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Resumen

El envejecimiento en la actualidad supone un tema de gran importancia para la ciudadanía,

debido a la prolongación de la esperanza de vida en el mundo. Por el momento, la

población adulta mayor supone un 20%, aproximadamente, de la población 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 años. Se

propone un programa de intervención que tiene como finalidad desmitificar la sexualidad en

la vejez, promover la comunicación asertiva en la pareja, aumentar y mejorar la autoestima

y el bienestar emocional en las personas mayores, así como educar sobre salud sexual. El

programa consta de 7 sesiones de 1 hora de duración 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.
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Introducción

La prolongación de la esperanza de vida en el mundo, ha hecho que las personas

mayores de 65 años sean una parte significativa de la población, representando en Europa

aproximadamente el 20%. Siguiendo los datos del Instituto Nacional de Estadísticas (INE), y

como se puede observar en el siguiente gráfico, las mujeres (color azul) en 2023 alcanzan

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

Gráfico 1. Evolución de la esperanza de vida al nacimiento según sexo

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 población”,

resulta de gran importancia originar estrategias que contemplen las necesidades

“específicas” de este grupo poblacional. Si tenemos en cuenta como un área de interés, la

salud sexual, se observa gran desatención 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 según la Organización Mundial de la Salud (OMS) como,

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

Por otro lado, la sexualidad está determinada por factores biológicos, psicológicos,

sociales, culturales, espirituales… y está 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 número de prejuicios y estereotipos que la sociedad, incluyendo a la población adulta

mayor, puede tener, donde la mayor parte de estos presenta una visión negativa. Según
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Huici, los prejuicios son fenómenos que se dan entre grupos que tienden a ser dañinos

(1999).

Algunos de los prejuicios negativos más frecuentes son, por ejemplo, que las

personas adultas mayores son discapacitadas sexualmente hablando, que no muestran

interés sexual o que presentan disfunciones en sus órganos 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

desinformación 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 acentúa las creencias erróneas 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 comunicación, donde se quiere mantener la figura del joven y

resaltan un visión distorsionada y difícilmente 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 (Díez, 2016). Para ello, es importante

que se trabaje el proceso valorativo que las personas tienen hacía sí mismos, que está

formado por la capacidad y valía personal. Calero et. al comentan que “tener una alta

autoestima permite desarrollar y establecer relaciones interpersonales positivas”, lo 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

desempeño (Herrera, 2003). Dentro de estos cambios encontramos aspectos fisiológicos de

la sexualidad, en concreto, en los órganos sexuales. En los hombres, se produce un

aumento del ángulo peneano abdominal y del tamaño de la próstata, y tienen menor tamaño

testicular y ascenso con la erección. Por el contrario, las mujeres disminuyen el tamaño del

ovario, la vagina, la trompa y el útero. También, muestran atrofia en los labios mayores, la

mucosa del endometrio, del cuello y de la vagina.

Como cambios funcionales en el varón, se presenta una erección más lenta y menos

completa. Asimismo, tras la eyaculación, se produce un descenso rápido de la erección,

tienen un período refractario prolongado y presentan con mayor frecuencia eyaculación

retrógrada. En las mujeres, se observa un descenso tras el orgasmo y en las hormonas

sexuales circulantes. Además, tienen menos lubricación vaginal, menor número de
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contracciones orgásmicas, intumescencia del clítoris y presentan un orgasmo más 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

hábitos sexuales a este nuevo funcionamiento, se podrá evitar creencias erróneas 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

comunicación. Escobar et. al (2023), comenta que “emplear la asertividad adecuadamente

es dominar el arte de la comunicación”, 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 sabrás comunicarte correctamente. En una relación de

pareja, la comunicación 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

comunicación 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 transformación funcional de los órganos sexuales, la satisfacción sexual

estaría 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 cómo se relaciona con

el entorno. Hernández et. al comentan que “la emoción es una compleja combinación entre

lo que percibes, cómo reacciona tu cuerpo y lo que te motiva a actuar”. Dependiendo de la

emoción que se presente, ya sea negativa o positiva, se define el estado de bienestar y

cómo te relaciones con el resto de las personas. Además, presentar un bienestar emocional

positivo favorece la relación con otras personas, el estado anímico y sexual, y ayuda a

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

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 López 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 varía

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

desempeña de manera diferente en cada individuo. Por lo que, las personas mayores

evolucionan, continúan con su vida sexual y gustos, desmentido así los mitos asociados a la

inexistencia de la sexualidad en la vejez.

Por último, 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 hacía en otras etapas anteriores (López, 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).
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Objetivos e hipótesis del programa

Objetivo general

Sensibilizar y promover una vida sexual saludable y satisfactoria en personas

mayores de 65 años.

Objetivos específicos

● Objetivo 1: Formar y educar a los participantes sobre salud sexual.
● Objetivo 2: Promover la comunicación asertiva para la mejora de la relación 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.

Hipótesis

Tras el programa de intervención, las personas adultas mayores participantes:

1. Mejorarán su salud sexual en relación con las relaciones sexuales dentro de la

pareja.

2. Mejorarán su comunicación asertiva.

3. Reducirán los mitos y creencias negativas asociados a la sexualidad.

4. Aumentarán su autoestima.

5. Mejorarán su bienestar emocional.

Metodología

Población diana y muestra

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

años de edad, independientemente del sexo, que no dispongan de ninguna patología.

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

Criterios de inclusión

Los criterios de inclusión son:

● Personas mayores de 65 años.
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● Residentes en la ciudad de Murcia.

● Ausencia de discapacidad física y mental.

● Presentar competencias básicas de lectoescritura.

● Mantener una relación de pareja.

Ámbito de actuación

Las sesiones se llevarán a cabo en el Centro de Estancias Diurno MIMAYE. S.L,

ubicado en la pedanía del Barrio del Progreso en Murcia. En esta localización se tendrá la

capacidad suficiente para todas las personas asistentes, así como los materiales necesarios

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

Duración de las sesiones

El programa de intervención se llevará a cabo mediante una sesión semanal, con

una duración total de 7 semanas, realizándose cada una de las sesiones los lunes de 10 a

11 de la mañana. Asimismo, se realizarán dos sesiones de seguimiento a los 4 y 8 meses

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

Fuente: elaboración propia
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Procedimiento

En primer lugar, se realizará una difusión inicial en los diferentes centros y

asociaciones de mayores para que las personas interesadas puedan apuntarse con el

formulario de inscripción (Anexo 2). Se indicará que el centro donde se realice el programa

de intervención es el Centro Diurno MIMAYE. S.L ubicado en la pedanía 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 fácilmente mediante transporte

público o privado. Además, el centro dispone de un vehículo privado el cual puede

transportar a las personas interesadas.

Para trabajar en dicho centro, se realizó una reunión con el personal encargado para

poder explicar el proyecto que se llevará a cabo y pedir el consentimiento. Cuando se tuvo

la aprobación del centro se realizó otra reunión para cuadrar las fechas y los horarios de las

sesiones, además de pedir los materiales necesarios para la realización de estas.

Para realizar la difusión inicial, se publicó el programa en diferentes centros de

mayores de la Región de Murcia con un folleto (Anexo 1) donde tendrán toda la información

disponible para su inscripción. Al haber una gran barrera con la tecnología, las inscripciones

se pudieron realizar tanto en formato online como en físico en el ayuntamiento de la

pedanía Barrio del Progreso. Al final de la inscripción, se encuentra una casilla donde

aparece el consentimiento, el cual deberán autorizar y firmar para poder realizar dicho

programa.

Por último y tras las inscripciones de los participantes, se llevará a cabo la selección

de los mismos. Se tendrán en cuenta los criterios de inclusión para su elección. Finalmente,

se les comunicará a los participantes vía telefónica u online, en función de la preferencia

indicada por el participante en su inscripción, que han sido admitidos en el programa de

intervención, junto con toda la información del programa y el inicio de la primera sesión.

Variables e instrumentos de evaluación

Las variables a evaluar en el presente estudio son las siguientes:

● Salud sexual.

● Comunicación asertiva.

● Mitos sobre la sexualidad en la tercera edad.

● Autoestima.

● Bienestar emocional.

Con respecto a los instrumentos de evaluación, se pasará un cuestionario pretest al

inicio de la primera sesión y en la última sesión, se administrará la evaluación postest. La
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finalidad de esta evaluación es analizar las variables expuestas anteriormente y la

efectividad del programa de intervención.

● Salud sexual: la salud sexual es “un estado de bienestar físico, mental y social en

relación con la sexualidad” (OMS, 2019). Para evaluar dicha variable, se utilizó el

Cuestionario de Funcionamiento Sexual – Hospital General Massachusetts (Fava et

al., 1998) con la versión española de Sierra et al. (2012). Consta de 5 ítems (por

ejemplo, “¿Cómo ha estado su capacidad para conseguir excitación sexual en el

último mes?”) que evalúan interés, excitación, orgasmo, erección y satisfacción

sexual global, mediante una escala Likert de 5 opciones de respuesta: 0 =

Totalmente disminuido/a 1 = Marcadamente disminuido/a, 2 = Moderadamente

disminuido/a, 3 = Mínimamente disminuido/a, 4 = Normal. La fiabilidad presenta

coeficientes por encima de 0,90 en ambos sexos.

● Comunicación asertiva: según Solórzano, “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 Aserción en la Pareja originado por Carrasco en 2013, el cual mide

cuatro tipos de comunicación en la pareja (asertiva, agresiva, sumisa y agresivo -

pasiva). Este instrumento está formado por dos partes, “Forma A” donde el sujeto

tiene que evaluarse a sí 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 erróneas sobre la

sexualidad en las personas de la tercera edad que se difunden por la población.

Para evaluar esta variable se ha elaborado un cuestionario de elaboración ad hoc,

denominado Cuestionario de Evaluación de Mitos sobre la Sexualidad en la Tercera

Edad (Anexo 3). Este inventario consta de 15 ítems y con opción 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 según Coopersmith como “la valoración que

las personas tienen sobre sí mismas” (1982). Para medir esta variable se utilizará la

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) (Rosenberg, 1965; Atienza, Balaguer, &

Moreno, 2000) con la versión española adaptada de Echeburúa y Arbona (1995).

Esta escala está formada por 10 ítems, donde 5 de ellos están 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 ánimo 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 dimensión se

utilizará la subescala bienestar emocional/ sección 1a. de la Escala de Calidad de

Vida FUMAT de Verdugo, Gómez y Arias (2009). Esta consta de 8 ítems (por

ejemplo, “muestra sentimiento de incapacidad e inseguridad”) que se evalúan

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

algún problema con la escala de frecuencia, el profesional puede utilizar la escala

Likert de cuatro opciones que irían 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.
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Sesiones y seguimiento

SESIÓN 1: BIENVENIDOS

Objetivos:
● Presentar el programa.

● Administrar las pruebas del pretest.

Duración:
● 1 hora.

Materiales:
● PowerPoint.

● Proyector.

● Bolígrafos.

● Instrumentos de evaluación del pretest.

Descripción:
La sesión comenzará con la bienvenida del profesional de la salud que imparte el

programa de intervención. Se apoyará de una presentación PowerPoint (Anexo 4) en la que

se expondrá los objetivos del programa, en qué consiste, la duración del mismo y un breve

resumen de lo que se realizará a lo largo de las sesiones. Todos los miembros del programa

se presentarán y dirán porqué se han apuntado al programa de intervención (10 minutos).

A continuación, se realizará el pase de los instrumentos de evaluación de pretest

para medir las variables del programa (45 minutos).

Por último, se dejará un tiempo para que los participantes digan sus expectativas

sobre el programa y se cerrará la sesión con las dudas que puedan surgir (5 minutos).
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SESIÓN 2: ¿SABÍAS QUE…?

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

● Formar y educar a los participantes sobre cuestiones relacionadas con la sexualidad.

Duración:
● 1 hora.

Materiales:
● Presentación PowerPoint.

● Proyector.

● Bolígrafos.

● Folios.

Descripción:
La sesión se iniciará con varias definiciones sobre salud sexual y sexualidad y cómo

se relaciona con la tercera edad. Para ello se apoyará de una presentación PowerPoint

(Anexo 5) (5 minutos).

A continuación, los participantes se deberán de poner en grupos de 3 o 4 personas

para realizar la siguiente actividad. Se pondrá en la pizarra la siguiente pregunta: ¿Qué

cambios fisiológicos de la sexualidad del adulto mayor crees que hay?, y los grupos de

participantes deberán escribir en una hoja los cambios que se le ocurran. Después, se

expondrán a toda la clase las respuestas y se abrirá un debate (40 minutos).

Más tarde se continuará con la presentación donde se explicarán los cambios

fisiológicos que pueden tener los adultos, los beneficios de tener una buena salud sexual y

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

Por último, se dejará un tiempo para preguntas y se cerrará la sesión (5 minutos).

13



SESIÓN 3: EL TEATRO

Objetivos:
● Promover la comunicación asertiva para la mejora de la relación de pareja.

● Identificar comportamientos asertivos.

Duración:
● 1 hora.

Materiales:
● PowerPoint.

● Proyector.

● Tarjetas con los roles.

Descripción:
Para iniciar la sesión, se expondrá la definición de asertividad y los cuatros estilos de

comunicación incluidos en el cuestionario ASPA (comportamientos agresivos,

comportamientos asertivos, comportamientos sumisos y comportamientos agresivo-pasivo).

Además, se expondrán técnicas para ser más asertivo y los beneficios que tiene. Se

apoyará visualmente con una presentación PowerPoint (Anexo 7) (10 minutos).

A continuación, se realizará la primera parte de la actividad. Esta consiste en que

cada persona identifique qué estilo de comunicación utiliza normalmente y por qué.

Después, se llevará a cabo la segunda parte del ejercicio, un role-playing, donde los

participantes tendrán que representar situaciones que puedan ocurrir en la vida cotidiana

que el profesional les otorgue (Anexo 8). Se dividirán por parejas y se les entregará un

situación en la que tienen que escenificar dos roles, creando así un guión improvisado. Los

demás participantes deberán estar atentos e identificar qué tipo de estilo comunicativo es el

representado. Además, al final de cada actuación los individuos deberán dar feedback a los

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

Por último, se dejará un tiempo para preguntas y se acabará la sesión (5 minutos).
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SESIÓN 4: DESMITIFICANDO MITOS

Objetivos:
● Incrementar los conocimientos y reducir los mitos asociados a la sexualidad en la

tercera edad.

● Identificar los mitos más comunes sobre la sexualidad en la tercera edad.

Duración:
● 1 hora.

Materiales:
● PowerPoint.

● Proyector.

● Bolígrafos.

● Folios.

Descripción:
Esta sesión se iniciará con la actividad desmitificando mitos. Los participantes

tendrán una hoja de papel y un bolígrafo en el que tendrán que poner algún mito o verdad

que crean o hayan escuchado sobre la sexualidad en las personas mayores. Después, irán

diciendo en voz alta lo que han puesto y el resto de los participantes deberán adivinar si es

verdad o un mito (35 minutos).

A continuación, se abrirá un debate y/o reflexión grupal donde se preguntará en qué

medida les afectan estos mitos, cómo pueden combatirlos, cómo se puede apoyar a que las

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

Por último, se dejará un tiempo para que puedan preguntar y opinar sobre la sesión,

y con esto se cerrará la sesión (5 minutos).
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SESIÓN 5: ¿CÓMO ME VEO?

Objetivos:
● Aumentar la autoestima de los participantes a través de actividades.

● Proporcionar estrategias y herramientas para mejorar la autoestima.

Duración:
● 1 hora.

Materiales:
● PowerPoint.

● Proyector.

● Bolígrafos.

● Folios.

Descripción:
La sesión se iniciará con la definición de autoestima, su importancia, diferentes

técnicas y herramientas para su mejora. Estará acompañada de una presentación

PowerPoint (Anexo 9) (10 minutos).

Más tarde, se procederá a realizar la actividad “¿Cómo me veo?”. En esta, los

participantes tendrán que contestar a 3 preguntas en un folio:

1. ¿Cuáles son mis fortalezas?

2. ¿Qué me gustaría mejorar de mí mismo?

3. ¿Cómo me siento conmigo mismo, respecto a mi edad, capacidades, cuerpo,

mente…?

Después, se hará una puesta en común y se procederá a realizar la segunda

actividad “¿Cómo me ven?”. Los participantes irán saliendo al centro del aula de uno en uno

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

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

Objetivos:
● Promover un plan adecuado para el bienestar emocional.

● Mejorar el bienestar emocional de las personas adultas mayores.

Duración:
● 1 hora.

Materiales:
● PowerPoint.

● Proyector.

● Bolígrafos.

● Cartulinas.

● Rotuladores de colores.

● Folios.

Descripción:
Con la ayuda visual de un PowerPoint (Anexo 10), se comenzará 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 brindará de diversos materiales para realizar la siguiente actividad “Mi

plan de bienestar emocional”. Esta consistirá en originar un plan de bienestar emocional que

brinde herramientas y técnicas para ayudar a los participantes a mejorar. Los usuarios

deberán pensar cómo es su bienestar emocional y anotar cuestiones como qué quieren

mejorar, qué hábitos deben incluir o eliminar en su rutina para mejorar su bienestar

emocional, cómo 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 enseñará el plan que ha creado cada uno y se lo podrán llevar a su hogar

para que puedan seguirlo. También, se dejará un tiempo para preguntas y opiniones (10

minutos).
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SESIÓN 7: DESPEDIDA

Objetivos:
● Terminar el programa de intervención.

● Administrar las pruebas de evaluación postest.

Duración:
● 1 hora.

Materiales:
● PowerPoint.

● Proyector.

● Bolígrafos.

● Instrumentos de evaluación postest.

● Folios.

Descripción:
En primer lugar, se realizará un breve resumen de todos los contenidos

proporcionados en el programa de intervención con el apoyo visual de un PowerPoint

(Anexo 11) (5 minutos).

A continuación, se procederá al pase de los instrumentos postest para comprobar su

evolución con el inicio del programa y verificar que las hipótesis han sido certeras (45

minutos).

Al final, se agradecerá a los participantes por su tiempo, entusiasmo, entrega y

dedicación por el programa de intervención. Se les comentará que sigan disfrutando y

hablando de la sexualidad cuando quieran. También, se dejará un tiempo para opiniones y

preguntas y se despedirá el programa de intervención de sexualidad en la tercera edad (10

minutos).
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Discusión

El objetivo principal del presente trabajo es sensibilizar y promover una vida sexual

saludable y satisfactoria en personas mayores de 65 años, tratando variables como la

autoestima, la comunicación 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 población aproximadamente. Por lo que, la

sensibilización y prevención mediante programas de intervención en esta edad es

imprescindible.

Es por ello, que este programa de intervención 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 población

son los mitos asociados a la sexualidad en la vejez. Se generan prejuicios y comentarios

dañinos que reflejan un gran desconocimiento sobre los cambios fisiológicos, 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 población para que se disminuyan los tabús y

aprendan sobre la sexualidad en esta edad.

Asimismo, estos prejuicios influyen en la autoestima y bienestar emocional de las

personas. El estudio de Díez en 2016 relata que es imprescindible trabajar la autoestima de

los individuos mayores para que el constructo social originado no afecte a la valoración que

tienen sobre ellos mismo. También, Calero et. al en su trabajo comentan que para que se

mantenga una relación social o de pareja positiva es necesario que se muestre una

autoestima alta (2016). Del mismo modo, en la investigación de Hernández 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 dedicación de ambas variables influirá en la salud sexual, así como en

las demás relaciones de los sujetos.

Siguiendo con las relaciones interpersonales saludables, es obligatorio educar sobre

los diferentes tipos de comunicación e incorporar comportamientos asertivos a su vida. En

la investigación de Baracaldo en 2017, se defiende que para que una relación de pareja

pueda disfrutar de la sexualidad positivamente, es imprescindible comunicarse
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asertivamente donde se expresen los deseos, gustos, peticiones y demás de manera clara y

directa sin atentar contra la otra persona. Así, se reducirán los conflictos maritales y la

insatisfacción sexual.

Una de las posibles limitaciones que podemos encontrar en el programa de

intervención es la exclusión que se presenta a los participantes que no mantienen una

relación de pareja. En este caso, la intervención 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 líneas de investigación, se podría añadir la población

que no mantenga una relación de pareja, así como diferentes variables que afecten a esta

población como podría ser el sentimiento de soledad, los factores sociales, la calidad de

vida, la masturbación, etc. Además, sería interesante aplicar estos programas a otro tipo de

población, como podrían ser los jóvenes o adultos, para que se consiga educar y

concienciar a las personas sobre cómo sería su futuro y puedan reducir los mitos asociados

a la sexualidad.

En conclusión, es imprescindible la implementación de un programa de intervención

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 básico 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 intervención: Sexualidad en la tercera edad.
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Anexo 2. Formulario de inscripción.
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Anexo 3. Cuestionario de Evaluación de Mitos sobre la Sexualidad de la Tercera Edad.
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Anexo 4. Presentación del programa.
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Anexo 5. ¿Sabías qué…?
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Anexo 6. Cambios fisiológicos en la sexualidad del adulto mayor.
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Anexo 7. Comunicación asertiva.
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Anexo 8. Situaciones role-playing.

36



37



Anexo 9. Autoestima.
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Anexo 10. Bienestar emocional.
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Anexo 11. Repaso de lo aprendido.
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