciertos aspectos de su practica
profesional. Puede retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencias.

D. BENEFICIOS

No existen beneficios directos para usted por participar en este estudio. No obstante, su
contribucion permitira generar conocimiento académico sobre la vivencia de la sexualidad en
adultos mayores y el abordaje en las terapias psicoldgicas, aportando a futuras practicas
profesionales.

E. PARA ACLARACIONES

Para participar en esta investigacion usted debe contar con un espacio para aclarar dudas, la
sustentante Cynthia Elena Rodriguez Villegas, debe contestar de forma satisfactoria sus
preguntas, puede localizarla al teléfono 8316-6686. También puede comunicarse directamente
a la Universidad Hispanoamericana con el tutor supervisor del estudio Lic. Herrol Mora

Barrantes al teléfono 60507921 o bien al correo electronico herrol.mora0920@uhispano.ac.cr,

para aclarar sus derechos como participante.

F. PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede negarse a
participar o retirarse en cualquier momento sin penalizacion alguna. Los resultados seran
utilizados unicamente con fines académicos y se resguardara su identidad mediante el uso de

seudonimos. Se le entregara una copia de este consentimiento como respaldo.


mailto:herrol.mora0920@uhispano.ac.cr
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CONSENTIMIENTO

He leido todo el consentimiento antes de firmarlo. Pude hacer preguntas y mis dudas fueron
aclaradas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme en cualquier
momento sin que esto afecte mis derechos. Por lo tanto, estoy de acuerdo en participar en este

estudio.

Nombre completo Cédula Firma

Cynthia Elena Rodriguez Villegas 402050704

Nombre completo Cédula Firma

Nombre testigo Cédula Firma

Fecha
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Objetivos

Categorias

Preguntas

1. Identificar la
vivencia de su
sexualidad en los
adultos mayores
desde las
percepciones,
actitudes y
experiencias

subjetivas.

1.Vivencia de la
sexualidad: La forma en
que una persona vive su
sexualidad influye de
manera significativa en
la construccion de su
identidad psiquica,
incidiendo en el
desarrollo tanto del
autoconcepto como de la
autoestima. A pesar del
reconocimiento de la
diversidad individual y
de que cada ser humano
posee caracteristicas
unicas, persiste una
tendencia a que mujeres
y hombres construyan
identidades diferenciadas
en funcion del género, ya

sea femenina o

(Cual es la percepcion de los
adultos mayores acerca de
experimentar su propia
sexualidad a diferencia de las
etapas anteriores de su vida?
(Por qué considera usted que la
autopercepcion tiene un
impacto sobre la vivencia de la
sexualidad en Adulto Mayor?
(Existe alguna diferencia entre
la forma en que hombres y
mujeres en la tercera edad
viven su sexualidad?

(Como afecta la cultura y/o la
diferencia generacional en la
experiencia de la vivencia

sexual en el adulto mayor?
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masculina (Rathus et al.,

2005).

2. Determinar el
nivel de
satisfaccion y
expresion de la
sexualidad en la
etapa de vida
adulta mayor
desde una
perspectiva de
factores
bioldgicos,
psicologicos y

sociales.

2. Nivel de satisfaccion
y expresion de la
sexualidad: El nivel de
satisfaccion y expresion
de la sexualidad es aquel
que se ve influido por
factores biologicos,
psicolodgicos y sociales.
Los factores sociales
desempeian un papel
fundamental en la
formacion de actitudes,
creencias y
comportamientos
relacionados con la
sexualidad. La
antropologia, ha
aportado una
comprension valiosa
sobre la diversidad de

expresiones sexuales a

(Qué factores biologicos
suelen afectar la sexualidad de
los adultos mayores?

( Como podria redefinir la
sexualidad un Adulto Mayor
que se ve afectado por un
cambio fisico?

(Cuales son los factores
psicoldgicos y sociales que se
ven afectados en la vivencia de
su sexualidad que son referidos
comunmente por los pacientes
adultos mayores?

(Cudles son y como impactan
los mitos y estereotipos que
afectan la expresion sexual del
adulto mayor?

(Con qué frecuencia ofrece
consulta sobre sexualidad en

los adultos mayores?
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través de las distintas
culturas (Rathus et al.,

2005).

3. Examinar la
efectividad de los
enfoques y
estrategias de
intervencion
psicologica que
favorecen un
abordaje integral
de la sexualidad
en adultos

mayores.

3. Intervencion
psicolégica: La
intervencion psicoldgica
hace referencia a los
procedimientos
terapéuticos
desarrollados desde la
psicologia, cuyo objetivo
es brindar apoyo a las
personas en la resolucion
de dificultades
conductuales,
emocionales y
relacionales,
promoviendo asi una
mejora en su bienestar y
calidad de vida
(Prochaska y Norcross
1999, citado en Davis &

Palladino, 2008).

10. ;Cual es el enfoque o los

11.

12.

enfoques que ha utilizado con
mayor frecuencia para trabajar
la vivencia de la sexualidad
con los adultos mayores?
(Qué tipo de estrategias de
intervencion psicologica
recomienda con mayor
efectividad para tratar con el
adulto mayor los temas de
sexualidad?

(Cuadles profesionales de la
salud considera usted
importantes incluir en el
abordaje del tema de
sexualidad en el adulto mayor
relacionado con la promocién
de un envejecimiento

saludable?
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13. ;{Qué estrategias o métodos
utiliza para abordar mitos,
tablies o resistencias que
puedan surgir en la consulta
cuando se trata el tema de la
sexualidad con el adulto

mayor?




Anexo 3: Instrumento para los jueces

Solicitud de validacion del instrumento de investigacion

Mi nombre es Cynthia Elena Rodriguez Villegas. Me encuentro realizando mi
Trabajo Final de Graduacion el cual consiste en una investigacion sobre las “Vivencia
de la sexualidad en el adulto mayor y su abordaje en la terapia psicologica, una
investigacion realizada mediante entrevistas a expertos”, por lo que le agradezco su
colaboracion para validar el siguiente instrumento cualitativo. A continuacion, se
presentan 3 conceptos fundamentales para la tesis, sirvase leerlos para proseguir con la

validez de este instrumento.

Se muestra un ejemplo de categorias analizadas en una investigacion y la

posterior valoracion por cada juez.

1. Vivencia de la sexualidad: La forma en que una persona vive su sexualidad
influye de manera significativa en la construccion de su identidad psiquica, incidiendo en
el desarrollo tanto del autoconcepto como de la autoestima. A pesar del reconocimiento de
la diversidad individual y de que cada ser humano posee caracteristicas Unicas, persiste
una tendencia a que mujeres y hombres construyan identidades diferenciadas en funcion
del género, ya sea femenina o masculina (Rathus et al., 2005).

2. Nivel de satisfaccion y expresion de la sexualidad: El nivel de
satisfaccion y expresion de la sexualidad es aquel que se ve influido por factores
bioldgicos, psicologicos y sociales. Los factores sociales desempefian un papel

fundamental en la formacion de actitudes, creencias y comportamientos relacionados con

157
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la sexualidad. La antropologia, ha aportado una comprension valiosa sobre la diversidad
de expresiones sexuales a través de las distintas culturas (Rathus et al., 2005).

3. Intervencion psicologica: La intervencion psicologica hace referencia a los
procedimientos terapéuticos desarrollados desde la psicologia, cuyo objetivo es brindar
apoyo a las personas en la resolucion de dificultades conductuales, emocionales y
relacionales, promoviendo asi una mejora en su bienestar y calidad de vida (Prochaska y

Norcross 1999, citado en Davis & Palladino, 2008).

. . 2. Nivel de satisfaccion .,
1. Vivencia de la ., 3. Intervencion
. y expresion de la . vs e
sexualidad . psicologica
sexualidad

Con base en las categorias anteriores, asocie la que corresponde a cada uno de los
enunciados:

Preguntas 1 2

(Cual es la percepcion de los adultos mayores acerca de experimentar su
propia sexualidad a diferencia de las etapas anteriores de su vida?

(Por qué considera usted que la autopercepcion tiene un impacto sobre la
vivencia de la sexualidad en el Adulto Mayor?

(Existe alguna diferencia entre la forma en que hombres y mujeres en la
tercera edad viven su sexualidad?

(Como afecta la cultura y/o la diferencia generacional en la experiencia de
la vivencia sexual en el adulto mayor?

(Qué factores biologicos suelen afectar la sexualidad de los adultos
mayores?

(Como podria redefinir la sexualidad un Adulto Mayor que se ve
afectado por un cambio fisico?

(Cuadles son los factores psicologicos y sociales que se ven afectados
en la vivencia de su sexualidad que son referidos cominmente por los
pacientes adultos mayores?

(Cudles son y como impactan los mitos y estereotipos que afectan la
expresion sexual del adulto mayor?

(Con qué frecuencia ofrece consulta sobre sexualidad en los adultos
mayores?

(Cual es el enfoque o los enfoques que ha utilizado con mayor
frecuencia para trabajar la vivencia de la sexualidad con los adultos
mayores?
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(Qué tipo de estrategias de intervencion psicologica recomienda con
mayor efectividad para tratar con el adulto mayor los temas de
sexualidad?

(Cuales profesionales de la salud considera usted importantes incluir
en el abordaje del tema de sexualidad en el adulto mayor relacionado
con la promocién de un envejecimiento saludable?

(Qué estrategias o métodos utiliza para abordar mitos, tables o
resistencias que puedan surgir en la consulta cuando se trata el tema de
la sexualidad con el Adulto Mayor?

iMuchas gracias por su colaboracion en el presente trabajo investigativo!
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Anexo 4: Resultados de Kappa de Cohen

Imagen 1: Comparacion Juez 1 y Propuesta original

CROSSTABS
/TABLES= Original BY Juezl
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=KAPPA
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL.

Summary
Cases
Valid Missing Total
N |Pacent | N |Percent | N | Pacent
Original x 12 | 92.3% 1 7.7% | 13 | 100.0%
Juezl
Original x Juezl
Juezl
Nivel
atisfaccion
Vivencia y
dela [Expresion ntervencior
exualidad-bexualidadsicoldgicai Total
COriginal Vivencia de Count 4 0 0 4
la Sexualidad  Row % 100.0% 0% 0% | 100.0%
Column % 80.0% 0% .0% 33.3%
Total % 33.3% .0% 0% 33.3%
Nivel Count 1 3 0 4
Satisfaccion  Raw % 25.0% | 75.0% 0% | 100.0%
YEXpIESion  coiimn o | 20.0% | 100.0% 0% | 33.3%
Sexualidad
Total % 8.3% | 25.0% 0% | 33.3%
Intervencion  Count 0 0 4 4
Psicologica  Row % 0% 0% | 100.0% | 100.0%
Column % 0% .0% | 100.0% 33.3%
Total % 0% .0% 33.3% 33.3%
Total Count 5 3 4 12
ROW % 41.7% | 25.0% | 33.3% | 100.0%
Column % | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Total % 41.7% 25.0% 33.3% | 100.0%
Symmetric Measures
Asymp.
Std. | Approx.
Value | Error T
Measure of Kappa .88 12 4,33
Agreement
N of Valid Cases 12

Fuente: Elaboracién propia.



Imagen 2: Comparacion Juez 2 y Propuesta original

CROSSTABS
/TABLES= Original BY Juez?2
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=KAPPA
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL.
Summary
Cases
Valid Missing Total
N | Pacent | N |Peacent | N | Pacent
Original x 13 | 100.0% | O 0% | 13 | 100.0%
Juez2
Original x Juez2
Juez2
Nive
satisfaccion
Vivencia y
dela |Expresion ntervencior
bexualidad-sexualidad+sicologica:  Total
Original  Vivencia de Count 2 2 0 4
la Sexualidad  Row % 50.0% | 50.0% 0% | 100.0%
Column % | 100.0% 33.3% .0% 30.8%
Total % 15.4% 15.4% .0% 30.8%
Nivel Count 0 4 0 4
Satisfaccion  Row % 0% | 100.0% 0% | 100.0%
y Expresion o1y o, 0% | 66.7% 0% | 30.8%
Sexualidad
Total % .0% 30.8% .0% 30.8%
Intervencion  Count 0 0 5 5
Psicoldgica  Row % 0% 0% | 100.0% | 100.0%
Column % .0% .0% | 100.0% 38.5%
Total % .0% 0% 38.5% 38.5%
Total Count 2 6 5 13
Row % 15.4% 46.2% 38.5% | 100.0%
Column % | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Total % 15.4% | 46.2% 38.5% | 100.0%
Symmetric Measures
Asymp.
Std. | Approx.
Value | Error T
Measure of Kappa 77 .14 4.04
Agreement
N of Valid Cases 13

Fuente: Elaboracion propia.
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Imagen 3: Comparacion Juez 1 y Juez 2

CROSSTABS

/TABLES=

Juezl BY

/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=KAPPA
/CELLS=COUNT ROW COLUMN TOTAL.

Juez?2

Fuente: Elaboracién propia.

Summary
Cases
Valid Missing Total
N |[Pacent | N |Pacent | N | Pacent
Juezl x 12 | 92.3% 1 7.7% | 13 | 100.0%
Juez?
Juezl x Juez2
Juez2
Nivel
atisfaccion
Vivencia y
dela |Expresion ntervencion
bexualidadsexualidaddsicoldgica;  Total
Juezl \Vivencia de Count 2 3 0 5
la sexualidad  Row % 40.0% | 60.0% 0% | 100.0%
Column % | 100.0% | 50.0% 0% | 41.7%
Total % 16.7% | 25.0% 0% | 41.7%
Nivel ] Count 0 3 0 3
Satisfaccion  Row % 0% | 100.0% 0% | 100.0%
YEXDresion o) mn o 0% | 50.0% 0% | 25.0%
Sexualidad
Total % 0% | 25.0% 0% | 25.0%
Intervencion  Count 0 0 4 4
Psicoldgica ROW % 0% .0% | 100.0% | 100.0%
Column % 0% 0% |100.0% | 33.3%
Total % 0% 0% | 333% | 33.3%
Total Count 2 6 4 12
ROwW % 16.7% | 50.0% | 33.3% | 100.0%
Column % | 100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0%
Total % 16.7% | 50.0% | 33.3% | 100.0%
Symmetric Measures
Asymp.
Std. Approx,
Value | Error T
Measure of Kappa .64 17 3.53
Agreement
N of Valid Cases 12
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Anexo 5: Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA
Yo g ;!Qing Egd :'25;4 L ‘h I I(_%&! , mayor de edad, portador de
la cédula de M;Ptldad ndmmero 14 2.0( O}CQ egresado de la
carrera de Sico OQL(L de

la Universidad H:spanoamencana. hago constar por medio de éste acto y
debidamente apercibido y entendido de las penas y consecuencias con las que
se castiga en el Cddigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se constituyen
en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de

W H\(.'lC\.‘,’ urde , juro solemnemente que mi

trabajo investigacion titulado:
\fndf (G C(e IG Jmua}.dcu( enc r e
v O i [a) | J COM (O
veStigocion realirada nregiltoS oo
CARer ) , €S una obra original que ha respetado todo lo
preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derecho de Autor y
Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas,
publicada en la Gaceta numero 226 del 25 de noviembre de 1982; incluyendo
el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos

y seguidos, que puedan considerarse como una produccién simulada y
sustancial, que redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo,
quedo advertido que la Universidad se reserva el derecho de protocolizar este
documento ante Notario Publico.

En fe de lo anterior, fiirmo en la ciudad de San José, a los
I§ dias del mes de i(MMAF del afto dos

mil ’Lf

RV

Firma del estudiante

Cédula: g -QZQ‘ -Q}QH
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Anexo 6: Carta del tutor

CARTA DEL TUTOR
Carrera Psicologia
Universidad Hispanoamericana

Estimado sefnor:

La estudiante Cynthia Rodriguez Villegas cédula 4-0205-0704 me ha presentado para
efectos de revision y aprobacion de investigacidn denominado: Vivencia de la sexualidad
en el adulto mayor y su abordaje en la terapia psicoldgica, una investigacion realizada
mediante entrevistas a expertos; el cual ha elaborado para oplar por el grado académico

de Licenciatura en Psicologia.

En mi calidad de tutor, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante
el proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema,
objetivos, justificacion; antecedentes marco tedrico, marco metodoldgico, tabulacicon,
analisis de datos: conclusiones y recomendaciones. De los resullados oblenidos por el

postulante, se abtiene la siguiente calificacion:

a) | Originalidad del tema 10 % 10%

b} | Cumplimiento de entrega de avances 20 % 20%

c) | Coherencia enfre los objetivos. los instrumentos aplicados y 30 % 28%
los resultados de la investigacion

d) | Relevancia de las conclusiones v recomendaciones 20 % 20%

e) | Calidad, detalle del marco ledrico 20 % 20%
Total 100 % 98%

En virtud de |a calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.

Atentamente,

’Lﬁ‘

rro ntes
Cedula 1106800920
Carné CPPCR: 12384
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Anexo 7: Carta del lector

CARTA DE LECTOR

San José, 8 de enero, 2026

Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez
Carrera

Estimado sefior

La estudiante Cynthia Rodriguez Villegas, cédula de identidad 4-0205-0704,
me ha presentado para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion
denominado "“Vivencia de la sexualidad en el adulto mayor y su abordaje en la
terapia psicolégica, una investigacion realizada mediante entrevistas a

expertos”,", el cual ha elaborado para obtener su grado de Licenciatura en Psicologia.

He revisado y he hecho las observaciones relativas al contenido analizado,
particularmente lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y analisis de datos, la
consistencia de los datos recopilados y la coherencia entre éstos y las conclusiones;
asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en términos de aporte de
la investigacion. He verificado que se han hecho las modificaciones correspondientes a las

observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con mi aval para ser presentado en la defensa
publica.
Atte.

Firma

Nombre Flora Solano Madrigal
Cédula 1-0569-0969

Carné #2768
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Anexo 8: Carta de autorizacion para licencia de TFG

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, lS’ (l( dmm&m d}_LLO‘ S

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a Cur\n\.& Qudr,ad(bv HCQOJ con numero de

ideptificacion 4 - autor”(a) del trab4jo de graduaciop titulado
{ (49 ol rdlQy
G Terope pdiceldq; O | n\ ACi 1

Mg dibnte tentregid FOL 6 efpeirtol

presentado y aprobado en el afio_ 2 O¢S como requisito para optar por el titulo
de _LjCenCi0turo. . (! NO)
autorizo al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) para que con fines
académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual
contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cardialmente,
Wv §-qt ojey

Firma y Documento de Identidad
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA'Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnoldgico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra dar
por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en digital,
los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la
pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizacion se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicaciéon, distribucion, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de
la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el
contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) se compromete
a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.
e) Autorizo al Centro de Informacién Tecnoldgica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O
APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA
QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS
POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.



