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Resumen

Este plan de promocion de la sexualidad esta dirigido a parejas de adultos mayores entre 65
y 75 afos, con el objetivo de incentivar a una vivencia plena y saludable de su sexualidad.
La sexualidad es un aspecto fundamental del bienestar fisico y emocional a lo largo de toda

la vida, pero en la vejez sigue rodeada de mitos y tables que pueden inhibir su expresion.

La literatura muestra que el envejecimiento no implica el fin de la vida sexual, sino su
transformacion, donde el placer y la intimidad adquieren un enfoque mas cualitativo. La
sexualidad en la adultez mayor se asocia con una mejor calidad de vida, mayor autoestima y
bienestar emocional, ademas de fortalecer las relaciones de pareja. Sin embargo, persisten
barreras como la falta de educacion en salud sexual y la reticencia de los profesionales de la

salud para abordar el tema.

Este plan, que tendra una duracion de 6 semanas con una sesién por semana( 6 sesiones),
busca ofrecer informacién, derribar prejuicios y promover la comunicacion en las parejas,
permitiendo que los adultos mayores vivan su sexualidad con libertad y satisfaccion. A
través de estrategias educativas y espacios de didlogo, se busca mejorar su bienestar
integral y reforzar el reconocimiento de la sexualidad como una dimensién vital en esta

etapa de la vida.

Palabras clave: Sexualidad, adultos mayores, pareja, mitos, calidad de vida, bienestar fisico

y emocional



1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud define la sexualidad como “Un aspecto central del ser
humano a lo largo de la vida, abarca el sexo, las identidades y roles de género, la
orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. La sexualidad se
experimenta y expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,

valores, comportamientos, practicas, roles y relaciones.” (World Health Organization, 2006).

También la Organizacién Mundial de la Salud, habla del envejecimiento poblacional como un
fendmeno global que ha tomado mas relevancia en las ultimas décadas, relevancia lograda
principalmente por el aumento de la esperanza de vida y la disminucion de las tasas de
natalidad, lo que han logrado un aumento significativo de la poblacién mayor de 65 afios
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024). Por este motivo, ya que gran parte de la
poblacion es o va a ser mayor, es importante conocer al maximo todos los aspectos que
afectan a la vejez y todo lo que conlleva la transicién hacia ella. Este cambio vital conlleva
una serie de cambios fisicos (Lopez Romero et al., 2022), hormonales y psicolégicos que
pueden influir en diversas areas de la vida, la sexualidad incluida (Rodriguez Prada et al.,
2022).

Esta es la problematica que ha motivado esta investigacién, en la cual se ha observado que
hay distintos factores que pueden alterar la experiencia de la sexualidad en la vejez,
afectando a la frecuencia y el tipo de actividad sexual (Towler et al., 2022), como la
disminucion de estrogenos y testosterona (Pataky et al., 2021), la reduccion de la lubricacion
vaginal y la disfuncién eréctil (Srinivasan et al., 2019). Pese a esto, existen estudios los
cuales muestran que estos cambios no llevan consigo la desaparicion del deseo ni del placer
(Riviera y Bayona., 2014), sino una transformacion en la manera en que se experimenta la
sexualidad (Boyacioglu et al., 2023). En esta transicion hacia la vejez se experimentara un
cambio en la manera de concebir la sexualidad, en el cual, la cantidad o frecuencia sexual
sera relegada en cuanto a importancia, por la calidad de las relaciones para la satisfaccion
sexual. Es decir, darle menos valor al numero de veces o la asiduidad de ellas, priorizando

que esas menos veces el disfrute sea pleno (Forbes et al., 2017) .

Como se ha comentado en el apartado anterior, la sexualidad en esta etapa sigue siendo
significativa en cuanto a importancia, pese a esto persisten numerosos estereotipos y
prejuicios que la rodean (Gociekova et al., 2024). La percepcién general de la sociedad
asocia la sexualidad con la juventud y la reproduccion, lo que genera barreras para su
vivencia en la adultez mayor (Azabache-Chero et al.,2018). Entre los estereotipos mas

comunes, se encuentra la idea de que las personas mayores son asexuales, que los
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cambios fisicos hacen que el placer sea inalcanzable y/o inexistente y que la actividad
sexual en esta etapa de la vida es inapropiada (Flesia et al., 2023). Estas creencias, ademas
de ser erréneas, influyen en las propias personas mayores, las cuales las interiorizan,
influyendo en su autoestima y en la manera en que perciben su capacidad para disfrutar de
su sexualidad (Dionigi., 2015,). Ademas, la sociedad refuerza estos prejuicios al aislar la
sexualidad de las narrativas sobre el envejecimiento, lo que contribuye a la omisién de sus

necesidades afectivas y sexuales (Hernandez Herrera et al., 2022).

Las consecuencias de estos estereotipos pueden ser significativas para las personas adultas
mayores (Sanchez Palacios et al., 2009). En el ambito emocional, el silenciamiento de la
sexualidad en esta etapa puede generar sentimientos de vergiienza, culpa y frustracion, lo
que conlleva a que muchas personas decidan reprimir o evitar el tema, y que por
consiguiente afectara negativamente a sus relaciones interpersonales (Dhingra et al., 2016).
Otra definicién relevante sobre la sexualidad, la menciona como un constructo complejo que
abarca creencias, valores, comunicacion, identidad y experiencias pasadas, y no se limita
exclusivamente a la actividad sexual (Dominguez y Barbagallo, 2016). Lo que remarca que
la afectividad, el contacto fisico y la intimidad juegan un papel crucial en la satisfaccion
emocional y psicoldégica de los adultos mayores (Gordillo Castro et al., 2022). Por todo lo
explicado es esencial promover la salud sexual en los adultos mayores para mejorar su
calidad de vida. Relacionado con lo anterior, existe una investigacion realizada por Souza
Junior et al., (2022) que demuestra que mantener una vida sexual activa esta asociado con
mayores niveles de bienestar emocional, menores indices de depresion y mejores relaciones
interpersonales. Ademas, la regularidad en la actividad sexual se ha vinculado con
beneficios fisioldgicos, como la mejora de la salud cardiovascular y el fortalecimiento del
sistema inmunolégico (Gordillo Castro et al., 2022). Ademas de saber que es algo
beneficioso, también cabe destacar que no es algo hipotético e idealista, realmente la
sexualidad esta presente en la vejez, existe un estudio realizado en Portugal con adultos
mayores hallé que la mayoria de los participantes tenian relaciones sexuales una vez por
semana o, al menos, una vez al mes, lo que confirma la persistencia del deseo y la actividad

sexual en esta etapa de la vida (Cambéao et al., 2019).

A pesar de estos descubrimientos, la sexualidad en la vejez sigue siendo un tema poco
atendido por el sector médico (Dhingra et al., 2016). Un estudio con 155 profesionales de la
salud revel6 que el 63.9% de ellos no trata la sexualidad con sus pacientes mayores debido
a la falta de tiempo, verglenza o falta de capacitacién técnica (Liausu Cherpak & dos

Santos, 2016). En adicion a lo anterior, hubo otra investigacion con 126 adultos mayores que
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resultd que el 73.81% experimentaba dificultades para hablar sobre su propia vida sexual
(Araujo BJ et al., 2017). Estos datos evidencian la necesidad de crear espacios de didlogo y
de educacién que les permitan a los adultos mayores expresar sus inquietudes y
necesidades respecto a su sexualidad (Cala Rosabal et al.,, 2022). Necesidad, aunque
generalmente inatendida, para la cual existen estudios que respaldan la incorporacién de
estrategias educativas para ampliar la vision de la sexualidad en la vejez, como el estudio de
de Souza Junior et al., (2021).

En sintesis con todo lo mencionado anteriormente, se ha mostrado por qué es importante
tener una sexualidad saludable en la adultez mayor, y por suerte ya existen diversas
estrategias para su promocion. Hay algunos programas que se centran en la educacion
sexual y afectiva, abordando temas como el autoconocimiento y la comunicacion en pareja y
el uso de ayudas técnicas para mejorar la funcion sexual. Programas como el realizado por
Boyacioglu et al., (2023) en el que encontraron que tanto la percepcion del atractivo
personal como la comunicacion en pareja estaban fuertemente relacionadas con una mejor
experiencia sexual en la vejez. Esto muestra la importancia de trabajar en la autoimagen y

en el diadlogo para fortalecer la satisfaccién sexual.

Otra estrategia clave ha sido la creacion de espacios de socializacion y apoyo emocional
para adultos mayores. El estudio de de Souza Junior et al., (2021), mostré que las personas
que mantenian relaciones afectivas y sexuales de manera regular tenian mejor calidad de
vida y afrontaban de mejor manera las adversidades fisicas y sociales. Ademas, se destaco
que las parejas de adultos mayores en las que su relacion tenia una duracion menor a 5
afos tenian una experiencia sexual mas satisfactoria que aquellos con mas de 20 afos de
convivencia, lo que sugiere que la renovacion de las dinamicas de pareja puede potenciar la

actividad sexual.

En adicién a los parrafos anteriores, los programas de promocion de la sexualidad en la
vejez han demostrado ser efectivos para mejorar la autoestima, fortalecer los vinculos
afectivos y reducir el impacto de la disfuncién sexual (Hernandez Carrasco et al., 2019). Un
estudio realizado en Portugal con adultos mayores hallé que la mayoria de los participantes
tenian relaciones sexuales una vez por semana o, al menos, una vez al mes, lo que
confirma la persistencia del deseo y la actividad sexual en esta etapa de la vida (Cambé&o et
al., 2019).

El presente plan de promocién de la sexualidad en parejas de adultos mayores se
fundamenta, por los motivos expuestos anteriormente, en que la sexualidad en esta etapa

esta estrechamente ligada a la relacion afectiva y a la dindmica de pareja. Al centrarse en



parejas, la intervencion permite favorecer el intercambio de vivencias y el apoyo mutuo,
buscando desestigmatizar la sexualidad en la vejez y proporcionar herramientas para
fortalecer la conexidon emocional y fisica en la relacién. La presencia de una pareja estable y
la busqueda de nuevas formas de intimidad puede favorecer la continuidad de la actividad
sexual placentera. Numerosas parejas, tras décadas de convivencia, pueden enfrentar
desafios como la monotonia, la falta de expresion afectiva o la influencia de mitos sobre la

sexualidad en la vejez.

A partir del marco tedrico y la revision de intervenciones previas, se evidencia que una
sexualidad plena en la vejez contribuye al bienestar fisico y emocional, y que su abordaje
requiere estrategias tanto educativas como espacios de dialogo y capacitacion para los
profesionales de la salud. De esta manera, se busca garantizar que las personas adultas
mayores puedan vivir su sexualidad de manera libre, saludable y satisfactoria, rompiendo

con los estigmas que han limitado su expresién a lo largo de los afnos.

2. METODO

2.1 Descripcion de la Intervencion

La intervencién disefiada tiene como objetivo principal promover una vivencia plena y
saludable de la sexualidad en parejas de adultos mayores. Este plan de promocion esta
orientado a suministrar herramientas que permitan a los participantes comprender los
cambios fisicos y emocionales que afectan a la sexualidad en la vejez, desmitificar prejuicios
y estereotipos, y mejorar la comunicacion y la conexién emocional en sus relaciones. El
enfoque del programa es principalmente educativo y experiencial, buscando que los
participantes ademas de adquirir conocimientos, también aprendan a aplicarlos activamente

a través de dinamicas, reflexiones y practicas.

Las sesiones se encuentran estructuradas presentando tanto informacion tedrica como
fomentando el intercambio de experiencias entre los participantes. Para facilitar el punto
anterior se habilitara un espacio para que los asistentes compartan testimonios y reflexiones
en un ambiente seguro y respetuoso. Esto permitira que las parejas participantes se apoyen

mutuamente y refuercen los aprendizajes mediante la vivencia directa de los mismos.

2.2 Objetivos de la intervencion

Objetivo general:



Promover una sexualidad saludable, satisfactoria y emocionalmente enriquecedora en

parejas de adultos mayores.

Obijetivos especificos:

1. Informar sobre los cambios sexuales en la vejez: Explicar los cambios fisioldgicos,
emocionales y sociales que ocurren durante el envejecimiento y su impacto en la

sexualidad.

2. Desmitificar creencias erroneas sobre la sexualidad en la vejez: ldentificar y
cuestionar mitos y estereotipos que afectan a la sexualidad de las personas mayores,
como la creencia de que la sexualidad pierde importancia o que la disfuncién sexual

es inevitable.

3. Fomentar la comunicacién efectiva en la pareja: Proporcionar herramientas y
estrategias para mejorar la comunicacion sobre deseos, necesidades y expectativas

sexuales en la pareja, asi como para abordar temas tabu o dificiles.

4. Promover la autoimagen positiva y la aceptacién corporal: Ayudar a los participantes
a desarrollar una vision positiva de su cuerpo y mejorar la autoestima, entendiendo

que la sexualidad no esta limitada por la edad.

5. Facilitar estrategias para mejorar la intimidad y las relaciones sexuales placenteras:
Ofrecer técnicas y actividades que permitan a las parejas explorar nuevas formas de

intimidad y potenciar la conexién emocional y fisica entre ellos.

2.3 Poblacion Objetivo

La intervencion esta dirigida a parejas heterosexuales de adultos mayores, con edades
comprendidas entre los 65 y los 75 afos, sin distincién cultural. Esta franja de edad ha sido
seleccionada por tratarse de un periodo vital en el que los cambios fisicos, emocionales y
relacionales pueden influir significativamente en la sexualidad y la intimidad, generando
inseguridades o dificultades que, si no se abordan adecuadamente, pueden afectar el

bienestar afectivo y sexual de la pareja.

Se ha optado por centrar la intervencién en parejas heterosexuales con el fin de delimitar el

enfoque del programa y adaptar de manera mas precisa sus contenidos a las necesidades



especificas de este grupo, garantizando asi una mayor coherencia y eficacia en el desarrollo

de las sesiones.

Cada edicion del programa contara con la participacién de un maximo de cuatro parejas.
Este niumero ha sido establecido en funcion de la metodologia de trabajo, que requiere un
alto grado de atencion personalizada, asi como de los recursos disponibles. Trabajar con
grupos reducidos permitira optimizar la dinamica grupal, favorecer un ambiente de

confianza, y ofrecer una atencion mas individualizada a cada pareja participante.

Los criterios de inclusion seran los sigquientes:

* Participar en pareja, tener entre 65 y 75 afios y contar con la capacidad de involucrarse
activamente en las dinamicas grupales. No se fraccionara la poblacion en funcién del nivel
educativo, historial de pareja o experiencias previas, ya que se entiende que todas las
parejas pueden beneficiarse de una educacion y reflexion conjunta sobre estos temas.
Tampoco se estableceran criterios de exclusion por problemas de salud especificos, siempre
que no impidan la participacion en las sesiones. De esta manera, no se incluira a personas
solteras, ya que el enfoque de la intervencion es en la sexualidad dentro de una pareja

estable.
2.4 Instrumentos de evaluacion

En este programa de intervencién, se hara uso de los siguientes instrumentos de evaluacion:

- Cuestionario de conocimientos sobre sexualidad en la vejez (disefio ad hoc):

Disefiado especificamente para este programa, creado con el objetivo de recoger el
nivel de conocimientos sobre la sexualidad en la vejez que tiene el usuario. Esta
compuesto por 10 items tipo verdadero/falso o no sé, abordando aspectos

fisiolégicos, emocionales y sociales de la sexualidad en la vejez. (ANEXO A).

-  BAS-2 (Body Appreciation Scale-2) — versidn espaiola: Escala validada por Vanesa

Goéngora et al en 2020, que evalua mediante 10 items con formato de respuesta tipo
Likert los tres aspectos de la apreciacion corporal: la aceptacion del cuerpo, el
respeto del cuerpo y proteccion del cuerpo resistiendo influencias de la apariencia de
los medios (Géngora et al., 2020). (ANEXO B).



Escala breve de comunicacién sexual en la pareja (diseino ad hoc): se elaborara un

cuestionario breve de 8 items tipo Likert (1-5) sobre la percepcion de apertura,
confianza y claridad en la expresién de deseos, miedos o necesidades sexuales en
pareja. (ANEXO C).

Escala ASKAS (Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale): Es un cuestionario

cuyo autor es Charles B. White en 1982, y esta disefiado para medir las actitudes y el
conocimiento sobre la sexualidad mediante items que abordan los cambios (y la falta
de cambios) en la sexualidad relacionados con la edad y el contexto de la sexualidad
en las personas mayores. El test consta de 61 items, de los cuales 35 son de
verdadero o falso o "no sé" y 26 se responden en una escala Likert de 7 (Kim et al.,
2011 (White, 1982). En este caso, se utilizara una traduccion de la escala verificada,
ya que no hay adaptaciones al espafiol previamente estandarizadas y el programa se
reproducira en espanol (ANEXO D).

disefara una escala especifica para esta intervencion con 8 items tipo Likert que

evaluan el nivel de intimidad, satisfaccion y conexién emocional en la vida sexual de
la pareja. (ANEXO E).

Consentimiento informado: previamente al inicio del programa se difundird un
documento de consentimiento para que los participantes puedan plasmar su
compromiso y puedan asegurarse de la confidencialidad del programa, en generar

aceptar las normas y derechos que van a tener dentro del taller.

2.5 Descripcion y temporalizacion de las sesiones

El programa tiene una duracion de 6 semanas, con una sesion semanal de entre 60 y 90
minutos. Ademas de estas 6 sesiones de intervencion, se llevaran a cabo dos sesiones
adicionales: una antes del inicio y otra al finalizar el programa. Estas sesiones estaran
exclusivamente dedicadas a la aplicacion de los instrumentos de evaluacién (tests y
cuestionarios), con el fin de comparar los resultados obtenidos antes (pretest) y después
(postest) de la intervencion, y asi valorar el grado de cumplimiento de los objetivos

propuestos.
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2.5.5 Sesion 1: Presentacioén y apertura (70 min)

Objetivo: Introducir a los participantes en el programa, crear un ambiente de confianza y

establecer expectativas.
Contenidos:

e Propdsito del programa y metodologia.
e Presentacién de los profesionales y participantes.
e Normas del grupo (confidencialidad, respeto, participacion).

e Reflexién inicial sobre la sexualidad en la vejez.

Recursos materiales:

e Pizarra y marcadores.

e Hojas y boligrafos para la reflexion escrita.

Descripcion de los contenidos:

1. Bienvenida y presentacion (10 min)

o Se presenta el director de la intervencién y explica el propésito del programa.

o El presentador invita a los participantes a darse a conocer (nombre, tiempo
junto a su pareja y expectativas del programa).

o Se les da espacio para conocer sus expectativas sobre el programa y
sensaciones al respecto.

2. Normas del programa (10 min)

o Se establecen las reglas basicas de respeto, confidencialidad y participacion.

o El presentador anima a los participantes a manifestar cualquier duda o
sugerencia al respecto.

3. Reflexidn inicial sobre la sexualidad en la vejez (15 min).

o El presentador lanza la pregunta “; Qué significa para cada uno de vosotros la
sexualidad en la etapa de la vida en la que estan ahora?”.

o Lluvia de ideas y reflexion abierta (se debe validar cada comentario, sin
corregir ni juzgar, mostrando comprensién y agradecimiento por las
aportaciones).

o Se concluye esta parte haciendo un breve resumen de los temas
mencionados y enlazandolo con la siguiente actividad o tema de la sesion.

4. Desmitificacion de la sexualidad en la vejez (20 min).
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o Presentacién de los mitos mas comunes en diapositiva, también de las
realidades basadas en evidencias (Después de presentar cada mito, el
presentador debe hacer una breve pausa y observarlas reacciones de los
participantes e incentivarlos para que muestren comentarios al respecto).

o Debate guiado por el psicologo sobre las creencias al respecto de lo tratado y
experiencias de los participantes.

5. Cierre de la sesion (15 min).
o Resumen de lo desarrollado.
o Espacio para cuestiones.

o Breve adelanto de la préxima sesion.

2.5.2 Sesion 2: Cambios en la sexualidad en la vejez (90 min)

Objetivo:

e Conocer los cambios fisicos, emocionales y psicolégicos en la sexualidad durante la
vejez.

e Comprender como estos cambios pueden influir en la vida intima de las parejas.

e Fomentar la aceptacion y adaptacion a estos cambios para una vida sexual

satisfactoria.
Contenidos:

e Cambios hormonales, fisicos y emocionales.
e Impacto en la respuesta sexual y el deseo.

e Estrategias para mantener una vida sexual activa y satisfactoria.

Materiales:

e Presentacion con diapositivas sobre los cambios en la sexualidad en la vejez.
e Fichas con informacion sobre cambios fisicos y emocionales.
e Hojas de papel y rotuladores para las actividades grupales.

e Video educativo sobre la sexualidad en la tercera edad, disponible en:

https://www.youtube.com/watch?v=DIv3HQ8WNBg

Descripcion de los contenidos:
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https://www.youtube.com/watch?v=DIv3HQ8WNBg

1. Bienvenida y presentacion del tema (10 min)

@)

o

El presentador realiza una breve dinamica de repaso de la sesion anterior,
preguntando a los participantes qué ideas principales recuerdan.

El presentador explica el objetivo de la sesion y su importancia en la vida de
las parejas.

Introduccion a los cambios que se experimentan en la sexualidad con el

envejecimiento.

2. Actividad 1: Mapa de cambios (20 min)

o

El presentador explica el propdsito de esta actividad: “Explicaremos los
cambios fisicos, emocionales y psicolégicos en la sexualidad durante esta
etapa.”

Se les reparte fichas con informacién sobre distintos cambios en la sexualidad
en la vejez. (ANEXO F)

En pequenos grupos, los participantes leen las fichas y reflexionan sobre
como estos cambios pueden afectar la vida en pareja.

Cada grupo clasifica los cambios en tres categorias: fisicos, emocionales y
psicolégicos.

Una vez organizada la informacién, cada grupo expone sus conclusiones.

Se realiza una puesta en comun donde el presentador refuerza los conceptos

con evidencia cientifica y se resuelven dudas.

3. Actividad 2: Reflexiéon y adaptacién (25 min)

@)

El presentador proyectara un video educativo sobre adaptacion a los cambios
en la sexualidad.

Mientras ven el video, los participantes toman nota de las estrategias o ideas
clave que les parezcan utiles.

Al finalizar el video, se forman pequefios grupos para compartir sus
observaciones y reflexionar sobre lo visto.

Cada grupo elige una estrategia del video y la relaciona con su propia
experiencia o con posibles situaciones reales.

Se realiza una puesta en comun en la que cada grupo expone su reflexion y

se debaten las ideas compartidas.

4. Actividad 3: Estrategias para una sexualidad plena (20 min)

o

Se divide a los participantes en grupos y se les asigna un tipo de cambios de
la sexualidad en la vejez (cambios fisicos, emocionales, psicoldgicos,

adaptacion en pareja).
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o Cada grupo elabora una lista de recomendaciones para afrontar estos
cambios de manera positiva.

o Se presentan las estrategias en grupo y se reflexiona sobre su aplicabilidad.

o Se elabora un mural colectivo con las estrategias destacadas.

5. Cierre y reflexion final (15 min)

o Se repasan los principales cambios discutidos y estrategias propuestas.

o El presentador invita a los participantes a compartir una idea clave que se
llevan de la sesion.

o Breve adelanto de la siguiente sesion.

2.5.3 Sesion 3: Desmitificando creencias erréneas (80 min)
Objetivo: Identificar y cuestionar los mitos y estereotipos sobre la sexualidad en la vejez.
Contenidos:

e Mitos mas comunes sobre la sexualidad en la adultez mayor.
e Impacto de estos mitos en la autoestima y la vida en pareja.

e Estrategias para desafiar creencias erréneas.
Recur material

e Presentacién con diapositivas. (Anexo G).
e Tarjetas con situaciones o frases estereotipadas. (Anexo H).

e Ejemplos de frases negativas o poco efectivas. (Anexo |).

Descripcién de los contenidos:

1. Bienvenida y presentacion del tema (10 min).
o Se realiza una breve dinamica de repaso de la sesion anterior, preguntando a
los participantes qué ideas principales recuerdan.
o El presentador introduce al tema: Coémo afectan los estereotipos sobre la
sexualidad en la vejez.
2. Identificacion de mitos y realidades sobre la sexualidad en la vejez. (20 min)
o El presentador proyecta en la pizarra una serie de afirmaciones sobre la
sexualidad en la vejez, en el que algunas seran mitos y otras, realidades..
o El presentador les preguntara si creen que es mito o es realidad cada una de
ellas con posterior analisis.
o Se realiza una reflexidén sobre como estas barreras de estereotipos afectan el
bienestar individual y de la pareja.
14



3. Dinamica de juego de roles donde los participantes simulan responder a

comentarios sociales o situaciones reales que dificultan hablar de sexualidad

en esta etapa. (20 min)

@)

Se forman pequenos grupos y se reparten tarjetas con situaciones o frases
estereotipadas.

Cada grupo representa una de estas escenas breves en la que deben
responder desde una postura asertiva.

El resto del grupo observa y comenta qué elementos de comunicacion se
usaron y como podrian mejorarse.

El presentador refuerza el uso de la empatia, la claridad y el respeto como

ejes de una comunicacion eficaz.

4. Trabajo en grupo sobre el uso del lenguaje: transformacion de frases

bloqueantes en mensajes asertivos y respetuosos. (20 min)

o

o

El presentador reparte ejemplos de frases negativas o poco efectivas.

En pequefios grupos, se reformulan estas frases utilizando un lenguaje mas
asertivo, emocional y comprensivo.

Los grupos comparten sus resultados en plenaria, y entre todos se elabora
una lista de buenas practicas comunicativas.

Se destacan las diferencias entre comunicar quejas, expresar necesidades y
compartir deseos.

5. Cierre de la sesién con reflexién final y adelanto del contenido de la siguiente

sesion. (15 min)

@)

Se invita a cada participante o pareja a compartir una idea, estrategia o
sensacion que se llevan de la sesion.

El presentador recoge las ideas clave y agradece la participacién activa del
grupo.

El presentador ofrece un breve adelanto del tema de la proxima sesion:

“Deseo, intimidad y nuevas formas de encuentro”.

2.5.4 Sesion 4: La comunicacién en pareja (70 min)

Objetivo: Mejorar la comunicacion sobre deseos, necesidades y expectativas sexuales.

Contenidos:

e Barreras en la comunicaciéon sobre la sexualidad.

e Técnicas de comunicacion asertiva.

e Expresion de deseos y necesidades en pareja.
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Recursos materiales:

e Pizarra

e Tiza o rotulador digital.

Descripcion de los contenidos:

1. Bienvenida y repaso de la sesion previa (10 min).

e Se realiza una breve dinamica de repaso de la sesion anterior, preguntando a
los participantes qué ideas principales recuerdan.

e Introduccion a la tematica del dia: “La comunicacion como base de la
intimidad y el entendimiento mutuo”.

2. Reflexioén individual sobre el tema : “4cémo comunico mis necesidades?” (15
min).

e FEl| presentador va escribiendo en la pizarra una a una las siguientes
preguntas:

- ¢ Me siento capaz de expresar mis deseos de manera correcta?
- ¢ Me cuesta hablar de sexualidad con mi pareja?
- ¢, Qué emociones experimento al expresarme sobre estos temas?

e Se hace una puesta en comun y se comentan impresiones generales al
respecto.

3. Dinamica de comunicacion asertiva en parejas (20 min).

e Se colocan junto a su pareja y levemente aislados del resto de los
participantes.

e El presentador les anima a practicar la comunicacién de sus necesidades,
deseos o inseguridades sexuales de manera clara y respetuosa, también les
anima a tocarse unos a otros( manos, brazos, cuello, cabeza...),

e El presentador debe supervisar constantemente y brindar apoyo o ejemplos si
€s necesario.

4. Introduccidn a la escucha activa (15 min).

e El presentador realiza una breve explicacion sobre la importancia de la
escucha activa y la validacion emocional.

e Puesta en practica en parejas, se ubican de la misma manera que en la
actividad anterior. El ejercicio consiste en que uno de los dos tiene que hablar
durante 2 minutos sobre un tema cotidiano, no necesariamente sexual, para
después cambiar los roles (uno habla y el otro escucha).

5. Cierre y reflexion final (10 min).
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e El presentador invita a los participantes a que compartan sus reflexiones e
impresiones personales sobre los temas tratados en la sesidn, y si creen que
les ha servido de utilidad.

e El presentador debe hacer sintesis de los mas importante, posteriormente

hara un adelanto de la siguiente sesion y dara por concluida la presente.
2.5.5 Sesion 5: Autoimagen y autoestima( 65 min)
Objetivo: Fortalecer la autoimagen y la autoestima en la vivencia de la sexualidad.
Contenidos:

e Factores que influyen en la percepcién del cuerpo.
o Impacto de la autoestima en la sexualidad.

e Estrategias para mejorar la autoimagen.

Recursos materiales:

e Espejos pequenos para reflexiéon individual.

e Hojas y rotuladores.

Descripcién de los contenidos:

1. Bienvenida y repaso de la sesién previa (10 min).

e El presentador realiza una breve dinamica de repaso de la sesion anterior,
preguntando a los participantes qué ideas principales recuerdan.

e Introduccién a la tematica del dia realizando una lluvia de ideas a partir de la
cuestion: “; Qué tiene que ver como me siento conmigo mismo/a con mi vida
intima y sexual?”

2. Ejercicio individual sobre los cambios en la percepcion del cuerpo (15 min).

e FEl presentador reparte a todos los participantes una hoja con la pregunta:
“¢ Como ha cambiado mi vision de mi cuerpo a lo largo de los afios?”.

e FEIl presentador deja un espacio de varios minutos para que hagan una
reflexién escrita individual.

e El presentador invita a los participantes a, de manera voluntaria, a compartir
algunos pensamientos con el grupo.

e El presentador une las reflexiones con la importancia de la aceptacion
corporal.

3. Actividad de autoafirmacién sobre reescribir el didlogo interno (10 min).
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e Seguidamente, el presentador les anima a que hagan afirmaciones positivas
con respecto a ellos mismos (Dispondran de espejos para hacer la reflexion
en base a ellos mismos).

e Se les pedira que, de manera voluntaria, escriban algunas de estas para
recolectarlas en un mural comun.

4. Actividad en pareja: Reconociendo el valor del otro (20 min)

e Se colocan cara a cara todas las parejas y, tras una breve explicacion, se les
invita a que se miren a los ojos en silencio durante 2 minutos. Para aumentar
la atmdésfera intima se reproducira musica suave de fondo.

e Tras este ejercicio deben comentarle a su pareja al menos dos cosas que
valoran de él/ella, enfocandose en lo fisico y lo emocional.

5. Cierre de la sesion (10 min).

e Para finalizar,el presentador invita a compartir como se han sentido y con qué
sensaciones se van a casa.

e FEIl presentador les agradece la implicacion emocional y se realiza un breve

adelanto de la siguiente y ultima sesion.

2.5.6 Sesion 6: Cierre, evaluacion y personalizacion (60 min)

Objetivo: Reflexionar sobre los aprendizajes del programa y disefar un plan de accién

personalizado.
Contenidos:

e Sintesis de aprendizajes clave.

e Resolucion de dudas individuales.

e Plan de accion para mantener los cambios en el tiempo.

e Compromisos clave tanto individuales como en pareja de cara al futuro.

e Evaluacion del programa y cierre emocional.
Recursos materiales:

e Contrato de compromiso al cambio. (ANEXO J).

Actividades:
1. Ronda de reflexiones: ; Como ha cambiado su visién de la sexualidad?
2. Dialogo en pareja: Compromisos para mejorar su vida intima.
3. Cuestionario de evaluacion del programa.
4. Ritual de cierre: Compartir una palabra o frase significativa sobre su experiencia.
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Descripcién de los contenidos:

1.

Bienvenida y repaso del camino recorrido (10 min):

El presentador hace un repaso previo de todos los temas tratados en las
sesiones anteriores y destaca los avances mas comunes observados en el
grupo.

El presentador invita a los participantes a comentar sus sensaciones durante
el programa y si han sentido cambios en su vivencia de la sexualidad o de la

pareja.

Reflexidon individual “Mi evolucién personal” (15 min):

El presentador entrega a los participantes un folio con algunas preguntas
conductoras.
Tras unos minutos de reflexién individual, se les da el espacio para compartir

esta de manera voluntaria con el grupo.

Dialogo en pareja sobre compromisos a futuro (15 min):

Las parejas conversan en privado y se comprometen a realizar al menos tres
acciones para mejorar su comunicacion e intimidad sexual.
El presentador les da una hoja formato contrato para que sellen el

compromiso y se lo puedan llevar a casa.

Reflexién cierre de programa (10 min):

Se reunen todos en circulo y se les invita a compartir una palabra o frase que

represente su vivencia del programa (Emocional, simbdlico o reflexivo).

Despedida y agradecimiento (10 min):

El presentador agradece la implicacion del grupo, reconoce el valor del
camino recorrido y ofrece la posibilidad de mantenerse en contacto para
futuras actividades o seguimientos.

El presentador anima a los participantes a seguir cultivando su sexualidad

desde el respeto, la curiosidad y el amor propio.

3. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El presente trabajo se basa en un programa de intervencion psicoeducativa dirigido a

promover una vivencia saludable y satisfactoria de la sexualidad en parejas heterosexuales

de adultos mayores, de edad comprendida de entre 65 y 75 afios. La eleccion de esta franja

de edad responde a que es una etapa en la que suceden multiples cambios fisicos

emocionales y sociales que pueden afectar a la forma en que las personas viven su
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sexualidad. El programa se desarrollara a lo largo de 6 sesiones estructuradas, en este se
tratan temas clave como los cambios en la respuesta sexual a asociados al envejecimiento,
los mitos y estereotipos que perduran sobre la sexualidad en la vejez, la mejora de la
comunicacion en pareja, el fortalecimiento de la autoestima y la autoimagen corporal, asi
como la exploracion de nuevas formas de intimidad, emocionales y fisicas. Esta intervencion
ha sido creada desde una vision integral, educativa y experiencial, transmitiendo no sélo
contenidos tedricos sino también espacios para el didlogo y la reflexién, ademas de
dinamicas practicas que favorecen el aprendizaje y el fortalecimiento de las parejas

participantes.

El plan ha sido disefiado con la intencion de generar un cambio real en la vivencia de la
sexualidad en esta etapa, en muchas ocasiones invisibilizada u omitida. En este sentido, se
espera que su aplicacién genere multiples efectos positivos: en primer lugar, una conciencia
mayor sobre la importancia de la sexualidad en el bienestar global en la vejez, mitigando las
creencias erréneas que la asocian a la juventud exclusivamente. También se espera una
mejoria significativa en la comunicacién afectivo-sexual dentro de las parejas participantes,
que logren una mayor habilidad para expresar deseos, necesidades, dificultades,
inseguridades o limites, a la vez que una mayor predisposicion a afrontar los cambios fisicos

y emocionales que acompafan al envejecimiento (Forbes et al., 2017).

Estos resultados esperados se fundamentan en la revision de una amplia base de estudios
previos que han demostrado que las intervenciones socioeducativas pueden mejorar las
actitudes hacia la sexualidad en la vejez. Investigaciones como las ya mencionadas,
Boyacioglu et al. (2023), de Souza Junior et al. (2021, 2022) y Hernandez Carrasco et al.
(2019), estas sefialan que una mayor percepcioén del atractivo personal, el fortalecimiento del
vinculo afectivo y la mejora de la comunicacion son factores claramente relacionados con
una experiencia sexual mas satisfactoria en personas adultas mayores. En continuacién con
lo anterior, se ha observado que el nivel de educacion sexual en esta etapa contribuye a
disminuir los niveles de ansiedad, depresion y aislamiento social, mejorando la calidad de
vida en general, como en los estudios previamente nombrados de de Souza et al. (2021,
2022). Ademas de esto, se ha descubierto que cuando se interviene sobre la aceptacion
corporal y la autoimagen, se producen cambios significativos en la vivencia del deseo, el
placer y la intimidad. Por lo cual, este plan de intervencién se fundamenta ademas de con la
observacion clinica, con una base empirica soélida que respalda la utilidad de este tipo de

intervenciones.
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Desde el punto de vista académico y social, este programa puede aportar una propuesta
necesaria a la par que innovadora dentro del campo de intervencion en psicologia de la
vejez. A lo largo de los afos, la sexualidad en esta etapa ha sido un tema silenciado,
limitado o visto desde perspectivas limitadas. La gran mayoria de las intervenciones ya
existentes se centran en aspectos médicos o fisiolégicos, dejando al margen las
dimensiones afectiva, comunicativa y relacional de la sexualidad en esta etapa. Esta
propuesta ofrece una visiébn amplia y humanista, que reconoce la sexualidad como un
aspecto integral en el ser humano, y en su vejez (Dominguez & Barbagallo, 2016). En
adicion, al centrarse en parejas estables, se considera el valor de la relacion como un
espacio de crecimiento, afecto y placer mutuo, rompiendo con el mito de que las personas

mayores estan desvinculadas del deseo.

En continuacién con lo anterior, cabe destacar el aporte practico que también aporta este
programa, para profesionales del ambito psicologico, educativo y sociosanitario. Su
estructura concreta y modulada, su bajo coste y su aplicabilidad en contextos comunitarios
lo hacen util y facilmente replicable. Podria desarrollarse en centros de dia, asociaciones
locales, asociaciones para mayores, en servicios de promocion de la salud o en programas
municipales para y por el envejecimiento activo. Otro factor que permite asegurar la
rigurosidad del proyecto son los instrumentos de evaluacion seleccionados. Por una parte,
los cuestionarios ad hoc permiten recoger informacion cuantitativa y cualitativa sobre los
efectos del programa, facilitando la medicién del impacto y la consiguiente mejora y
perfeccionamiento. Y por otro lado, las escalas estandarizadas (BAS-2, ASKAS) garantizan
una evaluacion completa, abarcando desde dimensiones cognitivas como actitudinales,

emocionales y relacionales.

Tras mencionar estos aportes, es necesario reconocer las limitaciones de la propuesta
presente. En primer lugar, se tiene que mencionar que es una propuesta tedrica solamente,
ya que no ha sido aplicada ni examinada empiricamente. Por lo cual, hasta que no se
realicen otros estudios piloto que lo pongan en practica y permitan verificar el impacto real,
no es posible afirmar con seguridad su eficacia. Otra limitacion presente es la debida a la
necesidad de acotar el objeto de intervencién para poder desarrollar un programa coherente
y especifico, ya que la acotacion de la poblacidén objetivo a parejas heterosexuales deja
fuera del plan a otros colectivo igual de importantes, personas mayores solteras, viudas o

pertenecientes al colectivo LGTB+ no podran formar parte y esto lo hara menos inclusivo.

Encarando las futuras lineas de investigacion, seria recomendable adaptar el programa a

personas mayores con necesidades especificas, con orientaciones sexuales diversas o sin
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pareja estable (Flesia et al.,, 2023). Ademas de esto, seria interesante integrar algunas
sesiones dirigidas especificamente a profesionales de la salud y del ambito sociosanitario,
con el objetivo de capacitar y sensibilizar a quienes trabajan con este sector de la poblacion
promoviendo un tratamiento abierto y respetuoso. En adicién a los dos anteriores factores,
seria interesante que se realizaran estudios longitudinales que evalien el impacto y la
efectividad del programa a medio y largo plazo (3 y 6 meses), esto permitiria obtener unos
datos mas contundentes para optimizar la intervencion y adaptarla de la mejor manera a las

necesidades emergentes.

En definitiva, este trabajo evidencia que promover una sexualidad plena, libre y saludable en
la vejez es necesario, y la manera de hacerlo no es unicamente ampliar el conocimiento
existente, sino transformar la vision social que, durante décadas, ha negado el derecho de
las personas mayores a experimentar placer, deseo e intimidad. En este punto se debe
mencionar que, reivindicar el derecho de las personas mayores a vivir su sexualidad en
plenitud no es simplemente una cuestién de salud, es un acto de justicia social y dignidad(
Hernandez Herrera et al., 2022; Dhingra et al., 2016). Es un deber social ya que, como se ha
comprobado, la sexualidad no desaparece con la edad, se transforma, se adapta y sigue
siendo un pilar del bienestar fisico, emocional y relacional. Por los anteriores motivos es
necesario este programa, que proporciona una herramienta concreta y viable para generar
los espacios de reflexion y crecimiento que son necesarios para lograr el cambio de vision y

crecimiento, en una etapa que merece ser vivida con plenitud.
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Anexos

Anexo A.

Cuestionario de conocimientos sobre sexualidad en la vejez

NO

Verdadero

Falso

No sé

Las personas
mayores

pueden seguir
disfrutando de

su sexualidad

La pérdida de
deseo sexual
en la vejez
ocurre de
forma natural e

irreversible

La intimidad
puede
expresarse a
través de
caricias,
miradas y
palabras, y no
solo mediante

el acto sexual

Hablar sobre
sexualidad con
la pareja ayuda
a mejorar la
relacién y

bienestar
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mutuo

La autoimagen
y autoestima
no tienen que
ver con la vida

sexual

Lo normal es
que las
necesidades
sexuales
cambien con el

paso de los

Los hombre
mayores
siempre
pierden
capacidad

para mantener

las erecciones

El uso de
lubricantes
puede mejorar
las relaciones
sexuales en
parejas de
adultos

mayores

Escuchar con
respeto las
necesidades

sexuales de la

pareja es algo
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muy
importante
para la
comunicacion

efectiva

10

Los
estereotipos
social no
afectan en la
manera en que
las personas
mayores viven

su sexualidad
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ANEXO B

U P FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
Centro de Investigacion en Psicologia
ptswesl REPOSITORIO DE TECNICAS DE EVALUACION PSICOLOGICA

Escala de Apreciaciéon Corporal-2 (BAS-2)

(Body Appreciation Scale-2)
(Gdéngora et al., 2020; Tylka & Wood-Barcalow, 2015)

Instrucciones: Por favor, indigue con qué frecuencia las siguientes afirmaciones son ciertas
para usted (nunca, rara vez, a veces, a menudo, o siempre)

SIEMPRE

A MENUDO
AVECES
RARAVEZ
NUNCA

1 | Respeto mi cuerpo

[

Me siento bien con mi cuerpo

¥5)

Siento que mi cuerpo tiene al menos algunas cualidades

buenas
Tengo una actitud positiva hacia mi cuerpo

Estoy atento/a a las necesidades de mi cuerpo

Siento amor por mi cuerpo

Waloro las caracteristicas unicas y diferentes de mi cuerpo

|~ ;||

Mi comportamiento refleja una actitud positiva con
respecto a mi cuerpo (por ejemplo: voy con la cabeza
alta y sonrio)

9 | Me siento a gusto con mi cuerpo

10| Me siento lindofa aungue sea diferente de las
imagenes de gente atractiva que aparecen en los
medios de comunicacion (por ejemplo: modelos,
actrices/actores)

SE DISTRIBUYE BAJO UNA LICENCIA CREATIVE COMMONS @@@
ATRIBUCION - MO COMERCIAL - SIN OBRA DERIVADAS
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ANEXO C.

Escala breve de comunicacién sexual en la pareja

Instrucciones: A continuacidn, encontrara una serie de afirmaciones sobre la comunicacién
sexual en su relacion de pareja. Por favor, de manera totalmente anénima, indique en qué
grado de acuerdo esta con la frase, siguiendo esta escala:

1= Totalmente en desacuerdo

2= En desacuerdo

3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4= De acuerdo

5= Totalmente de acuerdo

1. Me siento con la libertad de expresar mis deseos sexuales a mi pareja.
123 45

2. Mi pareja y yo hablamos abiertamente de nuestras necesidades sexuales.
123 45

3. Confio en que mi pareja me escucha sin juzgar cuando le hablo sobre temas
sexuales.
123 45

4. Me resulta dificil comunicarle mis miedos o inseguridades sexuales a mi pareja.
123 45

5. En nuestra relacion, la comunicacion sexual es clara y sincera.
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123 45

Cuando algo me gusta en la intimidad, puedo decirlo sin temor a una reaccion
negativa.
123 45

Soy normalmente yo quien inicia conversaciones sobre sexualidad.
123 45

Hablar sobre sexualidad con mi pareja mejora nuestra conexién emocional.
123 45
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ANEXO D

ESCALA ASKAS (Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale)

Escala de conocimiento (items 1-35)

Instrucciones: A continuacion, encontrard una serie de afirmaciones sobre el conocimiento

sobre la sexualidad. Por favor, de manera totalmente anénima, indique si cree que la frase

es: Verdadero / Falso / No sé.

1. La actividad sexual en personas mayores a menudo es peligrosa para su salud.

2. Los hombres mayores de 65 afios suelen tardar mas en lograr una ereccion que los

hombres mas jévenes.

3. Los hombres mayores de 65 afos suelen experimentar una reduccion en la intensidad del

orgasmo en comparacion con los mas jovenes.

4. La firmeza de la ereccidn en los hombres mayores suele ser menor que en personas mas

jévenes.

5. Las mujeres mayores (65+ afios) tienen una secrecién vaginal lubricante reducida en

comparacion con las mujeres mas jévenes.

6. Las mujeres mayores tardan mas en lograr una lubricacion vaginal adecuada que las

mujeres mas jovenes.

7. La mujer mayor puede experimentar relaciones sexuales dolorosas debido a una menor

elasticidad vaginal y a una menor lubricacién.

8. La sexualidad suele ser una necesidad durante toda la vida.
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9. ElI comportamiento sexual en personas mayores (65+) incrementa el riesgo de ataque

cardiaco.

10. La mayoria de los hombres mayores de 65 afios son incapaces de tener relaciones

sexuales.

11. Las personas jovenes relativamente mas activas sexualmente tienden a seguir siéndolo

en la vejez.

12. Hay evidencia de que la actividad sexual en personas mayores tiene efectos fisicos

beneficiosos.

13. La actividad sexual puede ser psicolégicamente beneficiosa para las personas mayores.

14. La mayoria de las mujeres mayores no responden sexualmente.

15. El deseo sexual suele aumentar con la edad en los hombres mayores de 65 anos.

16. Los medicamentos recetados pueden alterar el deseo sexual de una persona.

17. Las mujeres después de la menopausia tienen una necesidad fisioldgica inducida de

actividad sexual.

18. Basicamente, los cambios sexuales asociados a la edad avanzada (65+) implican un

enlentecimiento en la respuesta mas que una reduccion del interés en el sexo.

19. Los hombres mayores tipicamente experimentan una menor necesidad de eyacular vy,

por lo tanto, pueden mantener una ereccion por mas tiempo que los hombres jovenes.

20. Los hombres y mujeres mayores no pueden actuar como parejas sexuales, ya que

ambos necesitan parejas mas jovenes para estimularse.

21. El factor mas comun que determina la frecuencia de actividad sexual en parejas mayores

es el interés (o la falta de interés) del esposo en una relacién sexual con su esposa.

22. La actividad sexual en personas mayores a menudo es peligrosa para su salud.
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23. Los hombres mayores de 65 afios suelen tardar mas en lograr una ereccién que los

hombres mas joévenes.

24. Los hombres mayores de 65 afos suelen experimentar una reduccion en la intensidad

del orgasmo en comparacién con los hombres mas jovenes.

25. La firmeza de la ereccion en los hombres mayores suele ser menor que en personas

mas jovenes.

26. Las mujeres mayores (65+ anos) tienen una secrecion vaginal lubricante reducida en

comparacion con las mujeres mas jovenes.

27. Las mujeres mayores tardan mas en lograr una lubricacion vaginal adecuada que las

mujeres mas jovenes.

28. La mujer mayor puede experimentar relaciones sexuales dolorosas debido a una menor

elasticidad de la vagina y una menor lubricacion vaginal.

29. La sexualidad suele ser una necesidad durante toda la vida.

30. ElI comportamiento sexual en personas mayores (65+) incrementa el riesgo de ataque

cardiaco.

31. La mayoria de los hombres mayores de 65 afios son incapaces de tener relaciones

sexuales.

32. Las personas jovenes relativamente mas activas sexualmente tienden a ser también las

mas activas sexualmente en la vejez.

33. Hay evidencia de que la actividad sexual en personas mayores tiene efectos fisicos

beneficiosos para quienes la practican.

34. La actividad sexual puede ser psicolégicamente beneficiosa para las personas mayores.

35. La mayoria de las mujeres mayores no responden sexualmente.
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Escala de actitudes

Instrucciones: A continuacién, encontrara una serie de conductas sexuales. Por favor, de
manera totalmente andénima, indique en qué grado de acuerdo esta con la frase, siguiendo
esta escala:

1= Totalmente en desacuerdo

2= En desacuerdo

3= Moderadamente en desacuerdo

4= Ni de acuerdo ni en desacuerdo

5= Moderadamente de acuerdo

6= De acuerdo

7= Totalmente de acuerdo

36. La sexualidad es tan importante para las personas mayores como lo es para los jovenes.

37. Las personas mayores no deberian involucrarse en actividades sexuales.

38. La actividad sexual en la vejez es inapropiada.

39. La sexualidad en la vejez es un tema que deberia discutirse abiertamente.

40. Los profesionales de la salud deberian abordar la sexualidad con sus pacientes

mayores.

41. Las personas mayores tienen el derecho de expresar su sexualidad.

42. La sociedad deberia aceptar la sexualidad en la vejez como una parte normal de la vida.

43. Es incomodo pensar en los padres o abuelos como personas sexualmente activas.

44. L a sexualidad en la vejez es un tema tabu que no deberia discutirse.
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45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Las personas mayores que son sexualmente activas son mas felices.

La actividad sexual en la vejez puede mejorar la calidad de vida.

Las personas mayores no tienen interés en la sexualidad.

La sexualidad en la vejez es una sefial de inmadurez.

Las personas mayores deberian recibir educacioén sexual adecuada.

Es inapropiado que las personas mayores hablen sobre su vida sexual.

Los cuidadores deberian respetar la privacidad sexual de las personas mayores.

La actividad sexual en la vejez es fisicamente peligrosa.

Las personas mayores no deberian iniciar nuevas relaciones romanticas.

La sociedad deberia proporcionar recursos para apoyar la sexualidad en la vejez.

Es natural que las personas mayores deseen intimidad y afecto.

La sexualidad en la vejez es una parte esencial del bienestar.

Las personas mayores deberian abstenerse de la actividad sexual.

La expresion sexual en la vejez es una forma de mantener la juventud.

Es importante que las personas mayores mantengan una vida sexual activa.

La sexualidad en la vejez deberia ser promovida por los medios de comunicacion.

Las personas mayores tienen las mismas necesidades sexuales que los jévenes.
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ANEXO E

Cuestionario de satisfaccion sexual e intimidad en la pareja :

Instrucciones: A continuacién, encontrara una serie de afirmaciones relaciionadas con la
intimidad, la satisfaccion y conexién emocional en la vida sexual de pareja. Por favor, de
manera totalmente anénima, indique en qué grado de acuerdo esta con la frase, siguiendo
esta escala:

1= Totalmente en desacuerdo

2= En desacuerdo

3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4= De acuerdo

5= Totalmente de acuerdo

1. Me siento emocionalmente conectado/a con mi pareja durante los ultimos encuentros
intimos.
123 45

2. Estoy satisfecho/a con la frecuencia de nuestras relaciones sexuales.
123 45

3. Laintimidad fisica con mi pareja me resulta placentera.
123 45

4. Me siento valorado/a y deseado/a sexualmente por mi pareja.
123 45
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Nuestra vida sexual contribuye positivamente a la de nuestra relacion.
123 45

Mi pareja se preocupa e interesa por mis deseos y necesidades sexuales. .
123 45

Considero que mi pareja y yo nos esforzamos por mantener viva la sexualidad en
nuestra relacion.
123 45

Nuestra sexualidad ha evolucionado positivamente con el paso de los afos.
123 45
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ANEXO F

Fichas con informacién sobre cambios fisicos en la vejez

- Ficha 1: Con la menopausia, los niveles de estrdgenos bajan, lo que puede provocar
sequedad vaginal. Esto puede causar molestias e incomodidad si no se usan
lubricantes.

- Ficha 2: En la vejez, puede conllevar mas tiempo de estimulacién necesario para
conseguir una ereccion, y puede que esta no sea tan firme y duradera como antes.

- Ficha 3: Factores hormonales, enfermedades cronicas o el uso de medicamentos
pueden reducir el deseo sexual.

- Ficha 4: Algunas personas de edad avanzada pueden padecer de ansiedad en la
intimidad al sentirse inseguras respecto a su cuerpo o creer que su pareja no las ven
atractivas.

- Ficha 5: Con la edad, algunas personas priorizan la intimidad emocional por delante
de la actividad sexual, modificando el concepto de “vida sexual satisfactoria”.

- Ficha 6: La imagen corporal puede sufrir cambios debido al envejecimiento. Lo que

puede provocar una disminucion de la autoestima.
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ANEXO G

Presentacion con diapositivas

RS, B

{{& DESMITIFIGANDO CREENCIAS C%
ERRONEAS

¢COMO AFECTAN
LOS ESTEREOTIPOS
SOBRE LA
SEXUALIDAD EN LA
VEJEZ?

41



¢MITO O REALIDAD?

/

(

4 t’ s De las siguientes afirmaciones, tenemos que
( = V A diferenciar cuéles son mitos y cuales son
| [ ) i ] realidad

—

===

W

¢MITO O REALIDAD?

%

_# "LAS PERSONAS MAYORES YA NO b4
i . TIENEN INTERES EN EL SEXO"

=3
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G

~ "EL CUERPO CAMBIA CON LA EDAD, PERO

¢MITO O REALIDAD?

™ £50 NO SIGNIFICA QUE DEJE DE SER
', DESEABLE O VALIDO PARA EL PLACER""

=
¢MITO O REALIDAD?
,; LA SEXUALIDAD EN LA VEJEZ DEBE SER g
3 *‘—?\ UN TEMA PRIVADO Y NO HABLARSE EN

l]\

’ PUBLICO."
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G

~  EL CONTACTO FISICO, EL AFECTO Y
) 4

¢MITO O REALIDAD?

Y ? LA INTIMIDAD SON COMPONENTES

""" ESENCIALES A CUALQUIER EDAD.

JUEGO DE ROL
r i {\ -m /L :‘l_'i -,?
> pr 7 || Jl' \
- |\ \
e A e
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Anexo H

Tarjetas con situaciones o frases estereotipadas

'SI | f‘

- "La vejez es una etapa
- para descansar, no para :
-~ andar pensandoen |
intimidad o amorios."

&

)
Durante una cena familiar, un
hombre mayor hace un
‘comentario carifioso sobre su
esposa y su hijo le responde en
tono burlon: ";Papa, ya estas

grande para eso!'
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ANEXO |

Ejemplos de frases negativas o poco efectivas

|/

ATUEDADYANO \
TOCA ESO A ESTA ALTURA YA NO ES

AMOR, ES COMPANIA

:PARA QUE TE ARREGLAS
TANTO? SI TIENES PAREJA
DESDE HACE 40 ANOS

TU YA NO PUEDES
GUSTARLE A NADIE

TU CARINO SE LLENA
UNICAMENTE

CUIDANDO ALA
FAMILIA

8800008 el
RSSO0 NORE
EXY LYY YYYY

~ —
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ANEXO J

Contrato de compromiso para la aplicacion de cambios en la pareja.

Yo, D./DAa. , y mi pareja D./DAa.

, mediante este contrato, nos comprometemos a

realizar los siguientes cambios en nuestra vida de pareja, basados en los aprendizajes

adquiridos durante al programa sobre sexualidad en la vejez.

Cambios acordados:

o & 0N =

Los dos nos comprometemos a poner en practica estos cambios desde este preciso
momento, y a reflexionar sobre su impacto en nuestra relacion. Somos conscientes de que
no se trata de obligaciones rigidas, sino mas bien un compromiso personal y mutuo para
mejorar nuestra calidad de vida sexual y afectiva.

Firmado:

Fecha: _/ [ |/
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