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RESUMEN

Introduccién: La salud sexual del adulto mayor asi como sus comportamientos sexuales son
elementos poco explorados donde el rol del profesional de enfermeria se vuele una incognita en
todas sus dimensiones. Objetivo General: Determinar el rol del profesional de enfermeria en la
salud sexual del adulto mayor relacionado con comportamientos sexuales durante la vejez.
Revision sistematica en paises iberoamericanos — anglosajones, 2019 — 2024. Metodologia:
Revision de alcance sistematica de tipo intervencidon de enfoque mixto con base a las directrices
de la metodologia PRISMA. Resultados: El profesional de enfermeria debe tener en cuenta la
valoracion en salud sexual del adulto mayor a nivel de hospitales y comunidades, sin prejuzgar en
relacion con la vida sexual en la vejez permitiendo asi una atencion integral mas completa. Los
comportamientos sexuales que predominan en el adulto mayor con mas frecuencia corresponden
a carias, autoestimulacién y tocamiento; a su vez, se presenta falta de intimidad en los centros
residenciales (conocidos como residencias geriatricas o hogares de ancianos). Discusion: La
atencion directa es esencial principalmente cuando se trata de la poblacion adulta mayor, quienes
requieren cuidados especificos segun su senescencia, cambios hormonales y donde el deseo sexual
no desaparece. Conclusiones: El profesional de enfermeria requiere mejoramiento en el ambito
del conocimiento con respecto a la salud sexual del adulto mayor y por ende en la sexualidad del
individuo con o sin alteraciones, todo esto producto las posturas negativas principalmente en la

actividad y comportamientos sexuales que se presentan en la vejez.

Palabras Claves: rol de la enfermera; anciano; actividad sexual; sexualidad; salud sexual.



ABSTRACT

Introduction: The sexual health of older adults, as well as their sexual behaviors, are little-
explored elements where the role of the nursing professional remains an enigma in all its
dimensions. General Objective: To determine the role of the nursing professional in the sexual
health of older adults related to sexual behaviors during old age. Systematic review in Ibero-
American - Anglo-Saxon countries, 2019 - 2024. Methodology: Systematic scoping review of a
mixed-approach intervention based on the PRISMA methodology guidelines. Results: Nursing
professionals should consider the sexual health assessment of older adults at the hospital and
community levels, without prejudging their sexual life in old age, thus allowing for more complete
comprehensive care. The sexual behaviors that predominate in older adults most frequently
correspond to caries, self-stimulation, and touching; at the same time, there is a lack of privacy in
residential centers (known as geriatric residences or nursing homes). Discussion: Direct care is
essential, especially for the older adult population, who require specific care based on their
senescence, hormonal changes, and persistent sexual desire. Conclusions: Nursing professionals
require improved knowledge regarding the sexual health of older adults and, consequently, the
sexuality of individuals with or without alterations. This is due to the negative attitudes, primarily

regarding sexual activity and behaviors that occur in old age.

Keywords: nurse's role; aged; elderly; sexual behavior; sexuality; sexual health.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

El rol del profesional de enfermeria en salud sexual es un pilar fundamental en aspectos de
educacion, sin embargo, cuando su enfoque radica en el adulto mayor, deja muchas interrogantes
acerca de la capacidad de abordaje de la enfermera (0) con respecto a este grupo etario, ya que a

nivel de sociedad se tiene la creencia de que en la vejez no se presentan comportamientos sexuales.

Antecedentes internacionales

La sexualidad se afectada por distintos factores, asi lo reconoce De Souza, Santana y Lopes (2019)
en “Envejecimiento, sexualidad y cuidados de enfermeria: la mirada de la mujer anciana” en
Guanambi, Brasil. El estudio tiene como objetivo el analisis de las percepciones de las
participantes y practicas del cuidado de enfermeria. El resultado demuestra que las mujeres
mayores tienen temor sobre el tema debido a la influencia de la sociedad. La investigacion
concluye con la importancia de la comprension en como piensan y sienten las personas de edad

en tematicas de salud sexual (de Souza et al, 2019).

El comportamiento sexual estd presente durante la vejez en la persona mayor donde el
envejecimiento influye en la generacion de barreras que dificulta la salud sexual tal como lo
describe Jackson, Yang y Koyanagi (2020) en su investigacion titulada “La disminucion de la
actividad y la funcion sexual predicen problemas de salud incidentes en adultos mayores: hallazgos
prospectivos del Estudio longitudinal inglés sobre el envejecimiento” en Inglaterra. Los autores

plantean como objetivo la asociacion entre los cambios y la salud fisica.

El resultado de la investigacion evidencia que la disfuncion sexual en los hombres se asocia con

peores escenarios en salud como por ejemplo la aparicion de cancer, enfermedad coronaria y una
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autopercepcion de salud regular/mala. La disminucién en la frecuencia sexual se asocia
estrechamente con accidentes cerebrovasculares generando incapacidad en aspectos de excitacion
sexual en las mujeres. La investigacion finaliza mencionando la necesidad de desarrollo de
intervenciones sobre promocion de la salud y bienestar sexual en edad avanzada (Jackson et al,

2020).

La salud sexual es parte integral en la ultima etapa de la vida, asi lo confirma Ezhova, Savidge y
Bonnett (2020) en su estudio denominado “Barreras que impiden a los adultos mayores busquen
asesoramiento y tratamiento en materia de salud sexual: una revision exploratoria” en Londres,
Inglaterra. El objetivo de la investigacion consiste en la identificacion de factores que imposibilita

que las personas tengan informacion en materia de sexualidad.

Los resultados muestran que las perspectivas y creencias socioculturales, la estigmatizacion,
verglienza, discriminacion, falta de formacion y capacitacion de los profesionales sanitarios, asi
como calidad de la relacion entre usuario — profesional condicionan el abordaje en este grupo de
edad. La investigacion evidencia que es necesario que las instituciones influyentes y los
profesionales sanitarios realicen esfuerzos en el reconocimiento de la sexualidad en la vejez

(Ezhova et al, 2020).

El adulto mayor con demencia presenta conductas sexuales; Rennie (2020) manifiesta en su
investigacion de tesis “Expresion sexual en personas que viven con demencia en un contexto de
residencia de ancianos: una investigacion fenomenologica” en Edimburgo Escocia que las
personas que viven en asilos de ancianos siguen presentando conductas sexuales; el objetivo del
estudio consiste en la generacion de conocimiento en relacion con el estado demencial y la teoria

de enfermeria centrada en el individuo.
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Los resultados del estudio muestran que un individuo en edad avanzada que presentan un
diagnostico de demencia manifiesta tres fendmenos: sexualidad sensual encarnada, relaciones
sexuales significativas y cultura de residencia de ancianos. Mientras que las enfermeras (0s)
presentan los fendémenos: valores y creencias personales sobre la sexualidad en las personas
mayores, normas culturales, concienciacion y educacion. La generacion de conocimiento
evidencia que la expresion sexual esta presente en la vejez y el personal de enfermeria posee vacios

educativos con respecto al tema (Rennie, 2020).

El componente fisiolégico y/o psicoldgico determina la sexualidad del adulto mayor. Ricoy,
Obrero y Caravaca (2020) publica en Jaén Espana el estudio “Factores que condicionan la conducta
sexual en adultos mayores: una revision sistematica de estudios cualitativos” cuyo objetivo
consiste en el analisis de componentes que influye en el comportamiento sexual. El resultado de
la investigacion muestra que aspectos como la disfuncion eréctil y menopausia impactan de manera
significativa la salud sexual en la vejez asi como el nivel de ingresos y educacion. La investigacion

concluye que la persona tiene deseo sexual en la vejez.

El comportamiento sexual se presenta de forma convencional y no convencional por parte de las
personas adultas mayores. Sobre esto, Bergeron, Goltz y Boolani (2021) evidencian en su estudio
“Factores asociados con cuatro comportamientos sexuales entre mujeres casadas o en pareja de 60
afios o mas en Estados Unidos” que el individuo en la vejez tiene relaciones sexuales (53,6%),
recibe y practica sexo oral (21,7 % y 20,6 % respectivamente) y mantiene relaciones coitales sin
penetracion (56%). El estudio concluye que el sexo como conducta sexual es relevante en el

mantenimiento de una relacion.

La sexualidad influye en la calidad de vida de las personas mayores; Souza, Cruz y Silva (2021)

desarrolla la investigacion “Asociacion entre sexualidad y calidad de vida en adultos mayores™ en
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Brasil cuyo objetivo consiste en el andlisis entre las vivencias y calidad de vida. El resultado
muestra que la persona entre los 65 a 69 afios experimenta mejores relaciones sexuales comparados
con otros rangos de edad presentando distintas practicas de caracter erdtico incluido la
masturbacion. El estudio finaliza mencionando que el profesional sanitario posee deficiencias en

el ambito de la salud sexual en la vejez.

La masturbacion es un comportamiento sexual que practican muchas personas incluido el grupo
de personas mayores; Tischer (2022) lo confirma en su estudio “Conductas masturbatorias en
poblaciones mayores: una revision de la literatura” en Mankato Estados Unidos, donde se muestra
que dicha practica esta correlacionada a una desaceleracion del deterioro cognitivo. La
investigacion concluye que dicha accidon es parte natural de un individuo con una frecuencia
variable en el proceso de envejecimiento lo cual mejora bienestar sexual en la vejez (Tischer, 2022,

p.24).

La expresividad sexual influye en la mentalidad de una persona principalmente en los grupos de
edad avanzada. Souza (2022) en su estudio “Influencia de la sexualidad en la salud mental de las
personas mayores” en Brasil analiza correlacional mente las vivencias de sexualidad tomando en
cuenta variables biosociodemograficas y la salud mental donde se presenta resultados que
muestran que un 75,7% (n=277) de adultos mayores no recibe orientacion sobre sexualidad por

parte de profesional de salud. El erotismo se asocia significante a una higiene mental del individuo.

La investigacion concluye que el aumento de experiencias de indole sexual reduce el estado de
animo depresivo — ansioso y a su vez, los sintomas somaticos tales como la disminucion de energia

vital (Souza, 2022, p.36).
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El individuo presenta requerimientos desde el aspecto fisico y mental, Aguilera, Auad y Medina
(2023) en su estudio “Caracterizacion de las necesidades de salud sexual en personas mayores
activas en el programa: MAS AMA del CESFAM Dr. Yandry Afiazco Montero de la comuna de
Alto Hospicio, Chile en el afio 2023 determina las predisposiciones, conocimientos y necesidades
de la persona de edad avanzada, se muestra que un 71,4% (entre los 60 a 87 afios) estd en

desacuerdo cuando la sociedad expresa que “las personas mayores no tienen relaciones sexuales”

El estudio concluye que el adulto mayor sigue manifestando deseo sexual después de la
menopausia/andropausia y a su vez, siguen teniendo comportamientos (practicas) sexuales a pesar

de las distintas creencias socioculturales (Aguilera et al, 2023, p. 23).

La actitud es una predisposicion de caracter mental y/o emocional la cual es aprendida por una
persona y le permite una respuesta de manera favorable o desfavorable con base en el pensamiento
y sentimiento del individuo. Velasco, Limones y Suarez (2024) en su investigacion “Actitudes
hacia la sexualidad en el adulto mayor y la salud mental” en Salitrillo México identifica esta
tendencia donde el resultado muestra que una propension positiva se asocia a un bienestar optimo;

la investigacion concluye que la mentalidad del individuo influye en su calidad de vida.

La persona tiene derechos sexuales en determinado contexto en el cual se encuentre, Sheppard,
Culliford y Glen (2024) en su estudio “Encuesta sobre el cuidado de la salud sexual en oncologia:
Discusiones sobre salud sexual con personas con cancer en el contexto de la obligacion de brindar
el consentimiento informado” en Reino Unido establece como objetivo la determinacion del
impacto y tratamiento de cancer sobre la sexualidad de un individuo. El resultado evidencia que
muchos usuarios acudieron a una enfermeria clinica especialista para consulta de temas de indole

sexual durante todo su trayecto con la patologia.
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El estudio concluye que el personal de sanitario incluido el personal de enfermeria requiere mayor
educacion y asesoramiento en aspectos de salud sexual debido a que a nivel oncologico la

sexualidad se compromete durante el proceso de tratamiento (Sheppard et al, 2024, p.7).

Antecedentes nacionales

La salud sexual garantiza un estado bienestar en una persona, sin embargo, no siempre se
interviene en dicha area. Fonseca (2019) menciona en su investigacion denominada “Anélisis del
abordaje del médico de familia en sexualidad en el adulto mayor” que solo un 65.3% de los
médicos familiares no aborda la vida sexual de los adultos mayores debido a: falta de tiempo
(40.38%), se asume que no tiene vida sexual activa (23.08%), falta de educacion acerca de
sexualidad (21.15%). La investigacion concluye haciendo énfasis en la relevancia e importancia

de la sexualidad en la persona de edad avanzada (Fonseca, 2019, p.40 — 64).

El cuidador de la persona mayor presenta deficiencias educativas en términos de salud sexual en
la vejez. Chocron (2021) presenta su proyecto “Programa de capacitacion educativo a cuidadores
de adultos mayores con demencia vascular y otras deficiencias motoras y cognitivas en el Hogar
Bello Horizonte Escazi Costa Rica” cuyo objetivo consiste en la implementacion de un plan que
permitiera el asesoramiento en temas de sexualidad donde se muestra que el personal hizo
referencia a que ciertas alteraciones de la conducta en los adultos mayores durante sus labores

incluida tendencias de los deseos sexuales.

El investigador concluye con la importancia de las guias y/o manuales que permita a la persona
que cuida al adulto mayor tenga recursos educativos para mayor entendimiento del individuo en

temas de salud sexual (Chocron, 2021).
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La satisfaccion sexual se ve influenciada por multiples factores y es percibido por cada persona
mayor de forma distinta. El estudio “Evaluacion de Satisfaccion Sexual en las mujeres adultas
mayores del servicio de ginecologia del Hospital San Juan de Dios, entre febrero de 2020 y febrero
de 2021” senala que las mujeres con mas de 60 afios tienen una frecuencia sexual de tres veces por
semana (n = 17;21.5%). El trabajo concluye sefalando que la mujer experimenta un nivel de goce

sexual positivo en un 53,2% con base a la escala NSS (Borbdn, Diaz y Monge, 2022).

1.1.2. Delimitacion del problema

El estudio busca mediante una revision sistematica el conocimiento del rol del profesional de
enfermeria en la salud sexual del adulto mayor relacionado a los comportamientos sexuales en la
vejez en paises iberoamericanos — anglosajones entre el periodo 2019 al 2024 contando con el uso
de cuatro unidades de analisis los cuales pertenecen al motor de busqueda Google Académico y
las bases de datos EBSCO, Redalyc, SciELO de los cuales se obtuvieron 884 estudios desglosados
de la siguiente manera: Google Académico (5 articulos), EBSCO (0 estudios), Redalyc (0

estudios), SciELO (0 estudios).

1.1.3. Justificacion

El estudio tiene relevancia a nivel internacional, ya que permite que el profesional en enfermeria
desarrolle estrategias e intervenciones temas en salud sexual enfocado en el adulto mayor

respetado asi derechos sexuales en dicho grupo etario en su etapa de la vejez.

El estudio posee relevancia a nivel nacional, ya que a la hora de la bisqueda de informacién con
relacion a cudl es el rol especifico que tiene enfermeria en la salud sexual del adulto mayor no se
encuentra suficiente data cuantitativa o cualitativa que permita la determinacion de dicho papel y

a su vez, la escasa informacion acerca de los comportamientos sexuales y si estos estan presentes



17

la etapa de la vejez en la poblacion adulta mayor en Costa Rica dejando una clara necesidad de

generacion de conocimiento acerca del tema que sirva a profesionales en enfermeria.

El estudio tiene notabilidad debido a la incognita social y cultural existente acerca de la salud
sexual por parte del adulto mayor, ya que en muchas ocasiones se tiene la creencia de que el mismo
no consulta acerca de temas de salud sexual debido a que estos no presentan comportamientos

sexuales, ya que han cumplido con su fase de reproduccion.

El estudio concientiza acerca de la importancia que posee el tema de salud sexual en el campo de
la enfermeria especialmente enfocado en la poblacion adulta mayor la cual presenta discriminacion
de indole social producto de la existencia y creencia arraigada de que la persona de edad es de
caracter asexual asumiendo que dicha poblacion no requiere abordaje y/o asesoramiento en temas
de sexualidad haciendo que enfermeria tome un rol ante dichas limitaciones y garantizando

derechos sexuales de la persona de edad avanzada.

El estudio aporta conocimiento en el quehacer de enfermeria como ciencia y disciplina enfocado
en temas como salud sexual del adulto mayor, el rol del profesional y como la conducta sexual esta
presente en la etapa de la vejez a pesar a pesar de la falsa creencia de que las personas de edad no
tienen actividad sexual (ya sea en solitario o en pareja) incluso llegando a la creencia que no

disfrutan de una sexualidad de forma plena e integral.

El estudio beneficia al personal de enfermeria en el desarrollo de temas de salud sexual en el adulto
mayor brindando educacion en centros de salud o bien, a nivel comunitario proporcionando
informacion veraz con fundamentacion cientifica permitiendo la realizacion de intervenciones en

el area de la sexualidad.
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La motivacion el estudio surge en relacion con las experiencias a nivel gerontolégico y geriatrico
durante mi formacion profesional en el area de enfermeria en donde muchas ocasiones se presentd
la incertidumbre en el accionar del profesional de enfermeria ante escenarios que implican la
sexualidad y temas relacionados con salud sexual en una persona adulta mayor (con o sin alteracion
cognitiva), el cdmo tener respuesta clara ante cualquier duda, consulta o accidn concreta que surja

por parte de la persona de edad avanzada.

1.2. REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE INVESTIGACION

(Cual es el rol del profesional de enfermeria en la salud sexual del adulto mayor relacionado con
comportamientos sexuales durante vejez? Revision sistematica en paises iberoamericanos-

anglosajones 2019 — 2024

Pregunta PIcO
Tabla N° 1. Componentes de la pregunta PIcO
P I c (0)
Poblacion Intervencion Comparacion Outcome (Resultado)
Adulto mayor Rol del profesional de ~ No aplica para esta Comportamientos
enfermeria en salud investigacion sexuales en la vejez
sexual

Fuente: Elaboracion propia, 2025

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

1. Determinar el rol del profesional de enfermeria en la salud sexual del adulto mayor relacionado
con comportamientos sexuales durante la vejez. Revision sistematica en paises

iberoamericanos — anglosajones, 2019 — 2024.
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1.3.2. Objetivos Especificos

1. Caracterizar a la poblacion adulta mayor en aspectos sociodemograficos.

2. Describir el rol del profesional de enfermeria en la salud sexual del adulto mayor
3. Identificar el comportamiento sexual del adulto mayor en la vejez.

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1. Alcances de la investigacion

La investigacion no contempla ninglin alcance salvo a los objetivos planteados los cuales se

cumplieron en su totalidad.

1.4.2. Limitaciones de la investigacion

La investigacion no presenta limitaciones.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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2. CONTEXTO TEORICO CONTEXTUAL

2.1. Estadisticas relacionadas con el adulto mayor

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) estima que la poblacion de adultos mayores
en Costa Rica aumentara un 43% para el afio 2080. Esto representa 32 puntos porcentuales mas
que en 2024, cuando este grupo tenia un 11%. Este cambio muestra un crecimiento significativo
en el envejecimiento de la poblacion adulta mayor (Fondo de Poblacion de Naciones Unidas, 2024;

Zambrano y Estrada, 2020; Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2020).

La estadistica estima un porcentaje global con un aumento de 600 millones de personas adultas
mayores de 60 afios alrededor del mundo para el afo 2050 alcanzando una cifra estimada de
aproximadamente 2000 millones de personas mayores se observa un aumento significativo, con
un porcentaje que va del 10% al 21%, lo que significa casi el doble, lo cual refleja un crecimiento
notable en los paises en desarrollo cuadriplicando dicha cifra en otros 50 afios adicionales. Ante
este fenomeno Costa Rica y Panama destacan con las mejores condiciones para el desarrollo

humano en materia de vejez (Orosco y Lazcano, 2024, p.68; Gutiérrez, Araujo y Godoy, 2024,

p.7).
2.2. Concepto de adulto mayor

El adulto mayor se define como aquella persona que posee mas de 60 afios, el cual presenta una
serie de cambios fisicos y socioculturales con un notable aceleramiento en el proceso de
envejecimiento producto de factores psicoldgicos, sociales, nutricionales y desarrollo de
patologias. Es de relevancia que el rango varia segtn las politicas nacionales de cada pais, ya que
si una zona geografica posee una esperanza de vida baja, puede considerarse adulto mayor a

personas de 50 afios en adelante (Alto Comisionado de las Naciones Unidas, 2024).
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2.3. Concepto de vejez

La vejez es la ultima etapa del ser humano e inicia tipicamente a los sesenta afios. Esta definicion
es variable segun la sociedad y se contextualiza acorde al &mbito social, econémico y politico,
dando como resultado procesos de transicion y/o evolutivos de la sociedad. Es considerada una
fase compleja de la vida humana, por lo que requiere un enfoque polifacético considerando
cuestiones como edad y/o caracteristicas individuales que permitan un abordaje 6ptimo acorde a

sus necesidades. (Rossiy Vita, 2024, p.29; Gutiérrez et al, 2024, p. 8).

2.4. Cambios relacionados con la sexualidad en la vejez

2.4.1. Cambios biolégicos

La mujer adulta mayor produce menos estrogenos durante la etapa de envejecimiento y/o vejez, lo
que genera un menor deseo sexual, menor lubricacion y sequedad vaginal, junto con atrofia y
rigidez en la pared vaginal, lo que puede provocar dificultades para tener relaciones sexuales
(Bertomeu y i Grau, 2022). Se presenta caracteristicas menores en comparacion con el hombre;
dichas particularidades radican en el no aumento de tejido mamario durante la excitacion sexual,
menor rubor sexual y menor aparicién en la contraccion de esfinter anal (indicador de excitacion

sexual intensa).

El hombre adulto mayor disminuye su produccion de la hormona FSH lo cual conlleva a una menor
cantidad y calidad de liquido seminal asi como de espermatozoides, fuerza de ereccion y
eyaculacion (Lee et al, 2023). Se ha identificado una serie de caracteristicas en la fase de la vejez
entre las cuales se encuentra ereccion tardia con probabilidad de una vez alcanzado grado de

firmeza se pierda por completo, orgasmos menos intensos y en caso de tenerlo durante algiin acto
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sexual el pene se retrae con mayor rapidez requiriendo mayor tiempo para el inicio de otro acto

sexual.

Las personas adultas mayores son sanas y activas en su desarrollo fisico en la mayoria de los casos,
sin embargo, algunos experimentan ciertos cambios fisiologicos que influye en su sexualidad

siendo agravado por el uso de farmacos (Papalia y Martorell, 2021).

Enfermedades cronicas y polifarmacia

Los cuadros cronicos repercuten en el comportamiento sexual de las personas mayores. Las
enfermedades de caracter cardiovascular (p.ej. hipertension, coronariopatia o falencia cardiaca)
influyen en la vida sexual del adulto mayor donde los hombres presentan una disminucion en la
perfusion arterial y el flujo sanguineo peneano imposibilitando una ereccidon completa mientras

que en las mujeres se presenta una disminucion de libido (Vargas y Cordero, 2021).

La diabetes mellitus (DM) en el adulto mayor induce a una serie de disfunciones sexuales como
por ejemplo, disfuncion eréctil (impotencia sexual) en el hombre mientras que las mujeres
desarrollar sequedad vaginal (déficit de lubricacion). La DM produce un dafio neuropatico
(neuropatia diabética) lo cual disminuye la sensibilidad en areas genitales (Vargas y Cordero,

2021).

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una patologia que presenta dos procesos:
enfisema (enfermedad parénquima pulmonar; genera destruccion de unidades respiratorias
terminales, perdida de lecho alveolar-capilar, perdida de estructura de soporte como lo es la
elastina) y bronquitis (inflamacion de la via aérea e hipertrofia de las glandulas mucosas); esto se
agrava durante la actividad sexual ya que la misma conlleva a un estado de hiperventilacion

imposibilitando dicha accién (Mas, 2020; Israel, 2022).
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La demencia es comun en la poblacion adulta mayor debido a multiples factores en la etapa de la
vejez. La patologia genera una alteracion cognitiva que hace que el individuo no tenga control en
sus acciones haciendo que la persona de edad avanzada genere comportamientos sexuales
inapropiados o patoldgicos como por ejemplo la hipersexualidad. Estos comportamientos ponen
en peligro la seguridad de otras personas, especialmente en hogares de ancianos donde el personal
no estd capacitado para manejar situaciones de este tipo (Villar, Celdran y Serrat, 2019, p. 13;

Rodriguez et al, 2022).

La polifarmacia es un factor que influye en la actividad sexual del adulto mayor debido a que dicho
grupo etario llega a la etapa de la vejez con multiples patologias cronicas dando como resultado la
presencia de efectos adversos de los medicamentos que consumen a raiz de sus enfermedades, un
ejemplo de ello radica en el desarrollo de eyaculacion retardada y disminucion de lubricacion
vaginal. Los farmacos que mas inducen a adversidades en a la vida sexual son: inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS), betabloqueadores, agonista alfa — adrenérgicos,
diuréticos tiazidicos (Campo, Grubert y Reyes, 2025; de Gea, Yusta, Fernandez, 2024; Lou, Chen

y Ali; 2023).

2.4.2. Cambios psicologicos

La sexualidad en la vejez esta influenciada por una variedad de elementos o cambios psicologicos
tales como la autoimagen o autoestima donde se presenta la percepcion del adulto mayor hacia su
cuerpo debido a los cambios notables como la presencia de arrugas, pérdida de masa muscular
aumento de peso y disfunciones sexuales (p.ej. incapacidad de mantener una ereccidén completa o
incapacidad de lubricacion en el canal vaginal), la ansiedad debido al miedo al rechazo por el

rendimiento sexual (Valdés, Ramos y Valladares, 2025).
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2.4.3. Cambios socioculturales

El adulto mayor presenta una estigmatizacion sexual produciendo un impacto, asi como el
desarrollo de mitos acerca de este grupo en relacion con su salud sexual. Los cambios de roles y
nomas sociales influyen en la expresion del deseo sexual ya que se cree que la persona de edad
avanzada es un ser asexual. En la actualidad, hay mayor aceptacion con respecto al tema, sin
embargo, existen brechas existentes a fecha visibilizando derechos sexuales en la vejez lo cual
genera juicios erroneos por parte por parte del individuo que forma parte de la sociedad (Zhang,

Yang y Li; 2023, p. 169).

2.5. Rol del profesional de enfermeria en la sexualidad
2.5.1. Atencion directa

A) Valoracion y Evaluacion

El profesional de enfermeria evalaa la respuesta del usuario a su entorno realizando un analisis a
las distintas anomalias que repercuten en la sexualidad, a su vez, establece juicio critico a través
del diagndstico de enfermeria; para ello, el profesional valora componentes esenciales como
ambito bioldgico, psicologico y sociocultural, determinando su influencia en la salud sexual de la

persona adulta mayor (Velasco, 2023).

B) Intervenciones o acciones en salud sexual en el adulto mayor

Las intervenciones de enfermeria en salud sexual que se enfocan en el adulto mayor incluyen dar
informacion sobre sexualidad, evaluacion de las barreras psicologicas, consejeria sobre estilos de
vida que favorecen una vida sexual activa y valoracion de cdémo estan funcionando los

medicamentos prescitos por el médico tratante brindando criterio al profesional en la decision de
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si debe cambiar la medicacion, con el fin de mejorar la calidad sexual tanto en mujeres como en

hombres.

C) Manejo de disfunciones sexuales en el adulto mayor

El manejo de disfunciones sexuales desde el ambito de la enfermeria es integral y multifacético
permitiendo el abordaje en aspectos fisicos, psicoldégicos y socioculturales valorando e
identificando posibles causas que inducen a un cuadro disfuncional a nivel sexual. A su vez,
enfermeria brinda recomendaciones en terapias no farmacologicas dependiendo de la disfuncion
sexual que va desde el uso de lubricantes hasta el apoyo psicoterapéutico individual o de pareja

(Slack y Aziz, 2020).

2.5.2. Educacion

A) Educacion sexual adaptada al ciclo vital

La educacion sexual es una necesidad evidenciada cuando se trata de las personas adultas mayores
debido a desinformacion que posee el individuo en edad avanzada en temas de salud sexual,
definicion de sexo, relaciones sexuales, problemas en torno a la sexualidad entre otros. (De Armas,
Sanchez y Vieyto, 2024; Neres, Fernandes y Franco, 2022). Las intervenciones en educacion por
parte del profesional de enfermeria se basan en la entrega de informacion, evaluacion integral y

consejeria.

B) Promocion de la salud enfocado en salud sexual en el adulto mayor

El rol del profesional de enfermeria constituye un papel fundamental en la promocion en la salud
sexual, ya que esto permite un mayor acercamiento con la poblacién a nivel comunitario
permitiendo el un mayor desarrollo de actividades y abordaje de dudas, sin embargo, a pesar de

los grandes esfuerzos aun existen vacios como consecuencia de irresponsabilidades en la carencia
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de gestion y/o direccion generando deficiencias en el fomento en sexualidad en la persona de edad

avanzada en la etapa de la vejez (Rodriguez, Barrilaro y Garcia, 2023, p.2; Mita, 2024, p.16).

La promocion de la salud enfocado en salud sexual en el adulto mayor implica un enfoque integral
el cual se centra en la educacion desmitificando creencias erroneas e informando acerca de los
cambios fisiologicos que pueden influir en la vida sexual, prevencion fomentando el uso de
preservativo y realizacion de tamizajes, acompafiamiento en la creacion de espacios donde se
converse sin prejuicios ni tabues y empoderamiento para que la persona viva su sexualidad de

forma, segura y plena respetando sus derechos y necesidades particulares en esta area.

2.5.3. Administracion / Gestion

Actitudes del profesional de enfermeria en salud sexual del adulto mayor

El profesional de enfermeria presenta distintas actitudes con respecto a la sexualidad del adulto
mayor incluyendo el pensamiento de que la persona es de caracter asexual en edades avanzadas
dejando de lado la valoracion integral en aspectos de salud sexual tanto en hombres como en

mujeres (Smith, Yang y Veronese, 2019, p.16).

2.6. Comportamientos sexuales en el adulto mayor

2.6.1. Expresiones sexuales

Las practicas sexuales de las personas adultas mayores se asocian a expresiones de carifio y
afectividad tanto individual como en pareja. Entre las principales se encuentran las relaciones de
caracter sexual coital seguido de la autoestimulacion (masturbacion). A nivel de Latinoamérica,
las relaciones coitales siguen presentes y son habituales a los 70 afios con una frecuencia sexual

variada (Alcaino, Berrera y Pizzaro, 2021, p.19). A su vez, la expresion sexual abarca aspectos u
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acciones tales como besos, coqueteo, abrazos, carias, incluso actos corporales/emocionales de

intimidad personal (Lopez, Medina y Hernandez, 2019; Acevedo et al, 2024).
2.6.2. Conductas de riesgo

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un problema que estd aumentando en la poblacion
adulta mayor. A nivel de Costa Rica, se registran tasas de sifilis entre 16,4 a 19,0 por cada 100,000
personas en el grupo de 60 a 75 afos o mas. Esto indica que esta poblacion sigue teniendo
relaciones sexuales, pero no emplea métodos de barrera (condon) por varios motivos (Falta de
percepcion de riesgo, falta de promocion y educacion sexual, creencias erroneas acerca de que el
condon solo se usa en etapas juveniles), como la creencia de que no es necesario y otros motivos

(Chiclana, Serrano y Fernandez, 2021, p.240; Ministerio de Salud, 2025, p.56).

La mujer mayor adulta tiene una percepcion del riesgo de contraer una ITS en un 88%, mientras
que los hombres tienen un 28,6%, lo que muestra que el género influye en como el individuo tiene
conocimiento de las infecciones y enfermedades de transmision sexual (ETS) (Florez y Sarmiento,

2024, p.8408).
2.6.3. Necesidades de privacidad e intimidad

La intimidad sexual en las personas de edad avanzada se basa en la experimentacion de placer , ya
que tienen mas tiempo y privacidad que en otras etapas de la vida, y también enfrentan menos
distracciones. Esto evidencia que la etapa de la vejez implica una serie de cambios, lo que hace
que la persona redefina lo que significa para ella la sexualidad y la intimidad. (Cismaru et al, 2022;

Alvarez, Guayambuco y Saavedra, 2023)

La persona adulta mayor pierde parte de su autonomia una vez se determina la necesidad de

dependencia de segundas o terceras personas, cuando presenta deficiencias en su parte fisica o
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mental y donde en la gran mayoria de los casos ingresan a hogares para ancianos, las cuales
mantienen reglas acerca de la convivencia con otros llegando a generar una serie de restricciones
que limitan la expresion sexual del individuo produciendo debilitamiento en la naturaleza de la
conducta influyendo de manera negativa en la integridad sexual resultando imperativo aspectos

tales como la intimidad y manejo profesional (Rodriguez et al, 2022, p.50).

2.7. MODELOS Y TEORIAS

Modelo de Joyce Travelbee

Joyce Travelbee es una enfermera nacida en el ano de 1926 y fallece en el afio de 1973. Se
desempetia en el area de la psiquiatria, siendo uno de sus principales aportes a la disciplina el

desarrollo de su modelo de relaciones entre seres humanos (Parola et al, 2020).

El modelo de Joyce Travelbee se aplica en campo de la salud mental, sin embargo, a nivel
gerontolégico y geridtrico a llegado a considerase un modelo que permite la obtencion de
resultados positivos. En ella propone que la relacidon enfermera — usuario alcanza un punto maximo
después del primer encuentro, ya que por medio de la relacion se abordan temas especificos que

maximicen el nivel de bienestar fisico y mental (Lascano y Cusme, 2022).

La relacion enfermera — usuario se basa en un vinculo humana significativo en el modelo de Joyce
Travelbee permitiendo transmitir empatice, compasion y comunicaciéon enfocado en areas en
donde los aspectos emocionales, sociales y existenciales como se presenta en el campo de la salud

sexual y sexualidad del adulto mayor.

Modelo de Joyce Travelbee aplicado en sexualidad en el adulto mayor
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El modelo de Joyce Travelbee se aplica en etapas concretas en el adulto mayor entre las cuales se
tiene el encuentro inicial u original donde se da la construccion de la relacion enfermera —
usuario donde el profesional evite juicios con respecto a la sexualidad del adulto mayor
permitiendo el reconocimiento que la persona tiene deseos, necesidades y derechos sexuales

como cualquier persona en otras fases de la vida.

La etapa de emergencia de identidades reconoce que el individuo posee comportamientos o
practicas, identidad, preferencias y valores a nivel sexual haciendo que el profesional de

enfermeria escuche dudas o preocupaciones segun los elementos mencionados.

La etapa de empatia permite la comprension por parte de la enfermera en coémo se siente el
adulto mayor frente a la serie de cambios fisicos, psicoldgicos y socioculturales que se presenta
en la vejez como por ejemplo disfunciones sexuales o prejuicios sociales. Esto permite al
profesional a dar respuesta al usuario con sensibilidad dejando de lado tecnicismos o evasivas

sobre estos temas.

La etapa de la simpatia permite al profesional la generacion de intervenciones basadas en
compasion buscando que el adulto mayor pueda encontrar sentido en temas de salud sexual

brindando asi alternativas y soluciones a problemas a nivel de sexualidad.

La etapa “rapport” (también denominada: etapa de la relacion significativa) propuesta por Joyce
Travelbee se basa en la confianza, compresion y respeto donde el adulto mayor se sienta seguro
en establecer una conversacion en temas de sexualidad sin miedo a ser juzgado. Un escenario
donde se ve reflejada esta fase radica en una nueva reaccion que establezca la persona mayor

debido a la viudez y gracias a la relacion terapéutica existente que con el profesional de



enfermeria, la usuaria no teme a hacer preguntas en temas de practicas (comportamientos)

sexuales seguras.
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3.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

La revision sistematica presenta un enfoque mixto integrativo permitiendo la visualizacion de
estudios cuantitativos y cualitativos para una comprension mas completa acerca del problema de
investigacion planteado. El enfoque mixto permite la integracion de datos procesados permitiendo
la compresion del fendomeno segin los estudios recopilados e identificando lagunas de

conocimiento.
3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio se basa en una revision sistematica que permite la busqueda de literatura completa
mediante un método elegido, siguiendo un conjunto de normas estrictas para la compilacion de

distintos estudios sobre el fendmeno de la investigacion.

El estudio consiste en una revision de alcance (en inglés, scoping review) ya que ayuda al mapeo
de distintos tipos de evidencia y brechas existentes en relacion con el fendmeno de estudio

permitiendo una compilacion de informacion sobre este ultimo.

La busqueda de literatura existente se enfoca en el problema central de investigacion. Se categoriza
como una revision de intervencion debido a que se recopila los efectos de una intervencion
especifica con un desenlace de interés; esto se ve plasmado en la pregunta de investigacion donde
se plantea cual es el rol del profesional de enfermeria en salud sexual en los comportamientos

sexuales en la vejez.

El estudio es de tipo descriptivo debido a que busca la especificacion de propiedades y
caracteristicas de relevancia del fendmeno de investigacion. La meta consiste en la descripcion de
situaciones y contextos por medio de la recoleccion de informacion de manera independiente sobre

las variables donde su objetivo no es el establecimiento relacional de las mismas.
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3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es de tipo no experimental-transversal (transeccional), ya que no se
realiza una manipulacion de las variables y donde se da una recoleccion de datos en un periodo de
tiempo definido conociendo el comportamiento del fendémeno de estudio y teniendo validez

externa.
Método PRISMA

La revision sistematica presenta la metodologia PRISMA el cual genera fiabilidad y transparencia
en los hallazgos que presenten durante la investigacion (Cvetkovic, Maguifia y Soto, 2021). Este
método obliga al investigador al acatamiento de una serie de pasos (27 puntos y sus subpuntos)
que facilita una busqueda de literatura adecuada para el cumplimiento de los objetivos del estudio
de forma mas eficiente. La declaracion PRISMA es actualizada en 2020, reemplazando a la version
original del afio 2009. E1 método PRISMA se desarrolla en el ambito de las ciencias de la salud
ayudando al profesional en salud en el reajuste de guias permitiendo la justificacion del objetivo

(Sanchez, Pedraza y Donoso, 2022, p.55).

3.4. UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO (FUENTES DE

INFORMACION)

Las unidades de andlisis constituyen a los estudios que encuentran en distintas bases de datos y
motores de busqueda de organizaciones, instituciones o revistas cientificas (p.ej. Google
Académico, EBSCO, SciELO; Redalyc); dichos estudios corresponden a articulos cientificos, tesis
o tesinas y publicaciones académicas, ensayos clinicos o cohortes, estudios (series) de casos o

control correspondientes a paises iberoamericanos — anglosajones.

Areas de estudio
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El 4rea de estudio abarca publicaciones cientificas de paises que pertenecen a la conferencia
iberoamericana asi como de paises anglosajones que se filtran en las bases de datos y motores de

busqueda.
3.4.1. Poblacion

La investigacion cuenta con una poblacion de 2 884 541 estudios encontrados en las bases de datos
y motores de busqueda correspondientes a: 3429 a Google Académico; 0 a SciELO; 1 281 945 a

EBSCO; 1 599 347 a Redalyc.
3.4.2. Muestra

La muestra esta conformada por un total de 5 estudios cientificos (cuatro articulos y una tesis)

seleccionados del motor de busqueda Google Académico (Google Scholar).
3.5. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD (INCLUSION Y EXCLUSION)

Los criterios de inclusion y exclusion permiten el detalle de la informacion recolectada de forma
especifica y limitada para el alcance de resultados permitiendo dar respuesta a los objetivos

planteados de forma correcta.

Tabla N° 2. Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Articulos cientificos, publicaciones académicas, tesis o Articulos cientificos, publicaciones
tesinas relacionados con el profesional de enfermeria y/o académicas, tesis o tesinas relacionados con
profesionales de enfermeria en formacion de posgrado. la poblacion adulta mayor con patologias
que afectan la funcién sexual
Articulos cientificos, publicaciones académicas, tesis o Articulos cientificos, publicaciones
tesinas relacionados al quehacer de enfermeria. académicas, tesis o tesinas con un rango

inferior a afio 2018.
Articulos cientificos, publicaciones académicas, tesis o
tesinas relacionados con la poblacion adulta mayor personas
mayores de 45 afios.
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Articulos cientificos, publicaciones académicas, tesis o
tesinas relacionados con la salud y comportamientos
sexuales en el adulto mayor y/o en la vejez.
Articulos cientificos, publicaciones académicas, tesis o
tesinas de paises iberoamericanos y anglosajones.

Fuente: Elaboracion propia, 2025
3.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES / CATEGORIZACION DE

VARIABLES

La operacionalizacion de las variables permite la direccion del estudio definiendo de manera mas
concreta las definiciones conceptuales y operativas, dimensiones e indicadores inmersas dentro de

ellas, permitiendo una guia hacia la pregunta de investigacion (Ver Anexo 1).

La categorizacion de variables brinda diferentes opciones y/o posibilidades de variacion acorde a
la variable (es) de una investigacion desde un punto de vista dimensional abarcando varios
aspectos permitiendo la obtencion de resultados concretos con respecto al fendmeno de

investigacion (Ver Anexo 2).

3.7. PLAN PILOTO

El plan piloto es un instrumento que se emplea para una investigaciéon de caracter cientifico que
permite la verificacion y cumplimiento de los criterios de elegibilidad en los estudios. Estos
ultimos deben contener al menos 3 criterios de clasificacion de la informacion (criterios de
inclusion) los cuales se desarrollan por medio un listado de cotejo (Ver Anexo 3). A partir de la
muestra seleccionada se extrae un 10 % (1 estudio) validando y procediendo a un andlisis

meticuloso.

Se coloca una “X” en las casillas de la lista de verificacion si el estudio cumple con el criterio de
inclusion; esto asegura que los estudios elegidos para el plan piloto cumplan con los requisitos

necesarios, lo que permite la continuacion con el desarrollo de la investigacion.
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3.8. INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacidn se recolecta mediante un libro de Microsoft Excel que tiene varias columnas con
titulos respectivos que ayudan en la organizacion de los datos de los estudios encontrados por

medio de diferentes estrategias de busqueda (Ver Anexo 5).

3.9. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento de recoleccion de datos se basa en el método PRISMA el cual por medio de su
flujograma permite al investigador el establecimiento de pautas para el descarte de estudios

obtenidos por medio de las estrategias de busqueda.

Los estudios pasan por 4 fases: identificacion, se reconoce la cantidad de estudios obtenidos por
medio del uso de descriptores planteados sin el uso de filtros ni operadores avanzados o booleanos;
recopilacion, se establece la cantidad de investigaciones detectadas por medio del uso de las
estrategias de busqueda y filtrado y se eliminan duplicados encontrados; cribado, se procede al
descarte acorde a: relevancia de titulo, accesibilidad al documento, razones de elegibilidad;
incluido, se forma la muestra final de la revision sistematica. Los valores absolutos se ven

plasmados en el instrumento de busqueda generando el diagrama PRISMA.

3.9.1. Biusqueda de la informacion

La basqueda de informacion se hace usando bases de datos y motores de busqueda como SciELO,
EBSCO y Google Académico respectivamente. Se utilizan descriptores relacionados con las
ciencias de la salud, basandose en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS/MeSH) de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) a

través de BIREME.
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Los descriptores permiten la implementacion de forma conjuntan con los operadores booleanos

“AND”, “OR”, “NOT” y operadores avanzados especificos de acuerdo con cada base de datos y

motores de busqueda facilitando la busqueda de documentacion. A su vez, se aplica opciones de

filtraje.

Tabla N° 3. Descriptores de salud

Variable

Descriptor de
salud en espaiiol

Descriptor de
salud en ingles

Descriptor de salud
alternativos en espaiiol

Descriptor de salud

alternativos en ingles

Rol Role
Rol del profesional Profesional Professional
de enfermeria en la Enfermeria Nursing
salud sexual del Salud Sexual Sexual Health - Health, Sexual
adulto mayor Adul
Ad?llttzsmr?lzsgr(:s) Older adult™® Anciano (0s) Elderly
Older adults*
(a)
Comportamiento Sexual behavior
sexual
Comportamientos Sexual Conducta sexual Sexual behavior
sexuales en la vejez | Comportamientos behaviors
sexuales
Vejez* Old age* - -

Fuente: Elaboracion propia, 2025

*Términos no encontrados como referencia en sitio web de Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS/MeSH) de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS) y Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
/ BIREME; se procede a realizar traduccion lingiiistica de los componentes de las variables.

3.9.2. Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda se basa en la revision de informacion partiendo de las bases de datos y

motores de busqueda que tienen estudios cientificos sobre ciencias de la salud, relacionados con

las variables de estudio. Las bases de datos que se usan son: EBSCO, SciELO y Redalyc. Estas

ultimas tienen reglas muy estrictas acerca de la incorporacion de investigaciones en su base de

datos. El motor de busqueda empleado corresponde a Google Académico.
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Los descriptores de salud ayudan a la formulacion de estrategias en la busqueda de informacion,
permitiendo diferentes combinaciones que forman un algoritmo o ecuacion, lo que facilita la

localizacidon de informacion exacta.

Tabla N° 4. Estrategia de busqueda de datos

Estrategia Idioma Descriptores & Booleanos
Espafiol "rol" AND"profesional" AND"enfermeria" AND"salud sexual" AND"adulto
A p mayor"
"role" AND"professional" AND"nursing" AND"sexual health" AND"older
Ingles "
adult
intitle:"enfermeria" AND"salud sexual" AND"adulto mayor" OR"adulta
Espafiol mayor" OR"adultos mayores" OR"adultas mayores" OR"anciano"
B OR"ancianos"
intitle:“nursing” AND”sexual health” AND”older adult” OR”older adults”
Ingles bR 9
OR”elderly
Espafiol "enfermeria" AND"salud sexual”" AND"adulto mayor" OR"adulta mayor"
C p OR"adultos mayores" OR"adultas mayores" OR"anciano" OR"ancianos"
“nursing” AND”sexual health” AND”older adult” OR”older adults”
Ingles » »
OR”elderly
D Espafiol “comportamiento sexual” AND”adulto mayor” AND’vejez”
Ingles “sexual behavior” AND”older adult” AND”old age”
“comportamiento sexual” OR”comportamientos sexuales” AND”adulto
Espafiol mayor” OR”adulta mayor” OR““adultos mayores” OR“adultas mayores”
E OR*anciano” OR*ancianos”
Ingles “sexual behavior” OR“sexual behaviors” AND“older adult” OR“older

adults” OR“elderly”

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.9.2.1. Relaciones entre conceptos

La relacion entre conceptos permite la conexion entre las variables de la investigacion y la pregunta
PIcO la cual se expresa bajo el siguiente cuestionamiento: ;Cual es el rol del profesional de
enfermeria en la salud sexual del adulto mayor relacionado con comportamientos sexuales durante

la vejez? Revision sistematica en paises iberoamericanos-anglosajones 2019 — 2024.

Tabla N° 5. Relacion entre conceptos

Concepto Relacién Concepto
Rol del profe81’0na1 de Relacionado Salud Sexual
enfermeria
Salud Sexual En Adulto mayor




Rol del profesional de

. Comportamientos sexuales en
, Utilizado P .
enfermeria la vejez

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.9.2.2.

Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

Figura N° 1. Diagrama de flujo de busqueda

"enfermeria" AND"salud

"rol" AND"profesional” sexual" AND"adulto mayor"
AND"enfermeria" AND"salud OR"adulta mayor" OR"adultos
sexual" AND"adulto mayor" — mayores"” OR"adultas mayores”

OR"anciano" OR"ancianos"

“comportamiento sexual”
OR”comportamientos sexuales™
AND" adulto mayor™ OR"adulta

mayor” OR*adultos mayores™
OR“adultas mayores™
OR“anciano” OR“ancianos™

“comportamiento sexual”
AND” adulto mayor™
P ANDvejez”

Fuente: Elaboracion propia, 2025

3.10. ORGANIZACION DE LOS DATOS
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Los datos de la investigacion estan tabulados y organizados en una tabla elaborada por medio del

programa Microsoft Excel, donde se agrupa informacion relevante que permite la visualizacion de

la cantidad de estudios localizados en el proceso de busqueda, segun la base de datos y motor de

busqueda (Ver Anexo 5).

3.10.1. Seleccion de los estudios

La seleccion de los estudios es realizada de manera meticulosa evitando el riesgo de sesgo donde

se toma en cuenta: relevancia de titulo, acceso completo al estudio, criterios de elegibilidad

(criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos; minimo 3 criterios de inclusion),

pertenencia al periodo de afios 2019 — 2024, idioma del estudio (espafiol, inglés o portugués),

presencia de las variables de la investigacion (manifestadas por medio de los descriptores;



41

dimensiones — indicadores; categoria y subcategorias), calidad y nivel de evidencia (Ver Anexo 3.

Lista de cotejo).
3.11. ANALISIS DE DATOS

El estudio presenta una sintesis narrativa la cual permite la recoleccion heterogenia clinica de
diferentes tipos de evidencia cientifica, los cuales poseen enfoques cuantitativos, cualitativos y
mixto y tienen diferencias entre los participantes, el tipo de intervencion implementada, el lugar o

area donde se lleva a cabo la investigacion, el disefio usado y el riesgo de sesgo.
3.11.1. Lectura critica

La lectura critica conlleva a un andlisis detallado y a una evaluacidon meticulosa lo que permite un
mejor entendimiento situacional de los estudios dentro de su propio contexto. Durante este
proceso, se identifican posibles sesgos o limitaciones y se verifica la calidad de los estudios

seleccionados.

La lectura critica se lleva a cabo utilizando la aplicacion web FLC 3.0, que facilita revisiones
sistematicas. Esta herramienta permite una evaluacion cuidadosa, lo que ayuda en la determinacion
en la calidad y la confiabilidad de los estudios que conforman la muestra de investigacion, lo que

se muestra a través de una ficha técnica.

Tabla N° 6. Flujograma para lectura critica

. , Si
1. (Es interesante el titulo? \/. -
No Pasar al siguiente
2. (Los autores poseen Si N
experiencia y son
independientes? No Pasar al siguiente
(o i
3. (Esvalido el resumen? S \/ -
No Pasar al siguiente
s i
4. (Son ttiles los resultados? S —
No Pasar al siguiente
Si v
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5. (Podria aplicar estos

L No Pasar al siguiente
resultados a su practica? gl

Su pregunta pretende

6. Utilizar una nueva técnica Si (Existe ciego o comparacion
diagnostica con patréon de oro?
‘o . [ h
7. Conocer el prondstico Si (Setrata de una co orte
ampliada?
8. Determinar la etiologia Si ¢Se estudi6 la fortaleza dela
’ causalidad?
. Distingui 1 i . . Y
? Istingulr entre fas terapia Si (Existe aleatorizacion?

utiles e inatiles

(Se han realizado los pasos

Si adecuados para contratar la
credibilidad de los resultados?
Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de Abad, et al (2003) mencionado por Rojas, Cubero y
Leiva (2017).

10. Conocer un fendmeno
cualitativo

3.11.2. Nivel de evidencia

El nivel de evidencia hace referencia al nivel de confianza y seguridad que respalda los resultados
extraidos de los estudios, asi como las conclusiones de presente, permitiendo una categorizacion

acorde al tipo de investigacion.

La investigacion implementa los niveles propuestos por Centro de Evidencia — Medicina Base de
Oxford (en inglés, Centre for Evidence — Base Medicine of Oxford) clasificando los estudios

seleccionados determinando su nivel de evidencia (Ver Tabla N° 14).

3.11.3. Calidad de la evidencia

La calidad de evidencia del Centro de Evidencia — Medicina Base de Oxford (OCEBM) se basa
enuna escalade 1 a 5 donde el nivel de evidencia 1 representa la evidencia de mas alta en términos
de calidad de documento mientras que la evidencia 5 representa a la evidencia mas baja. El
OCEBM posee una relacion con el grado de recomendacion el cual se basa del andlisis de la
investigacion acorde al area de estudio, escenario clinico o tipo de investigacion que incluye un

problema clinico en cuestion.
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3.11.4. Fuerza de la recomendacion

El fuerza de recomendacion del Centro de Evidencia — Medicina Base de Oxford (OCEBM) se
establece segun el area de estudio, escenario clinico o tipo de estudio que incluye un problema
clinico con un enfoque ya sea de tratamiento, prevencion, etiologia o dafio, pronostico o historia
clinica, diagnostico (solo o diferencial), incidencia o prevalencia, estudios econdémicos o de
andlisis generando un grado de recomendacion acorde al disefio asegurando un conocimiento mas

atingente de acuerdo a cada escenario que se plantee.

3.12. CONSIDERACIONES ETICAS

La consideracion ética incluye proteccion de datos, derechos de autor, conflictos de intereses,
consentimiento informado, financiamiento dentro de los articulos o documentos de elegibilidad,
siendo esto evaluado por un comité de ética evitando implicaciones que dificulten Ia

implementacion de estos en la investigacion.



CAPITULO IV: PRESENTACION DE RESULTADO
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4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1.1. Resultados de implementacion de método PRISMA

La base de datos con mas estudios identificados corresponde a Redalyc con un total de 1599347
seguidamente de EBSCO (1281945), Google Académico (3249) y SciELO con cero documentos

detectados.

Una vez se realiza la fase de identificacion, se emplea los descriptores previamente establecidos
con el uso de operadores booleanos y filtros acorde al alcance de cada base de datos y motor de
basqueda permitiendo una eliminacion dando como resultado los estudios recopilados los cuales
corresponden a: Google Académico 535; EBSCO 146; Redalyc 118 y SciELO 85. En el caso
especifico de este Ultimo, el uso de los descriptores en la fase de identificacion no capta valores,
no obstante, cuando se aplican el filtraje y uso de operadores booleanos se muestra resultados

dejando en evidencia una limitante en dicha base de dato en la etapa inicial.

Los estudios recopilados son sometidos una serie de pautas que permite que los valores de los
mismos pasen a la fase de cribado la cual se visualiza en el diagrama de flujo de PRISMA (ver
Figura N° 2) donde se eliminan 50 duplicados , 1 reduplicado, 7 documentos duplicados que no
fueron eliminados de forma automatica por el sistema Microsoft Excel y 25 por periodo de afio
debido a que el uso del motor de busqueda Google Académico muestra documentos que no
corresponden al afio filtrado por el investigador siendo visualizados en la matriz (instrumento) de

recopilacion y descartados.

Los estudios recopilados que pasaron en la fase de cribado son evaluados por el investigador para
su eliminacién partiendo de la relevancia de titulo (n = 742) en aspectos como la presencia de los
descriptores o bien, que tengan relacion con alguna de las dimensiones o categorias de las variables

de investigacién asi como de sus indicadores u subcategorias teniendo como resultado 59
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documentos procediendo a la verificando de accesibilidad de los mismos llegando a la eliminacion

de 9 de ellos resultando en total 50 registros para su elegibilidad.

Los estudios que se encuentran en elegibilidad (n=50) son sometidos a una serie de pautas
permitiendo una eliminacién de estos donde dichos puntos corresponden a: Criterios de exclusion
(n = 6); Faltante de una de las variables de investigacién (n = 33) e informacién no responde a los
objetivos de la investigacion (n = 6), dando como resultado los estudios incluido en la muestra de
la investigacion (n=5). Todo lo descrito se visualiza en la organizacion de los datos y diagrama de

flujo PRISMA. (Ver Tabla N° 7; Figura N° 2)

Tabla N’ 7. Distribucion de estudios cientificos recopilados, excluidos y seleccionados seguin base de
datos. Revision sistemdtica en paises iberoamericanos — anglosajones, 2019 — 2024

Motor de NUmero de NUmero de NGmero de estudios NUmero de
bldsqueda / Base estudios estudios reconilados*** estudios incluidos
de datos identificados* eliminados** P en la revision
Google 3249 2737 535 5
Académico
Redalyc 1599347 1599229 118 0
EBSCO 1281945 1281799 146 0
SciELO 0 0 85 0
Total 2884541 2883765 884 5

Fuente: Elaboracion propia, 2025

*Cantidad de articulos cientificos, publicaciones, tesis o tesinas identificados en la primera busqueda
con los descriptores de salud sin la aplicacion de operadores booleanos y filtrados (Poblacion).

**Cantidad de articulos eliminados posterior al uso de operadores booleanos (estrategias de busqueda) y
filtros acordes al alcance de los motores de busqueda o base de datos.

***Articulos recopilados tras la aplicacion de operadores booleanos (estrategias de busqueda) y filtros
acordes al alcance de filtrado del motor de busqueda o base de datos implementado.



Figura N° 2. Diagrama de flujo PRISMA

Identificacion de estudios a través de bases de datos y motores de busqueda

Identificacion

Registros identificados desde:

Bases de datos (n=1)
Motores de bisqueda (n = 3)

Redalyc (n =1599347)
SciELO (n =0)

Google Académico (n = 3249)
EBSCO (n = 1281945)

v

SGiELO (n = 85)

Estudios (articulos, tesis, tesinas) eliminados
antes del analisis:

Incluido

Estudios (articulos y tesis) incluidos
(n=5)

Fuente: Elaboracion propia, 2025

4 Google Académico (n= 535)
E EBSCO (n= 146) Estudios duplicados eliminados
a Redalyc (n =118) (n= 50)
o Estudios reduplicados eliminados (n= 1)
&’ Estudios totales recopilados Estudios duplicados que no fueron eliminados de
(n=884) forma automatica (n = 7)
Estudios eliminados por periodo de afio ( n = 25)
v
Estudios recopilados (n = 801) > l;:tzl;dlos excluidos por relevancia de titulo (n =
A
Estudios solicitados para su »| Estudios sin acceso al documento completo (n =
recuperacion o acceso (n = 59) 9)
§ \ 4
@ Estudios evaluados para determinar > . .
S su elegibilidad (n = 50) Razones por la cuales s.op.excluldos los estudios
evaluados para su elegibilidad:
1) Criterios de exclusion (n = 6)
2) Faltante de una de las variables de
investigacion (n = 33)
3) Informacion no responde a los objetivos de la
investigacion (n = 6)
e
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4.1.2. Caracteristicas de los estudios seleccionados
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Tabla N° 8. Distribucion de estudios cientificos seleccionados segun caracteristicas. Revision

sistemdtica en paises iberoamericanos — anglosajones, 2019 — 2024

Caracteristicas de los estudios n (%)
Tipo de fuente de evidencia

Articulo cientifico 4 (80%)

Tesis 1 (20%)
Metodologia implementada

Cuantitativo 3 (60%)

Cualitativo 1 (20%)

Mixto 1 (20%)
Meétodo de recoleccion de datos

Encuesta 3 (60%)

Entrevista directa 1 (20%)

Revision sistematica 1 (20%)
Tamario de la muestra

< 10 casos 1 (20%)

20 — 40 casos 2 (40%)

> 100 casos 2 (40%)
Region donde se realizaron los estudios

Region iberoamericana 5 (100%)

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Con base a los datos obtenidos de la muestra.

La tabla N°8 visualiza las caracteristicas de los estudios seleccionados de muestra de la actual

revision sistemdtica donde se clasifican en los siguientes aspectos: Tipo de fuente de evidencia

donde se obtiene 4 articulos cientificos (80%) y una tesis (20%), Metodologia de los estudios

correspondiendo a 3 de tipo cuantitativo (60%) y uno para el tipo cualitativo y mixto representando

un 20% , el método de recoleccion de los estudios, donde la encuesta es una de las intervenciones

es de un 60% (n=3) seguido de la entrevista directa y revision sistemdatica con un 20% (n=1) cada

uno respectivamente.

La tabla N° 8 continua visualizando la clasificacion de los estudios seleccionados donde el tamafio

de la muestra oscila en mas de 100 casos de estudio y entre 20 a 40 representando un 40% (n=2)

cada uno mientras que solo un estudio cuenta con menos de 100 sujetos de estudio siendo un 20%

(n=1). La totalidad de la muestra corresponde a la region Iberoamérica siendo un 100% (n=5).
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Figura N° 3. Distribucion de estudios cientificos incluidos segin ubicacion geogrdfica. Revision
sistemdtica en paises iberoamericanos, 2019 — 2024
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Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La Figura N° 3 muestra los paises a los cuales pertenece los estudios seleccionados de la muestra

en donde México representa un 40%, seguido de paises como Espafia 20%, Cuba 20 % y por ultimo

Brasil con un 20 % del total.
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4.1.3. Matriz de inclusion de estudio

Tabla N° 9. Estudio incluido en la muestra de la investigacion

Codificacion | Pais Titulo Autory Metodologia Objetivo
Afio
Acciones Disefio de acciones de
independientes de . caracter independiente
e Estudio
enfermeria dirigidas Peralta, . por parte de
, observacional; .
a la salud sexual del | Rodriguez . enfermeria orientadas
AC1 Cuba . serie de caso .,
adulto mayor, desde y Fariiia, a la promocion de la
A transversal
el principio del 2022 descrintivo salud sexual del
cuidado, 2019 — pLVo. adulto mayor desde el
2020 principio del cuidado.
Resultados:

Caracteristicas sociodemograficas del Adulto mayor

A) Predominoé el grupo etario de 75-79 anos (33,33%) seguido del grupo entre los 65-69 afios (28,57
%).

Comportamientos sexuales del adulto mayor

A) Predomina el comportamiento sexual de caricias (42,85%), seguido de la masturbacion (38,09%) y
tocamiento (19,04%).

Rol del profesional de enfermeria en salud sexual en el adulto mayor
e Educacion

A) Educacién por medio de intervenciones promocionales y preventivas en relacion a infecciones de
transmision sexual (ITS) debido a factores sociales (p.ej. viudez) presentes en la vejez que inducen a
comportamientos sexuales de riesgo aumentando la susceptibilidad en la adquisicion de enfermedades
de transmision sexual.

Conclusiones:

Se destaca la creacion de un disefio de acciones de tipo independientes por parte de enfermeria
valoradas por especialistas como oportunas, realizables y desarrollables teniendo en consideracion el
principio del cuidado para todas las edades basado en la promocion de la salud sexual y prevencion de
enfermedades de transmision sexual. Este ultimo, enfocado hacia una practica adecuada, saludable y
responsable en sexualidad.

Revista o Repositorio Base de datos o Motor de busqueda

INFOMED Google Académico

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Con base a los datos de Peralta, Rodriguez y Farifia, 2022
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Tabla N° 10. Estudio incluido en la muestra de la investigacion

Codificacion | Pais Titulo Autory Metodologia Objetivo
Afio

Actitudes de los Comparar las

profesionales de . Estudio actitudes hacia la

, Medina, .. . )

enfermeria de . descriptivo sexualidad en la vejez
- _— . Medina y . .
AC2 México practica clinica y Sosa comparativo; en profesionales de

comunitaria hacia la 200 O’ serie de caso enfermeria de

sexualidad en la transversal. practica clinica y
vejez. comunitaria.

Resultados:
Rol del profesional de enfermeria en la salud sexual del adulto mayor
e Educacion

A) El profesional de enfermeria debe realizar intervenciones en educacion continua enfocada en el

mejoramiento de actitudes y eliminacion de prejuicios en la sexualidad del adulto mayor incluyendo la

actitud negativa hacia la actividad y comportamientos sexuales.

e Atencion directa

C) El profesional de enfermeria debe tener en cuenta la valoracion en salud sexual del adulto mayor a
nivel de hospitales y comunidades, sin prejuzgar en relacion con la vida sexual en la vejez
permitiendo asi una atencién integral mds completa.

Comportamiento sexual en la vejez

Es completamente falso que el adulto mayor no tenga deseo y actividad sexual.

Conclusiones:

Se descubre que las actitudes negativas de la enfermera (o) hacia la sexualidad en la vejez no se diferencia
significativamente entre el profesional de practica clinica y el comunitario.

Revista o Repositorio Base de dato o Motor de bisqueda

Nure® Inv. Google Académico

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Con base a los datos de Medina, Medina y Sosa, 2020
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Tabla N° 11. Estudio incluido en la muestra de la investigacion

Codificacion Pais Titulo Autory Metodologia Objetivo
Afio
. Sefialar las actitudes del
Actitudes y . !
. . Estudio personal de enfermeria
comportamientos Medina, . .
observacional | frente a la sexualidad y
. del personal de Torres y L . X
AC3 México . . . explicativo, la vejez, y como esto
enfermeria hacia Medina, . . .
. serie de caso | influye en la sexualidad
la sexualidad en 2024 .
. transversal. en la vejez en las
la vejez.
personas mayores.
Resultados:

Rol del profesional de enfermeria en la salud sexual del adulto mayor
e Administrativo / Gestion

A) Los factores interpersonales del personal de enfermeria hacia los comportamientos sexuales y
actitudes en la vejez influyen significativamente y de forma positiva en las practicas laborales cotidianas
en temas de salud sexual y sexualidad. Cabe recalcar que los factores interpersonales del personal de
enfermeria no estan relacionados al oficio sino a un proceso de socializacion primaria en el que se
introyecta la estructura mental del profesional en el pensamiento social.

e Investigacion

A) Se debe mejorar el conocimiento en el comportamiento sexual y actitudes en la vejez, ya que esto
puede generar un efecto significativo en el cuidado de enfermeria relacionado a aspectos de sexualidad
en los adultos mayores.

Nota: Se determina que los profesionales de enfermeria con posgrado (especificamente las mujeres)
tienen una actitud mas positiva frente hacia la sexualidad en la vejez y menos inclinaciones a posiciones
negativas hacia esta fase de la vida.

Comportamiento sexual en la vejez

El comportamiento sexual esta influenciado de elementos biologicos y psicoldgicos, lo que indica que el
interés, el deseo y la habilidad en el sostenimiento de relaciones sexuales decae con el paso del tiempo.

Conclusiones:

Se observa que cuando se presentan actitudes positivas sobre el proceso de envejecimiento, disminuye la
cantidad de posturas negativas con respecto a la sexualidad durante la vejez.

Revista o Repositorio Base de dato o Motor de biisqueda

Revista Horizonte Google Académico

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Con base a los datos de Medina, Torres y Medina, 2024
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Tabla N° 12. Estudio incluido en la muestra de la investigacion

Codificacion Pais Titulo Autory Metodologia Objetivo
Afio

Analisis acerca de coOmo

Agmg’ de Souza, Est.ud%o las mujeres adultas
sexuality, and descriptivo- .
. . ) Gomes y o mayores perciben la
AC4 Brasil nursing care: . exploratorio; . -
da Silva, . sexualidad y la practica
the elderly serie de caso . .
, 2019 del cuidado de enfermeria
woman’s look transversal.

en este ambito

Resultados:

Rol del profesional de enfermeria en la salud sexual del adulto mayor
e Atencion directa

1) La atencion de enfermeria debe comprender que cada adulta mayor necesita cuidados especificos
seglin avanza su senescencia y cambios hormonales teniendo en cuenta que el deseo sexual no
desaparece con la edad y que en muchas ocasiones el personal de enfermeria subestima el analisis
del comportamiento sexual de la persona adulta mayor.

Comportamientos sexuales
La falta de respeto a la expresion y vivencia de la sexualidad es un gran temor entre las personas mayores.

Esto afecta directamente su comportamiento al buscar servicios de salud, reduciendo la frecuencia con la
que los profesionales de enfermeria tratan estos temas, asi como el temor a consultar con enfermeros (as).

Conclusiones:

Es necesario la creacion de programas de salud y estrategias para la insercion de las mujeres mayores en
los servicios de salud y promover la formacion profesional para que, de hecho, la politica de atencion y
promocion de la salud para las personas mayores sea integral. Esta fue una dificultad evidenciada por la
propia mujer mayor al reflexionar sobre la atencién de enfermeria dirigida a la sexualidad y la salud
sexual de una mujer después del periodo reproductivo.

Revista o Repositorio Base de dato o Motor de biisqueda

Rev Bras Enferm. Google Académico

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Con base a los datos de Souza, Gomes y da Silva, 2019
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Tabla N° 13. Estudio incluido en la muestra de la investigacion

Codificacion Pais Titulo Autory Metodologia Objetivo
Ao
Abordaje de la
necesidad de
sexualidad en .. Valorar la intervencion de
. Revision .
la vejez desde . . las profesionales de
~ . Velasco, sistematica , .
ACS Espafia | la perspectiva . enfermeria relacionada
. 2023 de tipo
profesional de . . con la salud sexual de las
, Intervencion
enfermeria. personas mayores.
Una revision
sistematica

Resultados:

Rol del profesional de enfermeria en la salud sexual del adulto mayor
e Educacion

La enfermera promueve la salud sexual de las personas adultas mayores por medio de la creacion de
entornos comodos y una relacion de confianza facilitando a la persona de edad avanzada a la expresion
sexual sin que aspectos afecten la satisfaccion de dicha necesidad.

Comportamiento sexual en la vejez

En la fase de la vejez, el hecho de que un individuo sea una persona mayor no es una razon para que cese
su actividad sexual.

Los profesionales con posturas permisivas se muestran preocupados por la falta de intimidad dentro de
los centros residenciales. Por otro lado, hay profesionales que creen que la sexualidad de los residentes
no es parte de sus responsabilidades, por lo que no se involucran en esta necesidad. Por ultimo, dentro de
las actitudes intolerantes destacan las opiniones que consideran las manifestaciones sexuales de los
ancianos improcedentes y puntualizan que generaban sentimientos de malestar, repugnancia y enfado.

Conclusiones:

Existe poca evidencia, seria recomendable seguir profundizando sobre la importancia de educar a los
estudiantes y profesionales de la salud en los cambios que se producen durante el envejecimiento y los
beneficios que aporta al individuo el cuidado integral incluida la salud sexual, en todas las etapas del
ciclo vital.

Revista o Repositorio Base de dato o Motor de biisqueda

Repositorio UVADOC Google Académico

Fuente: Elaboracion propia, 2025. Con base a los datos de Velasco, 2023



4.1.4. Nivel de evidencia Oxford y calidad FLC 3.0 de los estudios seleccionados

Tabla N° 14. Grado de recomendacion — evidencia Oxford y calidad FLC 3.0 de los estudios

seleccionados en paises iberoamericanos, 2019 — 2024.
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Titulo del estudio

Grado de
recomendacion
Oxford

Nivel de evidencia
Oxford

Calidad FLC 3.0

Acciones independientes de
enfermeria dirigidas a la
salud sexual del adulto
mayor, desde el principio
del cuidado, 2019 2020

1C

Alta

Actitudes de los
profesionales de enfermeria
de practica clinica y
comunitaria hacia la
sexualidad en la vejez.

1C

Alta

Actitudes y
comportamientos del
personal de enfermeria
hacia la sexualidad en la
vejez.

1C

Alta

Aging,  sexuality, and
nursing care: the elderly
woman’s look

1A

Alta

Abordaje de la necesidad de
sexualidad en la vejez desde
la perspectiva profesional
de enfermeria. Una revision
sistematica

1C

Alta

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La Tabla N°14 muestra los estudios seleccionados de la muestra de la investigacion en donde se

evalua el grado de recomendacion y evidencia tomando como base el sistema de clasificacion

cientifica y médica del Centro de Medicina Basada en la Evidencia (CEBM) de la Universidad de

Oxford y a su vez, se valora la calidad de la informacion con aplicaciéon web FLC 3.0. Los estudios

con grado de recomendacion A representa un 100% del total mientras que los estudios con

categorizacion 1C representan un 80% y 1A con un 20%. La tesis y los articulos seleccionados

poseen una alta calidad.
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4.2.1. Caracteristicas sociodemograficas de adultos mayores

56

Tabla N° 15. Caracteristicas de la persona adulta mayor en paises iberoamericanos, 2019 — 2024

Autores y afio de publicacion

Rango de edad de Souza et al, | Medina et al, Peralta et al, Velasco, Medina et al,
(afios) 2019 2020 2022 2023 2024
60—-79 P NP P NP NP

> 80 P NP P NP NP
Sexo
Masculino NP NP P NP NP
Femenino P NP P NP NP
Estado civil
Casados P | NP | NP | NP | NP
Tipo de vivienda
Propia P NP NP NP NP
Alquilada NP NP NP NP NP
Escolaridad
Sin estudios P NP NP NP NP

Fuente: Elaboracion propia, 2025.
Nota: P = Presente / NP = No presente.

La tabla N° 15 muestra las caracteristicas de la poblacion adulta mayor presentes en los estudios
seleccionados en la investigacion en donde se destaca la presencia de edades por encima de los 60

anos.

Tabla N° 16. Rango de edad de la persona adulta mayor en paises iberoamericanos, 2019 - 2024

Rango etario Femenino Masculino Total
(aiios) n % n % n %
60—-179 58° 100 11 85 69 97
> 80 - - 2 15 2 3

Fuente: Elaboracion propia, 2025 a partir de los datos de Souza, Gomes y da Silva, 2019; Peralta,
Rodriguez y Farifia, 2022

a La mayoria de mujeres adultas mayores (n = 50) tienen hijos, viven en vivencia propia y casi ninguno
completo la primaria.

La tabla N° 16 muestra los rangos de edad de la poblacién adulta mayor presentes en los estudios
seleccionados en la investigacion en donde los intervalos van de los 60 a 79 y mas de 80 afios

estando presentes en dos articulos cientificos.
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Tabla N° 17. Dimensiones del rol del profesional de enfermeria en salud sexual en el adulto mayor
presentes en los estudios seleccionados en paises iberoamericanos, 2019 — 2024.

Autores y afio de publicacion

Dimensién de Souza et al, | Medina et al, Peralta et al, Velasco, Medina et al,
2019 (AC4) 2020 (AC2) 2022 (AC1) 2023(AC5) 2024 (AC3)
Atencién p p NP NP NP
directa
Educacion NP P P P NP
Administracion NP NP NP NP P
Investigacion NP NP NP NP P

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Nota: P = Presente / NP = No presente.

La tabla N°17 muestra las dimensiones de la variable independiente las cuales corresponden a:

atencion directa, educacion, administracion e investigacion. Los estudios codificados AC1 — AC2

— AC4 — ACS5 son los que mas abordan el area de la educacion en enfermeria teniendo influencia

en la variable dependiente de la investigacion.

Tabla N° 18. Sintesis de las dimensiones del rol del profesional de enfermeria en salud sexual en el
adulto mayor presentes en los estudios seleccionados en paises iberoamericanos, 2019 — 2024.

Dimension

Codificacion

Pais que
informa

Sintesis del estudio

Enfoque

Atencion
directa

AC2

México

El profesional de enfermeria debe tener en
cuenta la valoracion en salud sexual del
adulto mayor a nivel de hospitales y
comunidades, sin prejuzgar en relacién con
la vida sexual en la vejez permitiendo asi
una atencion integral mas completa.

Holistico e
inclusivo

AC4

Brasil

Enfermeria debe comprender que cada
adulta mayor necesita cuidados especificos
segun su senescencia y cambios
hormonales teniendo en cuenta que el deseo
sexual no desaparece con la edad.

Individualista,
biologico y
humanista

Educacion

AC1

Cuba

Educacion por medio de intervenciones
promocionales y preventivas en salud
sexual relacionado a infecciones de
transmision sexual (ITS) debido a factores
sociales (p.ej. viudez) presentes en la vejez
que inducen a comportamientos sexuales de
riesgo.

Preventivo y
educativo
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AC2

México

El profesional de enfermeria debe realizar
intervenciones en educacion enfocado en el
mejoramiento de actitudes y eliminacion de
prejuicios en la sexualidad del adulto
mayor incluyendo la postura negativa hacia
la actividad y comportamientos sexuales.

Actitudinal y
humanista

ACS

Espafia

La enfermera promueve la salud sexual de
las personas adultas mayores por medio de
la creacion de entornos cémodos y una
relacion de confianza facilitando a la
persona de edad avanzada a la expresion
sexual sin que aspectos afecten la
satisfaccion de dicha necesidad.

Relacional

Administracion

AC3

México

Los factores interpersonales del personal de
enfermeria hacia los comportamientos
sexuales y actitudes en la vejez influyen
significativamente y de forma positiva en
las practicas laborales cotidianas en temas
de salud sexual y sexualidad.

Actitudinal,
interpersonal y
profesional

Investigacion

AC3

México

Se debe mejorar el conocimiento en el
comportamiento sexual y actitudes en la
vejez, ya que esto puede generar un efecto
significativo en el cuidado de enfermeria
relacionado a aspectos de sexualidad en los
adultos mayores.

Formacion
continua

Fuente: Elaboracion propia, 2025

La tabla N° 18 muestra la sintesis de los estudios seleccionados de la muestra de la investigacion

donde cada articulo y tesis donde el investigador realiza un analisis de lo mencionado permitiendo

la visualizacion del enfoque que posee cada apartado.

4.2.3. Comportamientos sexuales en la vejez

Tabla N° 19. Dimensiones de los comportamientos sexuales en la vejez presentes en los estudios

seleccionados en paises iberoamericanos, 2019 — 2024

Autores y afio de publicacion

Dimensién de Souza et al, | Medina et al, | Peralta et al, Velasco, Medina et al,
2019 (AC4) 2020 (AC2) 2022 (AC1) 2023(AC5) 2024 (AC3)
Expresiones P P > b
sexuales
- Prly301dad € NP NP > <
intimidad sexual
Conductas de NP NP D <
riesgo

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

Nota: P = Presente / NP = No presente.
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La tabla N° 19 muestra las dimensiones presentes en los estudios seleccionados para la muestra de

la investigacion donde un articulo y una tesis poseen dentro de estructura la presencia en expresion

sexual y privacidad e intimidad relacionado a los comportamientos sexuales del adulto mayor.

Tabla N° 20. Sintesis de las dimensiones de los comportamientos sexuales en la vejez en paises
tberoamericanos, 2019 — 2024

Dimension

Codificacion

Pais que
informa

Sintesis del estudio

Enfoque

Expresiones
sexuales

AC1

Cuba

Predomina el comportamiento sexual de
caricias (42,85%), seguido de la masturbacion
(38,09%) y tocamiento (19,04%).

AC2

México

Es completamente falso que el adulto mayor no
tenga deseo sexual y actividad sexual

AC3

México

El comportamiento sexual esta influenciado de
elementos biologicos y psicologicos, 1o que
indica que el interés, el deseo y la habilidad en
el sostenimiento de relaciones sexuales decae
con el paso del tiempo.

Sexual

Privacidad e
intimidad
sexual

ACS

Espafia

Los profesionales con posturas permisivas se
muestran preocupados por la falta de intimidad
dentro de los centros residenciales. Por otro
lado, hay profesionales que creen que la
sexualidad de los residentes no es parte de sus
responsabilidades, por lo que no se involucran
en esta necesidad. Por ultimo, dentro de las
actitudes intolerantes destacan las opiniones
que consideran las manifestaciones sexuales de
los ancianos improcedentes y puntualizan que
generaban sentimientos de malestar,
repugnancia y enfado.

Actitudinal

AC4

Brasil

La falta de respeto a la expresion y vivencia de
la sexualidad es un gran temor entre las
personas mayores.

Personal

Fuente: Elaboracion propia, 2025.

La tabla N° 20 muestra la sintesis de las dimensiones presentes dentro de

los estudios

seleccionados. Las expresiones sexuales (comportamientos sexuales) que predominan en el adulto

mayor con mas frecuencia corresponde a carias, autoestimulacion y tocamiento; a su vez, se




60

presenta falta de intimidad en los centros residenciales (conocidos como residencias geriatricas o

hogares de ancianos) lo cual genera distintas posturas en el profesional de enfermeria.



CAPITULO V: DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS
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5.1. DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS RESULTADOS

5.1.1. Caracterizacion de la poblacion adulta mayor

Los resultados de obtenidos dan una panoramica en relacion con los aspectos sociodemograficos
de la poblacién adulta mayor en paises iberoamericanos. Los hallazgos del presente estudio

muestran que la poblacion femenina mayor de 60 afios predomina por encima de los hombres.

Con base a la data del Banco Mundial y comparandolos con los datos de los lugares donde se
realizan las investigaciones seleccionadas de la muestra de la cual se logré una cuantificacion
numérica (Brasil y Cuba), se afirma que la poblacion mayor que predomina en el primer pais es la
poblacion femenina mayor de 65 afios representando un 12,19 % mientras que los hombres en un
9,87%; en el caso del segundo con la misma edad, la poblacion femenina abarca un 18,18%

mientras que poblacion masculina representa 14,92 %. (Banco Mundial, 2024).

5.1.2. Rol del profesional de enfermeria en la salud sexual del adulto mayor

La atencion directa es esencial principalmente cuando se trata de la poblacion adulta mayor,
quienes requieren cuidados especificos segun su senescencia, cambios hormonales y donde el

deseo sexual no desaparece.

Cala, Pena y Villanueva (2022) afirma que el deseo y practicas sexuales siguen presentes a pesar
del proceso de envejecimiento siendo crucial el abordaje del Equipo Basico de Salud (EBS) donde
se incluye enfermeria brindado informacidn en relacion con todos los dambitos de que abarca la
sexualidad (p. 237). A su vez, la alteracion fisica de una persona conlleva una serie de cambios a
nivel fisioldgico; que pueden producir afectacion en distintas areas donde una de ellas es la salud

sexual generando un impacto negativo en el individuo (Ortega, 2021, p.16)
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La valoracion integral es parte de la atencion directa que realiza el profesional de enfermeria. La
indagacion sobre la salud sexual del adulto mayor es esencial a nivel hospitalario y comunitario
dejando de lado prejuicioso en relacion con la vida sexual en la vejez. Da silva, Storti y Baldin
(2021) menciona que es necesario la realizacion de una evaluacion en temas de sexualidad con el
objetivo de un mejoramiento en la salud sexual de la persona de edad avanzada desde el aspecto

fisico y mental del individuo (p.6).

Campos (2025) menciona que es necesario una valoracion en el ambito de la sexualidad en el
adulto mayor, ya que esto permite la identificacion de necesidades dando paso a la creacion de

intervenciones adecuadas acorde al usuario (p.138).

Las actitudes en la atencion directa por parte del profesional de enfermeria son esenciales, asi lo
afirma Chen, Jones y Bannatyne (2020) el cual menciona la necesidad por parte del personal de
salud (incluida enfermeria) en el mejoramiento de conocimientos y actitudes en relacion con el
abordaje e intervenciones en temas de sexualidad en las personas adultas mayores con o sin
alteracion cognitiva o bien, que pertenezcan a grupos LGBTI donde a su vez afirman que las
herramientas actuales de valoracion son inadecuadas para temas de salud sexual en el adulto

mayor.

El rol de la enfermera enfocado en educacion se relaciona directamente con la salud sexual del
adulto mayor por medio de la promocion de la salud asociado a una sexualidad saludable,
informada y libre de prejuicios u estereotipos generando una vision integral de bienestar fisico,

emocional y social.

La educacion es una dimension fundamental en el que hacer de enfermeria, ya que permite la

elaboracion de intervenciones de caracter preventivo y promocional donde se aborda la salud
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sexual y su amplio especto de temas entorno al mismo en todos los grupos etario incluidos el adulto
mayor en aspectos como las infecciones de transmision sexual (ITS) donde se potencializa el
riesgo de aparicion producto de multiples factores incluido el social (p.ej. la viudez) que inducen

a comportamiento sexuales de peligro.

La educacion en enfermeria es relevante en la transmision de informacion veraz y cientifica. Lina
(2020) en su investigacion hace referencia a que muchos hombres incluidos mayores de 62 afios
no conocen las distintas presentaciones y funciones de preservativos debido a un factor de edad y
débiles o nulas campafias educativas con respecto a prevencion de enfermedades de transmision
sexual. Esto deja en evidencia la importancia que tiene enfermeria en a la realizacion de estrategias
como lo son los conversatorios a nivel individual y grupal acerca de sexualidad en grupos etarios

que han iniciado se etapa de vejez.

Las estrategias basadas en la comunicacion individual y grupal tienen un impacto en las decisiones
que toma una persona permitiéndole un mejoramiento en su estado de salud acorde a sus
necesidades humanas. La declaracion de Alma Ata sugiere la implementacion del Aprendizaje por
Servicio (APS) para el abordaje en temas de salud sexual donde enfermeria esta enrumbado a la
realizacion de intervenciones de asesoramiento relacionados con la sexualidad en todos los grupos
etarios incluido el adulto mayor en la vejez (Prieto, Serpa y Leon, 2020, p.23; Perdomo y Perdomo,

2019; Rojas y Gil, 2021).

Las tecnologias en comunicacion y/o informacién son estrategias usadas por el personal de
enfermeria en la actualidad las cuales facilitan el acceso a temas de sexualidad a personas adultas
mayores, ya que las mismas poseen un alcance mayor en zonas cuya restriccion en los procesos de
ensefanza — aprendizaje son limitados, sin embargo, la omision de aspectos transculturales y

multidimensionales en esta poblacion especifica no puede omitirse, ya que no todos (as) las
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personas de edad avanzada tienen accesibilidad a fuentes de informacion tecnologias (celulares,

tablets, computadoras entre otros) (Acevedo, Solari del S y Arroyo, 2024).

Las nuevas disposiciones tecnologicas sirven como herramienta en el quehacer de enfermeria.
Melo, de Abreu y Teixieira (2021) en su investigacion evidencia que el uso de las tecnologias
enfocadas en la educacién en promocion y prevencion fomentan el conocimiento en los adultos
mayores de 60 afios acerca de infecciones de transmision sexual especialmente por virus de
inmunodeficiencia humano (VIH). El estudio demostré que el uso de murales con imagenes
ilustrativas de comportamientos sexuales como las relaciones coitales y sexo oral, asi como el
consentimiento en el uso del condon previo al inicio de la actividad sexual contribuye a la

reduccion en las tasas de ITS en este grupo etario.

Las intervenciones en educacion focalizado en el mejoramiento de actitudes y eliminacion de
prejuicios relacionados al adulto mayor donde se incluye el rechazo hacia la actividad y
comportamientos sexuales son fundamental. Hernandez, Duran y Lépez (2022) menciona que la
falta de informacion educativa en el adulto mayor con respecto a aspectos fisicos, bioldgicos y
psicologicos, influye en la generacion de una actitud negativa en la persona de edad avanzada en

relacion con su sexualidad.

La creacion de entornos comodos permite la generacion de confianza facilita a la persona de edad
avanzada a la expresion sexual sin aspectos que afecten la satisfaccion de dicha necesidad humana.
Urbano, Duran y Corredor (2022) menciona en su estudio que los adultos mayores consideran
relevante el poder tener un ambiente donde se hable de temas relacionados con la sexualidad

debido a los perjuicios y estereotipos que rodena la tematica.
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El quehacer administrativo del profesional de enfermeria asociado a la salud sexual del adulto
mayor se encuentra relacionado en multiples aspectos permitiendo una gestiéon de servicios y
programas en temas de sexualidad tanto para dicho grupo etario, asi como dirigido al personal de

enfermeria.

Los hallazgos de la investigacion determinan que los factores interpersonales hacia los
comportamientos sexuales y actitudes en la vejez influye significativamente de forma positiva en
las practicas laborales cotidianas en temas de sexualidad. Campos (2025) menciona que es
indispensable la capacitacion continua del profesional de enfermeria en salud sexual dejando de
lado tabues y fomentando un pensamiento critico brindando una atencion integral en la persona

adulta mayor.

El quehacer investigativo de enfermeria se encuentra intrinsecamente asociado a la sexualidad del
adulto mayor ya que esto permite la comprension, prevencidén promocion y mejora de la salud
sexual en las facetas de la vida incluida la vejez. Los resultados de la investigacion mencionan la
necesidad de mejora con respecto al conocimiento relacionado con los comportamientos sexuales

y actitudes en la vejez, ya que esto genera impacto significativo.

Aragén (2022) menciona en su estudio que se requiere el desarrollo de investigaciones
relacionadas a intervenciones en enfermeria con énfasis en el asesoramiento y la ensefianza sexual
en el adulto mayor centralizado en los diagndsticos de enfermeria: Patron Sexual Ineficaz y
Disfuncion Sexual. Ante esto, la Asociacion Norteamericana de Diagndstico de Enfermeria
(NANDA) con la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) y la Clasificacion de las
Intervenciones de Enfermeria (NIC) permiten la realizacion de un proceso de intencion de

enfermeria tomando los diagnosticos ya mencionados codigos corresponden a 00065 y 00059.
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Los diagnostico NANDA 00059 Disfuncion sexual permite el desarrollo de intervenciones donde
el codigo NIC 5248 — Asesoramiento sexual sugiere el establecimiento una relacion terapéutica
fundamentada en el respeto y la confianza asi como ¢l una relacién de asesoramiento en temas de
sexualidad y el codigo 5624 — ensefianza: sexualidad donde una posible accion permite el fomento
de la responsabilidad de la conducta sexual, donde este tltimo tiene un alcance en el abordaje del

tema de métodos de barrera (Ver Anexo).

El diagnostico NANDA 00065 Patrén de sexualidad ineficaz permite la implementacion del codigo
NIC 5248 — Asesoramiento sexual donde una propuesta de intervencion radica en la proporcion
de informacion concreta acerca de mitos de la sexualidad en la vejez y el codigo NIC — 5622
Ensenanza: relaciones sexuales seguras donde se sugiere la ensefianza del uso correcto de
preservativo; donde esto ultimo es fundamental a la situacion epidemiologica con respecto a las
ITS y ETS en la poblacion mayor de 60 afios, por ejemplo, en boletin N° 37 del Ministerio de

Salud de Costa Rica se muestra tasas de sifilis entre 32,9 a 40, 7 (Ministerio de Salud, 2025, p.38).

5.1.3. Comportamiento sexual del adulto mayor en la vejez

La conducta sexual est4 presente en todas las fases de la vida, incluyendo la vejez, donde en dicha
etapa se visualiza y percibe la influencia de multiples factores como lo son los cambios

fisiologicos, psicoldgicos y socioculturales.

Los hallazgos de la investigacion evidencian que los adultos mayores en la vejez siguen
expresando comportamientos sexuales entre los cuales predomina: las caricias con un 42,85%, la
masturbacion con un 38,09% y el tocamiento en un 19,04%. Morgan (2020) evidencia en su

investigacion que el individuo de 60 afios presenta una amplia gama de comportamientos sexuales
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entre los cuales se tiene: besos, autoestimulacion, relaciones coitales vaginales, uso de juguetes

sexuales y uso de lubricante durante la estimulacion sexual ya sea de forma individual o en pareja.

El mismo autor menciona en su investigacion evidencia comportamientos sexuales no
convencionales en el adulto mayor como lo es la observacion de videos con contenido sexual tanto
en hombres como mujeres, uso de lenceria en este ultimo grupo y donde practicas como sexo
grupal u fiesta de cardcter sexual se encuentran presentes en la vejez tanto en el sexo masculino

como el femenino (Morgan, 2020, p.46).

Ochoa (2024) menciona que la persona adulta mayor muestra actitudes de caricter mas liberales
en relacion con su sexualidad debido a que muchas veces no presenta problemas en la expresion
de sus opiniones en temas de salud sexual ni influye el criterio de segundas y terceras personas, ya
que en la mayoria de los casos la persona de edad avanzada tiene confianza en su ideal y
convicciones en aspectos de sexualidad mostrando un amplio espectro de confianza y una mejor

concepcion de su vida (Ochoa, 2024, p.16).

Los hallazgos de la investigacion hacen mencion que es completamente falso que la persona de
edad avanzada no tiene deseo, ni actividad sexual, esto es confirmado por Skalacka y Gerymski
(2019) en su estudio donde se menciona que la actividad sexual sigue presente en el adulto mayor
en los ultimos 6 meses donde se asocia positivamente con la satisfaccion sexual y de vida. Aguilar

(2023) lo reafirma en su tesis donde menciona que la persona mayor es sexualmente activa (p.141).

Los hallazgos del estudio indican que los comportamientos sexuales estan influenciados por
elementos de caracter psicosocial y biologicos donde el factor edad se vincula con una disminucion
progresiva en el interés, deseo y capacidad. Ricoy, Obrero y Caravaca (2020) menciona que los

factores condicionantes fisiologicos y psicosociales son los que mas influyen en la sexualidad y
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comportamientos sexuales en los adultos mayores entre los cuales se tiene la menopausia,

disfuncion eréctil, edad avanzada, estereotipos y religion (p.12)

Las politicas sociales y cultuales generan que la persona adulta mayor se invisibilice en temas de
sexualidad. Ezhova, Savidge y Bonnett (2020) menciona que los grupos de edad avanzada,
independientemente de su orientacion sexual estan estigmatizados por la sociedad dejandolos de

lado en campafias de salud sexual y politicas gubernamentales.

El personal de enfermeria tiene distintas posturas con respeto a los aspectos de intimidad y
privacidad relacionado a los comportamientos sexuales especificamente en hogares de ancianos.
Los hallazgos obtenidos muestran posturas permisivas por parte del profesional de enfermeria
haciendo énfasis en su preocupacion por la falta de espacio para la expresion sexual en las
residencias geriatricas. A su vez, se muestra actitudes donde se menciona que dentro del quehacer
de enfermeria no se encuentra el abordaje de la sexualidad siendo las manifestaciones sexuales

intolerables, improcedentes lo cual conduce a sentimientos malestar, repugnancia y enfado.

Schavon y Thuneland (2019) menciona que la salud sexual es un derecho humano incluso en la
poblacion adulto mayor. La investigacion hace énfasis que el profesional de salud necesita enfoque
centrado en la persona promoviendo la sexualidad en lugar de reprimirla (p.19). La gestion por
parte del personal de enfermeria en relacion con la expresion sexual en el adulto mayor en hogares
de ancianos se dificulta debido a las creencias personales, barreras practicas, falta de politicas y
directrices claras, esto conduce a la necesidad a que el profesional mejore sus cocimientos,

habilidades y confianza en el abordaje en los comportamientos sexuales (Ho y Goh, 2022, p.17)
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5.1.4. Modelo de Joyce Travelbee relacionado a los hallazgos obtenidos en la investigacion

Los hallazgos de la investigacion resaltan la importancia en la valoracion hospitalaria y
comunitaria en aspectos relacionados a la salud sexual permitiendo una atencion directa integral.
Tomando como referencia las etapas del modelo de Joyce Travelbee, la fase de encuentro inicial
resulta fundamental debido a que en este punto el profesional de enfermeria establecerd una
evaluacion primaria en relacion con algin tema en sexualidad llegando a una construccion
relacional terapéutica interpersonal evitando la vergiienza o inseguridad por parte del usuario

dando una apertura de confianza y autonomia tomando en consideracion cultura y generacion.

Los resultados muestran que el adulto mayor requiere cuidado especifico producto de su
senescencia y cambios teniendo en cuenta que el deseo sexual y por ende, la sexualidad no
desaparece con la edad. La etapa de identidades emergentes permite al profesional de enfermeria
una interaccion interpersonal ayudando desde la dimension de la educacion por medio del proceso
de atencion de enfermeria (PAE) a la reconceptualizacion y expresion de la identidad sexual
permitiendo asi una autorrealizacion por parte de la persona mayor tomando en cuenta los cambios

fisicos y psicolégicos promoviendo una atencion humana donde se evidencia la fase de compasion.

Las etapas anteriores permiten la superacion de barreras sociales en donde muchas ocasiones la
salud sexual en el adulto mayor se considera inexistente e inapropiado donde la enfermera por
medio de la educacion elimina tabties y estigmas e identifica necesidades individuales del usuario
para la generacion de intervenciones reforzando la calidad de vida y el derecho a aspectos sexuales
como en cualquier otro grupo etario. Lo anterior es la compilado que da pie a la etapa “rapport” o

relacion terapéutica.



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1. CONCLUSIONES

El rol de la enfermera en atencion directa en salud sexual se basa en la valoracion y analisis del
adulto mayor a nivel hospitalario y comunitario tomando en cuenta que la persona de edad
avanzada requiere cuidado especifico segun su senescencia y cambios fisico, sociales y

emocionales que influyen tanto a nivel de deseo sexual como en la expresion de la sexualidad.

El profesional de enfermeria presenta distintas posiciones y actitudes con respecto a la atencion
directa en la sexualidad del adulto mayor debido a multiples factores, ya sea de indole personal o

ético que impide un cuidado optimo en esta area de todo ser humano.

El profesional de enfermeria requiere mejoramiento en el ambito del conocimiento con respecto a
la salud sexual del adulto mayor y por ende en la sexualidad del individuo con o sin alteraciones,
todo esto producto las posturas negativas principalmente en la actividad y comportamientos

sexuales que se presentan en la vejez.

Las intervenciones de enfermeria en temas de salud sexual en el adulto mayor se basan en la
promocion de actitudes positivas tanto en dicho grupo etario asi como en el personal de enfermeria
en todos los niveles atencion aplicando cuidados preventivos asociados a las infecciones de
transmision sexual como por ejemplo el uso correcto de preservativo debido a la variedad de
comportamiento sexuales que siguen presentes en la etapa de la vejez y las altas tasas de

enfermedades de caracter sexual.

El adulto mayor muestra actitudes positivas con respecto a la entrega de informacion en relacion
con temas de salud sexual, sin embargo, la falta de informacion a dicho grupo etario conduce al
negativismo de la persona de edad avanzada con respecto a su sexualidad, por esta razon, resulta

fundamental el abordaje de enfermeria en dicho campo.
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El personal de enfermeria a nivel administrado influye positivamente en las actitudes del resto del
personal generando practicas laborales enfocadas en temas de salud sexual en el adulto mayor sin
que los factores interpersonales de la enfermera (0) repercuta en su actuacion laboral diaria tanto

en la atencion directa como en la educacion.

El area investigativa de enfermeria con respecto a temas en salud sexual del adulto mayor es
deficiente en cuanto a contenido informatico que brinde una linea de abordaje independientemente
de la condicion fisica y mental de la persona mayor de 60 afios. Se requiere mayor produccion

cientifica con respecto a la ensefianza y asesoramiento manteniendo la ética.

El adulto mayor sigue presentando comportamientos sexuales convencionales y no convencionales
en la etapa de la vejez, esto evidencia que el factor edad no es impedimento para que la persona

de edad avanzada siga teniendo actividad sexual.

El comportamiento sexual del adulto mayor depende de multiples factores tanto dependientes
como independientes en donde los condicionantes fisiologicos son los que mas influyen en la

sexualidad de la persona de edad avanzada.

El comportamiento sexual de la persona de edad avanzada se afecta producto de la creencia que
tiene este grupo acerca del pensamiento que tiene la sociedad y el posible rechazo que este genera

en cuanto a la expresion y presencia de la sexualidad.

La salud sexual de la persona mayor es un derecho humano fundamental donde la promocion de
esta area es esencial ya que el individuo mayor de 60 afios sigue presentando necesidades

fisiologicas incluido el sexo (actividad sexual).
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6.2. RECOMENDACIONES

Al profesional de enfermeria

1. Recibir capacitaciones en temas de salud sexual enfocado en el adulto mayor.

2. Mayor apertura en el abordaje y valoracion en aspectos sexuales del adulto mayor.

3. Tener mejor apertura y actitudes personales con respecto a los comportamientos sexuales que
presenta el adulto mayor, especialmente cuando este grupo etario presenta alteraciones
cognitivas que induzcan a acciones sexuales inapropiadas principalmente en hogares para

ancianos tomando en cuenta elementos éticos en el abordaje.

A investigadores

1. Realizar investigaciones de campo que permitan comprender el fendomeno de los
comportamientos sexuales del adulto mayor con alteraciones cognitivas y su correcto abordaje

por parte del profesional en salud.

Al Ministerio de Salud Publica de Costa Rica

1. Realizar campanas locales y regionales en persona mayores de 60 afios acerca de temas de
salud sexual.

2. Realizar una Politica Nacional de Sexualidad dando énfasis en la persona adulta mayor
tomando en consideracion los siguientes: actividad sexual, enfermedades de transmision

sexual (ETS), condones femeninos (conddn interno de un solo uso) y masculinos.
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A los centros de salud

1. Generar una prevencion primaria (incluyendo promocion de la salud) por medio de programas
en el primer nivel de atencion en salud con respeto a practicas sexuales seguras y con
consentimiento enfocado en la poblacion mayor de 60 afios.

2. Impulsar capacitaciones continuas en salud sexual en la vejez dirigido a los profesionales y

técnicos en los centros de salud.
A los gobiernos locales

1. Desarrollar programas o charlas con énfasis a la salud sexual en la vejez por medio de las areas

de atencion del adulto mayor.
A las universidades

1. Ofrecer cursos libres sobre salud sexual relacionado a las personas de la tercera edad.
2. Incorporar en los cursos tedricos que abordan la poblacion de la tercera edad el tema de la
salud sexual enfocado en este grupo etario, asi como en los programas de campo clinico y

comunitario.
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ANEXO
Anexo 1. Operacionalizacion de las variables
Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
Especifico conceptual operacional
Caracterizar a la Aspectos Condiciones | Caracteristicas Edad e Afios
poblacion adulta sociodemograficos | en las que que ‘
(Adulto mayor) una persona Sexo e Masculino /
mayor en aspectos vive y las diferencian a femenino
. . tividad :
sociodemograficos. actividaces a grupos etarios * Casada (0)
través de las s e Divorciada (0)
: Estado civil Revision
cuales existentes en e Union libre .
: sistematica
sobreviven una sociedad Soltera (0)
(Welti y
, e Zona
Ramirez, L .
ugar de geografica
2021)
. . (rural /
residencia
urbano)
e Pais de origen
Describir el rol del | Rol del Compromiso | Competencias e Valoracion y
rofesional de profesional de enla gestion del . evaluacion
P enfermeria en del cuidado Atencion e Intervenciones
enfermeria en salud sexual en el | de la salud profesional de directa 0 acciones en
salud sexual en ¢l | 2dulto mayor sexualdelas | e ia en salud §exua1
personas y de e Manejo de
adulto mayor los grupos la gestion del disfunciones
pI(?bla'monales cuidado en * Educacion
20(2);123,3 lud 1 adaptada al
.p-3; salud sexua ) : :
R i sexu Educacion ciclo vital Revisién
puevaloetal, en el adulto * Promocibnde | oomatica
2023) la salud
mayor sexual
e Actitudes del
Administracion profesional de
enfermeria en
salud sexual
e Investigacion
Investigacion en salud
sexual en el
adulto mayor
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Objetivo Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Instrumento
Especifico conceptual operacional
Identificar el | Comporta | Forma en que las Alcances en que Conductas
. . sexuales (p.je.
comportamie | mientos personas los
besos, abrazos,
nto sexual sexuales experimentan y comportamientos Expresiones caricias,
del adulto expresan su sexuales influyen sexuales rnastgrbacwn
relaciones
mayor en la sexualidad (Vargas, | en campos de la coitales)
vejez Henriquez y Ledn, | sexualidad del Frecuencia o
o sexual Revision
2023) individuo. Conductas ITS o ETS sistematica
de 1i Métodos de
e riesgo
barrera
o Espacio
Privacidad e privado
intimidad Derecho a la
intimidad
sexual Vulnerabilidad
a la intimidad
Anexo 2. Categorizacion de variables
Variable Categoria Subcategoria
Valoracion y evaluacion
Atencion directa Intervenciones o acciones en salud sexual
(asistencial)
. Manejo de disfunciones sexuales
Rol del profesional de !
enfermeria en la salud L Educacion adaptada al ciclo vital
sexual en el adulto mayor Educacion

Promocion de la salud sexual

Administracion / Gestion

Actitudes del profesional de enfermeria en salud sexual

Investigacion

Investigacion en salud sexual en el adulto mayor

Comportamiento sexual
del adulto mayor en la
vejez

Expresiones sexuales

Conductas sexuales (p.¢j. besos, abrazos, caricias,
masturbacion relaciones coitales)

Frecuencia sexual

Actividad Sexual

Conductas de riesgo

ITS 0o ETS

Meétodos de barrera

sexual

Espacio privado

Privacidad e intimidad

Derecho a la intimidad

Vulnerabilidad a la intimidad




Anexo 3. Lista de cotejo

Lista ordenada de criterios para la clasificacion de la informacion

TITULO DEL ARTICULO: Acciones independientes de enfermeria dirigidas a la salud sexual
del adulto mayor, desde el principio del cuidado, 2019 — 2020

AUTORES DEL ARTICULO: Peralta, Rodriguez y Farifia, 2022

Criterios de inclusion Cumple No cumple

Articulos cientificos,
publicaciones académicas,
tesis o tesinas relacionados
con el profesional de X
enfermeria y/o profesionales
de enfermeria en formacién de
posgrado.

Articulos cientificos,
publicaciones académicas,
tesis o tesinas relacionados al
quehacer de enfermeria.

Articulos cientificos
relacionados con la poblacion
adulta mayor personas
mayores de 45 afios

Articulos cientificos
relacionados con la salud y
comportamientos sexuales en X
el adulto mayor y/o en la
vejez.

Articulos cientificos de paises
iberoamericanos y X
anglosajones.

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Lista ordenada de criterios para la clasificacion de la informacion

TITULO DEL ARTICULO: Actitudes de los profesionales de enfermeria de practica clinica y
comunitaria hacia la sexualidad en la vejez.

AUTORES DEL ARTICULO: Medina, Medina y Sosa, 2020

Criterios de inclusion Cumple No cumple
Articulos cientificos,
publicaciones académicas,
tesis o tesinas relacionados
con el profesional de X
enfermeria y/o profesionales
de enfermeria en formacion de
posgrado.

Articulos cientificos,
publicaciones académicas,
tesis o tesinas relacionados al
quehacer de enfermeria.
Articulos cientificos
relacionados con la poblacion
adulta mayor personas
mayores de 45 afios
Articulos cientificos
relacionados con la salud y
comportamientos sexuales en X
el adulto mayor y/o en la
vejez.
Articulos cientificos de paises
iberoamericanos y X
anglosajones.
Fuente: Elaboracion propia, 2025




Lista ordenada de criterios para la clasificacion de la informacion

TITULO DEL ARTICULO: Actitudes y comportamientos del personal de enfermeria hacia la

sexualidad en la vejez.

AUTORES DEL ARTICULO: Medina, Torres y Medina, 2024

Criterios de inclusion

Cumple

No cumple

Articulos cientificos,
publicaciones académicas,
tesis o tesinas relacionados
con el profesional de
enfermeria y/o profesionales
de enfermeria en formacion de
posgrado.

Articulos cientificos,
publicaciones académicas,
tesis o tesinas relacionados al
quehacer de enfermeria.

Articulos cientificos
relacionados con la poblacion
adulta mayor personas
mayores de 45 afios

Articulos cientificos
relacionados con la salud y
comportamientos sexuales en
el adulto mayor y/o en la
vejez.

Articulos cientificos de paises
iberoamericanos y
anglosajones.

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Lista ordenada de criterios para la clasificacion de la informacion

TITULO DEL ARTICULO: Aging, sexuality, and nursing care: the elderly woman’s look

AUTORES DEL ARTICULO: de Souza, Gomes y da Silva, 2019

Criterios de inclusion Cumple No cumple
Articulos cientificos,
publicaciones académicas,
tesis o tesinas relacionados
con el profesional de X
enfermeria y/o profesionales
de enfermeria en formacion de
posgrado.

Articulos cientificos,
publicaciones académicas,
tesis o tesinas relacionados al
quehacer de enfermeria.
Articulos cientificos
relacionados con la poblacion
adulta mayor personas
mayores de 45 afios
Articulos cientificos
relacionados con la salud y
comportamientos sexuales en X
el adulto mayor y/o en la
vejez.
Articulos cientificos de paises
iberoamericanos y X
anglosajones.
Fuente: Elaboracion propia, 2025




Lista ordenada de criterios para la clasificacion de la informacion

TITULO DEL ARTICULO: Abordaje de la necesidad de sexualidad en la vejez desde la

perspectiva profesional de enfermeria. Una revision sistematica

AUTORES DEL ARTICULO: Velasco, 2023

Criterios de inclusion

Cumple

No cumple

Articulos cientificos,
publicaciones académicas,
tesis o tesinas relacionados
con el profesional de
enfermeria y/o profesionales
de enfermeria en formacién de
posgrado.

Articulos cientificos,
publicaciones académicas,
tesis o tesinas relacionados al
quehacer de enfermeria.

Articulos cientificos
relacionados con la poblacion
adulta mayor personas
mayores de 45 afios

Articulos cientificos
relacionados con la salud y
comportamientos sexuales en
el adulto mayor y/o en la
vejez.

Articulos cientificos de paises
iberoamericanos y
anglosajones.

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Anexo 4. Confiabilidad FLC 3.0

Ficha de lectura critica

CITA

ABREVIADA ESIURIO
Diserio:

Peralta, Estudio

Rodriguezy observacional;

Farifia, 2022 serie de caso
transversal
descriptivo.
Objetivos:

Disefiar acciones
independientes de
enfermeria
orientadas a
promover la salud
sexual del adulto
mayor, desde el
principio del
cuidado.

Localizacion y
periodo de
realizacion:
Cuba, 2022

PREGUNTA DE

INVESTIGACION

Poblacion:

Se realizo un estudio
con la participacion
de 21 ancianos
pertenecientes al

consultorio médico de mayor que desee participar; 2) sexuales del adulto mayor a) Predomina el

familia 41-3 del
municipio de
Quemado de Guines,
Cuba.

Intervencion o
caracteristica
comun:
Encuesta.

Efectos:
Acciones
independientes de
enfermeria en la
salud sexual del
adulto mayor.

Periodo de
seguimiento:
Del 2019 al 2022

RESULTADOS CONCLUSIONES

METODO

N° casos:
n =21 (21 Ancianos)

1) Caracteristicas sociodemograficas del Adulto Se destacé el disefio de
mayor a) Predominé el grupo etario de 75-79  acciones independientes de
Criterios casos: afios (33,33%) seguido del grupo entre los 65- enfermeria valoradas por
Criterios de inclusién: 1) Adulto 69 afios (28,57 %). 2) Comportamientos especialistas como
pertinentes, factibles y
elaboradas teniendo en
cuenta como principio de
enfermeria el cuidado de las
personas de todas las

Adulto mayor que sea atendido comportamiento sexual de caricias (42,85%),
en el consultorio médico familiarseguido de la masturbacion (38,09%) y

41 3 municipio de Quemado de tocamiento (19,04%). 3) Rol del profesional de
Giines; 3) El adulto mayor enfermeria en salud sexual en el adulto mayor
firma consentimiento informado; a) Educacion por medio de intervenciones edades basado en la

4) Adulto mayor apto promocionales y preventivas en relacion a promocion de salud y la
psicolégicamente. Criterios de  infecciones de transmision sexual (ITS) debido aprevencion de

exclusion: 1) Adulto mayor que factores sociales (p.ej. viudez) presentes en la enfermedades, en este caso
desee salir de la investigacion; vejez que inducen a comportamientos sexuales hacia la practica de una

2) Adulto mayor que fallece de riesgo aumentando la susceptibilidad en la adecuada y saludable
durante la realizacion de la adquisicion de enfermedades de transmision sexualidad.

investigacion; 3) Adulto mayor sexual. b) Orientacién acerca de medicamentos

que era atendido en otra area que ayudan en disfunciones sexuales

de salid enfatizando que la sexualidad se basa de

comportamiento o expresiones sexuales mas

alla del acto coital (p.ej. abrazos, caricias y

besos).

Periodo de seguimiento
Del 2019 al 2022 (48 meses)

N° y porcentaje perdidas:
4 casos



CITA PREGUNTA DE =
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES
Disefo: Poblacion: N° casos:
de Souza, Estudio descriptivo- Mujeres adultas n = 39 (Entrevistas Rol del profesional de enfermeria en la Es necesario crear programa de salud y ALTA
Gomesyda exploratorio; serie  mayores del municipio a mujeres entre lossalud sexual del adulto mayor Atencién  estrategias para la insercion de las mujeres
Silva, 2019  de caso transversal. de Guanambi, ubicado 60-79 afios) (asistencial) directa 1) La atencion de mayores en los servicios de salud y
en la zona rural del enfermeria debe comprender que cada promover la formacion profesional para que,
Objetivos: estado de Bahia. Criterios casos: adulta mayor necesita cuidados de hecho, la politica de atencion y
Analizar la Criterios de especificos seglin avanza su senescencia promocion de la salud para las personas
percepcion de las  Intervencion o elegibilidad: 1) y cambios hormonales teniendo en cuenta mayores sea integral. Esta fue una dificultad
mujeres mayores  caracteristica Mujeres de 60 que el deseo sexual no desaparece con la evidenciada por la propia mujer mayor al
sobre la sexualidad comuin: afos o mas. 2) edad y que en muchas ocasiones el reflexionar sobre la atencion de enfermeria
y la practicade la  Encuesta por medio  Aceptar en la personal de enfermeria subestima el dirigida a la sexualidad y la salud sexual de
atencion de de una entervista participacion de la analisis del comportamiento sexual de la una mujer después del periodo reproductivo.
enfermeria en este directa de 40 minutos. investigacion. persona adulta mayor.
contexto.
Efectos: Periodo de
Localizaciony Envejecimiento, seguimiento
periodo de sexualidad y cuidados De marzo a junio
realizacion: de enfermeriaenla del 2016
Brasil, 2019 mujer anciana
N°y porcentaje
Periodo de perdidas:
seguimiento: 11 pérdidas.
De marzo a junio del
2016
CITA PREGUNTA DE =
Disefio: Poblacion: Tipo de N° estudios incluidos:
Velasco, Revision sistematica de tipo Adulto mayor estudios Estudios incluidos en la revision Existe poca evidencia, seria ALTA
2023 intervencion [No incluye metaanalisis) incluidos: sistematica (n = 10) recomendable seguir
Intervencion: Estudios profundizando sobre la
Objetivos: Acciones orientadas incluidos enla Resultados: importancia de educar a los
Objetivo general 1)Valorar la al cuidado de la revision: 4 Rol del profesional de enfermeria en la estudiantes y profesionales de la
intervencion de las profesionales de  necesidad de revisiones salud sexual del adulto mayor salud en los cambios que se
enfermeria relacionada con la salud  sexualidad de los sistematicas; 8 Educacion La enfermera promueve la  producen durante el
sexual de las personas mayores. mayores. estudios salud sexual de las personas adultas  envejecimiento y los beneficios
Objetivo especifico 1) Identificar la descriptivos. mayores por medio de la creacidon de  que aporta al individuo el
opinién de las personas mayores Comparacion: entornos comodos y una relacionde  cuidado integral incluida la salud
sobre la expresion sexual: factores queNo intervenciones Método confianza facilitando a la personade  sexual, en todas las etapas del
influyen en su expresion. 2) orientadas al cuidado evaluacion edad avanzada a la expresion sexual  ciclo vital.
Determinar si existen mitos y prejuicios de la sexualidad de  calidad sin que aspectos afecten la satisfaccion
sobre la sexualidad durante la etapa  los mayores. Nivel de de dicha necesidad. Comportamiento
de la vejez en las profesionales evidencia por  sexual en la vejez 1) La edad no
enfermeras. 3) Conocer las Resultados medio de la justifica el cese de la actividad sexual
intervenciones orientadas al cuidado analizados: clasificacion de las personas mayores en la etapa de
de la salud sexual de los mayores en Variable: Abordaje de Sackett. Se la vejez.
las instituciones sanitarias la necesidad de emplea método
sexualidad en la PRISMA.
Localizacion y periodo de vejez. Variable:
realizacion: Perspectiva
Espafia, 2023 Profesional de

Enfermeria



CITA PREGUNTA DE -
ABREVIADA ESTUDIO INVESTIGACION METODO RESULTADOS CONCLUSIONES

Disefio: Poblacion: N° casos:
Medina, Estudio Profesionales de n =305 Rol del profesional de enfermeria en la salud sexual del adulto Se observé que a ALTA
Torres y observacional enfermeria del segundo (Profesionales de mayor Atencion (asistencial) directa A) Los factores medida que las actitudes
Medina, 2024 explicativo, serie  nivel de atencion en el enfermeria) interpersonales del personal de enfermeria hacia los hacia el proceso de
de caso norte de México. comportamientos sexuales y actitudes en la vejez influye envejecimiento se
transversal. Criterios casos: significativamente y de forma positiva en las practicas vuelven mas positivas,
Intervencion o Criterios de laborales cotidianas en temas de salud sexual y sexualidad. se reduce la presencia
Objetivos: caracteristica comun: inclusion: Cabe recalcar que los factores interpersonales del personal  de actitudes negativas
Determinar las Cuestionario de Profesionales de de enfermeria no estan ligados a la profesion sino a un hacia la sexualidad en la
actitudes hacia la actitudes de los enfermeria de una proceso de socializacion primaria donde se introyecta la vejez.
vejezy haciala  profesionales de salud clinica de segundo estructura mental del profesional en el pensamiento social.
sexualidad del hacia la sexualidad en la nivel de atencién Investigacion A) Se debe mejorar el conocimiento en el
personal de vejez [alfa de Cronbach del norte de comportamiento sexual y actitudes en la vejez, ya que esto
enfermeriaque = 0.87]y Cuestionario =~ México. puede generar un impacto significativo en la atencion sexual
repercute en la de actitud hacia la vejez de las personas mayores Nota: Se observé que las mujeres y
sexualidad enla  [alfa de Cronbach = Periodo de los profesionales de enfermeria con posgrado muestran una
vejez. 0.83] seguimiento disposicion mas positiva hacia la sexualidad en la vejez y una
De agosto a menor tendencia a tener actitudes negativas hacia este
Localizaciony  Efectos: diciembre de 2022 aspecto de la vida.
periodo de Actitudes y
realizacion: comportamientos del N° y porcentaje
México, 2022 personal de enfermeria perdidas:
en la sexualidad durante No
la vejez.
Periodo de

seguimiento:
De agosto a diciembre

del 2022
PREGUNTA DE -
Diserio: Poblacién: N° casos:
Medina, Estudio descriptivo comparativo; Profesionales de n = 118 (Profesionales Rol del profesional de enfermeriaenla  Se encontré que las ALTA
Medina y serie de caso transversal. enfermeria de Yucatan, de enfermeria) salud sexual del adulto mayor Educacion actitudes negativas del
Sosa, 2020 México ( técnicos en A) El profesional de enfermeria debe profesional de
Objetivos: enfermeria, licenciados yCriterios casos: realizar intervenciones en educacion enfermeria hacia la
Objetivo General: 1) Comparar con posgrados) que Criterio de inclusion: continua enfocada en el mejoramiento de sexualidad en la vejez
las actitudes hacia la sexualidad laboran en el primer o Minimo un afio laboral actitudes y eliminacion de prejuicios en la no son diferentemente
en la vejez en profesionales de  segundo nivel de en el primer o segundo sexualidad del adulto mayor incluyendo la significativas en el
enfermeria de practica clinicay atencion en salud a nivel nivel de atencion de actitud negativa hacia la actividad y profesional de practica
comunitaria. Objetivos publico o privado. salud a nivel pablico o comportamientos sexuales. Atencion clinica y comunitaria.
especificos: 1) Describir las privado. Criterio de (asistencia directa) B) El profesional de
actitudes del profesional de Intervencion o exclusion: profesionales enfermeria debe considerar la valoracion

enfermeria hacia la sexualidad caracteristica comun: con menos de 12 mes en salud sexual del adulto mayor en el
del adulto mayor 2) Determinar  Cuestionario: actitudes |aborales en el primer o @mbito hospitalario y comunitario dejando

las diferencias de las actitudes  hacia la sexualidad en la segundo nivel de de lado los perjuicios en relacion a la vida
del profesional de enfermeria vejez (CASV) [?=0.76] atencion de salud a nivelsexual en la vejez permitiendo asi una
hacia la sexualidad en la vejez publico o privado. atencion integral.
por sexo 3) Analizar las Efectos:
diferencias de las actitudes del ~ Actitudes de los Periodo de
profesional de enfermeria hacia profesionales de seguimiento
la sexualidad en la vejez por enfermeria en la practicaDe mayo a julio del 2018
grado académico clinica y comunitaria en
la sexualidad en la N° y porcentaje
Localizacion y periodo de vejez. perdidas:
realizacion: No
México, 2018 Periodo de

seguimiento:
De mayo a julio del 2018
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Anexo 5. Recoleccion de datos y organizacion de datos

TABLA N 101 ORGANZACION DE DATOS
Estiategiamplementada en espaol: o ANDFprfesionar” AND'enfermeri’ . role” AND'pi AND"nursing” ANDolderadul” TABLA N 10, 0RGANIZACION DE DATOS GENERAL
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Fuente: Eaboacnpopia 2025
o (Pobicr)

TABLAN 102 ORGANZACION DE DATOS

Eiery]
Estategaimplementada e espanol nte:"enfermeria” AND"salud Sexual ANDadulo mayor” OR"adulta mayor” OR"adulos mayores” OR"adulas mayores” OR anciang” OR"ancianos Esvaega

Motor de bisqueda /Base de o "Depuracion de datos de a segunda Sequndabisquedaen DEPUrEEOn dedalos de
e o i
e e w = v v -
T En i o > v o
s Esoscin 05
e oo e
AN 103 RGANACENDEDATCS
Elderty]
) 5
D tr Ot O e
B B B 'Depuracion de datos de’
e e e asegmiabisedn
e e d 7 g 0
S0 o 5 s o o o
Toa ) i i 5 v 0
o o, 225
e oo ok e s
HRLAN 104 ORGAEACENDEDATCS
or 10" o
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e s nonvns) - R
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peer o x x i " o
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Fuente: Eaboraconpropa, 2025




Anexo 6. Diagndsticos NANDA — NOC — NIC en salud sexual en el adulto mayor
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s Enfoque
Dominio Clase Enfoque Caodigo Denom}n:.lcmn del Alcance del codigo . NoC .
de la clase del cédigo L 1. Domino/Clase/Cédigo
Codigo
Estado en el que un
individuo experimenta Domino [: Salud funcional
un cambio en la
funcion sexual Clase (B): Crecimiento y Desarrollo
durante las
La . ., . fases de respuesta Cédigo (0119): Funcionamiento sexual
. Disfuncion Funcion
capacidad o | 00059 sexual sexual sexual de deseo,
habilidad excitacion y/o
Domino 8: Clase | Funcion para orgasmo, que se
Sexualidad 2 sexual | participar _ .conside'ra Dominio IV: Conocimiento y conducta de salud
en insatisfactorio, poco
actividades gratificante o Clase (S): Conocimientos sobre salud
sexuales inadecuado
Cddigo (1815): Conocimiento funcionamiento
sexual
. Domino III: Salud psicosocial
, Expresiones de
Patrén de Patréon de reocupacion con
00065 sexualidad . p p : Clase (M): Bienestar psicologico
L sexualidad | respecto a la propia
ineficaz sexualidad
Caodigo (1207): Identidad Sexual
Una
imagen Domino III: Salud psicosocial
. ) mental de Imagen
Domino 6'. \ Clase | Imagen uno con 00118 Imagen corporal Imagen r.nentarl . Clase (M) Bienestar psicoldgico
Autopercepcion 3 corporal ., corporal negativa a nivel fisico
relacion al alterada
propio Cadigo (1200): Imagen corporal
cuerpo

Fuente: Elaboracion propia, 2025 a partir de la informacion de NANDA Internacional, 2024
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- L Indicadores
Codigo NANDA Codigo NOC NOC
011901 Consigue la excitacion sexual
Ereccion sostenida del pene/
011902 Clitoris dilatado
011903 Excitacion sostenida hasta el orgasmo
Expresa capacidad de realizar la actividad sexual a pesar
0011907 . : :
de imperfecciones fisicas
011909 Expresa autoestima
0119: Funcionamiento sexual 011910 Expresa comodidad con su cuerpo
011911 Expresa interés sexual
) . Expresa conocimiento de las capacidades sexuales
00059 - Disfuncion sexual 01191 personales
011913 Expresa voluntad sexual
011917 Expresa conocimiento de las F:apacidades sexuales de la
pareja
011921 Se comunica facilmente con la pareja
011922 Comunica las necesidades sexuales con la pareja
181506 Cambios fisicos con el envejecimiento
181507 Cambios emocionales con el envejecimiento
1815: Conocimiento funcionamiento sexual 181509 Practl.cas sexuales seguras
181513 Estrategias para el sexo seguro
181511 Estrategias para prevenir enfermedades de transmision
sexual
120709 Refiere relaciones intimas saludables
00065 - Patrén de . 120710 Reﬁere funcionamiento sexual sglgdable
. . 1207 - Identidad Sexual 120711 Describe el riesgo asociado con la actividad sexual
sexualidad ineficaz — - — - -
Utiliza precauciones para minimizar el riesgo asociado
120712 .
con su actividad sexual
00118 - Imagen corporal 1200 - Imagen corporal 120015 Adaptacion a cambios corporales por envejecimiento

Fuente: Elaboracion propia, 2025 con base a la informacion de Moorhead, Swanson y Johnson 2024
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Codigo

NANDA Campo / Clase Caodigo NIC Intervenciones
Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza y el respeto.
Establecer la duracion de la relacion de asesoramiento.
Conductual (3) / 5248 - Proporcionar intimidad y asegurar la confidencialidad
00059 - Ayuda para el Asesoramiento | Proporcionar informaciéq sobre el funci.qnamiento sexual, segiin corresponda. . ’
Disfuncion afrontamiento (R) sexual Comentar formas alternativas de expresion sexual que sean aceptables para el paciente, segin
sexual corresponda

Incluir a la pareja o compaiiero sexual en el asesoramiento lo maximo posible, si es el caso.

00065 - Patrén
de sexualidad
ineficaz

Conductual (3) / 5624 - Ensefianza:
Educacion de los . " | Fomentar la responsabilidad de la conducta sexual
: sexualidad
pacientes (S)
Ayudar al paciente a expresar la pena y el enfado por las alteraciones del funcionamiento/aspecto

Conductual (3) / 5248 - corporal, seglin corresponda

Ayuda para el Asesoramiento | Proporcionar informacion concreta acerca de mitos sexuales y malas informaciones que el paciente
afrontamiento (R) sexual pueda manifestar verbalmente.

Proporcionar la derivacion/consulta con otros miembros del equipo de cuidados, segin corresponda.

Conductual (3) /
Educacion de los
pacientes (S)

5622 - Ensenanza:

relaciones
sexuales seguras

Instruir a los pacientes sobre los factores que aumentan el riesgo de ETS

Instruir al paciente sobre las practicas sexuales de bajo riesgo, como las que evitan la penetracion
corporal o el intercambio de fluidos corporales

Instruir al paciente sobre la importancia de una buena higiene, uso de un lubricante hidrosoluble y
miccion después de la relacion, para disminuir la susceptibilidad a infecciones

Instruir al paciente sobre el uso correcto del preservativo (p. €j., como elegir, mantenerlo intacto, aplicar
y quitar).

Animar a los pacientes a realizarse exploraciones de rutina y a notificar los signos y sintomas de ETS a
un profesional sanitario

Utilizar las redes sociales (p. ej., internet, teléfono) para llegar a las poblaciones marginadas o
geograficamente aisladas.

Conductual (3) / 5220 - Mejora de | Ayudar al paciente a comentar los cambios causados por el envejecimiento, segin corresponda.
00118 - Imagen . ~ ) . . . .
corporal Ayuda para el la imagen Ensefiar al paciente los cambios normales del cuerpo asociados a los diversos estadios del
afrontamiento (R) corporal envejecimiento, seglin corresponda.

Fuente: Elaboracion propia, 2025 a partir de la informacion de Wagner y Butcher, 2024
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INFORMACION OBLIGATORIA

a) Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA

Yo Irving Gerardo Barquero Vega, mayor de edad, portador de la cédula de identidad nimero 1 —
1611 — 0716 egresado de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Hispanoamericana, hago
constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y entendido de las penas y
consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el delito de perjurio, ante quienes se
constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo de tesis para optar por el titulo de
Licenciatura en Enfermeria, juro solemnemente que mi trabajo de investigacion titulado: ROL
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERI{A EN LA SALUD SEXUAL DEL ADULTO MAYOR
RELACIONADO CON COMPORTAMIENTOS SEXUALES DURANTE LA VEJEZ.
REVISION SISTEMATICA EN PAISES IBEROAMERICANOS-ANGLOSAJONES., 2019-
2024; es 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 nimero 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 €stos no sean tantos y seguidos, que puedan considerarse
como una produccion 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, firmo en la ciudad de San José, a los
veintitrés dias del mes de octubre del afio dos mil veinticinco.

Irving Gerardo Barquero Vega

Cédula 1 -1611-0716
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b) Carta de aprobacion del tutor (a)
CARTA DEL TUTOR

San José, 23 de octubre, 2025

Vanessa Aguilar Zeledon MSc.
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada senora:

El estudiante IRVING BARQUERO VEGA, me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo
de investigacion denominado “ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMER{A EN LA SALUD

SEXUAL DEL ADULTO MAYOR RELACIONADO CON COMPORTAMIENTOS SEXUALES

DURANTE LA VEJEZ. REVISION SISTEMATICA EN PAISES IBEROAMERICANOS-
ANGLOSAJONES, 2019-2024 ”, el cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en

Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante el proceso de tutoria y
he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos, justificacion, antecedentes, marco
tedrico, marco metodologico, tabulacion, andlisis de datos; conclusiones y recomendaciones. De los resultados
obtenidos la postulante obtiene la siguiente calificacion:

a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% 10
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% |20

C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS| 30% |22
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 20% 15
e) | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEORICO 20% |20
TOTAL 100% | 87

Atentamente,

Irleanny

So/lel{Porras MSc.
C&dula identidad 1-1412-0968
Carné Colegio Profesional E-12175



119
¢) Carta de aprobacion del lector

CARTADE LALECTORA

San José, 10 de enero, 2026.

Master Vanessa Aguilar Zeledon
Directora Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada sefiora:

La estudiante IRVING GERARDO BARQUERO VEGA, me ha presentado, para efectos de
revision y aprobacion, el trabajo de investigacion denominado: “ROL DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LA SALUD SEXUAL DEL ADULTO MAYOR RELACIONADO CON
COMPORTAMIENTOS SEXUALES DURANTE LA VEJEZ. REVISION SISTEMATICA EN
PAISES IBEROAMERICANOS-ANGLOSAJONES, 2019-2024" el cual ha elaborado para optar
por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de lectora, he verificado que se han hecho las correcciones indicadas durante el
proceso de lectoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema, objetivos,
justificacion; antecedentes, marco teérico, marco metodolégico, tabulacion, analisis de datos;

conclusiones y recomendaciones.

Por consiguiente, se avala el avance en el proceso.

Atentamente,

Moot

MSE./Ig@ﬁceim Méndez
Céduld identidad 1-1034-0377

Carné Colegio Profesional E-4705
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d) Carta de autorizacion del CENIT

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, 2025

Sefores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito (a) Irving Gerardo Barquero Vega con nimero de identificacion 1 —1611—-0716 autor
del trabajo de graduacion titulado: ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
SALUD SEXUAL DEL ADULTO MAYOR RELACIONADO CON COMPORTAMIENTOS
SEXUALES DURANTE LA VEJEZ. REVISION SISTEMATICA EN PAISES
IBEROAMERICANOS-ANGLOSAJONES, 2019-2024; presentado y aprobado en el afio 2025 como
requisito para optar al titulo de Licenciatura en Enfermeria; (S1/ NO) autorizo al Centro de Informacion
Tecnologico (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.

Cordialmente,

Irving Gerardo Barquero Vega

Cédula: 1 - 1611 -0716
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e) Licencia y autorizacion de los autores para publicar y permitir las consulta y uso

LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y PERMITIR
LA CONSULTAY USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el repositorio
institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion 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 Tecnologico (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 publicacion, 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 Tecnologico (CENIT) y ante terceros. En todo caso el
Centro de Informacion Tecnologico (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 Tecnologico (CENIT) pueda convertir el documento
a cualquier medio o formato para propositos 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.

SI 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.
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