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Resumen

El envejecimiento en la actualidad supone un tema de gran importancia para la ciudadania,
debido a la prolongacién de la esperanza de vida en el mundo. Por el momento, la
poblaciéon adulta mayor supone un 20%, aproximadamente, de la poblacion mundial.
Siguiendo con este grupo poblacional, en el presente trabajo se trata un tema de gran
interés, como es la sexualidad en la tercera edad y tiene como objetivo sensibilizar y
promover una vida sexual saludable y satisfactoria en personas mayores de 65 afos. Se
propone un programa de intervencion que tiene como finalidad desmitificar la sexualidad en
la vejez, promover la comunicacion asertiva en la pareja, aumentar y mejorar la autoestima
y el bienestar emocional en las personas mayores, asi como educar sobre salud sexual. El
programa consta de 7 sesiones de 1 hora de duracion en el que se trabaja con las variables
descritas. Se defiende la importancia de conocer los cambios sexuales en la vejez y
subrayar la relevancia de que las personas mayores pueden tener relaciones sexuales

satisfactorias.

Palabras clave: personas mayores, sexualidad, prejuicios, salud sexual, vejez.



Introduccion

La prolongacion de la esperanza de vida en el mundo, ha hecho que las personas
mayores de 65 afios sean una parte significativa de la poblacion, representando en Europa
aproximadamente el 20%. Siguiendo los datos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), y
como se puede observar en el siguiente grafico, las mujeres (color azul) en 2023 alcanzan

la media de 86,34 anos, y los hombres (color naranja) de 81,11.

Gréfico 1. Evolucion de la esperanza de vida al nacimiento segun sexo
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Fuente: INE. https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=1414# tabs-grafico

Herrera”, en 2016, relata que debido a la longevidad creciente de la poblacién”,
resulta de gran importancia originar estrategias que contemplen las necesidades
“especificas” de este grupo poblacional. Si tenemos en cuenta como un area de interés, la
salud sexual, se observa gran desatencién por parte de los profesionales en este grupo
etario, lo que puede afectar a la calidad de vida y la salud mental de las personas adultas

mayores (Herrera, 2016).

La salud sexual es definida segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como,

“un bienestar integral en los aspectos fisico, mental y social de la sexualidad” (2019).

Por otro lado, la sexualidad esta determinada por factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, culturales, espirituales... y esta presente en toda la vida del ser humano como un
aspecto fundamental (OMS, 2019).

Sin embargo, cuando se habla de sexualidad en la tercera edad encontramos un
gran numero de prejuicios y estereotipos que la sociedad, incluyendo a la poblacién adulta

mayor, puede tener, donde la mayor parte de estos presenta una vision negativa. Segun


https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=1414#_tabs-grafico

Huici, los prejuicios son fendmenos que se dan entre grupos que tienden a ser dafiinos
(1999).

Algunos de los prejuicios negativos mas frecuentes son, por ejemplo, que las
personas adultas mayores son discapacitadas sexualmente hablando, que no muestran
interés sexual o que presentan disfunciones en sus 6rganos genitales, haciendo referencia
a alteraciones corporales y disfunciones en ambos sexos (Flores-Colombino, 1997). Esto
puede afectar de manera directa a las personas mayores, ya que al tener una
desinformacion sobre la sexualidad y los cambios que pueden ocurrir en la tercera edad, se
piensa que los comentarios son certeros, asumiendo estas ideas sobre su propia

sexualidad.

Del mismo modo, se ha originado un constructo social sobre la vejez de deterioro
irreversible que acentla las creencias erroneas y hace que las personas mayores
disminuyan su autoestima. Esto se puede apreciar con los diferentes mensajes de las redes
sociales y los medios de comunicacion, donde se quiere mantener la figura del joven y
resaltan un vision distorsionada y dificiimente alcanzable para los ancianos. Para poder
combatir con los mensajes negativos constantes de la sociedad, se debe trabajar en la
autoestima de las personas en la etapa de la vejez (Diez, 2016). Para ello, es importante
que se trabaje el proceso valorativo que las personas tienen hacia si mismos, que esta
formado por la capacidad y valia personal. Calero et. al comentan que “tener una alta
autoestima permite desarrollar y establecer relaciones interpersonales positivas”, o que

ayuda notablemente a las relaciones de pareja y la sexualidad de cada persona (2016).

Pese a que es cierto que en la vejez suceden cambios irreversibles que dificultan la
calidad de vida del adulto mayor, se puede ajustar el comportamiento sexual a su nuevo
desempefio (Herrera, 2003). Dentro de estos cambios encontramos aspectos fisiologicos de
la sexualidad, en concreto, en los 6rganos sexuales. En los hombres, se produce un
aumento del angulo peneano abdominal y del tamafio de la préstata, y tienen menor tamano
testicular y ascenso con la ereccion. Por el contrario, las mujeres disminuyen el tamafio del
ovario, la vagina, la trompa y el utero. También, muestran atrofia en los labios mayores, la

mucosa del endometrio, del cuello y de la vagina.

Como cambios funcionales en el varon, se presenta una ereccion mas lenta y menos
completa. Asimismo, tras la eyaculacién, se produce un descenso rapido de la ereccion,
tienen un periodo refractario prolongado y presentan con mayor frecuencia eyaculaciéon
retrograda. En las mujeres, se observa un descenso tras el orgasmo y en las hormonas

sexuales circulantes. Ademas, tienen menos lubricacion vaginal, menor numero de



contracciones orgasmicas, intumescencia del clitoris y presentan un orgasmo mas corto
(Cruz y Merce, 1992).

No obstante, esto no tiene porque impedir que se produzcan relaciones sexuales
satisfactorias. Si se conocen los cambios que ocurren en el envejecimiento y se adaptan los
habitos sexuales a este nuevo funcionamiento, se podra evitar creencias erroneas y

frustraciones que conlleven consecuencias negativas en el individuo (Herrera, 2003).

Otro de los factores que afectan a la salud de los ancianos, es el estilo de
comunicacion. Escobar et. al (2023), comenta que “emplear la asertividad adecuadamente
es dominar el arte de la comunicacion”, es decir, que si en las relaciones sociales te
expresas de manera clara, directa, sin presionar al otro y recibiendo adecuadamente los
comentarios de la otra persona sabras comunicarte correctamente. En una relacién de
pareja, la comunicacidén es una de las bases imprescindibles para que funcione de manera
adecuada. Para que se pueda expresar emociones, pensamientos, deseos, peticiones y se
reduzcan los conflictos maritales que pueden haber, se debe incorporar el estilo de
comunicacion asertiva y evitar los tres estilos restantes que describe Carrasco en 2013. En
las relaciones sexuales sucede los mismo, si los miembros de una pareja se expresan de
manera asertiva, donde se comentan los problemas, deseos, y los cambios que se deben
hacer debido a la transformacion funcional de los érganos sexuales, la satisfaccion sexual
estaria mejorada. Para ello, se debe de aprender e incorporar comportamientos asertivos en
su rutina diaria y evitar los comportamientos sumisos, agresivos y/o pasivos-agresivos
(Baracaldo, 2017).

De la misma manera, el bienestar emocional es de gran importancia en las personas
mayores, ya que en el envejecimiento la emocionalidad cambia, y con ello, el bienestar de
las personas. Para entender el bienestar emocional se tiene que conocer las emociones,
estas son mecanismos que influyen directamente con la conducta y como se relaciona con
el entorno. Hernandez et. al comentan que “la emocién es una compleja combinacion entre
lo que percibes, cdmo reacciona tu cuerpo y lo que te motiva a actuar”. Dependiendo de la
emocion que se presente, ya sea negativa o positiva, se define el estado de bienestar y
cémo te relaciones con el resto de las personas. Ademas, presentar un bienestar emocional
positivo favorece la relacién con otras personas, el estado animico y sexual, y ayuda a

enfrentarse de mejor manera a los problemas que puedan surgir en la vejez (2021).



Justificacion

El presente trabajo tiene como objetivo abordar la sexualidad en los adultos mayores
desde una perspectiva integral y con un enfoque respetuoso hacia las necesidades

sexuales de las personas mayores.

Siguiendo el trabajo de Lopez en 2012, se destacan tres modelos que relacionan la

vejez con la sexualidad y afectividad.

En primer lugar, el modelo de deterioro cognitivo, donde se contempla la vejez desde
las ciencias de la salud con una perspectiva negativa, focalizando el interés en la
enfermedad de los mayores. En este caso, el autor intenta modificar este modelo
destacando que la capacidad sexual de los individuos es diversa y cambiante y que varia

dependiendo de la época de vida en la que se encuentre la persona.

En segundo lugar, en el modelo de la diversidad se destaca que el envejecimiento es
multidireccional, por lo que en cada persona es diferente. Se explica que los seres humanos
somos “seres sexuados” y que cada elemento como el rol o la identidad sexuada se
desempefa de manera diferente en cada individuo. Por lo que, las personas mayores
evolucionan, continuan con su vida sexual y gustos, desmentido asi los mitos asociados a la

inexistencia de la sexualidad en la vejez.

Por ultimo, el modelo joven. Este modelo sigue creencias de que la vejez no existe y
rechaza el derecho de envejecer y presentar una identidad en esta etapa. Presenta la
sexualidad como algo obligatorio, ya que impone a los mayores a mantener relaciones

sexuales de la misma manera que se hacia en otras etapas anteriores (Lopez, 2012).

Tras observar los diferentes modelos, se destaca que las personas mayores deben
experimentar su sexualidad de la mejor manera posible y libremente, atendiendo a los
cambios irreversibles de la vejez y adaptando su nueva realidad positiva y diversamente
(Diez, 2016).



Objetivos e hipoétesis del programa

Objetivo general

Sensibilizar y promover una vida sexual saludable y satisfactoria en personas

mayores de 65 afios.

Objetivos especificos

Objetivo 1: Formar y educar a los participantes sobre salud sexual.

Objetivo 2: Promover la comunicacién asertiva para la mejora de la relacion de
pareja.

Objetivo 3: Incrementar los conocimientos y reducir los mitos asociados a la
sexualidad en la tercera edad.

Objetivo 4: Aumentar la autoestima de los participantes.

Objetivo 5: Mejorar el bienestar emocional de las personas adultas mayores.

Hipoétesis

o o bd

Tras el programa de intervencion, las personas adultas mayores participantes:
Mejoraran su salud sexual en relacién con las relaciones sexuales dentro de la
pareja.

Mejoraran su comunicacion asertiva.

Reduciran los mitos y creencias negativas asociados a la sexualidad.

Aumentaran su autoestima.

Mejoraran su bienestar emocional.

Metodologia

Poblacion diana y muestra

Esta propuesta de intervencion pretende llevarse a cabo en personas mayores de 65

anos de edad, independientemente del sexo, que no dispongan de ninguna patologia.

Estara formado con un total de 16 participantes, formado por 8 parejas.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusidon son:

Personas mayores de 65 afnos.



e Residentes en la ciudad de Murcia.
e Ausencia de discapacidad fisica y mental.
e Presentar competencias basicas de lectoescritura.

e Mantener una relacién de pareja.

Ambito de actuacion

Las sesiones se llevaran a cabo en el Centro de Estancias Diurno MIMAYE. S.L,
ubicado en la pedania del Barrio del Progreso en Murcia. En esta localizacién se tendra la
capacidad suficiente para todas las personas asistentes, asi como los materiales necesarios

que se emplearan para el desarrollo del programa (por ejemplo, sillas, proyectores, etc).

Duracion de las sesiones

El programa de intervencién se llevara a cabo mediante una sesion semanal, con
una duracion total de 7 semanas, realizandose cada una de las sesiones los lunes de 10 a
11 de la manana. Asimismo, se realizaran dos sesiones de seguimiento a los 4 y 8 meses

de la finalizacion del programa como se puede observar en el siguiente cronograma.

Programa de intervencion CRONOGRAMA
SEXUALIDAD EN LA TERCERA EDAD 2024

‘ 1° MES | 2° MES ‘ SEGUIMIENTO
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Fuente: elaboracion propia



Procedimiento

En primer lugar, se realizard una difusion inicial en los diferentes centros vy
asociaciones de mayores para que las personas interesadas puedan apuntarse con el
formulario de inscripcion (Anexo 2). Se indicara que el centro donde se realice el programa
de intervencién es el Centro Diurno MIMAYE. S.L ubicado en la pedania del Barrio del
Progreso en Murcia. Este se encuentra en una parte céntrica y accesible de Murcia para
que todas las personas que se inscriban puedan acudir faciimente mediante transporte
publico o privado. Ademas, el centro dispone de un vehiculo privado el cual puede
transportar a las personas interesadas.

Para trabajar en dicho centro, se realizé una reunién con el personal encargado para
poder explicar el proyecto que se llevara a cabo y pedir el consentimiento. Cuando se tuvo
la aprobacién del centro se realizo otra reunidn para cuadrar las fechas y los horarios de las
sesiones, ademas de pedir los materiales necesarios para la realizacion de estas.

Para realizar la difusién inicial, se publicé el programa en diferentes centros de
mayores de la Region de Murcia con un folleto (Anexo 1) donde tendran toda la informacion
disponible para su inscripcion. Al haber una gran barrera con la tecnologia, las inscripciones
se pudieron realizar tanto en formato online como en fisico en el ayuntamiento de la
pedania Barrio del Progreso. Al final de la inscripcion, se encuentra una casilla donde
aparece el consentimiento, el cual deberan autorizar y firmar para poder realizar dicho
programa.

Por ultimo y tras las inscripciones de los participantes, se llevara a cabo la seleccion
de los mismos. Se tendran en cuenta los criterios de inclusién para su eleccién. Finalmente,
se les comunicara a los participantes via telefénica u online, en funcién de la preferencia
indicada por el participante en su inscripcion, que han sido admitidos en el programa de

intervencion, junto con toda la informacion del programa y el inicio de la primera sesion.

Variables e instrumentos de evaluacion

Las variables a evaluar en el presente estudio son las siguientes:
e Salud sexual.
e Comunicacion asertiva.
e Mitos sobre la sexualidad en la tercera edad.
e Autoestima.

e Bienestar emocional.

Con respecto a los instrumentos de evaluacion, se pasara un cuestionario pretest al

inicio de la primera sesion y en la ultima sesion, se administrara la evaluacién postest. La



finalidad de esta evaluacién es analizar las variables expuestas anteriormente y la

efectividad del programa de intervencion.

Salud sexual: la salud sexual es “un estado de bienestar fisico, mental y social en
relaciéon con la sexualidad” (OMS, 2019). Para evaluar dicha variable, se utilizd el
Cuestionario de Funcionamiento Sexual — Hospital General Massachusetts (Fava et
al., 1998) con la version espanola de Sierra et al. (2012). Consta de 5 items (por
ejemplo, “4Coémo ha estado su capacidad para conseguir excitacion sexual en el
ultimo mes?”) que evalluan interés, excitacién, orgasmo, ereccion y satisfaccion
sexual global, mediante una escala Likert de 5 opciones de respuesta: 0 =
Totalmente disminuido/a 1 = Marcadamente disminuido/a, 2 = Moderadamente
disminuido/a, 3 = Minimamente disminuido/a, 4 = Normal. La fiabilidad presenta

coeficientes por encima de 0,90 en ambos sexos.

Comunicaciéon asertiva: segun Solérzano, “la asertividad es la habilidad de
expresar opiniones, sentimientos y criterios de una persona de manera clara sin
atentar contra la otra persona” (2018). El instrumento utilizado se denomina ASPA,
Cuestionario de Asercion en la Pareja originado por Carrasco en 2013, el cual mide
cuatro tipos de comunicacion en la pareja (asertiva, agresiva, sumisa y agresivo -
pasiva). Este instrumento esta formado por dos partes, “Forma A” donde el sujeto
tiene que evaluarse a si mismo en situaciones maritales conflictivas y la “Forma B”,
en la que se examina el comportamiento de la pareja. Consta de 80 preguntas, 40

preguntas en cada parte (Carrasco , 2013).

Mitos sobre la sexualidad en la tercera edad: son creencias erroneas sobre la
sexualidad en las personas de la tercera edad que se difunden por la poblacion.
Para evaluar esta variable se ha elaborado un cuestionario de elaboracién ad hoc,
denominado Cuestionario de Evaluacion de Mitos sobre la Sexualidad en la Tercera
Edad (Anexo 3). Este inventario consta de 15 items y con opcién de respuesta de
“Verdadero” y “Falso”. (Por ejemplo, “Las relaciones sexuales pueden mejorar la

salud y el bienestar en la tercera edad”).

Autoestima: la autoestima es definida segin Coopersmith como “la valoracién que
las personas tienen sobre si mismas” (1982). Para medir esta variable se utilizara la
Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) (Rosenberg, 1965; Atienza, Balaguer, &
Moreno, 2000) con la version espafola adaptada de Echeburta y Arbona (1995).

Esta escala esta formada por 10 items, donde 5 de ellos estan enunciados de forma
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positiva y los otros 5 de manera negativa (por ejemplo, “Me siento una persona tan
valiosa como las otras” o “Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso”).
Incluye una escala Likert de 4 puntos, desde el 1= “Muy en desacuerdo” hasta el 4
“‘Muy de acuerdo” y la consistencia interna de la escala se encuentra entre 0,76 y
0,87.

Bienestar emocional: es un “estado de animo en el cual la persona se da cuenta de
sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, trabajar
productivamente y contribuir a la comunidad” (OMS, s.f.). Para medir la dimensién se
utilizara la subescala bienestar emocional/ seccién 1a. de la Escala de Calidad de
Vida FUMAT de Verdugo, Gomez y Arias (2009). Esta consta de 8 items (por
ejemplo, “muestra sentimiento de incapacidad e inseguridad”’) que se evaluan

” o«

utilizando una escala de frecuencia de cuatro opciones (“nunca o casi nunca”, “a
veces”, “frecuentemente” y “siempre o casi siempre”). En el caso de que hubiera
algun problema con la escala de frecuencia, el profesional puede utilizar la escala
Likert de cuatro opciones que irian desde 1= “totalmente en desacuerdo”, 2= “en
desacuerdo”, 3= “acuerdo” hasta 4= “totalmente de acuerdo”. La fiabilidad de la

variable bienestar emocional es de 0,860.

11



Sesiones y seguimiento

SESION 1: BIENVENIDOS

Objetivos:
e Presentar el programa.

e Administrar las pruebas del pretest.

Duracion:

e 1 hora.

Materiales:
e PowerPoint.
e Proyector.
e Boligrafos.

e Instrumentos de evaluacion del pretest.

Descripcion:

La sesidn comenzara con la bienvenida del profesional de la salud que imparte el
programa de intervencidén. Se apoyara de una presentacion PowerPoint (Anexo 4) en la que
se expondra los objetivos del programa, en qué consiste, la duracion del mismo y un breve
resumen de lo que se realizara a lo largo de las sesiones. Todos los miembros del programa

se presentaran y diran porqué se han apuntado al programa de intervencion (10 minutos).

A continuacion, se realizara el pase de los instrumentos de evaluacion de pretest

para medir las variables del programa (45 minutos).

Por ultimo, se dejara un tiempo para que los participantes digan sus expectativas

sobre el programa y se cerrara la sesion con las dudas que puedan surgir (5 minutos).

12



SESION 2: ; SABIAS QUE...?

Objetivos:
e Educar sobre la salud sexual en la tercera edad.

e Formary educar a los participantes sobre cuestiones relacionadas con la sexualidad.

Duracion:

e 1 hora.

Materiales:

e Presentacion PowerPoint.

e Proyector.

e Boligrafos.

e Folios.
Descripcion:

La sesion se iniciara con varias definiciones sobre salud sexual y sexualidad y como

se relaciona con la tercera edad. Para ello se apoyara de una presentacion PowerPoint

(Anexo 5) (5 minutos).

A continuacion, los participantes se deberan de poner en grupos de 3 0 4 personas
para realizar la siguiente actividad. Se pondra en la pizarra la siguiente pregunta: ;Qué
cambios fisioldgicos de la sexualidad del adulto mayor crees que hay?, y los grupos de
participantes deberan escribir en una hoja los cambios que se le ocurran. Después, se

expondran a toda la clase las respuestas y se abrira un debate (40 minutos).

Mas tarde se continuara con la presentacion donde se explicaran los cambios
fisiolégicos que pueden tener los adultos, los beneficios de tener una buena salud sexual y

como se puede conseguir (Anexo 6) (10 minutos).

Por ultimo, se dejara un tiempo para preguntas y se cerrara la sesion (5 minutos).

13



SESION 3: EL TEATRO

Objetivos:
e Promover la comunicacion asertiva para la mejora de la relacion de pareja.

e |dentificar comportamientos asertivos.

Duracion:

e 1 hora.

Materiales:
e PowerPoint.
e Proyector.

e Tarjetas con los roles.

Descripcion:

Para iniciar la sesién, se expondra la definicion de asertividad y los cuatros estilos de
comunicacion incluidos en el cuestionario ASPA (comportamientos agresivos,
comportamientos asertivos, comportamientos sumisos y comportamientos agresivo-pasivo).
Ademas, se expondran técnicas para ser mas asertivo y los beneficios que tiene. Se

apoyara visualmente con una presentacion PowerPoint (Anexo 7) (10 minutos).

A continuacion, se realizara la primera parte de la actividad. Esta consiste en que
cada persona identifique qué estilo de comunicacion utiliza normalmente y por qué.
Después, se llevara a cabo la segunda parte del ejercicio, un role-playing, donde los
participantes tendran que representar situaciones que puedan ocurrir en la vida cotidiana
que el profesional les otorgue (Anexo 8). Se dividiran por parejas y se les entregara un
situacion en la que tienen que escenificar dos roles, creando asi un guion improvisado. Los
demas participantes deberan estar atentos e identificar qué tipo de estilo comunicativo es el
representado. Ademas, al final de cada actuacion los individuos deberan dar feedback a los

actores destacando los aspectos positivos y negativos de cada uno (45 minutos).

Por ultimo, se dejara un tiempo para preguntas y se acabara la sesion (5 minutos).
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SESION 4: DESMITIFICANDO MITOS

Objetivos:
e Incrementar los conocimientos y reducir los mitos asociados a la sexualidad en la
tercera edad.

e |dentificar los mitos mas comunes sobre la sexualidad en la tercera edad.

Duracion:

e 1 hora.

Materiales:
e PowerPoint.
e Proyector.
e Boligrafos.

e Folios.

Descripcion:

Esta sesion se iniciara con la actividad desmitificando mitos. Los participantes
tendran una hoja de papel y un boligrafo en el que tendran que poner algin mito o verdad
gue crean o hayan escuchado sobre la sexualidad en las personas mayores. Después, iran
diciendo en voz alta lo que han puesto y el resto de los participantes deberan adivinar si es

verdad o un mito (35 minutos).

A continuacion, se abrira un debate y/o reflexion grupal donde se preguntara en qué
medida les afectan estos mitos, cdmo pueden combatirlos, como se puede apoyar a que las

personas mayores disfruten de su sexualidad, etc (20 minutos).

Por ultimo, se dejara un tiempo para que puedan preguntar y opinar sobre la sesion,

y con esto se cerrara la sesion (5 minutos).
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SESION 5: ;COMO ME VEO?

Objetivos:

e Aumentar la autoestima de los participantes a través de actividades.
e Proporcionar estrategias y herramientas para mejorar la autoestima.

Duracion:

e 1 hora.

Materiales:
e PowerPoint.
e Proyector.
e Boligrafos.

e Folios.

Descripcion:
La sesion se iniciara con la definicibn de autoestima, su importancia, diferentes
técnicas y herramientas para su mejora. Estarda acompafada de una presentacion

PowerPoint (Anexo 9) (10 minutos).

Mas tarde, se procedera a realizar la actividad “;Cémo me veo?”. En esta, los
participantes tendran que contestar a 3 preguntas en un folio:
1. ¢Cudles son mis fortalezas?
2. ¢Qué me gustaria mejorar de mi mismo?
3. (,Como me siento conmigo mismo, respecto a mi edad, capacidades, cuerpo,

mente...?

Después, se hara una puesta en comun y se procedera a realizar la segunda
actividad “4,Como me ven?”. Los participantes iran saliendo al centro del aula de uno en uno

y el resto debera decirle un adjetivo o una frase que les represente (45 minutos).

Finalmente, se dejaran cinco minutos para preguntas y opiniones (5 minutos).
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SESION 6: MI PLAN DE BIENESTAR EMOCIONAL

Objetivos:

e Promover un plan adecuado para el bienestar emocional.
e Mejorar el bienestar emocional de las personas adultas mayores.

Duracion:

e 1 hora.

Materiales:
e PowerPoint.
e Proyector.
e Boligrafos.
e Cartulinas.
e Rotuladores de colores.

e Folios.

Descripcion:
Con la ayuda visual de un PowerPoint (Anexo 10), se comenzara definiendo el
concepto de bienestar emocional, los factores que afectan al bienestar emocional y la

importancia que este tiene en la vejez (10 minutos).

Después, se brindara de diversos materiales para realizar la siguiente actividad “Mi
plan de bienestar emocional”. Esta consistira en originar un plan de bienestar emocional que
brinde herramientas y técnicas para ayudar a los participantes a mejorar. Los usuarios
deberan pensar cdmo es su bienestar emocional y anotar cuestiones como qué quieren
mejorar, qué habitos deben incluir o eliminar en su rutina para mejorar su bienestar
emocional, como pueden cuidar su mente y cuerpo, qué aspectos pueden cambiar para
mejorar su estado, qué necesitan para fortalecer su bienestar, etc. Con esta actividad los
participantes deben reflexionar y ponerse creativos con su plan de bienestar emocional (40

minutos).

Al final, se ensefiara el plan que ha creado cada uno y se lo podran llevar a su hogar
para que puedan seguirlo. También, se dejara un tiempo para preguntas y opiniones (10

minutos).
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SESION 7: DESPEDIDA

Objetivos:

e Terminar el programa de intervencion.
e Administrar las pruebas de evaluacion postest.

Duracion:

e 1 hora.

Materiales:
e PowerPoint.
e Proyector.
e Boligrafos.
e Instrumentos de evaluacion postest.

e Folios.

Descripcion:
En primer lugar, se realizarda un breve resumen de todos los contenidos
proporcionados en el programa de intervencién con el apoyo visual de un PowerPoint

(Anexo 11) (5 minutos).

A continuacién, se procedera al pase de los instrumentos postest para comprobar su
evolucién con el inicio del programa y verificar que las hipétesis han sido certeras (45

minutos).

Al final, se agradecera a los participantes por su tiempo, entusiasmo, entrega y
dedicacion por el programa de intervencién. Se les comentara que sigan disfrutando y
hablando de la sexualidad cuando quieran. También, se dejara un tiempo para opiniones y
preguntas y se despedira el programa de intervencion de sexualidad en la tercera edad (10

minutos).
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Discusion

El objetivo principal del presente trabajo es sensibilizar y promover una vida sexual
saludable y satisfactoria en personas mayores de 65 afos, tratando variables como la
autoestima, la comunicacion asertiva, el bienestar emocional, la salud sexual y los mitos
relacionados con la sexualidad en la vejez. Es imprescindible trabajar con el envejecimiento,
debido a que la esperanza de vida ha aumentado notablemente y consta que en Europa las
personas adultas mayores forman un 20% de la poblaciéon aproximadamente. Por lo que, la
sensibilizacién y prevencion mediante programas de intervencién en esta edad es

imprescindible.

Es por ello, que este programa de intervencion va dirigido a las personas mayores,
abordando un tema de vital importancia y con gran estigma como es la sexualidad en la
tercera edad. Uno de los principales problemas que afectan directamente a esta poblacién
son los mitos asociados a la sexualidad en la vejez. Se generan prejuicios y comentarios
dafninos que reflejan un gran desconocimiento sobre los cambios fisiolégicos, la salud
sexual y los gustos de las personas mayores. Esto hace que este grupo acepten las
interpretaciones y limiten su sexualidad (Flores-Colombino, 1998). Por lo que es esencial
educar sobre la salud sexual a toda la poblacién para que se disminuyan los tabus y

aprendan sobre la sexualidad en esta edad.

Asimismo, estos prejuicios influyen en la autoestima y bienestar emocional de las
personas. El estudio de Diez en 2016 relata que es imprescindible trabajar la autoestima de
los individuos mayores para que el constructo social originado no afecte a la valoracion que
tienen sobre ellos mismo. También, Calero et. al en su trabajo comentan que para que se
mantenga una relacion social o de pareja positiva es necesario que se muestre una
autoestima alta (2016). Del mismo modo, en la investigacion de Hernandez et. al apoyan
que para que las relaciones interpersonales sean favorables y saludables se debe trabajar
el bienestar emocional de las personas. La vejez es un proceso de cambios, donde las
personas deben aprender a conllevar y adaptar sus transformaciones de la mejor manera
posible. Para ello la dedicacién de ambas variables influira en la salud sexual, asi como en

las demas relaciones de los sujetos.

Siguiendo con las relaciones interpersonales saludables, es obligatorio educar sobre
los diferentes tipos de comunicacion e incorporar comportamientos asertivos a su vida. En
la investigacion de Baracaldo en 2017, se defiende que para que una relacion de pareja

pueda disfrutar de la sexualidad positivamente, es imprescindible comunicarse
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asertivamente donde se expresen los deseos, gustos, peticiones y demas de manera clara y
directa sin atentar contra la otra persona. Asi, se reduciran los conflictos maritales y la

insatisfaccion sexual.

Una de las posibles limitaciones que podemos encontrar en el programa de
intervencion es la exclusién que se presenta a los participantes que no mantienen una
relacibn de pareja. En este caso, la intervencion se ha limitado a parejas de adultos
mayores, pero para las personas mayores solteras también es necesario que se trabajen

dichos contenidos.

Cabe destacar que en futuras lineas de investigacion, se podria afiadir la poblacion
que no mantenga una relacion de pareja, asi como diferentes variables que afecten a esta
poblaciéon como podria ser el sentimiento de soledad, los factores sociales, la calidad de
vida, la masturbacién, etc. Ademas, seria interesante aplicar estos programas a otro tipo de
poblaciéon, como podrian ser los jovenes o adultos, para que se consiga educar y
concienciar a las personas sobre como seria su futuro y puedan reducir los mitos asociados

a la sexualidad.

En conclusién, es imprescindible la implementacién de un programa de intervencion
sobre la sexualidad en la tercera edad, para normalizar y desestigmatizar la sexualidad en
la vejez, abordando diferentes variables que afecten directamente y reconociendo el
derecho basico de disfrutar de la sexualidad. A pesar de las limitaciones, el presente

programa aspira a promover y mejorar la salud sexual de las personas mayores.
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Anexos

Anexo 1. Flyer programa de intervencion: Sexualidad en la tercera edad.

1 A

PROGRAMA DE INTERVNECION

" SEXUALIDAD EN
LA TERCERA
X " B <

\\
¢ Tienes mas de 65 anos?

¢ Te interesaria aprender sobre sexualidad?

{ESTE PROGRAMA ES PARA Ti!

([ “® Fecha de Inicio: 28 de octubre
(® Horarios: Lunes de 10:00h a 11: OO0h

? Ubicacion: Centro diurno MIMAYE S.L
Y L (Barrio del progreso, Murcia) )
\ /

)/
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Anexo 2. Formulario de inscripcion.

Presenta alguna patologia:
Via por la que prefieres recibir
la informacion.

Autorizo que se haga uso de mis
datos personales con fines de
investigacion.

Firma

Nombre y apellidos Edad

Sexo

DNI Localidad

Numero de teléfono Estado civil

Telefdonica

FORMULARIO INSCRIPCION

NO

Online

NO
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Anexo 3. Cuestionario de Evaluacion de Mitos sobre la Sexualidad de la Tercera Edad.

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE MITOS SOBRE LA
SEXUALIDAD EN LA TERCERA EDAD

(Elaboracion ad hoc.)

Lee las siguientes afirmaciones con atencion y marca la casilla V (verdadero) o F (falso) dependiendo
de la respuesta que consideres correcta. No hay respuestas incorrectas o correctas.

Las personas mayores no pueden tener relaciones sexuales satisfactorias. v F
Los medicamentos no afectan a la sexualidad en |a tercera edad. V F
Las persaonas mayores tienen menos interés por el sexo. V F
La anticoncepcidn es necesaria en las personas mayores. \% F
Las personas mayores no pueden experimentar orgasmos. \% F
La sexualidad es inapropiada en la tercera edad. W F
Las mujeres tienen mas lubricacién en la tercera edad. v F
La sexualidad es un tema tabu en la tercera edad. V F
La menopausia y andropausia significan el fin de la vida y deseo sexual. V F
Las personas mayores presentan orgasmos de duracién mayor. V F

Las personas mayores que se interesan por la sexualidad son personas

pervertidas. v F
En la tercera edad, los hombres presentan una ereccion mas lenta y compleja. \% F
El sexo es peligroso en la vejez. \% F
Las personas mayores pueden aprender sobre sexualidad. V F
Las personas mayores no tienen energia para el sexo. V F
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Anexo 4. Presentacion del programa.

PROGRAMA DE
INTERVENCION:

SEXUALIDAD EN LA
TERCERA EDAD

Ana Gélvez Lopez

OBJETIVO PRINCIPAL

Sensibilizar y promover una vida sexval
saludable y satisfactoria en personas mayores de
65 afios, mejorando su bienestar emocional.

L m;ﬁmm SADE LA
mmmwum
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Programa de intervencién CRONOGRAM,

SEXUALIDAD EN LA TERCERA EDAD 2024

(o | = | e | oo
v Tz T v 1 « |5 [ & [ 7 [emsloms)

@

D @

@

o

(%) @

@

— 0

PASEDEINSTRUMENTIOS

SE PROCEDE A REALIZAR LA EVALUCION PRETEST

SRS CRAGES
S PORMTUJATENCION
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Anexo 5. ;Sabias qué...?

¢SABIAS QUE...2
" ANA GALVEZ LOPEZ =
/

b ay

S /
\\\ \ SEXUALIDAD ES UNA FORMA
* DE SABER, DE PODER Y DE SER
QUE ESTA LIGADA A LA VIDA
MISMA "

Michel Foucault i

7
SALUD SEXUAL ///

La salud sexual es definida seglin la Organizacién
“~~_Mundial de la Salud (OMS) como, “un estado de
bienestar fisico, mental y social en relacién con la
sexualidad, la cual no es la ausencia de enfermedad,
\ disfuncién o incapacidad. La salud sexual requiere un
» enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de
\ @ las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de
tener experiencias sexuales placenteras y seguras,
libres de toda coaccidn, discriminacién y violencia.
e ® Paraque lasalud sexual se logre y se mantenga, los
derechos sexuales de todas las personas deben ser
respetados, protegidos y ejercidos a plenitud”
Vi (2006).
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“un aspecto central del ser humano, presente a lo o
largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los g
papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, v
la reproduccién y la orientacién sexual. Se vivencia y
se expresa a través de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,
précticas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no
obstante, no todas ellas se vivencian o se expresan
siempre. La sexualidad est4 influida por la interaccion
de factores biolégicos, psicolégicos, sociales,
econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,
histéricos, religiosos y espirituales” (OMS, 2006)

\\\/ ACTIVIDAD

Formar grupos de 3/4 personas

¢/QUE CAMBIOS FISIOLOGICOS DE LA
SEXUALIDAD DEL ADULTO MAYOR CREES

N

an g
MUCHAS

GRACIAS
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Anexo 6. Cambios fisiolégicos en la sexualidad del adulto mayor.

YR A\TA N

<>

CAMBIOS EN LA
SEXUALIDAD DEL
ADULTO MAYOR

7

s
|
=z

=
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Sexualidad en la vejez

Se debe conocer los cambios fisiolégicos que se tienen en la
vejez con respecto a la sexualidad, para que se adapta el
comportamiento sexual a las necesidades y limitaciones que se
encuentran en la vida adulta mayor.

No es necesario que se cese la vida sexual, si no que se adapte a
la situacidén actual. Asimismo, conocer los problemas que
pueden surgir reduce la ansiedad que estos pueden generar.

La sexualidad y el sexo estd demostrado que favorece al
envejecimiento activo y la calidad de vida de las personas. Por lo
que los beneficios que se consiguen en la practica del sexo son
numerosos.

N

Beneficios
de la
sexualidd

AT

Conclusion

Hay que motivar a la poblacién adulta mayor a que
sigan investigando, preguntando, yendo a talleres
relacionados con la sexualidad para que puedan
mantener una buena salud sexual.

Los cambios en la vejez son inevitables, pero pueden
mejorar utilizando recursos como implementar el uso
de lubricantes, presentar una buena actitud hacia el
envejecimiento, adaptar las expectativas y conocer
los limites que pueden haber...

En conclusién, la sexualidad es saludable para
nuestro bienestar en general y se debe trabajar.




3.

iMuchas
gracias!
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Anexo 7. Comunicacion asertiva.

CONUNCACLON
ASEIRIIV A

habilidad de expresar g
opiniones, sentimientos |
y criterios de una
persona de manera
clara sin atentar contra
la otra persona

(Solérzano, 2023).

directa y clara de los Exprefiéln de los
sentimientos, sentimientos,
preferencias u opiniones preferencias u

personales y _
sostenimiento a las formas coactivas para

preferencias, podero | forzar al scuerdo del
autoridad del otro otro (Carrasco, 2013).

ofra persona para que

| ceda (Canasco, 2013). )

v (Carrasco, 2013).
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"Yo me siento un poco triste cuando no
me dices lo que piensas. Me gustaria que

Comunica tus sentimientos y
pensamientos desde tu propia perspectiva

sin culpar o acusar a los demés. Esto evits compartieras mas tus p ientos
que la otra persona se ponga a la conmigo, porque me hace sentir mas
defensiva. cercadeti.”

".""-‘.‘.I N HEN

"Sé que te gustaria que saliéramos esta

noche, pero en este momento realmente

necesito descansar. No puedo salir, pero

me gustaria que planificaramos algo para
otro dia."

Decir "no" de manera firme pero
respetuosa. La clave es no sentirte
culpable por poner limites.
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% TECNICA DEL

A

“  ‘DISCORAYADO *
()

(7 AN (7
y B ( DEFINICION ] ( EJEMPLO
~
Al
& Parcio: P i :
Pecet d oSt : areja: Pero no entiendo por qué ne
; epe ir de manera ?e mada y firme tu elicic: hacenio !
peticion o respuesta, sin entrar en debates. T Te he dicho que no quiero hacerlo;
Es itil cuando d|glme|n insiste o trata de Tia e slento comada conesa.
manipularte. (Repetir de manera calmada y firme cada
vez que se insista).
b i

DN ICLOS

+ Mejora la comunicacién

« Fomenta el respeto mutuo

« Reduce los conflictos

» Fortalece la confianza

+ Permite establecer y respetar limites saludables

» Facilita la resolucién de conflictos

= Aumenta la autoestima y la satisfaccion personal
+ Mejora la conexién emocional

» Evita resentimientos

« Promueve la equidad en la relacién

<
qc N

MNUCLIAS
CRACLAS

N

7N @



Anexo 8. Situaciones role-playing.
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UN COMPANERO DE TRABAJO TE PIDE QUE LE
AYUDES CON UNA TAREA, PERO YA TIENES
DEMASIADO TRABAJO Y NO PUEDES HACERLO.

UN AMIGO TE INVITA A UN PLAN QUE NO TE
APATECE Y NO SABES COMO DECIRLE QUE NO
SIN HERIR SUS SENTIMIENTOS.

SIENTES QUE TU PAREJA NO TE ESTA HACIENDO
CASO NI TE ESTA PRESTANDO ATENCION
CUANDO HABLAS Y TIENES QUE DECIRLE COMO
TE SIENTES SIN QUE PAREZCA QUE LO ESTAS
ATACANDO.
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Anexo 9. Autoestima.

TP e N
e :\ A Ana 6élvez Lopez
A’J

i W

-
P 0
< IL7=%]

La autoestima es definida
como la valoracion que las
personas tienen sohre si

mismas (Coopersmith, 1982).

\

Bienestar Decisiones

-
« Una autoestima alta contribuye Y“\\ \ \ / s Y + Las perdonas con aita
~ ~ "

s > toestima suelen tomar
a una sensacion de bienestar y o
catisFastlon coniTa vida deciciones mag acertadas, ya

que confian en su juicio

Estrés eeaae Importa“dq ----- »  Salud Mental

« Lag personag con alta n U T o E s T I M n = Una autoestima saludable estd
autoestima tienden a mane jar el estrechamente vinculada con
-

estrés de manera mas efectiva una mejor galud mental.
P S
g / \ M
- - .

Relaciones A ' A Confianza
« Tener una buena autoestima « Una persona con alta
facilita la construccidn de autoestima tiene mag

relaciones sanas | equilibradas confianza en sus capacidades y

suele ser méde proactiva.
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'y ¢Como se puede mejorar la autoestima?

PONER METAS
LiMITES REALISTAS

COMPASION

l /

1. ;CUALES SON MIS FORTALEZAS?

2. ;QUE ME GUSTARIA MEJORAR DE Mi MISMO?

3.COMO ME SIENTO CONMIGO MISMO, RESPECTO
A MI EDAD, CAPACIDADES, CUERPO, MENTE...?

x

X

7\

« LOS PARTICIPANTES TENDREIS QUE SALIR AL
CENTRO DEL AULA DE UNO EN UNO ¥ EL RESTO
DEBERA DECIRLE UN ADJETIVO O UNA FRASE QUE
LES REPRESENTE.
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g

“

~ CONCLUSIONES
N =

La autoestima es fundamental para una vida plena y saludable.
Me jorarla requiere tiempo y prdctica, pero es un proceso que vale la
pena, ya que tiene un impacto directo en nuestra salud mental,
relaciones, desempefio y Dbienestar general. Al implementar
herramientas y técnicas que fomenten el autoconocimiento, el
autocuidado y el respeto por uno miemo, podemos mejorar
significativamente nuestra autoestima y disfrutar de una vida mas
equilibrada y satiefactoria,

-

i

~ MUCHAS
~"GRACIAS %
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Anexo 10. Bienestar emocional.

v
IENESTAR
= MOC|ONAL

Ana Gélvez Lépez

WA

es un “estado de @nimo en el cual la
persona se da cuenta de sus propias
aptitudes, puede afrontar las presiones
normales de la vida, trabajar
productivamente y contribuir a la
comunidad” (OMS).

Factores que = *{Bsd de gpoyo.
. Aumf:oncep'(o:

qf ec t q“ ql * Gestiébn emocional.

bienestar

emocional

comunidad.

* Enfoque hacia la
vida.

* Habilidades de
afrontamiento.

= Entorno fisico.
* Condiciones
ambientales.
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Importancia
WA

&y

. \J}%{“/‘\

Promover el bienestar
emocional en esta etapa es

esencial para garantizar que
las personas mayores

El bienestar emocional es
fundamental en todas las
etapas de la vida, pero en la
vejez adquiere una
importancia adn mayor La capacidad de gestionar ’ ;
debido a los retos especificos las emociones, mantener disfruten de una vida pleng,
que enfrentan las personas relaciones sociales y dar un saludable y satisfactoria,
mayores. sentido de propésito a la vida

puede hacer una gran
diferencia en la calidad de
vida de los adultos mayores.

' Mi plan de bienestar emocional
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Anexo 11. Repaso de lo aprendido.

K %
Repaso de Jo
aprendido

P

% i i 1

I « PRASE DE TEST | | <n i up sexuAL « ASERTIVIDAD « MITOS « AUTOESTIMA « BIENESTAR
« PRETEST . SEXUALIDAD « TIPO DE « IDENTIFICAR -« MEJORAR LA J | EMOCIONAL
« POSTEST ASERTIVIDAD MITOS AUTOESTIMA + CREAR PLAN
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SALUD SEXUAL [ SEXUALIDAD

“un estado de bienestar fisico, mental y “un aspecto central del ser humano, presente a
social en relacién con la sexvalidad, la cual || lo largo de su vida. Abarca al sexo, las
no es la ausencia de enfermedad, disfuncién | !dentidades y los papeles de género, el erotismo,

o incapacidad..” (OMS, 2006). el placer, la intimidad, la reproduccién y la
orientacién sexval.. (OMS, 2006).

\_

Actividad

2@Qué cambios Fisiolégicos de la sexvalidad del adulto mayor

crees gue hay?
gris
i e
\

M sesibns

rﬂsggngndgd: Expresion de los‘\
sentimientos, preferencias y
opiniones personales de una
manera directa, sin intentar
forzar el acuerdo del otro
mediante el control aversivo,
tal como castigo 4 amenaza

L de castigo (Carrasco, 2013). 7 ASERTIVIDAD

3

ACTIVIDAD

MITOS SOBRE SERUALIDAD

“Las personas adultas mayores
son discapacitadas sexualmente”.
"No muestran Interés sexuval”.
"Presentan los genitales
atrofiados por no utilizarlos”.
“La alteracion corporal de los
ancianos afecta de 1gual modo a
ambos sexos”.

A\
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ACTIVIDAD Autoestima ACTIVIDAD

¢COémMo me ven?

¢Cémo me veo?
Valoracién que las

personas tienen
sobre si mismas
(Coopersmith, 1982).

Bienestar emocional: es un “estado de animo en el cual la
persona se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar
Las presiones normales de la vida, trabajar productivamente y
contribuir a lLa comunidad” (OMS).

-

ACTIVIDAD

M1 plan de bienestar
emocional

S N

Muchas
grasias

45



