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Mediante esta investigacion realizada con e grupo investigativo, puedo destacar la
importancia que tiene este tema poco considerado por la sociedad, ya que antes de
redlizar esta investigacion poseia una vision genera sobre la vida sexua del adulto
mayor, sin embargo, a través de las investigacion realizadas pude constatar |a redl

relacion que tiene el adulto mayor con este tema.

La investigacion s bien no fue fécil efectuarla debido a que a inicio no se dio las
facilidades para aplicarla, logramos poder concretar nuestros objetivos debido a lo
constantes y perseverantes que fuimos a ir a buscar nuestro objetivo, € cual eran las
entrevistas.

Es por esto, que la experiencia fue enriquecedora por el hecho de haber accedido atener
contacto con |os entrevistados en terreno, el poder estar en sus hogares y la empatia que
se logro a entablar temas tan personales como es la sexualidad que tuvieron, y que

practican en la actualidad.

La sexualidad que viven hoy en dia, lo realizan de manera significativa debido a que

atribuyen a amor como factor importante dentro de larelacion.

Logrando concluir que este trabajo investigado se logra la finalidad de conocer e
indagar lasexualidad en latercera, logrando satisfaccién con lainvestigacion realizada.

Mauricio Hetz Henriquez

A modo de Reflexion y Conclusion personal, como integrante del grupo investigador,
puedo manifestar mis nuevos conocimientos adquiridos, como una herramienta de
empatiay comprension hacia latercera edad. No es facil comprender a una persona que
supera 3 0 4 la edad de uno, sus quejas, y comportamientos tan arraigados, son muchas

veces motivo de burla, o molestia entre sus cercanos.

Esto se produce principalmente a mi entender por una falta de conocimiento, € hecho
de escuchar y comprender 1o que ha vivido una persona durante 75 afios 0 mas, hace

pensar que en muchas ocasiones, creemos que la vida es complicada, y ya no queda



mucho maés por descubrir. Pero que absurdo suena eso, cuando nos ponemos en |os pies

de un anciano de 80 afios, que aln cree en € amor, y en planear su vida haciad futuro.

La tercera edad, es un plano de la vida, donde todos vamos a llegar, claro estd si no
sufrimos al guin acontecimiento previo, pero en general asi serd, y no es un temadel cual
se deba rehuir, por € contrario saber més sobre la existencia y realidad de los adultos
mayores, en un plano sexua en donde el desconocimiento sobre esta materia es aun

enorme.

Encontrar el amor, vivir una vida junto a esa persona, y después de 50 afios seguir
amandose, teniéndose paciencia, y sobre todo, ayudandose, pareciera casi imposible,
mirando las pargjas actuaes. Esto no solo da una luz sobre la sabiduria de los adultos
mayores, la cua deberiamos escuchar mas seguido, sino que también nos entrega

esperanza de un mundo més dulce, sincero y comprometido.

Mauricio Nilo Gonzalez

Mediante esta investigacion de un caracter profundo donde el desafio era grande
porque hacer una investigacion de la sexualidad en general ya es un tema complicado
pero hacerlo en gente de la tercera edad era un desafio mayor debido a que
necesitdbamos primero encontrar un lugar adecuado , ser cuidadoso de cdmo abordar y
respetar a la persona que con una voluntad tremenda participaron en esta investigacion ,
lograr que se dieran momentos de mucha confianza y relgjo de ambas partes , tratar de
escuchar € relato completo no solo enfocarse en e tema de investigacion , conversar
largos minutos en donde se invitaba a la persona a que se subiera en un vige donde
recorriamos toda su vida , pasando por un conjunto de sentimientos y emociones ,
donde hubieron momentos de Illanto, risa y reflexion , pero cada palabra entregada por
ellos erarecibida por este investigador como una prueba que rompe todos |os prejuicios
gue esta sociedad tiene sobre los adultos mayores , guardo frases que mas que frases
populares ,son construidas con afos de lucha y siempre seguir juntos a pesar de toda
adversidad , que las cosas por mal que se vean deben siempre repararse y no botarse

como algo que ya no importa.

En cuanto alo aprendido creo que el enriquecimiento fue mutuo, que todas las historias
escuchadas y que fueron entregadas a este grupo de investigacién son una prueba de que

hay mucho que hacer todavia en todo lo relacionado con la tercera edad, en cuanto a
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tema en cuestion que es la sexualidad, e romper ciertas barreras que son impuestas a
esta edad por la sociedad, que la sexualidad cada cual la vive de manera diferente, que
el significado lo dalapersona, y es increible como conceptos que parecen tan normales
pero no por elo usuales para la gente mas joven como lo son la paciencia y €
respetarse son llevados sin dudar por esta gente mayor que como lo dice la palabra son
mayores no por edad sino porque el conocimiento, sabiduriay experiencia es mayor que
la de nosotros la gente considerada “joven”.

Gonzalo Beristain Araya
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1. Introduccién

El adulto mayor en Chile es un tema relevante, considerando que el rango de edad entre
los 70 y 79 afios ha aumentado el doble de su poblacion (CASEN, 2011). Actuamente
en Chile hay un total de 488.013 adultos mayores entre 70-79 afos mujeres, y un total
de 359.919 adultos mayores entre 70 — 79 afos hombres (CASEN, 2011). A través de
esta informacion, los investigadores de este estudio deseaban abordar un tema tabu para
muchas personas:. la sexualidad en latercera edad. Quizas se dicen muchas cosas o0 cada
persona tiene una mirada personal acerca de la sexualidad en los adultos mayores, pero
el grupo de investigacion quiso ir més alla de solo especulaciones, realizando un estudio
cualitativo sobre e tema. Segun Herrera (2003), la salud sexual geridtrica se define
como la expresion psicolégica de emociones y cCompromiso que requiere mayor
cantidad y calidad en la comunicacion de los adultos mayores, a través de una relacion
de confianza, amor, compartir y placer con o sin tener alguna relacion sexua con

penetracion.

El objetivo general del grupo de investigacion fue poder describir la actitud con
respecto a la sexualidad de hombres y mujeres adultos mayores entre los 70 — 79 afios,
en € consultorio geriatrico C. Schwarzenberg de la comuna de Cerro Navia, desde su
propia experiencia. Se conocieron los relatos personales de los adultos mayores a través
de la entrevista en profundidad, y con esta herramienta metodol 6gica se busco conocer
los significados, las conductas y las emociones que |os adultos mayores atribuyen desde
su propia experiencia. Una temética principal de esta investigacion es que la muestra
reside en una comuna vulnerable socialmente como lo es Cerro Navia. Segun
Cooperativa.cl (2013), la comuna de Cerro Navia esta dentro de las 12 comunas que
superan la tasa de pobreza naciona de la ciudad de Santiago. La informacion que
emergio de las entrevistas personales de cada entrevistado se codificd, para finalmente
realizar un analisis integrativo entre los dos géneros (femenino y masculino). Con esto,
el grupo de investigacion buscd comparar los relatos y las perspectivas personaes de

ambos géneros acerca de la sexualidad.



2. Formulacion del problema

En los dltimos 20 afos, segun la Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica Nacional
(CASEN, 2011), los adultos entre 70 — 79 afios han aumentado mas del doble su
poblacion. Actualmente en Chile hay un total de 488.013 adultos mayores entre 70-79
anos mujeres, y un total de 359.919 adultos mayores entre 70 — 79 afios hombres
(CASEN, 2011). Segun e Ingtituto Nacional de Geriatria (INGER, 2013), la
Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) define €l envejecimiento como un proceso
fisiolégico que comienza desde el nacimiento y que va ocasionando cambios durante
todo e ciclo vital, estos cambios producen una limitacion de la adaptabilidad del
organismo en relacion con €l medio. Los ritmos a que estas trasformaciones se producen

en los diversos 6rganos de un mismo individuo o en distintos individuos no son iguales.

Seguin Herrera (2003) se define la salud sexual geriétrica como la expresion psicol bgica
de emociones y compromiso gue requiere mayor cantidad y calidad en la comunicacion
de los adultos mayores, a través de una relacion de confianza, amor, compartir y placer
con o sin tener alguna relacién sexual con penetracion.

La sexualidad en €l adulto mayor es un tema de importancia para la psicologia en Chile
debido a peso que tiene la poblacion de la tercera edad en € pais, refiriendose a
nimero en aumento del adulto mayor segun las Ultimas encuestas consultadas (CASEN,
2011). Hablando desde e campo laboral, la geriatria en Chile se ha abierto camino
exponencialmente llegando a ser una significante fuente de trabgjo y estudio para €l
campo, tanto de la salud como para la psicologia. Segun € Instituto del Envejecimiento
(2013), actualmente la poblacion de Adultos Mayores es de un 12%, lo que ubica a
Chile en €l tercer pais més envejecido de AméricaLatinay e Caribe. Este porcentaje de

Adultos Mayores contintia creciendo a un ritmo sostenido.

En esta investigacion se indagé en relatos de adultos mayores de bajos recursos
establecidos en la comuna de Cerro Navia. Segun Cooperativa.cl (2013), la comuna de
Cerro Navia esta dentro de las 12 comunas que superan |latasa de pobreza nacional de la
ciudad de Santiago. El grupo de investigacion quiso abordar la sexualidad de los adultos

mayores de bajos recursos ya que no existe mucha informacion con relacion al tema.



Existen agunas investigaciones sobre la sexualidad en € adulto mayor en Chile, las
cuales han trabgjado con adultos mayores pertenecientes a un status socioecondémico
amplio (Arcos, Martinez y Pradines, 2006 y Briones, Gomez, Ortiz, Palacios, Pifieiro y
Urra, 2010).

3. Marco Tedrico

I) Construccionismo Social y Modelo Centrado en narrativas

1) Construccionismo Social

Seguin Lopez-Silva, (2013), Kenneth Gergen hablaba de que € construccionismo social
indica que e conocimiento es una construccion socia gque se reproduce por medio de
operaciones linguisticas cotidianas. La teoria de Gergen es la expresion mas radical de

las expresiones relativistas del constructivismo.

Seguin € libro “Reflexiones sobre la construccion social” de Kenneth J. Gergen y de
Mary Gergen (2011), e concepto de construccion social se refiere a la creacion de
significados mediante €l trabajo colaborativo. La construccién socia no es atribuible a
un solo individuo ni a un grupo, y tampoco es singular ni unificada, sino que
corresponde a una creacion que es compartida socialmente por las personas. Cada
cultura tiene su propia construccion socia en la cual los integrantes de esa se basarén.
Por gemplo, las personas de la cultura del Medio Oriente tienen costumbres y
pensamientos distintos a las personas de la cultura occidental. Quizas las personas
occidentales pueden ver con sus o0jos las mismas cosas que las personas del Medio
Oriente, pero quizas lo que observan las personas occidentales no tienen e mismo
significado que paralas personas del medio oriente. El origen de esta diferencia se halla
en las relaciones sociales desde |a perspectiva de unatradicion cultural. ComUnmente en
la sociedad hay cosas que son verdades trascendentales y que no existe ninguna
variacion de esa verdad (Ej. 2+2=4). ¢Pero porgué tiene que ser esa la Unica verdad?
Seglin Gergen y Gergen (2011), e construccionismo socia libera a las personas de
intentar decidir qué tradicion, religion, ideologia politica o ética es, trascendental o
definitivamente, la verdad o lo correcto. Desde una perspectiva construccionista, todas
las opciones pueden ser vélidas para un grupo de personas, ya que € construccionismo
social permite abrir puertas a una postura de curiosidad y de respeto hacialos demas.



Otro aspecto del construccionismo socia que plantean Gergen y Gergen (2011) es que
las ideas construccionistas invitan a las personas a ser siempre creativas ya que los
buscadores de la verdad pretenden reducir e mundo a un conjunto Unico y fijo de
palabras. Segun estos autores, la proclamacion de la verdad reduce el amplisimo
abanico de posibilidades que existen para que se generen nuevos significados. En ese
sentido, y teniendo una vision muy diferente, los construccionistas prefieren optar por
un didogo permanentemente abierto, en €l que siempre hay espacio para la diversidad

de significados que atribuyen las personas en la sociedad.
2) Modelo centrado en narrativas

Segiin White y Epston (1993), las personas suelen adscribirles un significado a sus
vidas convirtiendo sus vivencias en diversos relatos, y esos relatos dan forma a sus
vidas y a sus relaciones. White y Epston (1993, Pag. 91) afirman que “la mayoria de las
conversaciones, incluyendo las conversaciones con uno mismo, se gjustan al menos a
los requisitos mas elementales de un relato: tienen planteamiento, nudo y desenlace. Por
tanto, la narrativa no se limita a los textos literarios”. Con esto, los autores citados
quieren decir que la narrativa no solo pertenece a género de los textos literarios (ya que
comunmente se observa la narracion en diversos tipos de textos), sino que también esta
presente en la mayoria de las conversaciones que tienen las personas. En e modelo
narrativo, € pensamiento de las personas da mayor importancia a los aspectos
particulares de las experiencias vividas ya que son éstos |os generadores de significados
(White y Epston, 1993). Segin White y Epston (1993), los relatos existen en virtud del
desarrollo de los acontecimientos a través del tiempo, y con esto, es necesario tener una
secuencia lineal a través de éste para que se pueda dar un relato con sentido. White y
Epston (1993, Pag. 92) afirman que “Las historias tienen un principio y un final, y entre

estos dos puntos transcurre el tiempo”.

El pensamiento narrativo se centra en las practicas linglisticas, ya que se basan en €
modo subjuntivo para poder crear un mundo de significados mas implicitos que
explicitos, y asi poder ampliar el campo de posibilidades através de poder desencadenar
la presuposicion, y asi introducir la perspectiva maltiple, con € fin de encaminar alos
lectores hacia representaciones unicas de significados (White y Epston, 1993). Segun

White y Epston (1993), el modo narrativo sitla a la persona como protagonista 0 como

10



participante en su propio mundo, ya que este es un mundo de actos interpretativos, en el
gue volver a contar una historia es contar una historia nueva, un mundo en e que las
personas participan con sus semejantes en la re-escritura, y por tanto en e moldeado de
sus vidas y relaciones. EI modelo narrativo redefine la relacion entre el observador y o
observado, Yya que tanto e observador como e observado se sitUan dentro de la
narracion cientifica que se esta desarrollando, en la cual al observador se le asigna €
papel de autor de su construccion (White y Epston, 1993). Cuando se sitla una terapia
en & contexto narrativo, White y Epston (1993, Pag. 94) afirman que “se considera que
los relatos vitales se han construido a través del filtro de la conciencia de los
protagonistas, y asi, el trascendente “nosotros” y el “ello” de la persona subjetivizada se
sustituyen”.

White y Epston (1993) ordenan en ocho puntos la terapia situada en el modelo narrativo

de pensamiento, |os cual es son:

1. Dalaméximaimportanciaalas vivencias de la persona.

2. Favorece la percepcion de un mundo cambiante mediante la colocacion de
las experiencias vividas en la dimension temporal.

3. Invoca € modo subjuntivo al desencadenar presuposiciones, establecer
significados implicitosy generar perspectivas multiples.

4. Estimulalapolisemiay el uso del lengugje coloquial, poético y pintoresco en
la descripcidn de vivenciasy en € intento de construir nuevos relatos.

5. Invita a adoptar una postura reflexiva 'y a apreciar la participacion de cada
uno en los actos interpretativos.

6. Fomenta e sentido de la autoria y la re-autoria de la propia vida y de las
relaciones de cada personaal contar y volver a contar la propia historia.

7. Reconoce gue las historias se coproducen e intenta establecer condiciones en
las que el «objeto» se convierta en autor privilegiado.

8. Introduce consistentemente los pronombres “yo” y “t0” en la descripcion de
los eventos.

(White y Epston, 1993, Pags. 94 — 95).
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1) Laterceraedad

1) ConceptodeTercera Edad

Para comenzar, se debe tener una idea clara sobre 1o que es ser un adulto mayor,

perteneciente alatercera edad.
¢QuéeslaTercera Edad?

La linea de investigacion de la Clinica Santa Maria (2013), en € Area de geriatria,
propuso lo siguiente: El término tercera edad surge para no usar en forma despectiva las
palabras vejez o ancianidad. Este término se refiere a adulto mayor, es decir mujeres
gue superan los 60 afios y varones mayores de 65, que en Chile son aproximadamente
un millén setecientas mil personas. Incluso se esta estudiando €l uso del término cuarta

edad para aquellos mayores de 85 afios que son un grupo cada vez mas considerable.

Segun Beatriz Zegers Prado (2000, Pag.147), “los ancianos de hoy tienen una menor
probabilidad de haber tenido las experiencias psicolbgicas necesarias de relacion con
ancianos de su edad actual cuando era jovenes 'y, por lo tanto, no cuentan con model os
psicoldgicos internos de como ser adultos mayores y de como comportarse en esta

épocadelavida

Segin Veladsquez, M., Echeverri, A. y Olaya, J. (2010, Pag. 4), sugieren que:
“la expresion tercera edad también anunciado como vejez, es un término antrdpico-
socia que hace referencia a la poblacion de personas mayores o ancianas, horma mente
jubilada y de 65 afios 0 mas. Hoy en dia, @ término va dgjando de utilizarse por los
profesionales y es mas utilizado € término "personas mayores' (en Espafia) y "adulto
mayor" (en Ibero Ameérica)”. Este grupo de edad ha estado creciendo en la piramide de
poblacion o distribucion por edades en |la estructura de poblacion, debido alabagjaen la

tasade natalidad y lamejora de la calidad y esperanza de vida de muchos paises.

2) Proyeccionesy Estadisticas

Segun € Instituto Naciona de Estadisticas (INE, 2011), en Chile e aumento de la
poblacion adulta mayor demor6 unos 20 afnios, a diferencia de |os paises europeos, cuya

poblacion tardo cerca de 100 afios en envejecer. Para el censo del afio 2002 se registro
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una poblacion adulta mayor del 11,4% del total del pais, cerca de 1,7 millones de
habitantes.

Al afo 2020, se estima que los adultos mayores serén cerca de 3 millones de personas.
Segun € Indicador de calidad de vida saludable de la Organizacion Mundial de la
Salud, en Chile solo hasta los 68.6 afios se vive de forma saludable (INE y la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe “CEPAL”, 2004). Dos factores han
contribuido a este cambio en la percepcion de la edad, ambos muy relacionados con el
avance cientifico. Por una parte, gracias a los descubrimientos de la medicina moderna,
la expectativa vital ha llegado a limites que hace solo 50 afios eran insospechados. Si
entre 1970 y 1975 la esperanza de vida era de 63,6 afos, las proyecciones demogréficas
que redizan e INE y e Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE) estiman
que para € quinquenio 2045-2050 la esperanza de vida a nacer llegara a los 82 afos,

alcanzando incluso los 85 afios paralas mujeres.

AM en AM en
Edad Poblacon  Insttucio-  Instiucio- Residencias Residencias
(arios) total nlizados  milizados  colectivas fomales colectivas mformales
n n % % %

60-64 499.902 2981 059 755 245
65-69 399.287 3351 084 187 213
70-74 348,118 4606 132 849 151
7579 219331 §354 198 898 102
80184 137.154 4663 339 924 76
8% 15130 3938 5,24 944 56
>0 38556 2955 766 914 86
ntoal 1717478 268% X156k 245 3401

3) Estudios

Segulin € Organismo Mundial de la Salud OMS (2013), las disciplinas que estudian la
tercera edad, son: La Geriatria, ciencia que estudia la prevencion, curacion y

rehabilitacion de enfermedades en la tercera edad, asi como también la Gerontologia,
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gue estudia los aspectos psicol 6gicos, educativos, sociales, econdmicos y demograficos

relacionados con |os adultos mayores.

Hoy en dia existen ciencias mas especificas, como; gerontologia psiquiétrica, la cua
incluye variables tales como son la calidad de viday otros fundamentos cientificos.

Dentro de los estudios de los adultos mayores, existe la educacion gerontoldgica, cuyo
fin es orientar los criterios pedagdgicos a la ciencia de la gerontologia para

engrandecerlay reforzarla.

Seguin la revista Psiquiatria Para Todos (2013), se debe tener en consideracion que
cuando la tercera edad no se acepta bien surgen una serie de reacciones adaptativas

como:

Depresion: Se deprime, se siente desesperanzado, surge una angustia por miedo a la
muerte. -Replegarse sobre si mismo: Se aislan de los demés, se quedan solos y rechaza

cualquier tipo de ayuda que se le ofrece.

Rechazo del envejecimiento: No acepta su nueva situacién, no saben retirarse de su
trabgjo, para rendir suelen tomar pastillas (como estimulantes). No se sabe tomar

decisiones atiempo.

Rebelion: Son sujetos que se sienten celosos de la juventud ("en mis tiempos no pasaba
eso"). A veces toman posturas absurdas y critican a la juventud porque quieren
parecerse aellos.

(Revista Psiquiatria Para Todos, tercera edad, 2013)

Asi mismo la Revista Psiquiatria Para Todos (2013), postula lo siguiente: “Algunos
padecimientos psiquiatricos que pueden experimentar los ancianos 0 pacientes en la
tercera edad son: trastornos de la conducta, delirium, demencias, trastornos afectivos
(ansiedad, depresion, adicciones, disfuncion eréctil, trastornos del suefio)”. La revista
Psiquiatria para todos (2013), habla de que la ansiedad en la tercera edad puede
presentarse como un sintoma o trastorno asociado a depresion o demencia puede ser
provocado por enfermedades o medicamentos (polifarmacia). Los mdaltiples
padecimientos pueden enmascarar 1os cuadros emocionales. La depresion ansiosa es la

forma de presentacion més comun de la ansiedad en la tercera edad. Son de igual
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manera comunes los sintomas de ansiedad 0 somaticos que enmascaran una depresion
(dificultad de concentracion, fatiga, molestias gastrointestinales, irritabilidad, trastornos

de memoria, nerviosismo, dolores, trastornos del suefio y tension)”

4) Caracteristicasdel envejecimiento

Segliin un estudio de Biogerontologia, sobre e envegecimiento humano, de la

Universidad de Cantabria (2011) las caracteristicas del envejecimiento serian:

Universal: El envgecimiento afecta a todos los seres vivos y constituye la etapa final
de su ciclo vital, el enveecimiento es un proceso asociado y relacionado con € proceso
de evolucién de las especies. En general, cuanto mas evolucionada es una especie, mas
prolonga su longevidad y, en consecuencia, €l proceso de envegecimiento se muestra

més florido.

Progresivo: Es un proceso en € cua es dificil determinar su punto de inicio, pero, una
vez establecido ocurre de forma progresiva aungque su cinética es variable para cada

especie y cadaindividuo de cada unade €llas.

Asi, seven especies en las cuales € envejecimiento tiene lugar de forma rgpida mientras
que en otras, € envejecimiento ocupa un espacio tempora dilatado de la vida del

animal.

Determinado-regulado: Con este bi-vocablo se pretende sefidar que existen dos
aspectos fundamentales en € envegjecimiento. En primer lugar, la base genética que
determina gran parte de este proceso y por otro, € efecto regulador que el ambiente
puede gercer sobre esta base genética. La informacion de los genes determina de una
forma importante la habilidad de las células para combatir determinadas moléculas

nocivas que se producen en su interior.

Por otra parte, e ambiente entendido como nutricién, gjercicio, etc., se sabe que modula
de unaformaimportante la expresion determinada genéticamente.

En humanos, € estudio de los denominados sindromes progeroides (Sindromes de
Werner y de Hutchinson-Gilford) que cursan con un enveecimiento acelerado ha

aportado numerosos conocimientos al campo de lainvestigacion del enveecimiento.

15



Supresor: Como consecuencia del envejecimiento se van perdiendo capacidades que,
en Ultima instancia, conducen a un falo generalizado de la actividad. De forma
concomitante a paso de los afos, los organismos acumulan alteraciones a nivel
molecular, celular, tisular y sistémico gque van dificultando la capacidad de adaptacion a

las variaciones del medio interno y externo (homeostasis-hormesis).

Irreversible: El envejecimiento no puede ser revertido a fases previas, aunque pueda,
hasta cierto punto, ser ralentizado por la aplicacion de diversas técnicas o terapias. En
este sentido existen algunos comportamientos que parecen actuar de forma directa sobre

un enlentecimiento de |os procesos degenerativos asociados a enve ecimiento.

Especifico: Cada especie envejece de una forma diferente a las demés. Esto establece
que el envegecimiento es especifico de especie. Inclusive hay diferencias intraespecie
(el envegecimiento humano no es igual en los paises desarrollados que en los

subdesarrollados).

5) Adulto Mayor en Chile

Seglin la OMS, Chile es €l pais més longevo de Sudamérica, lo que significa que en €
afno 2025 existan mas adultos mayores que nifios. Aungue los chilenos estan viviendo
mas, No quiere decir que se esté preparado para asumir esta realidad, pues |a etapa de la

vejez es con creces lamas temida para esta sociedad (Biobiochile.cl, 2013).

Segun e enfoque estadistico realizado por e INE (2010), e envejecimiento de la
poblacion en Chilena, comenz6 de manera méas marcada en la década de |os sesenta, en
donde junto por producirse un descenso en la fecundidad, disminuye la tasa de
mortalidad, la cua se inicid6 mas tempranamente en los afios 20. Estos factores
incidieron en que Chile, hoy se situé en una avanzada etapa de envejecimiento de su

poblacion.

Seguin € enfoque estadistico realizado por € INE (2010) entre los afios 1907 y 1940,
porcentual mente la comparacion entre adultos mayores y menores de 15 afios, oscilaron
entre e 6% y e 37% respectivamente. En Chile en e afio 1970, habia 19 individuos de
60 afos 0 mas, cada 100 personas de 15 afnos, en € afio 2010 existen 58. Esto quiere
decir, que e envegjecimiento que presenta Chile hoy en dia es € triple del que habia

hace cuatro décadas atras.
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Seguin los resultados de la Segunda Encuesta Nacional Calidad de Vida en la Veez
(SENAMA, 2010), se observa una mejora en la percepcién de la calidad de vida, entre
el ano 2007 y e 2010, pasando de un 56 % de las personas que dicen haberse sentido
“satisfechas” o “muy satisfechas” con su bienestar de vida el afio 2007, aun 60% € afio
2010. Los resultados anteriormente se asocian a una mejoria econdmica, entre las

personas mayores que fueron encuestadas.

Principales preocupaciones de las per sonas mayor es en Chile

Seguin los resultados de la Segunda Encuesta Nacional Calidad de Vida en la Veez
(SENAMA, 2010), postula dentro de las principales preocupaciones de las personas
mayores adultas en Chile, € tener que depender de otras personas, asi como también la
posibilidad de que fallezca un familiar cercano, pasando a ocupar esta ultima
preocupacion, como la primera e afio 2007, a la tercera e afno 2010. Todas estas
preocupaciones tienen una relacién estrecha, con los hechos vividos por € grupo de
adultos mayores en € estudio, entre los cuales dicen haber experimentado problemas
econdémicos, tener que haber enfrentado la enfermedad de un familiar cercano, asi como

haber sufrido un accidente o enfermedad de considerable gravedad.
El Gobierno de Chile propuso realizar los siguientes programas (2009):

Programa “El valor de la experiencia”, para que todas las personas de la tercera edad
puedan volcar toda su experiencia, conocimientos y amor por Chile en actividades
educativas, culturales y de desarrollo comunitario en beneficio del pais. Esto se hard a
través de la creacion de unared de voluntarios de la tercera edad.

Programa Adulto Mayor: tu espacio en todo Chile, através de centros comunales de
atencion integral para el adulto mayor, donde ellos puedan realizar actividades fisicas,
asistir atalleres educacionales y gozar de momentos de convivencia para aprovechar su

tiempo libre.

Programa Adulto Mayor al Cuidado, consistente en una subvencion para la atencion
de adultos mayores con discapacidades que queden solos durante € dia, cuando sus
familiares se ausentan paratrabgar, de tal forma que puedan ser atendidos en centros de

cuidado diurno o por guardadoras certificadas.
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[11)  Vulnerabilidad en el adulto mayor

1) Vulnerabilidad

Segiin Adamo (2012) el concepto de vulnerabilidad es toda reduccion o eliminaciéon de
las habilidades de una persona o grupos de Personas de responder a amenazas externas o
presiones y cuestionamientos sobre sus medios de vida y su bienestar, en este caso se
esta hablando de como esto afecta a las personas de la tercera edad donde se produce
unarelacion entre la exposicion a amenazas fisicas a bienestar humano, y |a capacidad
de las personas y las comunidades para hacer frente a estas amenazas las que siempre

tienen origen a combinar procesos fisicos y sociales.

2) Vulnerabilidad dentrodelavejez

“"Hay muchos cambios en una vida, muchos y muy diferentes. Existen cambios
importantes y pequefios cambios. Hay cambios esperados y otros que te atacan por
sorpresas, se entrometen en tu acontecer, sin que siquiera te des cuenta” (Undurraga,
2011, Pag. 121).

Segun Undurraga (2011), se sabe que durante esta etapa el ser humano va viendo como
su cuerpo fisicamente va cambiando y esta a tanto que son cambios de gran relevancia
gue afectaran de distintas maneras, segun la persona, de acuerdo a su constitucién
biol6gica 'y forma en que las personas han vivido durante todos estos afios. En términos
generales, esta etapa es donde observan cambios globales en todo en todo €l organismo
0 sistema, la persona se ve afectada a verse fragil, sufrir enfermedades y 10 mas
relevante alin es la pérdida de su autonomia, €l depender de otros.

3) Preuiciosdela sociedad

Seguin Kalish (2009) la sociedad generaliza con las personas mayores y usa €l término
“viejo” solo basado en la edad. Las personas cuando piensan o dicen generalizaciones

sobre este grupo suelen decir:
Todas |as personas mayores son.

Casl todas |as personas mayores son.
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Lamayoria de las personas mayores son.

Comparadas con otros grupos las personas mayores son.

Seguin Herrera (2003) la mayoria de los prejuicios que afectan a la tercera edad, buscan
castigarlo socialmente y en € caso de la conducta sexual, busca privarlo de ésta,
pasando a llevar toda la serie de cambios que produce € llegar a esta etapa, todo
producido por la ignorancia del tema o falta de interés, llegando algunos prejuicios a
pensar que es imposible gue los adultos mayores vivan su sexualidad y peor aln piensan

que el anciano es un ser asexuado.

Seglin Herrera (2003) se estan produciendo una serie de cambios que deben ser
acompafados de una revision en lo gue tiene que ver con la cultura de la tercera edad,
donde debe investigarse mucho mas todo |o que tenga que ver con sexualidad,
porque en estos tiempos se vive en una cultura que pretende posicionar a las personas
mayores en una especie de falso adulto joven llevando todo tipo de falsos estereotipos y
mitos acerca de la sexualidad, dénde solo se valida al adulto mayor si es capaz de
equipararse a nivel de un joven con prodigiosas capacidades sexuales. Otro concepto
Ileno de prejuicios era que antiguamente la sexualidad solo se relacionaba y vaidaba si
la persona era capaz de procrear o que claramente dejaba a los adultos mayores fuera'y
asexuados, estos dos pensamientos extremos no ayudan acrear unaimagen sexual en la
que los componentes fisicos, psicoldgicos y sociales puedan unirse en armonia para

crear una nuevaimagen sexual que acomparie y se entienda en esta etapa de la vida.

4) Vidadeparega

Seguin Undurraga (2011), la sexualidad de las personas en esta etapa es un tema muy
calado que no se comparte mucho con los demas. Ana Vasguez-Brofman abordo este
tema en su libro Amor y Sexualidad en personas mayores, Transgresiones y Secretos
(2006). Presentd una investigacion que se realiz6 en Espafia y Francia donde se pedia a
los adolescentes que pudieran representar como creen que los mayores de 60 afios viven
la sexualidad y éstos no pudieron imaginar y menos abordar € tema, por lo cua se
mostraron incomodos, molestos y con mucho desagrado y como expresando que €l

amor sexual tiene fechadetérmino y esta sélo ligado alos jovenes y la belleza.
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En esta etapa, aumenta significativamente la convivencia diaria, como consecuencia de
lajubilacion, asi como del fin del cumplimiento de las tareas parentales. Los hijos ya se
han ido de la casa, € periodo laboral termina y los miembros de la pargja se
reencuentran durante un nimero importante de horas en e mismo espacio fisico. Esta
convivencia implica gjustes en multiples ambitos, entre los cuales esta el de la vida
sexua. De acuerdo con un reciente estudio de la universidad de Chicago, la actividad
sexua disminuye con la edad, 73% se declar6 sexualmente activo entre los 57 y 64
anos, un 53% entre los 65 y 74 afios, y un 26% entre los mayores de 75 afos (Caffrey et
al., 2007). Sin embargo, todas estas cifras confirman que las personas en este momento
de lavida pueden permanecer 0 no permanecer sexua mente activas, lo que no implica
gue se requieran gustes. Para asumir la realidad de la sexualidad de manera
satisfactoria, se requieren conocer los cambios propios del proceso de envejecimiento
en este dominio. Y, s es necesario, encontrar formas complementarias de satisfaccion,
gue pueden pasar por la genitalidad, pero que no tienen que ser exigentes ni
excluyentes, es por elo que la satisfaccion que se logre en este periodo va a depender

del grado de fortalecimiento de la pareja conyugal (Undurraga, 2011, Pag. 122,123).

5) Vidasexual

La actividad sexua tiene lugar en todas las edades. La intensidad psicolégica puede
cambiar, la posibilidad del coito también y los métodos de expresion sexual también,
pero la actividad sexual en s misma continta a través del curso de la vida (Kalish,
2009, P4g.157).

Seguin Kalish (2009) no se puede asociar sdlo sexualidad al proceso de coito como la
anica medida para decir que la persona si tiene relaciones sexuales, cada pareja puede
tener otro tipo de sexualidad con otros significados y ser expresada con otros caminos,
como puede ser abrazos, masgjes y juegos sexuales, conductas gue no necesariamente
son hacer el amor, las personas mayores en esta etapa pueden expresar de muchas

maneras su sexualidad.
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6) Vulnerabilidad en 1o econémico

Segun Undurraga (2011) otro factor de vulnerabilidad que afecta en esta etapa es €
tema del dinero, de lo econémico, € tener que ver que ya e mercado no ofrece
expectativas laborales y e aumento de gastos en salud. Este cambio, de dgjar de percibir
lo que antes era una entrada segura de dinero puede generar transformaciones en €
estilo de vida tanto individual como en € de la pargja misma, 1o que con € tiempo

puede llevar a generar tensiones y situaciones de conflicto entre la pargja.

7) Lajubilacién

Segun Undurraga (2011) un tema importante en la tercera edad es € término de lavida
laboral activa, que marca e abandono de un rol crucial particularmente para los
hombres y que demanda la blsqueda y € encuentro de nuevas actividades para €l
tiempo libre. El término parcia o total de las tareas laborales, |o reciben muchas veces
de manera dolorosa, ya que e agamiento del mundo del trabgo se traduce en la
culminacion de toda una vida, puede ser no suficientemente reconocido. Trabajar
provee de bienestar, estatus, aumenta la autoestima, estructura el tiempo y lavida socia.
Por eso, e cese de la actividad laboral es un momento crucial que requiere, para

superarlo efectivamente, de toda la energia del individuo.

Seguin Undurraga (2011) el término de la vida laboral trae consigo € renunciar a roles
habituales en los que la persona se sentia competente y por |0 mismo segura, Si cree que
aquellos roles le daban autoridad y prestigio, y en ello se sustentaba y basaba la estima
de si mismo. Con lallegada de la jubilacion este escenario se derrumbay la autoestima
puede reducirse notablemente, llegando a mermar, en gran medida, la vida del adulto
mayor. La jubilacién implica un guste importante de la persona y de su entorno social,

el que puede ser doloroso.

Para Atchley (en Carretero, 1993) la jubilacion es un proceso que consta de diferentes
etapas:

a) El pre-retiro: en donde & adulto mayor puede ir creando una serie de expectativas
fantasticas que se agjan de la realidad y que luego provocaran dificultades durante €l

proceso.
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b) La luna de miel: es la etapa en donde predomina la euforia, la persona intenta
realizar todas las cosas que no habia podido hacer antes, pero sin mayor organizacion,

por o que es un tiempo muy ocupado.

c) El desencanto: ya ha bajado la euforia 'y la sensacion de libertad, y ahora més bien
empiezan aparecer los problemas de diferente indole: econdmicos, de salud y sobre
todo el no saber usar su nueva libertad, o que puede dar lugar a un gran descontento, a

un sentimiento de vacio y ver frustradas sus expectativas.

d) Lareorientacion: en esta etapala persona puede empezar atener una mirada realista
y va entendiendo que significa la jubilacion. Desarrolla nuevas rutinas y llega a
comprender que lajubilacidn es un nuevo modo de vida con nuevos roles que hay queir

estructurando.

e) Estabilidad: planteada como la Ultima etapa del proceso, en ella se espera que se
logre mantener e guste entre e deseo del adulto mayor y las posibilidades reales
(Undurraga, 2011, Pag. 125,126).

8) Salud mental

Seguin Undurraga (2011) en esta etapa existen diversas enfermedades y patologias. Una
de ellas puede ser la depresiéon, producto de que suceden pérdidas importantes,
disminuyen las interacciones sociaes, se merma la autonomia, se hace cercanala propia

muerte y factores fisiol 6gicos asociados con su propio proceso.
L os principales sintomas de este cuadro son:

Alteracion de animo: la persona presenta un sentimiento de pesimismo y
desesperanza. Nula capacidad de disfrutar la vida, 10 que antes era atractivo ahora no

importa.
Alteraciones vegetativas. variael apetito y el suefio de la persona.
Alteraciones psicomotrices. se produce un retardo psicomotor y enlentecimiento.

Alteraciones cognitivas. disminuye la concentracion y memoria
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9) El duelo

Segun Undurraga (2011), en esta etapa se producen muchas pérdidas importantes para
la persona, como pueden ser mejores amigos, parejas 0 agun familiar, lo que produce
momentos de duelo a perder a esa persona que se amaba o vaoraba mucho. Esto
produce un sinfin de emociones, sentimientos, afectos y pensamientos a saber que esta

personano volvera

10) Pérdida de autonomia y depender delos demas

Segun Kalish (2009) algo tan norma como e poder ser autbnomos en esta etapa se
pierde, ahora ya no dependen de ellos mismos, 10 que genera sentimientos de debilidad
y vulnerabilidad, el sentir que ya no pueden tener control propio ni mucho menos tomar
decisiones importantes, |0 que provoca sentimientos de inferioridad. Se han identificado

cuatro tipos de dependencia:

1-Dependencia econdmica: cuando la persona debe vivir en base a su jubilacion, ayuda

socia o algan familiar cercano.

2-Dependencia fisica: cuando hay un deterioro a nivel bioldgico que incapacita a la
persona en tareas diarias como caminar, comprar cosas como €l pan o mercaderia en €

supermercado y el poder visitar alguna persona.

3-Dependencia mental: tiene lugar a nivel del sistema nervioso central atacando la

memoria, orientacion, y comprension.

4-Dependencia social: cuando se produce una pérdida de personas que fueron
significativas paralavida de |a persona.

De acuerdo a Kalish (2009) las cosas que preocupan en la vida adulta tienen relacion
con el dinero, € trabgjo, € tiempo libre, lavivienday € transporte, son situaciones que
conciernen en la vejez, sin olvidar que también estan los cambios producidos en los
organismos y los cambios producidos a rededor, recuerdan que € cuerpo yano es el que
era cuando se tenia veintinueve o cuarenta y nueve afos, cosa gue se hace visible

cuando se consideran |os puntos ya descritos.

Seguin estudios realizados € 2010 por € Centro de Micro datos en conjunto con € Inta

(Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos) de la Universidad de Chile, €
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24,1% de los mayores de 60 afos tiene dificultades para valerse por si mismo y
requieren la ayuda de terceros para readizar diversas tareas diarias. Una realidad que
afecta a 65% de los mayores de 80 afios

11) Tercera edad y pobreza

Segin € doctor Pedro Paulo Marin (2010), Director de Centro de Geriatria y
Gerontologia de la Universidad Catolica, Chile y otros paises de Latinoamérica
enveeceran mas rapidamente de lo proyectado y lo preocupante es que esto sera
mientras son aun pobres o poco desarrollados, a diferencia de 1o que ocurrio con paises
mas desarrollados. Esto se debe a que paraddjicamente los gastos en la tercera edad se
incrementan pero la ausencia de redes de apoyo hace que solo la caridad se haga cargo
de los adultos mayores més vulnerables y 1o que ésta acarrea, como es el caso de los

medi camentos.

Segun la Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica Nacional (2009) se clasifica
como pobres alas personas que reciben menos de $64 mil pesos, con lo que degja afuera
a adultos mayores que reciben poco més de esa cantidad pero que deben gastar en

medicamentos, dejandol os fuera de beneficios por no ser considerados pobres.

V) Sexualidad en € adulto mayor

La OMS (1975) sefida a la sexualidad como una capacidad natural del ser humano que
efectlia rel aciones sexual es entre generos de distintos sexos, las cuales estan conectadas
aideas sexuales como €l afecto, el amor y la reproduccion. Orihuela, Gomez, y Fumero
(2001), mencionan que los adultos mayores mantienen sentimientos, actitudes y
creencias sexuales tanto o igual que las personas de menor edad, estas creencias son
procesadas a través de una perspectiva individual en la cua esta conformada por
experiencias personales. Estas experiencias pueden ser tanto intimas como sociales. No
hay algin motivo o fundamento alguno para creer que con la edad desaparezcan €
interés en las relaciones sexuales del ser humano, por ende se logra comprender:

“La sexualidad en si, no solo se deriva de un impulso biolégico y en los
significados que se le pueden dar a través de la experiencia que pudiera tener la

persona, trasformando asi la conducta y la subjetividad humana, influida y
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sometida a lo largo de la cultura” (Cayo, Flores, Perea, Pizarro, Aracena, 2003;
Pag.1).

Los significados que las personas le dan estan condicionados por € ambiente y
congtituidos por la experiencia que se le puede dar a través de los afos, la
civilizacion van en aumento y con éstos van modificando las tradiciones, por ende la
persona tiene que lograr una actualizacion de lo que esté viviendo en el presente,

para gue su proceso de vidalogre ser |lo més optimo posible.

También se puede hablar sobre la sexualidad en los suefios. Segun la teoria
psicoanalitica, en los suefios, por gemplo, la sexualidad domina las interpretaciones. Si
en un suefio aparece un objeto hueco, como una caja, un cofre, un cgjén, un jarrén, una
caverna, etc., se esta haciendo referenciaalo femenino. Los objetos alargados, como los
bastones, paraguas, cuchillos, etc., suelen ser objetos falicos que hacen referencia a lo

masculino (Adserd, 2009).

Seglin la Dra. Ana Navarrete (2010) en la tercera edad |a posibilidad de ser activo
sexuamente es mayor en hombres que en mujeres, lo cua se acompafia de la salud que
puedan tener ambos integrantes y €l proceso de envejecimiento. Los adultos mayores
son maés activos, la frecuencia que mantienen en la relaciones sexuales pueden variar
desde unavez por semana, aunavez a mes dependiendo de su estado de salud, tanto en
lo psicol6gico como en lo fisico. Cabe mencionar que en € caso de los hombres que son
activos pueden presentar problemas de ereccion (impotencia sexual) y eyaculacion

precoz.
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En caso de las mujeres pudiesen presentar falta de deseo sexual, dificultad para

lubricarse, presencia de dolor vaginal e incapacidad de llegar al climax (Navarrete,

2010).

Hombre

Mujer

Disminucion de testosterona

Disminucion de estrogenos

Disminuye la produccion de

espermios

Disminucion del tamafio de lavagina

Ereccion maés lenta

Menor vaso congestion del clitoris

(labiosy plataformavaginal)

Los testiculos elevan menos,

respuesta sexua mas lenta

Fase de excitacion sexual mas lenta

El 6rgano puede ser mas corto y

menos intenso

L os senos disminuyen de tamario

Seguin los Dr. Ramos y Gonzalez (1994) hay aspectos fisiologicos en los cuales se

experimentan cambios tanto hombres como mujeres. Las préacticas y hébitos que se

mantienen en la tercera edad se efectian mediante besos, abrazos, caricias y

penetracion vaginal, estos habitos sefialados producen en la persona un sentimiento de

reafirmacion, dada que se producira un pensamiento de ser, amado y deseado (Rocha,

2011).

Como menciona € Consgo naciona de la persona adulta mayor (CNPAM, 2011)

suceden cambios biolégicos de gran importancia en € adulto mayor, en los cuales se

destacan:

Corporal: Disminucion del metabolismo basal, es la cantidad de energia en la

cual una persona necesita para las funciones que la persona hace adiario, en este

caso seria, la respiracion, la circulacion de la sangre y la temperatura de la

persona.
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Locomotor: Una posible disminucién de los reflgos y tono muscular del

cuerpo, en € cua afectaralaflexion del tronco y velocidad de los reflgjos.

Visual: Pérdida progresiva de la vision, que enmarca la imagen de las personas

y objetos observados.
Auditiva: Pérdidagradual de laaudicion.

En la vida del ser humano cada proceso es disimil a del otro, en e cua no todos los

Organos envejecen a mismo tiempo, esto sucede en distintos grados.

Segulin Dr. Atman (2009) dentro de las relaciones van ocurriendo cambios a medida que
avanzan los tiempos, por ende, van sucediendo problemas de indole de pargja que van

ocasionado unabgjaen la sexualidad de pargja.

Segulin Dr. Atman (2009) dentro del proceso de envejecimiento van ocurriendo cambios
fisicos significativos para las personas en la cuales cursan la tercera edad, presentando
una disminucion de hormonas, una pérdida significativa de tegjido muscular, flacidez en
la piel y caida del cabello. Esto conlleva que € deseo sexual disminuya de manera
desfavorable parala pareja en cuestion, llevando un sexo aescondidas 0 aluz bajay con

temor al ridiculo. Esto ocasionara en la persona, una autoestima en descenso.

El hecho que la persona logre una conexion con lo que esta haciendo, de dar y recibir
placer en el acto sexual, le podra permitir satisfaccion con lo que esta efectuando y le
permitird una mayor confianza, apoyado por la experiencia gue tuvo afos atras. El Dr.
Ramos y Gonzdez (1994) mencionan gque hay otros factores que influyen dentro del
ambito sexua en e adulto mayor, que estarian relacionados a los aspectos sociales y
demogréficos sefialando: “La edad es un elemento esencial de la estructura socia. En la
veiez convergen circunstancias sociales y demogréficas que crean un contexto
determinado con importantes repercusiones para la vida sexual del anciano” (Ramos y
Gonzdlez; 1994; Pag. 11).

En esta etapa de vgez, €l apoyo que pueda otorgarle la familia, amigos y vecinos, es
trascendental para la persona, ese apoyo lo fortalecerd o debilitard. La OMS (1975)
indica que a interior de una relacion sexual las personas logran sentir y experimentar

sensaciones, donde “La persona mayor ha de tomar una actitud positivaen laviday la

27



primera de Estas actitudes basicas es aprender a ser uno mismo, aprender a saber vivir
consigo mismo, a conocerse tal y como uno es, con sus dimensiones reales, espaciales,
temporales, corporales, espirituales” (Zavala, M., Vida, D., Castro, M., Quiroga, P. y
Klassen, G., 2006; Pag. 3).

La actitud positiva pasa a ser un factor fundamental a esta edad, debido a los cambios
gue va teniendo la persona, conlleva a que esto logre aceptarse tal cual es, para que su
vejez sea lo més positiva posible, por esto es que se cree que “los mitos y creencias
erroneas han estado tan extendidos que se ha considerado que € enveecimiento
conlleva unainevitable pérdida del interés sexua y de la capacidad sexual, hasta acabar
agotandose” (Garcia, 2005; Pag. 3).

Seglin Segun Dr. Atman (2009) dentro del proceso de enveecimiento se van
acrecentando |os problemas sexuales de pareja, debido a las distintas enfermedades que
se van adquiriendo en las personas de avanzada edad y, que toman importancia paralos
adultos mayores, esto enmarca a las siguientes enfermedades:

La Diabetes. La cual tiene gran incidencia en € ambito sexua de la persona,
debido alos altos niveles de colesterol y grasa impregnados en la sangre, en €
caso de los varones: “La enfermedad contribuye alos problemas en la ereccién
en a menos en 2 formas. Puede afectar los nervios que llevan la informacion a
las arterias del pene para que se dilaten, y puede restringir el flujo del pene,

dafiando los vasos sanguineos” (Atman, 2009; Pag. 43).

La Diabetes generalmente se va dando de manera gradual, y los sintomas pueden
empezar a mostrase de manera paulatina, como primeros sintomas de una

diabetes |a persona podra experimentar una defuncién eréctil.

En é caso de las mujeres, esto va ocurriendo de manera mas sutil, pero
igualmente ingrato, pensando que la mujer es mucho mas fragil que e hombre,

en el sentido emocional, pasando a ser un hecho dificil 1o que le sucede;

“La Diabetes puede dafar los vasos sanguineos y los nervios, interfiriendo con la
sensacion del clitoris y la lubricacion vaginal, causando dificultades en la
excitacion y orgasmo. La enfermedad también pudiese causar una bagja en la

libido. Ademés, los altos niveles de azlcar contribuyen a la candiais y las
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infecciones de la vejiga, las cuales pueden hacer que e sexo resulte incOmodo o
imposible de realizar por largos periodos durante su tratamiento de éste” (Atman,
2009, Pég. 44).

La Diabetes pudiese ser controlada con un manegjo de la azlcar dada en los
alimentos que la persona ingiere, atreves de una alimentacion equilibrada, un

tratamiento farmacol 6gico y deporte continuo.

Como menciona Dr. Atman (2009), la Artritis es otra de las enfermedades en las
cuales interfieren dentro del ambito sexual de la persona, esto esta condicionado

por los malestares de cadera, rodillay columna que presentala persona.

Para poder potenciar los momentos de intimidad en los cuales sean mas
placenteros para ambos, pudieran realizar cambios de horarios debido a que las
mafanas son en las cuales se presentan un mal estar corporal, debido a los
movimientos que se hacen en € trascurso de la noche, cambio de posicionesy,
duchastibias para e relgjo del cuerpo.

El Dr. Atman (2009) enfatiza ala Hipertension, como un factor que influye en el
ambito sexual de la pargja, provocando unadisfuncién sexua en la persona, y va
ocasionando cambios significativos: “Cambian los patrones circulatorios del
cuerpo y dafa los revestimientos internos de las arterias, ambas situaciones
pueden disminuir € flujo sanguineo hacia el pene y la vagina” (Atman, 2009,
Pag. 42).

Todas las enfermedades ya mencionadas, tienen tratamientos farmacologicos, en los
cuales permitiran a las personas poder sobrellevar aquellas enfermedades que les

acecha

Como menciona € Dr. Atman (2009) existen tratamientos en los cuales no les
posibilitaria a las personas llevar una vida sexua activa, debido a los medicamentos
gue ingieren, provocando resequedad vagina en la mujer, y en e caso de los hombres
disfuncion eréctil.

Existen tratamientos que se enfocan en tratar los problemas sexuales de las personas.
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Segun € Dr. Atman (2009) existen tratamientos para tratar la disfuncion eréctil en

varones y laresequedad vagina en mujeres.

Disfuncion eréctil: La enfermedad de Disfuncion eréctil esta asociada a la
Diabetes, enfermedad renal y enfermedad vascular. La disfuncion eréctil esta
influida por aguna lesiéon que pudiera haber tenido la persona en los nervios del
pene, provocandole alguna cicatriz.

La ayuda de algunos farmacos posibilita a sujeto poder enfrentar de mejor
forma su problema (Viagra, la Levitra y Cialis). “Al relajar las células
musculares suaves, €l medicamento ensancha los vasos sanguineos del pene, asi

como en otras partes del cuerpo” (Atman, 2009, Pag. 60).

Resequedad vaginal: La poca lubricacién, sumando e deterioro de la elasticidad
vaginal, provocaria en la persona incomodidad para llevar € acto sexual
satisfactorio. El uso de lubricantes artificiales, le permitiria a la mujer poder

llevar acabo €l acto sexua en formamés regular (Astroglide, Replens).

Como alude € Dr. Atman (2009) los problemas en e ambito sexual no solo son fisicos
sino también de indole psicoldgica, existen terapias que se enfocan en la ayuda de
parejas. “El papel de la terapia sexual es ayudar a las personas a explorar qué les
preocupa en materia sexual, comunicar mejor sus necesidades sexuales y ampliar su

repertorio de actividades sexuales y sensuales” (Atman, 2009, Pag. 103).

La terapia sexua tiene la finalidad de ayudar a la parga a que ambos puedan tener una
intimidad mas placentera, puedan expresar libremente sus deseos y que logren una

union de indole matrimonial.
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4. Obj etivos

|. Pregunta de | nvestigacion

¢Cuadles son las actitudes con respecto a la sexualidad de hombres y mujeres adultos
mayores entre los 70 — 79 afos, en € consultorio geridrico C. Schwarzenberg de la
comuna de Cerro Navia, desde su propia experiencia?

Il1. Objetivo General

- Describir la actitud con respecto a la sexualidad de hombres y mujeres adultos
mayores entre los 70 — 79 afios, en el consultorio geriétrico C. Schwarzenberg de
la comuna de Cerro Navia, desde su propia experiencia.

[11. Objetivos Especificos

- Conocer los significados que los adultos mayores entre los 70 — 79 afios, en €
consultorio geriétrico C. Schwarzenberg de la comuna de Cerro Navia, atribuyen
alasexualidad, desde su propia experiencia.

- Establecer las conductas sexuales en el contexto de |os adultos mayores entre los
70 — 79 afios, en € consultorio geridtrico C. Schwarzenberg de la comuna de
Cerro Navia, desde su propia experiencia.

- ldentificar las emociones asociadas a la sexualidad en los adultos mayores entre
los 70 — 79 anos, en e consultorio geriatrico C. Schwarzenberg de la comuna de

Cerro Navia, desde su propia experiencia.

5. Metodologia

El tipo de metodologia que se utilizd para la realizacion de esta investigacion fue la
metodol ogia cualitativa. Seguin Mayz (2009), se entiende por metodologia cualitativa en
como las personas encaran € mundo, ya sea en cdmo ven, piensan y actlan sobre esta
realidad. A través de esta metodologia se pudo conocer |os relatos personales desde la

propia experiencia de los adultos mayores entrevistados.

El disefio de investigacion que se utilizd fue de tipo exploratorio - descriptivo. Segin
Henriquez, E. y Zepeda, M. (2003), los estudios exploratorios tienen como objetivo
familiarizarse con un aspecto desconocido o poco estudiado y que es algo novedoso

para €l investigador. En relacién al estudio descriptivo, € objetivo consiste en llegar a
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conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion
exacta de las actividades, objetos, procesos y personas (Gross, 2010). En sintesis, €
estudio de tipo exploratorio — descriptivo busca familiarizarse con lo desconocido y
llegar a conocer los diversos aspectos con relacion a la descripcion de actividades,

jprocesos, €tc.

El instrumento de recoleccion de datos que se ocupd en esta investigacion fue la
entrevista en profundidad, ya que se pudo conocer las distintas experiencias a través de
los relatos personales de cada entrevistado. La entrevista en profundidad segun Taylor y
Bogdan (1992), son reiterados encuentros cara a cara con los participantes de una
investigacion, en donde es importante entender como relatan |os hechos de su vida con
sus propias pal abras siguiendo e modelo de una conversacion entre iguales. También se
explord parte de la historia biogréfica de cada persona entrevistada, para obtener una

mejor vision de su situacion actual.

Se utilizé la Teoria Fundada como estrategia de andlisis de datos. Segin Campo -
Redondo y Labarca (2009) la Teoria Fundada es un método inductivo que permite crear
una formulacion tedrica basada en la redlidad tal y como se presenta, usando con
fidelidad lo expresado por los informantes, para asi buscar mantener la significacion que
esto representa para los informantes.

El tamafio muestral sera de 10 personas, los cuales fueron divididos en 5 hombresy 5
mujeres que tienen entre 70 — 79 afnos de edad y que pertenecen a consultorio geriatrico
C. Schwarzenberg de la comuna de Cerro Navia. Se les realizO una entrevista en

profundidad para recolectar sus relatos personal es.

|. Criteriosdeinclusion

Adultos mayores que asistan a consultorio geriarico C. Schwarzenberg de la

comuna de Cerro Navia.
- Quetienen entre 70 y 79 afos de edad.

- Tener motivacion y ganas de participar en la investigacion, expresada firmando

carta de consentimiento.

- Ser heterosexuales 'y con pargjaen € presente.
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- Lapargade cada participante debe tener como minimo 65 afios.

La convocatoria estuvo a cargo del consultorio geriatrico C. Schwarzenberg de la
comuna de Cerro Navia. Se garantizé la confidencialidad en la identidad de los

participantes, lo cual fue explicito en la carta de consentimiento que deberan firmar.

6. Carta Gantt
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7. Analisis Conclusivo

A continuacion se expondran los resultados obtenidos en la investigacion. Se redizara
un andlisis de los relatos de los participantes del género masculino tanto como los del
género femenino para finalmente concluir con un andlisis integrativo en relacion a

ambos géneros.
I. Analisis masculino

En € desarrollo de esta investigacion se entrevistaron a cinco adultos mayores del
género masculino pertenecientes a consultorio C. Schwarzenberg de la comuna de

Cerro Navia. Las edades de |os entrevistados oscilan entre 70 y los 77 afios de edad.

En relacion a los antecedentes labor ales pasados y presentes de |os entrevistados, tres
de los cinco participantes masculinos de la investigacion se desempefiaron como
obreros de la construccion. De los otros dos restantes, uno se desempefio como soldador
y @ otro fue chofer de camiones. Actualmente los cinco participantes se encuentran
jubilados.

En la categoria de nivel de escolaridad, uno de los cinco participantes terminG su
ensefianza media. En relacion a los otros cuatro participantes, dos lograron culminar su
ensefianza basica llegando hasta 8tvo basico y 2do medio respectivamente. Los otros
dos participantes solo llegaron hasta 4to y 5to bésico respectivamente.

En cuanto a enfermedades actuales de |os participantes, dos de los cinco se encuentran
con diabetes. De los otros tres restantes, uno se encuentra con hipertension, otro fue

operado de lavesicula, y otro se encuentra actualmente con artrosis.

En relacion alos significados de la sexualidad, los cinco participantes la definen como
tener relaciones sexuales con la pargja. Uno de los cinco participantes complemento su

respuesta con los conceptos de compahiay alegria respectivamente.

En relacién a aprendizaje de la definicién de sexualidad, cuatro de los cinco
participantes tuvieron un aprendizaje solitario en relacion a tema. El participante
restante 1o aprendio en un hospital a través de una doctora. Uno de los cinco
participantes complementd su respuesta sefidando haber aprendido a través de la

prostitucion. Otro de los cinco participantes ensefia sexualidad a su esposa, hija y
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vecinas del sector en donde vive a traves de peliculas pornogréficas. Cabe recalcar que
segun este sujeto, la ensefianza sexual es lo vital para que € marido no le seainfiel asu
muijer, ya que segun éste: “hay que atender bien al marido”.

En cuanto a la concepcion que tienen los entrevistados con respecto a la sexualidad,
uno de los cinco integrantes cree que tener una mala sexualidad significara el abandono
de la pargja en € futuro. Segin € relato de los entrevistados en su concepcion de
sexualidad en el pasado, dos de los cinco dijeron que era un tema desconocido. Uno de
los cinco dijo que era “ordinario” hablar del tema en el pasado. Y por Gltimo, uno de los
cinco declar6 que en € pasado teniatemor al hablar del tema sexualidad. Actualmente,
dos de los cinco entrevistados conciben el tema de la sexualidad como ago bueno, otro
entrevistado lo connota actuamente como algo normal. Cabe recalcar que en esta
categoria uno de los entrevistados complementd su respuesta nombrando |os conceptos

de compariiiay aegria.

En relacidn a las conductas sexuales, las edades del primer romance oscilan entre los
10y los 18 afios de edad. Uno de los cinco participantes car acterizaba estos romances
con encuentros esporadicos (paseos por e parque) con su pargja. Otro lo ilustraba con €l

hecho de poder bailar con su pargja.

En la categoria de relaciones sexuales, dos de los cinco entrevistados tuvieron su
primera relacion sexual alaedad de 17 afios. Uno de los cinco entrevistados latuvo a
los 14 anos, otro alos 15 afnos, y otro alos 19 afios. Cabe recalcar que uno de los cinco

entrevistados tuvo su primerarelacion sexual con una prostituta.

En cuanto ala frecuencia actua de relaciones sexuales de los entrevistados, tres de los
cinco no tienen relaciones sexuales con su mujer. Uno de los cinco tiene actualmente
relaciones sexuales dos veces por semana, y €l otro entrevistado tiene actualmente
relaciones sexuales dos veces a mes. Seguin € relato de uno de los entrevistados, en €
pasado tenia relaciones sexuales dos veces a dia. Cabe recalcar que uno de los cinco

entrevistados dijo que tener muchas relaciones sexual es era muy sano.

En la categoria de car acterizacion sexual, dos de los cinco entrevistados relata que su
caracterizacion sexual es normal o tradiciona (tener relaciones en una sola posicion).
Cabe recalcar que uno de los cinco participantes dijo que saber tener relaciones sexuales

es un arte.
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En cuanto a la categoria de cambios fisicos, cuatro de los cinco participantes dijeron
gue actualmente sentian cansancio como consecuencia del envejecimiento. Uno de los
cinco participantes declaré que ha aumentado de peso corporal a pasar de los afios.

En relacion a las paregas sexuales que han tenido los entrevistados, dos de los cinco
declaran haber tenido muchas parejas sexuales en su vida. Uno de los cinco solo tuvo
una pargja sexual en su vida (actual pargja). En relacion a resto de los entrevistados,

uno declar6 haber tenido diez pargjas sexuales en su vida.

En relacion a las emociones y deseos, en la categoria de sexualidad, tres de los cinco
participantes declaran que la sexualidad debe ser con amor. Otros tres sujetos refieren
gue la sexualidad debe ser con respeto, y otros tres declaran que la sexualidad debe ser
con compromiso. Uno de los cinco participantes manifiesta que la sexualidad debe ser
con carifio, preocupacion, responsabilidad y compania. El dltimo de los participantes
expresa que le es indiferente el tema entre sexualidad y emociones, ya que segun é no
es de hombres.

En la categoria de apetito sexual, tres de los cinco entrevistados evaden el tema. Uno
de los cinco sujetos expresa que su apetito sexua era mucho. El relato restante declara

que su apetito sexua es nulo.

En relacion areflexiones generales, en la categoria de auto cuidado, dos de los cinco
participantes dijeron que habia que cuidarse de las enfermedades. Uno de los cinco
participantes declaré que habia que cuidarse de los hijos no deseados, y otro relaté que
habia que tener cuidado con los vicios (alcohol y drogas).

Ademas, dos de cinco participantes dijeron que habia que respetar ala pargja. Dos de
cinco participantes declararon que habia que apoyar a la parga. Uno de los cinco
participantes relatd que habia que estar informado siempre del tema de la sexualidad.
Uno de los cinco entrevistados declaré que habia que evitar la homosexualidad, y por

ultimo, uno de los cinco dijo que habia que “comer carne” (ser promiscuo).
[1. Andlisis Femenino

En el proceso de esta investigacion se entrevistaron a cinco mujeres adultas del género
femenino pertenecientes a consultorio C. Schwarzenberg de la comuna de Cerro Navia.

L as edades de |las entrevistadas ondean entre 70 y los 79 afos de edad.
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En relacion a antecedentes laborales, las cinco mujeres son duefias de casa y nunca

gjercieron actividad laboral.

Con respecto a los antecedentes de escolaridad, cuatro de las cinco participantes
Ilegaron a educacion basica, mientras que sélo una logré culminar segundo medio.

En relacidon a enfermedades actuales, dos de las cinco mujeres relatan tener diabetes,
las demés entrevistadas presentan enfermedades como colon irritable, discopatia, rotura

de ligamento, depresion y hipertension.

Dentro de la categoria de significados de la sexualidad, tres de las entrevistadas la
definen como relacion sexual. Las otras dos la definen como union de pargjay bienestar

de ambos.

En relacion al aprendizaje de la sexualidad, cuatro de las cinco mujeres tuvieron un
aprendizgje solitario en relacion al tema. La persona restante lo aprendio con € relato la

hermana debido ala precariainformacion que se manejaba en aquellos dias.

En relacion a aprendizaje en € pasado, cuatro de las cinco participantes lo concebian

como desconocido, mientras que unade ellas |o consideraba como pecado.

En relacion ala concepcion en el presente, dos de las cinco mujeres entrevistadas 1o
mencionan como bueno actuamente, una lo define como inactiva, debido que en €
presente no maneja informacién, otra lo define como normal debido a que actuamente
hay informacion respecto a tema. Cabe recalcar que una de las cinco complemento su

respuesta expresando que en el matrimonio es un deber como mujer.

En concordanciaa los primeros romances, las edades gue fluctuaron en esta categoria
variaron entre los 16 a los 25 afios de edad, dos de las cinco mujeres entrevistadas
tuvieron sus primeros romances a los 17 afios de edad, mientras que las otras |o tuvieron

alos 16, 18 y 25 afnos de edad respectivamente.

En relacion a la caracterizacion de los romances, cuatro de las cinco entrevistadas
sefialan que sus romances se caracterizaban paseando junto a sus pargjas, mientras que

solo una personalo expresa mediante la definicion de pol ol eo.

En relacion a su primera relacion sexual, las edades que fluctuaron en esta categoria

variaron entre los 17 y los 25 afos de edad, dos de las cinco participantes entrevistadas
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tuvieron su primeravez alos 17 afos de edad, mientras que las otras entrevistadas |o
tuvieron alos 20, 22 y 25 afos de edad.

En relacion a la frecuencia sexual, tres de las cinco participantes expresan que
actualmente mantienen relaciones sexuales. Las otras dos restantes no mantienen
relaciones sexuales en la actualidad. De las entrevistadas que mantienen relaciones
sexuales actualmente, dos de la cinco declaran mantener relaciones sexuales unavez a
mes, y la otra cada tres semanas. Con respecto a pasado, cinco de las entrevistadas

mantenian una frecuencia sexual en demasia

En relacién a los cambios fisicos, cuatro de las cinco mujeres relatan tener cansancio

fisico por consecuencia del envejecimiento.

Por otra parte, con respecto a la caracterizacion Sexual, tres de las cinco mujeres
entrevistadas relatan que sentian miedo a tener relaciones sexuales por
desconocimiento del tema. Las otras dos sentian incomodidad a tener relaciones

sexuales.

En relacion a las pareas sexuales, cuatro de las cinco mujeres interrogadas tuvieron

sblo una pargja en sus vidas. Lamujer restante tuvo dos paregjas en su vida sexual.

En relacion a emociones y deseos, dos de las mujeres entrevistadas hablan que la
sexualidad debe ser con amor. Otras dos participantes declaran que la sexualidad debe

ser con compromiso y unase le declaraindiferente el tema.

Con respecto al Apetito sexual, dos de las cinco mujeres relatan tenerlo de manera

normal en la actualidad, mientras que dos expresan tenerlo escaso y unadice no tenerlo.

Con respecto a las Reflexiones Generales, dos de las cinco participantes dijeron que
habia que tener cuidado con la trasmision de enfer medades de trasmision sexual, Uno
gue habia que estar informado siempre del tema de la sexuaidad y que dentro de la
pareja debiera haber amor, respeto, paciencia 'y mantener una pareja unica.

[11. Andlisisintegrativo

En esta seccion se analizaran |os resultados principal es obtenidos en € relato del género

masculino tanto como en & femenino.
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En relacion a los antecedentes laborales, los cinco participantes masculinos fueron
trabajadores activos en €l pasado, en cambio las cinco participantes del género femenino
fueron duefias de casa.

En cuanto a la escolaridad de los participantes, uno de los cinco hombres logré
terminar la educacion escolar completa, otros dos terminaron su educacion basicay €
resto se quedaron en cursos de educacion basica. En cambio en las mujeres, cuatro de
las cinco entrevistadas sdlo llegaron a educacion bésica, y una sola logro llegar hasta
2do medio.

En la categoria de enfer medades actual es, dos de cinco hombres presentaron un cuadro
de diabetes, a igua que dos de cinco mujeres entrevistadas. En € caso de la
hipertension, una mujer y un hombre presentaron esta enfermedad. Los deméas
entrevistados presentaron enfermedades como disco patia, depresion, colon irritable,

artrosis, etc...

En lo que respecta a significados de sexualidad, los cinco hombres la definen como
una relacion sexual, en cambio tres de cinco mujeres definen la sexualidad como una
relacion sexual, y las otras dos restantes la definen como unién de pargjay bienestar de

ambos.

En cuanto a los aprendizaj es sobre la sexualidad, cuatro de cinco hombres tuvieron un
aprendizaje solitario, y solo uno o aprendio en un hospital a través de una doctora. En
el caso de las mujeres, cuatro de cinco tuvieron al igua que los hombres un aprendizaje
solitario, y la participante restante o aprendio por relatos de su hermana

En el pasado, dos de los cinco entrevistados hombres desconocian € tema de la
sexualidad. Otro de los entrevistados hombres confiesa haber tenido temor al hablar del
tema. En cambio cuatro de las cinco mujeres entrevistadas concebian la sexualidad
como ago desconocido, y una de las entrevistadas lo veia como un pecado.
Actualmente, dos de cinco entrevistados del género masculino conciben la sexualidad
como algo bueno, uno de los entrevistados restantes hombres [o perciben como algo

normal.

En cambio dos de las cinco entrevistadas mujeres conciben la sexualidad como algo

bueno, y unalo concibe como normal.
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Cabe destacar que una de las mujeres entrevistadas ve la sexualidad como una

obligacion derol.

En relacion a conductas sexuales, € primer romance que tuvieron los participantes
hombres oscila entre los 10 y los 18 afios. En cambio los primeros romances que
tuvieron las mujeres oscilan entre los 16 a los 25 afios de edad. La caracterizacion de
estos romances para uno de los cinco hombres era solo bailar, para otro de los cinco
hombres era pasear. En cambio para cuatro de las cinco mujeres la caracterizacion de
los primeros romances era solo pasear, mientras que para una era pololear.

En la categoria de relaciones sexuales, la primera experiencia de relacion sexual en los
hombres, oscila entre 14 a 19 afios. En cambio las primeras relaciones sexuales en las
mujeres oscilan entre 17 a 25 afos edad. Cabe recalcar que tres de las cinco mujeres
presentaron miedo, y otras dos mujeres incomodidad a momento de tener relaciones

sexuales.

En relacién a la frecuencia sexua actual, solo dos de los cinco hombres mantienen
relaciones sexuales con sus pargjas, mientras que en las mujeres, tres de las cinco no
mantienen relaciones sexuales con sus pargjas en la actualidad. En & pasado, los

entrevistados de ambos género presentaban una sexualidad mucho mas activa.

En cuanto a la caracterizacion de relaciones sexuales, dos de los cinco hombres se
caracterizaban de forma tradicionalista con posturas sexuales simples, mientras que una
de las mujeres relata que en algunas ocasiones las practicas sexuaes con su pareja se
efectuaban a través del sexo anad. El resto de las mujeres presentaban relaciones de

forma tradicionalista con posturas sexuales ssmples y comunes.

En la categoria de cambios fisicos, cuatro de los cinco hombres presentan cansancio por
enveecimiento, a igual que cuatro de cinco mujeres, manifestando que € tiempo no

pasa en vano.

En cuanto ala categoria de par g as sexuales, la mayoria de los hombres han tenido méas
de una pargja sexua. En cambio cuatro de las cinco mujeres han tenido solo una pargja

sexua en su vida.

En lo que respecta a emociones y deseos, la mayoria de los hombres recalcan la

importancia del amor, compromiso y respeto con relacion a tema de la sexualidad. En
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cambio dos de las cinco mujeres recalcaron la importancia del amor y compromiso en

relacion ala sexualidad.

En relacién a apetito sexual, lamayoria de los hombres fueron esquivos para contestar,
evitando la pregunta en si. En cambio dos de las cinco mujeres mantienen un apetito

sexual normal, y otras dos mantienen un apetito sexual escaso.

En relacion a reflexiones generales, en la categoria de auto cuidado, dos de los cinco
hombres advierten sobre |as enfermedades de transmision sexual, a igua que dos de las
cinco mujeres. Cabe recalcar que dos participantes hombres declaran que deben apoyar
y respetar a sus pargjas. En cambio, dos de las cinco mujeres declaran que las pargas
deben amarse, y solo una dice que las parejas deben respetarse.

8. Sintesis propositiva

Dentro del encuadre del adulto mayor en Chile, son muchos |os factores que han llevado
a la longevidad cada vez mas notoria en e pais, asi como la mejora en e bienestar
econdmico Yy la sensacion de ser percibida por la poblacion de adultos mayores en
Chile. Esto se apoya en € estudio Enfoque estadistico realizado por e INE CHILE
2010, y va de la mano con una importante disminucién de la tasa de natalidad Chilena,
esto apoyado por estudios del Instituto Nacional de Estadisticas(INE), siendo posible y
realista pensar en Chile como un pais que dia a dia deberia tener como uno de sus
factores cruciales el mejorar la calidad de vida del adulto mayor en todos |os estratos
sociales que existan ya que todos los seres humanos pretenden llegar a ser personas
activas que puedan aportan a su sociedad.

El depender de otra persona suena sofocante y frustrante para cualquier persona “sana”
Y no es un tema de preocupacion entre ellas, puesto que esainstancia se ve muy lgjanay
poco probable, sin embargo la Segunda Encuesta Nacional Calidad de Vidaen laVeez
(SENAMA, 2010), muestra como principal preocupacion y temor para los adultos
mayores Chilenos, € llegar a depender de una persona para su cuidado. Las redes de
proteccion que pueden proveer los profesionales de la salud en Chile, es fundamental,
especialmente en e ambito Psicologico, en donde méas desprotegida se encuentra el
adulto mayor, ya que es esperado su decamiento fisico y emocional, de forma
universal, permanente e irreversible, esto se apoya en € estudio de Biogerontologia

sobre el envegecimiento humano (Crespo, D., Reques, P., Gonzdles — Carrerg, M. y
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Fernandez, C., 2011). Por ende, la tarea de los Psicologos en Chile se puede abrir y
especificar aun mas en Adulto Mayor, tanto en sus cuidados personales como en € trato
y precauciones presentes de parte de lafamilia, conyugue o cuidador.

Si bien la investigacion se trata sobre la sexualidad en e adulto mayor, también se
pudieron apreciar interesantes datos acerca de los antecedentes laborales y del nivel de
escolaridad de los entrevistados Undurraga (2011). Se pudo observar que los hombres
tuvieron unavida laboral activa, en cambio €l muestreo completo de mujeres resultaron
ser duefias de casa. Se puede explicar este fendmeno ya que antiguamente eramal visto
que las mujeres trabajaran porgue existe (hasta el dia de hoy) una cultura machista en €
pais (Marin, 2010). En relacion ala escolaridad de los entrevistados, se puede apreciar
gue los hombres tuvieron un mayor indice de educacion escolar en comparacion con las
mujeres (Marin, 2010). El grupo de investigacion cree que €l bajo nivel de escolaridad
en las mujeres se debe a que antiguamente las mujeres se casaban a muy temprana edad,
y se dedicaban a tareas del hogar mas que a estudio en si. También se pudo apreciar
gue en € transcurso de enveecimiento ambos géneros presentan enfermedades
comunes, como por gjemplo la diabetes (Atman, 2009).

En relacion ala definicion de sexualidad, se pudo apreciar que para la totalidad de los
hombres la sexualidad sblo tiene que ver con tener una relacion sexual, al igua que la
mayoria de las mujeres. Cabe recalcar que hubo casos de mujeres que definen la
sexualidad como unién de pargjay bienestar de ambos. Se puede decir que en € caso de
algunas mujeres se logra apreciar una cierta vinculacion de emociones y sentimientos al
hablar del tema sexual. En la mayoria de los aprendizajes de sexualidad que tuvieron los
entrevistados de ambos sexos fueron obtenidos de forma solitaria, cabe recalcar que en
aquellos dias no habia acceso a mucha informacion con respecto al tema. Antiguamente,
una de las entrevistadas concebia e tema sexual como pecado, ya que asi |o interpretd
en su nifiez. Por otra parte, Ilamo la atencion el relato de un entrevistado que ensefiaba
educacion sexua a su esposa, hijas y vecinas del sector en donde vive. La forma de
transmitir sus conocimientos era a traves de material pornografico. El sefialaba que con
estas préacticas, muchas personas cercanas a este sujeto pudieron tener acceso a
informacion que hasta el dia de hoy es precaria en esos barrios.
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Realizando un paralelo entre hombres y mujeres de la muestra total, se puede concluir
gue los hombres comenzaron sus romances de manera mas precoz que las mujeres,
siendo la edad de referencia paralos hombres de 10 afios y en las mujeres de 16 afios en
su primer romance. Con respecto a la iniciacion sexua se puede apreciar € mismo
fenoOmeno anteriormente visto, siendo la edad de iniciacion sexua masculina de 14
anosy en el caso de las mujeres de 17 afios. Esto muestra una predisposicién sexua mas
abierta por parte de los hombres, mientras las mujeres son més recatadas, cuidadosas y
celosas con su virginidad, para e hombre la virginidad es algo que debe perder por un
tema de hombria y virilidad, 1o que se traduce a aprobacion social, en cambio en la
mujer pasa lo contrario mientras mas cuida su virginidad mas aceptada socialmente
(Ramos y Gonzdlez, 1994). Respecto a la frecuencia sexual se concluye que en su
mayoria tanto hombres como mujeres no se encuentran actuamente activos
sexua mente. Tanto hombres como mujeres manifestaron haber tenido en el pasado una
frecuencia sexual muy activa (Navarrete ,2010). Esto se debe a que con € pasar del
tiempo e cuerpo ya no es e mismo y no responde como antes, |o que trae consigo una
serie de eventos que hacen que disminuya la frecuencia sexua con e tiempo. Otro
punto importante es la sexualidad en los suefios que se presenta de manera significativa
en una de las entrevistadas, teniendo experiencias sexuales a través de los suefios
(Adsera, 2009).

En cuanto a la caracterizacion de las relaciones sexuales, tanto hombres como mujeres
dieron a conocer una postura tradicionalista y méas bien conservadora en cuanto a la
exploracion sexual (Rocha, 2010).

En relacion a los cambios fisicos se puede concluir que tanto hombre como mujeres
manifestaron su principal cambio como el envejecimiento y las consecuencias que éste

trae tanto a nivel fisico, enérgico y emocional (CNPAM ,2011).

En la categoria de pargjas sexuales, realizando un paralelo entre hombres y mujeres de
la muestra total se pudo establecer que los hombres tuvieron més paregjas sexuaes que
las mujeres antes del matrimonio, siendo en €l caso de las mujeres en su mayoria, su

primera pareja sexual en su actual marido.

Para la mayoria de los entrevistados de ambos sexos, se pudo apreciar que € amor es

fundamental en las relaciones de pargja, ya que lo ligan a compromiso y a respeto
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dentro del marco de una relacion. En cuanto a los deseos de los entrevistados, cabe
sefidar que la mayoria de los hombres prefirieron evadir € tema con respecto a apetito
sexual, adiferencia de las mujeres que no tuvieron complicaciones en degjar en evidencia
su situacion actual con respecto a tema. Con respecto a las diversas reflexiones que
expresaron |os entrevistados de ambos sexos, cabe recalar la importancia que tiene para
ellos e tema del auto cuidado en diversas areas (Hijos no deseados, enfermedades de
transmision sexual). Al respecto, los investigadores piensan que en la actualidad las
personas tienen acceso a mas informacion que en épocas anteriores, y a estar més
informadas, son méas conscientes de los diversos problemas que pueden presentar las

personas.

I. Debilidades, fortalezasy proyecciones del presente estudio

Dentro de las debilidades del grupo investigador, se puede partir mencionando que €
factor tiempo no permitié a grupo acceder con gran profundidad a relato de los
participantes, sumado con la escasa de experiencia anterior en la realizacion de

entrevistas.

Por otra parte, hubo agunas dificultades de acceso a la muestra por parte de

profesionales del Centro, |o que retrasd algunas semanas la planificacion inicial.

Dentro de las fortalezas del grupo investigador, se puede partir mencionando la
cohesion y compatibilidad que se formo en € grupo, esto permitié no solo trabajar de
manera mas amena durante todo € proceso investigativo, sino que también permitié
alcanzar un mayor nivel de confianzay compromiso hacia la investigacion y hacia los

miembros del mismo.

Otro punto muy importante a destacar dentro de las fortalezas del grupo de
investigacion, fue la empatia y adaptabilidad generada desde los investigadores hacia
los participantes y viceversa, esto se destaca ya que € grupo a investigar, se traté de
personas de la tercera edad tanto hombres como mujeres, tocando un tema tan privado,
que pudo llegar a ser incomodo a momento de abordar, sobre todo en el caso de las
mujeres, considerando que e grupo completo estaba conformado por hombres. Al
contrario de lo que se pensd, fue muy ameno trabagjar los temas a investigar,
generandose confianza con |os entrevistados.
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Se consideré dentro del grupo, la crucia formacion Humanista Sistémica entregada por
la universidad, para poder asi abordar dindmicas de trabgjo tanto individuales como

grupales.

La investigacion realizada por el grupo tesis, basada en el estudio de “La sexualidad en
la tercera edad en sectores vulnerables” no se habia realizado anteriormente en sectores
especificamente de estrato econdmico bajo, por o que, la investigacion de tesis podra
permitir no tan solo aportar sus resultados obtenidos, sino que también permitira crear
futuras comparaciones con |las investigaciones sobre la sexualidad en la tercera edad en
sectores de estrato ato, y asi poder comprender mejor los fenOmenos personaes y

sociaes involucrados.
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10. Anexos

I. Anexo 1 — Codificaciones de entrevistas

Codificacion entrevista N° 1
1. Antecedentes generales
1.1. Nombre
1.1.1. Joaquin
1.2. Edad
121.72
1.3. Fecha de nacimiento
1.3.1.1941
1.4. Estado civil
1.4.1. Casado
1.5. Afios de matrimonio
15.1.40
1.6. Ocupacion
1.6.1. Pensionado
1.7. Ingresos
1.7.1. Pensionado
1.7.2. Ingreso laboral
1.7.2.1. Maestro a bariil
1.8. Hijos
1.8.1. NUmero de hijos
181.1.4
1.8.2. Nietos

1.8.2.1. Numero de nietos
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1.8211.8
1.9. Enfermedades actuales
1.9.1. Ninguna

1.10. Salud conyugue

1.10.1 Enfermedades actuales

1.10.1.1. Artrosis
1.10.2. Tratamiento actual
1.10.2. 1. Kinesidlogo
1.10.2.2. Consultorio
1.11. Convivencia actual
1.11.1. Esposa
1.11.1.1. Hija
1.11.1.1.1. 2 nietos
2. Significado sexualidad
2.1. Definiciones
2.1.1. Hacer e amor
2.1.1.1. Esposa
2.1.1.1.1. Alegria
2.1.1.1.1.1. Compaiia
2.2. Aprendizae
2.2.1. Educacion sexual
2.2.1.1. Hospital
2.2.1.1.1. Doctora
2.2.1.1.1.1. Enfermera
2.3. Concepcion
2.3.1. Pasado
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2.3.1.1. Ordinario
2.3.1.1.1. Oculto
231111 Triste
2.3.2. Presente
2.3.2.1. Alegria
2.3.2.1.1. Compafiia
2.4. Relacion sexual
2.4.1. Respeto
2.4.1.1. Confianza
24.1.1.1. Alegria
2.4.1.1.1.1. Enamorado
24.1.1.1.1.1. Compromiso
3. Conducta sexual
3.1. Primer romance
3.1.2. Edad
3121 10
3.2. Relacion sexual
3.2.2. Edad
3221 17
3.2.2.1.1. Miedo
3.2.2.1.1.1. Verguenza
3.2.2.1.1.1.1. Poco hombre
3.2211.1.1.1. Tristeza
3.3. Actualidad
3.3.1. No es necesario

3.4. Frecuencia
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3.4.1. Desgaste fisico
3.4.1.1. Sin frecuencia
3.5. Cambiosfisicos
3.5.1. Sobrepeso
4. Emocionesy deseos
4.1. Sexualidad
4.1.1. Compromiso
4.1.1.1. Amor
4.1.1.1.1. Sentimiento
4.1.1.1.1.1. Compafiia
4.1.1.1.1.1.1. Preocupacion
4.1.1.1.1.1.1.1. Responsabilidad
411.11.11.1.1. Respeto
5. Reflexiones generales
5.1. Respetarse
5.1.1. Ayudar
5.1.1.1. Cuidarse
5.1.1.1.1. Conversar

511111 Sdir

Codificacion entrevista N° 2
1. Antecedentes Generales
1.1. Nombre

1.1.1. Loreto
1.2. Edad

121.72
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1.3. Fecha nacimiento
1.3.1. 12/10/1940
1.4. Estado civil
1.4.1. Casada
1.4.1.1. Aiosde matrimonio
141.1.1. 47
1.5. Ocupacion
1.5.1. Panaderia
1.6. Escolaridad
1.6.1. 8vo bésico
1.7. Ingresos
1.7.1. Pensionada
1.7.2. Ingreso labord
1.7.2.1. Panaderia
1.8. Hijos
1.8.1. NUmero de hijos
1811 3
1.9. Nietos
1.9.1. Ndmero de nietos
19114
1.10. Enfermedades actuales
1.10.1. Rotura de ligamentos
1.10.2. Causa
1.10.2.1. Exceso de trabgo
1.10.3. Tratamiento actual

1.10.3.1. Kinesiologo
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1.11. Salud conyugue

1.11.1. Enfermedades actuales

1.11.1.1. Accidente vascular cerebral

1.11.1.1.1. Esquizofrenia
1.11.1.1.1.1. Crisisde panico
1.11.2. Tratamiento actual
1.11.2.1. Psiquiatra
1.11.2.2. Cardidlogo
1.11.2.3. Neurdlogo
1.12. Convivencia actual
1.12.1. Marido
1.12.1.1. Hija
1.12.1.1.1. Yerno
1.12.1.1.1.1. Nieta
2. Significados sexualidad
2.1. Definiciones
2.1.1. Unidn de dos personas
2.1.1.1. Intima
2.1.1.1.1.”Maldad Buena *
2.1.1.1.1.1. Definicion
21.1.1.1.1.1. “Maldad”
21.1111.1.1. Picaresco
211111111 “Buena”
2.2. Aprendizaje
2.2.1. Sola

2.2.2. Justificacion
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2.2.2.1. Eran otros tiempos
2.3. Concepcion
2.3.1. Pasado
2.3.1.1. Desconocido
23.1.1.1. Mdo
2.3.2. Presente
2.3.2.1. Bueno
2.3.2.1.1. Carifio
2.3.3. Relacion sexua
2.3.3.1. Maldad buena
2.3.3.1.1. Amor
2.3.3.1.1.1. Respeto
2.3.3.1.1.1.1. Confianza
3. Conductas sexuales
3.1. Primer romance
3.1.1. Edad
311125
3.1.1.1.1. Marido actud
3.2. Relaciones sexuales
3.2.1. Virgen
3.2.2. Actuaidad.
3.2.2.1. Suefios buenos
3.2.2.2. Manifestacion
3.2.2.2.1. Sublimacion atraves del suefio
3.2.2.3. Frecuencia

3.2.2.3.1. Cada 30 dias aproximado



3.2.2.3.2 Disposicion
3.2.2.3.2.1. Sin control
3.2.2.3.2.2. Primeravez
3.22323.25
3.2.2.3.2.3.1. Casada
3.2.2.3.2.3.1.1. Incomodidad
3.2.2.3.2.3.1.1.1. Miedo
3.22.3.23.1.1.1.1. Virgen
3.3. Cambios fisicos
3.3.1. Mas gordita
4. Emocionesy deseos
4.1. Sexualidad
4.1.1. Compromiso
4.1.1.1. Rico
41.11.1. Sano
4.1.1.1.1.1. Amor
5. Reflexiones generales
5.1. Respetarse
5.1.1. Paciencia
5.1.1.1. Compromiso

5.1.1.1.1. Amor

Codificacion entrevista N° 3
1. Antecedentes generales
1.1. Nombre

1.1.1. Luciano



1.2. Edad
1.21.77
1.3. Fecha nacimiento
1.3.1. 09/03/1936
1.4. Estado civil
1.4.1. Casado
1.5. Afios de matrimonio
151.43
1.6. Ocupacion
1.6.1. Construccion
1.7. Escolaridad
1.7.1. Segundo medio
1.8. Ingresos
1.8.1. Pensionado
1.9. Hijos
1.9.1. Ndmero de hijos
1911.2
1.10. Nietos
1.10.1. NUmero de nietos
1.10.11.2
1.11. Enfermedades actuales
1.11.1. Diabetes
1.11.1.1. Causas
1.11.1.1. 1. Heredada
1.11.1.2. Tratamiento actual

1.11.1.2.1. Consultorio
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1.12. Salud cényuge
1.12.1. Depresion
1.12.1.1. Diabetes
1.12.1.1.1. Artrosis

1.12.1.1.1.1. Presion dta

1.12.2. Tratamiento actual conyuge

1.12.2.1. Consultorio
1.13. Convivencia actual
1.13.1. Esposa
1.13.1.1. Hijo
1.13.1.1.1. 2 nietos
1.13.1.1.1.1. Cuiado
2. Significado sexual
2.1. Definiciones
2.1.1. Lonorma
2.1.1.1. Con lamujer
2.2. Aprendizae
2.2.1. Solo
2.2.2. Justificacion
2.2.2.1. Sinamigos
2.2.2.1.1. Otros tiempos
2.2.2.1.1.1. Vergienza
2.3. Concepcion
2.3.1. Pasado
2.3.1.1. Desconocido

2.3.2. Presente
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2.3.2.1. Norma
3. Conductas sexuales
3.1. Primer romance
3.1.1. Esposa
3.2. Relaciones sexuales
3.2.1. Primeravez
3.2.2. Edad
3221 17
3.2.2.1.1. Asustado
3.2.2.1.1.1. Enamorado
3.3. Actualidad
3.3.1. Norma
3.3.1.1. Esposa
3.4. Frecuencia
3.4.1. No tenemos
3.4.1.1. No se puede
3.5. Cambiosfisicos
3.5.1. Més cansado
3.5.1.1. Mésvigjo
3.5.1.1.1. Menos fuerza
4. Emocion y deseo
4.1. Tiene que haber
4.1.1. Compromiso
4.1.1.1. Ledtad
5. Reflexiones generales

5.1. Respeto
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5.1.1. Apoyo
5.1.1.1. Colaboracion
5.1.1.1.1. Sin apuro

51.1.1.1.1. Paciencia

Codificacion entrevista N° 4
1. Antecedentes generales
1.1. Nombre
1.1.1. Rosita
1.2. Edad
121. 79
1.3. Fecha Nacimiento
1.3.1. 12/07/1933
1.4. Estado civil
1.4.1. Casada
1.5. Afios de matrimonio
151.43
1.6. Ocupacion
1.6.1. Duefia de casa
1.7. Escolaridad
1.7.1. Tercero basico
1.8. Ingresos
1.8.1. Pensionada
1.9. Hijos
1.9.1. Ndmero de hijos

1911. 2
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1.10. Nietos
1.10.1. Numero de nietos
1.10.11. 2
1.11. Enfermedades actuales
1.11.1. Depresion
1.11.1.1. Diabetes
1.11.1.1.1. Presion dta
1.11.1.1.1.1. Anemia
1.11.1.1.1.1.2. Artritis
1.11.2. Tratamiento actual
1.11.2.1. Psicologa
1.11.2.1.1. Consultorio
1.12. Salud cényuge
1.12.1. Diabetes
1.12.2. Tratamiento conyuge
1.12.2.1. Consultorio
1.13. Convivencia actual
1.13.1. Marido
1.13.1.1. Hijo
1.13.1.1.1. 2 nietos
1.13.1.1.1.1. Hermano
2. Significado sexualidad
2.1. Definiciones
2.1.1. Relaciones sexuales
2.1.1.1. ESO mismo

2.2. Aprendizae
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2.2.1. Sola
2.2.2. Justificacion
2.2.2.1. Verguenza
2.3. Concepcion
2.3.1. Pasado
2.3.1.1. Desconocido
2.3.1.1.1. Verglienza
2.4. Presente
2.4.1. Sin deseo
2.4.1.1. Yapasb
3. Conductas sexuales
3.1. Primer romance
3.1.1. Edad
3.1.1.1.18
3.2. Primeravez
3.2.1. Edad
321120
3.2.1.1.1. Incomodidad
3.21.1.1.1. Miedo
3.2.1.1.1.1.1. Desconocimiento
3.3. Actualidad
3.3.1. Singanas
3.3.1.1. Noleinteresa
3.4. Frecuencia
3.4.1. Sin deseo

3.4.1.1. 5 anos sin sexo
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3.5. Cambiosfisicos
3.5.1. Uno envejece
4. Emocionesy deseos
4.1. Pasado
4.1.1. Pololo
4.1.1.1. Sin amor
4.1.2. Presente
4.1.2.1. Marido
4.1.2.1.1. Siempre con amor
5. Reflexiones generales
5.1. No se casen jovenes
5.1.1. Comunicacion
5.1.1.1. Colaboracion
5.1.1.1.1. Seguridad
5.1.1.1.1.1. Informarse
5.1.1.1.1.1.1. Cuidarse

5.1.1.1.1.1.1.1. Amarse

Codificacion entrevista N° 5
1. Antecedentes generales
1.1. Nombre

1.1.1. Jorge
1.2. Edad

12.1.77
1.3. Fecha nacimiento

1.3.1. 25/12/1935
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1.4. Estado civil
1.4.1. Casado
1.5. Afios de matrimonio
151 47
1.6. Ocupacion
1.6.1. Jubilado
1.7. Escolaridad
1.7.1. Octavo béasico
1.8. Ingresos
1.8.1. Pensionado
1.9. Hijos
1.9.1. NUmero de hijos
1911 2
1.10. Nietos
1.10.1. NUmero de nietos
1.10.11. 2
1.11. Enfermedades actuales
1.11.1. Artrosis
1.11.2. Causas
1.11.2.1. Veiez
1.11.2.2. Tratamiento actual
1.11.2.2.1. Consultorio Cerro Navia
1.12. Salud cényuge
1.12.1. Hipertension
1.12.2. Tratamiento actual

1.12.2.1. Consultorio Cerro Navia
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1.13. Convivencia actual
1.13.1. Esposa
2. Significados sexuales
2.1. Definiciones
2.1.1. Mujeres
2.1.1.1. Sexo
2.1.1.1.1. Cuando se puede
2.1.1.1.1.1. Uno es macho
2.2. Aprendizge
2.2.1. Solo
2.2.1.1. Prostitutas
2.2.2. Justificacion
2.2.2.1. Otros tiempos
2.3. Concepcion
2.3.1. Pasado
2.3.1.1. Desconocido
2.3.1.1.1. Bueno
2.3.2. Presente
2.3.2.1. Bueno
2.3.2.1.1. Cuando se puede
2.3.2.1.1.1. Ser hombre
3. Conductas sexuales
3.1. Primer romance
3.1.1. Edad
3111 14

3.2. Relaciones sexuales

69



3.2.1. Primeravez
3.2.1.1. Edad
32111.14
3.2.1.1.1.1. Prostitutas
3.2.1.1.1.1.1. Muy bueno
3.3. Actualidad
3.3.1. Sexo
3.3.1.1. Norma
3.3.1.1.1. Muy bueno
3.4. Frecuencia
3.4.1. Sano
3.4.1.1. Sin enfermedades
3.4.1.1.1. No ha cambiado
3.4.1.1.1.1. 2 a3 vecessemanales
3.5. Cambiosfisicos
3.5.1. Ninguno
3.5.1.1. Masvigo
4. Emocionesy deseos
4.1. Indiferente
4.1.1. No tiene nada que ver
4.1.1.1. Uno es macho
4.1.1.1.1. Hay que ponerle (Relaciones sexuales)
5. Reflexiones generales
5.1. “Comer minas” (Promiscuidad)
5.1.1. Cuidarse del sida

5.1.1.1. Evitar “Colipatos” (Homosexualidad)
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5.1.1.1.1. Ponerle harto (Tener muchas rel aciones sexual es)

Codificacion entrevista N° 6
1. Antecedentes Generales
1.1. Nombre
1.1.1. Marisol
1.2. Edad
1.2.1. 68
1.3. Fecha nacimiento
1.3.1. 09/08/1945
1.4. Estado civil
1.4.1. Casada
1.4.1.1. Aiosde matrimonio
141.1.1.30
1.5. Ocupacion
1.5.1. Jubilada
1.6. Escolaridad
1.6.1. 2do medio
1.7. Ingresos
1.7.1. Pensionada
1.8. Hijos
1.8.1. NUmero de hijos
1811 2
1.9. Nietos
1.9.1. Numero de nietos

1911. 5
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1.10. Enfermedades actuales
1.10.1. Disco Patialumbar
1.10.2. Causa

1.10.2.1. Exceso de trabgo
1.10.3. Tratamiento actual
1.10.3.1. Kinesiologo

1.11. Salud cényuge
1.11.1. Enfermedades actuales

1.11.1.1. Artritis
1.11.2. Tratamiento actual
1.11.2.1. Traumatdlogo
1.11.2.1.1. Kinesidlogo

1.12. Convivencia actual
1.12.1. Marido

2 Significados sexualidad

2.1. Definiciones
2.1.1. El acto sexua

2.1.1.1. Intimo

2.2. Aprendizge
2.2.1. Sola
2.2.2. Justificacion

2.2.2.1. Otros tiempos

2.3. Concepcion

2.3.1. Pasado
2.3.1.1. Desconocido

2.3.1.1.1. Bueno
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2.3.2. Presente
2.3.2.1. Sevive
2.3.2.1.1. Marido
2.3.3. Relacion sexual
2.3.3.1. Necesario
2.3.3.1.1. Paciencia
2.3.3.1.1.1. Respeto
3. Conductas sexuales
3.1. Primer romance
3.1.1. Edad
3111 17
3.1.1.1.1. Virgen
3.1.1.1.1.1. Pololo
3.2. Relaciones sexuales
3.2.2. Actuaidad.
3.2.2.1. Sexo
3.2.2.1.1. Marido
3.2.2.1.1.1. Compromiso
3.2.2.1.1.1.1. Bueno
3.2.2.3. Frecuencia
3.2.2.3.1. Unavez alasemana
3.2.2.3.2 Disposicion
3.2.2.3.2.1. Buena
3.2.2.3.2.1.1. Rol de laesposa
3.2.2.3.2.2. Primeravez

3.2.23.23. 22
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3.2.2.3.2.3.1. Amigo
3.2.2.3.23.1.1. Miedo
3.2.2.3.2.3.1.1.1. Placentero
3.2.2.3.2.3.1.1.1.1. Bueno
3.3. Cambiosfisicos
3.3.1. Masviga
3.3.1.1. Cansada
4. Emocionesy deseos
4.1. Sexudidad
4.1.1. Buena
4.1.1.1. Necesario
4.1.1.1.1. Eslo que ahi
5. Reflexiones generales
5.1. Conocerse
5.1.1. Respetarse

5.1.1.1. Paciencia

Codificacion entrevista N° 7
1. Antecedentes Generales
1.1. Nombre
1.1.1. Aldo
1.2. Edad
1.2.1. 70 anos
1.3. Fecha de nacimiento

1.3.1. 04/04/1943



1.4. Estado civil

1.4.1. Casado

1.4.1.1. Afos de matrimonio

141.1.1.43
1.5. Ocupacion
1.5.1. Soldador
1.5.1.1. Tiempo gerciendo
1.5.1.2. 40 afios
1.6. Escolaridad
1.6.1. 4to Basico
1.7. Ingresos
1.7.1. Pension
1.7.2. Trabajos esporéadicos
1.8. Hijos
1.8.1. NUmero de hijos
1.8.1.1. Dos
1.9. Nietos
1.9.1. NUmero de nietos
1.9.1.1. Cinco
1.10. Enfermedades actuales
1.10.1. Diabetes

1.11. Convivencia Actual
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1.11.1. Esposa
1.11.2. Hijo
2. Significados Sexualidad
2.1. Definicion
2.1.1. Normal en lapargja
2.1.1.1. Relacion de ambos
2.1.1.2. Sexualidad en conjunto
2.1.1.3. Perdurable en el tiempo
2.2. Aprendizge
2.2.1. Solitario
2.2.2. Huérfano de padre y madre.
2.2.2.1. Criado por € hermano
2.2.2.1.1. Mdtrato
2.3. Concepcion
2.3.1. Pasado
2.3.1.1. Epocadistinta
2.3.1.1. 1. Temor & hablar tema
2.3.2. Presente
2.3.2.1. Parga
2.3.2.2. Privado
2.3.2.3. Entorno

2.3.2.3.1. Vecinos
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2.3.2.3. 1. 1. Se hablade maneralibre
2.3.2.3.1.1. 1. Sin temor
2.3.2.3.1.1.2. Sin Verglienza
2.3.3. Relacion sexual
2.3.3.1. Matrimonio
2.3.3.2. Normal
3. Conductas Sexuales
3.1. Primer romance
3.1.1. Edad.
3.1.1.1. 15 aflos
3.1.1.2. Enamoramiento intenso
3.1.2. Caracterizacion
3.1.2.1. Encuentros esporéadicos
3.1.3. Lugar de encuentro
3.1.3.1 Entre los arbustos, en matorrales
3.2. Relaciones sexuales
3.2.1. Actualidad
3.2.1.1. Frecuencia
3.2.1.1.1. Dos veces dentro del mes
3.2.1.2. Refuerzo
3.21.2.1.1. Viagra

3.2.1.3. Disposicion

77



3.2.1.3.1. Estado de salud esposa
3.2.1.4. Caracterizaci6n sexual

3.2.1.4.1. Normd

3.2.1.4.4. Parte de las relaciones de parga

3.2.1.4.4.1. Respeto
3.2.1.3.5. Iniciativa
3.2.1.3.5.1. Ambos
3.2.2. Primeravez
3.2.2.1. Edad
3.2.2.1.1. 15 aflos
3.2.3. Pasado.
3.2.3.1. Frecuencia
3.2.3.1.1. Doso tresveces d dia
3.2.4. Cambiosfisicos
3.2.4.1. Cansancio
3.2.5. Pargjas sexuales
3.2.5.1. Sin matrimonio
3.2.5.1.1. Numero de pargjas
3.25.1.1.1. Aproximadamente diez
3.2.5.2. Con matrimonio
3.2.5.2.1. Numero de pargjas

3.25.2.1.1. Unaparga
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4. Emocionesy Deseos
4.1. Sexualidad
4.1.1. Amor
4.1.2. Carifio
4.1.3. Respeto
4.1.4. Compromiso
4.2. Apetito sexud
4.2.1. Ella
4.2.1.1. Escaso
4.2.1.1.1. Razdn
4.2.1.1.1.1. Por diabetes
4.2.2. E
4.2.2.1. En demasia
4.2.2.2. Esperando el momento
5. Reflexiones Generales
5.1. Auto cuidado
5.1.1. Enfermedades venéreas
5.1.2. Hijos no deseados

5.1.3. Fidelidad

Codificacion entrevista N° 8
1. Antecedentes Generales

1.1. Nombre
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1.1.1. Jocelyn
1.2. Edad
1.2.1. 70 afos
1.3. Fecha de nacimiento
1.3.1. 28/12/1942
1.4. Estado civil
1.4.1. Casada
1.4.1.1. Aios de matrimonio
14.11.1.52
1.5. Ocupacion
1.5.1. Duefiade casa
1.6. Escolaridad
1.6.1. 4to Bésico
1.7. Ingresos
1.7.1. Pensién
1.8. Hijos
1.8.1. NUmero de hijos
18.11.6
1.9. Nietos.
1.9.1. NUmero de nietos
19.11.14
1.10. Enfermedades actuales
1.10.1. Coloniirritable
1.11. Convivencia Actual

1.11.1. ESposo
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1.11.2. Hijo
1.11.3. Nieto
2. Significados Sexualidad
2.1. Definicion.
2.1.1. Bienestar de ambos
2.1.1. 1. Que haya complementacion de pargja
2.1.1. 2. Sexuaidad que sedeen conjunto
2.1.1. 3. Que ambos sientan
2.2. Aprendizge
2.1. Relato de su hermana
2.1.1. Confuso
2.1.2. Precario
2.3. Concepcion
2.3.1. Pasado
2.3.1. Faltade informacion
2.3.2.Epoca distinta
2.3.2. Presente
2.3.2.1. Parga
2.3.2.2. Familia
2.3.2.2.1. Educacion sexual
2.3.2.2.1.1. Judtificacion
2.3.2.2.1.1.1. Importancia desarrollo sexual
2.3.2.2.1.1.2. Hijos
2.3.2.2.1.1.3. Nietos

2.3.3.1. Entorno.
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23.3.1.1 Enlaiglesia
2.3.3.1.2.1. Clase de educacion sexual
2.3.3.1.2.2. Comunidad Evangdlica
2.3.3. Relacion sexudl.
2.3.3.1. Matrimonio
2.3.3.2. Norma
3. Conductas Sexuales
3.1. Primer romance.
3.1.1. Edad.
3.1.1.1. 17
3.1.2. Caracterizacion.
3.1.2.1. Encuentros ocasionales
3.1.2.1.1. Casadesunovio
3.1.2.1.1.1. Actua marido
3.2. Relaciones sexuales
3.2.1. Actualidad
3.2.1.1. Frecuencia
3.2.1.1.1. No hay relacién
3.2.1.2. Disposicion pasada
3.2.1.2.1. Estado de salud de ambos
3.2.1.2.2. Estado de &nimo marido
3.2.1.3. Caracterizacion sexual
3.2.1.3.1. Abrazosy caricias
3.2.1.3.2. Relaciones

3.2.1.3.2.1. Respeto
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3.2.1.3.3. Iniciativa
321331 H
3.2.1.3.3.1.1. Justificacion
3.2.1.3.3.1.1.1. Gusto personal de la esposa.
3.2.2. Primeravez.
3.2.2.1. Edad
3.2.2.1.1. 17 aflos
3.2.3. Pasado
3.2.3.1. Experiencianegativa
3.2.3.1.1. Justificacion
3.2.3.1.1.1. Penetracion inmediata
3.2.3.1.1.2. No existe estado previo para lubricacion vagina
3.2.3.1.1.3. No hay romance previo
3.2.3.1.1.4. Sexo and
3.2.3.1.2 Frecuencia
3.2.3.1.2.1. 2 veces d dia
3.2.4. Cambiosfisicos
3.2.4.1. Deterioro del cuerpo através dd tiempo
3.2.5. Pargjas sexuales
3.2.5.1. Sin Matrimonio
3.2.5.1.1. Numero de parejas
3.25.1.1.1 1 parga
3.2.5.1.1.2. Actua Marido
4. Emocionesy Deseos

4.1. Sexualidad
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4.1.1. Compromiso
4.1.2. Acompafamiento
4.1.3. Respeto
4.1.3.1. Justificacién
4.1.3.2. Mandamientos de laiglesia Evangélica
4.2. Apetito sexud
4.2.1. El.
4.2.1.1. Escaso
4.2.1.1.1. Raz6bn
4.2.1.1.1.1. Problemas a corazén
4.2.2. Ella
4.2.2.1. Escaso
4.2.2.2.1. Justificacion
4.2.2.2.2. Enfermedad de marido
5. Reflexiones Generales
5.1. Auto cuidado
5.1.1. Relacion sexual en € matrimonio

5.1.2. Hijos dentro del matrimonio

Codificacion entrevista N° 9
1. Antecedentes Generales.
1.1. Nombre
1.1.1. Betsabé

1.2. Edad
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1.2.1. 73 ainos
1.3. Fecha de nacimiento
1.3.1. 09/07/1940
1.4. Estado civil
1.4.1. Casada
1.4.1.1. Afios de matrimonio
1.4.1.1.1. 45 Aios
1.5. Ocupacion
1.5.1. Duefiade casa
1.6. Escolaridad
1.6.1. 3ro Bésico
1.7. Ingresos
1.7.1. Pensionada
1.8. Hijos
1.8.1. NUmero de hijos
1.8.1.1. 5 hijos
1.9. Nietos
1.9.1. NUmero de nietos
1.9.1.1. 8 nietos
1.10. Enfermedades actuales
1.10.1. Diabetes

1.10.2. Hipertension
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1.11. Convivencia Actual
1.11.1. Esposo
1.11.2. Hija
1.11.3. Nieto
2. Significados Sexualidad
2.1. Definicion
2.1.1. Marido
2.1.1.1. Relacion con é
2.1.1.2. Sexualidad a cargo del marido
2.1.2. Origen
2.1.2.1. Prendavaliosa
2.1.2.1.1. Relato de su madre
2.2. Aprendizge
2.2.1. Solitaria
2.3. Concepcion
2.3.1. Pasado
2.3.1.1. Pecado
2.3.2. Presente
2.3.2.1. Normd
2.3.3. Relacion sexua
2.3.3.1. Matrimonio

2.3.3.1.1. Normal
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2.3.3.1.1.1. Segunreligion
2.3.3.2. Sin Matrimonio
2.3.3.2.1. Anormal
2.3.3.2.1.1. Prostitucion
3. Conductas Sexuales
3.1. Primer romance
3.1.1. Edad
3.1.1.1. 16 aflos
3.1.2. Caracterizacion
3.1.2.1. Salidas
3.2. Relaciones sexuales
3.2.1. Actualidad
3.2.1.1. Frecuencia
3.2.1.1.1. Cadatres meses
3.2.1.2. Disposicion
3.2.1.2.1. Cede ante requerimientos del marido
3.2.1.3. Caracterizacion sexual
3.2.1.3.1. Normal
3.2.1.3.2. Placer
3.2.1.3.2.1. Carifios
3.2.1.3.3. Negacion

3.2.1.3.3.1. Marido



3.2.1.3.3.1.1. Ebrio
3.2.1.3.4. Relaciones
3.2.1.3.4.1. Frias
3.2.1.3.5. Iniciativa
3.2.1.3.5.1. Marido
3.2.2. Primeravez
3.2.2.1. Edad
3.2.2.1.1. 17 aflos
3.2.3. Pasado
3.2.3.1. Frecuencia
3.2.3.1.1. Mayor
3.2.4. Cambiosfisicos
3.2.4.1. Cansancio precoz
3.2.5. Pargjas sexuales sin matrimonio
3.2.5.1. Numero de paregjas
3.25.1.1. Unaparga
3.25.1.1.1. Se arrepiente
3.2.6. Pargjas sexuales con matrimonio
3.2.6.1. NUmero de parejas
3.2.6.1.1. Unapargja
4. Emocionesy Deseos

4.1. Sexualidad
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4.1.1. Amor
4.2. Apetito sexud
4.2.1. Ella
4.2.1.1. Nada

4.2.1.1.1. Razdn

4.2.1.1.1.1. Por diabetes

422 El
4.2.2.1. Muchas
5. Reflexiones Generales
5.1. Auto cuidado
5.1.1. Enfermedades
5.1.2. Hijos no deseados
5.2. Pargjaunica

5.3. Progtitucion: Negativa

Codificacion entrevista N° 10
1. Antecedentes Generales
1.1. Nombre
1.1.1. Pedro
1.2. Edad
1.2.1. 71 aios

1.3. Fecha de nacimiento
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1.3.1. 04/05/1942
1.4. Estado civil
1.4.1. Casado
1.4.1.1. Afios de matrimonio
1.4.1.1.1. 52 Aihos
1.5. Ocupacion
1.5.1. Jubilado
1.5.2. Hace muebles
1.6. Escolaridad
1.6.1. 5to Basico
1.7. Ingresos
1.7.1. Jubilacion
1.8. Hijos
1.8.1. NUmero de hijos
1.8.1.1. 6 hijos
1.9. Nietos
1.9.1. Numero de nietos
1.9.1.1. 14 nietos
1.10. Enfermedades actuales
1.10.1. Vesicula (problemas a corazén)
1.11. Convivencia Actual

1.11.1. Esposa
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1.11.2. Hijo
1.11.3. Nieto
2. Significados Sexualidad
2.1. Definicion
2.1.1. Esposa
2.1.1.1. Relacion sexual con ella
2.2. Aprendizge
2.2.1. Solitario
2.2.2. Ensefia Sexualidad
2.2.2.1. A vecinas
2.2.2.1.1. A esposa
2.2.2.1.1.1. A hijas
2.2.2.1.1.1.1. A través de pornografia
2.3. Concepcion
2.3.1. Mal sexo
2.3.1.1. Abandono de pargja
2.3.1.1.1. Infidelidad
2.3.2. Buen sexo
2.3.2.1. Pargafdiz
2.3.2.1.1. No abandono de parga
3. Conductas Sexuales

3.1. Primer romance
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3.1.1. Edad
3.1.1.1. 18 ainos
3.1.2. Caracterizacion
3.1.2.1. Bailar
3.2. Relaciones sexuales
3.2.1. Actualidad
3.2.1.1. No hay relacién

3.2.1.1.1. Motivo

3.2.1.1.1.1. Operecion alavesicula

3.2.1.1.2. Desde hace 30 afios
3.2.2. Primeravez
3.2.2.1. Edad
3.2.2.1.1. 19 afos
3.2.3. Pasado
3.2.3.1. Frecuencia
3.2.3.1.1. Mayor
3.2.3.2. Caracterizacion sexua
3.2.3.2.1. Normd
3.2.3.2.2. Iniciativa
3.2.3.22.1.H
3.2.4. Pargas sexuales

3.2.4.1. Muchas
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3.2.5. Préctica
3.2.5.1. Hacer e amor
3.25.1.1. Esun arte
4. Emocionesy Deseos
4.1. Sexualidad
4.1.1. Amor
4.2. Apetito sexud
4.2.1. El
4.2.1.1. Nada
4.2.1.1.1. Razdn
4.2.1.1.1.1. Por operacion alavesicula
5. Reflexiones Generales
5.1. Auto cuidado
5.1.1. Vicios
5.1.1. 1. Drogas
5.1.1.2. Alcohol
5.2. Informarse

5.2.1. Sexualidad
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Il1. Anexo 2 — Meta codificaciones de entrevistas

M eta codificacion Hombres

1. Antecedentes Generales

1.1. Edad
1.1.1. 77 (N - 2)
1.1.2. 70 (N - 1)
1.1.3. 71 (N -1)
1.1.4.72 (N - 1)

1.2. Escolaridad
1.2.1. 4to Bésico (N - 1)
1.2.2. 5to Basico (N - 1)
1.2.3.8voBasico (N - 1)
1.2.4. 2do Medio (N - 1)
1.2.5. 4to Medio (N - 1)

1.3. Enfermedades Actuales
1.3.1. Diabetes (N - 2)
1.3.2. Hipertension (N — 1)
1.3.3. Vesicula(N - 1)
1.3.4. Artrosis(N - 1)

1.4. Antecedentes Laborales
1.4.1. Pasados

1.4.1.1. Obrero de la construccion (N — 3)
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1.4.1.2. Soldador (N - 1)
1.4.1.3. Chofer de camiones (N — 1)
1.4.2. Presentes
1.4.2.1. Jubilados (N - 5)
2. Significados Sexualidad
2.1. Definicion
2.1.1. Relacion sexua (N - 5)
2.1.2. Compafiia (N — 1)
2.1.3. Alegria(N - 1)
2.2. Aprendizge
2.2.1. Solitario (N — 4)
2.2.2. Ensefia Sexuaidad (N — 1)
2.2.3. Aprendizaje en hospital (N — 1)
2.2.4. Aprendizaje por prostitutas (N — 1)
2.3. Concepcion
2.3.1. Mal sexo igual aabandono de pargja (N — 1)
2.3.2. Pasado
2.3.2.1. Desconocido (N - 2)
2.3.2.2. Temor a hablar del tema (N - 1)
2.3.2.3. Ordinario (N - 1)
2.3.3. Presente

2.3.3.1. Bueno (N - 2)
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2.3.3.2. Normal (N - 1)
2.3.3.3. Compafiia (N - 1)
2.3.3.4. Alegria(N - 1)
3. Conductas Sexuales
3.1. Primer romance

3.1.1. Edad
31.1.1.10(N-1)
31.12. 14(N-1)
3.1.1.3.15(N-1)
31.14.16 (N -1)
3.1.1.5.18 (N - 1)

3.1.2. Caracterizacion
3.1.2.1. Bailar (N - 1)
3.1.2.2. Encuentros esporadicos (N — 1)

3.2. Relaciones sexuales

3.2.1. Actualidad
3.2.1.1. No hay relacion (N — 3)
3.2.1.1. Normal (N - 2)

3.2.2. Primeravez
3.2.2.1. Edad
32211.17(N-2)

3.2.21.2. 19 (N - 1)
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32213.15(N-1)
322.14.14(N-1)
3.2.2.1.5. Con prostituta (N — 1)
3.2.3. Frecuencia
3.2.3.1. Presente
3.2.3.1.1. Cantidad
3.2.3.1.1.1. No hay relacién (N - 3)
3.2.3.1.1.2. Dosvecesalasemana (N - 1)
3.2.3.1.1.3. Dosvecesa mes (N - 1)
3.2.3.2. Pasado
3.2.3.2.1. Cantidad
3.23.2.1.1. Dosvecesd dia(N-1)
3.2.3.2.1.2. Mucho (N - 1)
3.2.3.2.2. Sano (N - 1)
3.2.4. Caracterizacion sexual
3.24.1. Normal (N - 2)
3.2.4.1. Préctica
3.2.4.1.1. Hacer e amor
324111 Esunate(N-1)
3.2.5. Cambios fisicos
3.2.5.1. Envegecimiento

3.25.1.1. Cansancio (N - 4)
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3.2.5.2. Aumento de peso corporal (N — 1)
3.2.6. Pargjas sexuales
3.2.6.1. Muchas (N - 2)
3.2.6.2. Una(N - 1)
3.2.6.3. Diez (N - 1)
4. Emocionesy Deseos
4.1. Sexualidad
4.1.1. Amor (N - 3)
4.1.2. Compromiso (N — 3)
4.1.3. Respeto (N - 3)
4.1.4. Carifio (N - 1)
4.1.5. Preocupacion (N — 1)
4.1.6. Responsabilidad (N — 1)
4.1.7. Compaiiia (N — 1)
4.1.8. Indiferente
4.1.8.1. No esde hombres (N - 1)
4.2. Apetito sexud
4.2.1. Desconocido (N — 3)
4.2.2. Nada (N - 1)
4.2.3. Mucho (N - 1)
5. Reflexiones Generales

5.1. Auto cuidado
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5.1.1. Enfermedades (N - 2)
5.1.2. Hijos no deseados (N — 1)
5.1.3. Vicios
5.1.3.1. Alcohol y drogas (N — 1)
5.2. Respetarse (N — 2)
5.3. Apoyo (N - 2)
5.4. Informarse
5.4.1. Sexudidad (N - 1)
5.5. Evitar homosexualidad (N — 1)

5.6. Ser promiscuo (N — 1)

M eta codificacion M ujeres

1. Antecedentes Generales

1.1. Edad
1.1.1. 70 (N - 2)
1.1.2. 72 (N - 1)
1.1.3. 73 (N - 1)
1.1.4.79 (N - 1)

1.2. Escolaridad
1.2.1. 3toBésico (N - 2)
1.2.2. 4to Bésico (N - 1)

1.2.3. 8voBasico (N -1)
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1.2.4. 2do Medio (N - 1)
1.3. Enfermedades Actuales
1.3.1. Diabetes (N - 2)
1.3.2. Colon Irritable (N — 1)
1.3.3. Discopatia(N - 1)
1.3.4. Roturade ligamento (N — 1)
1.3.5. Depresion (N-1)
1.3.6. Hipertension (N-1)
1.4. Antecedentes Laborales
1.4.1. Pasados
1.4.1.1. Nuncatrabgaron (N — 5)
1.4.2. Presentes
1.4.2.1. Duefias de casa (N — 5)
2. Significados Sexualidad
2.1. Definicion
2.1.1. Relacion sexua (N - 3)
2.1.2. Unién de pargga(N - 1)
2.1.3. Bienestar de ambos (N - 1)
2.2. Aprendizge
2.2.1. Solitaria (N - 4)
2.2.2. Relatos de hermana (N — 1)

2.3. Pasado
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2.3.1. Desconaocido (N — 4)
2.3.2. Pecado (N-1)
2.4. Presente

2.4.1 Bueno (N - 2)

2.4.2 Normal (N - 1)

2.4.3 Inactiva(N - 1)

244 Pargja(N - 1)
2.4.4.1 Matrimonio

2.4.4.1.1 Normal (N-4)

2.4.4.4.2. Obligacion derol (N-1)

3. Conductas Sexuales
3.1. Primer romance
3.1.1. Edad
31.1.1.17(N-2)
31.1.2.16 (N - 1)
31.1.3.18(N-1)
3114.25(N-1)
3.1.2. Caracterizacion
3.1.2.1. Pasear (N — 4)
3.1.2.2. Pololear (N - 1)
3.2. Relaciones sexuales

3.2.1. Actualidad
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3.2.1.1. No hay relacion (N - 2)
3.2.1.1. Normal (N - 3)
3.2.2. Primeravez
3.2.2.1. Edad
322.11.17(N-2)
32.2.12.20(N-1)
32213.22(N-1)
322.14.25(N-1)
3.2.3. Frecuencia
3.2.3.1. Presente
3.2.3.1.1. Cantidad
3.23.1.1.1. Unavez a mes (N - 2)
3.2.3.1.1.2. Unacada 3 semanas (N — 1)
3.2.3.1.1.3. Cero (N-2)
3.2.3.2. Cambiosfisicos
3.2.2.1. Envegjecimiento (N-4)
3.2.2.1.1. Cansancio (N - 3)
3.2.3.2. Pasado
3.2.3.2.1. Cantidad
3.2.3.2.1.1. Dosvecesa dia(N - 2)
3.2.3.2.1.2. Demasia(N - 3)

3.2.4. Caracterizacion sexual

102



3.2.4.1. Miedo (N-3)

3.2.4.2. Incomodidad (N - 2)
3.2.4.3. Abrazos (N-1)
3.2.4.4. Caricias (N-1)

3.2.4.5. Practica

3.2.4.5.1. Relacion sexua Anal (N-1)

3.2.5. Pargas sexuales
3.25.1. Una(N-4)
3.25.2.Dos(N-1)

4. Emocionesy Deseos

4.1. Sexualidad
4.1.1. Amor (N - 2)
4.1.2. Compromiso (N - 2)
4.1.3. Indiferente (N — 1)
4.2. Apetito sexud
4.2.1. Normal (N - 2)
4.2.2. Escaso (N-2)
4.2.3. Nada (N - 1)
5. Reflexiones Generales
5.1. Auto cuidado
5.1.1. Enfermedades

5.1.1.1. Transmisién sexua (N-2)
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5.1.2. Pargjaunica(N — 1)
5.2. Informarse

5.2.1. Sexuaidad (N — 1)
5.3. Respetarse (N - 1)
5.4. Paciencia(N — 1)

5.5. Amarse (N - 2)
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