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Introducción 

 

Estamos en un mundo donde las personas viven cada vez más años, sin embargo, 

aunque la atención del adulto mayor ha alcanzado logros notables, en el tema de 

sexualidad persisten actitudes negativas que tienden a rechazar, burlarse e incluso 

ignorar la existencia de necesidades sexuales en esta población. Siendo un área 

especialmente maltratada, poco conocida y menos entendida por la sociedad, por 

los propios adultos mayores y por los profesionales de la salud (Alonso, Martínez, 

Díaz & Calvo, 2004).  

Si bien la representación social de la vejez se ha caracterizado por una variabilidad 

a lo largo de la historia; el status social que se les ha asignado ha dependido de 

factores que, han conceptualizado a la vejez como el deterioro, la fragilidad física y 

la enfermedad. Sin embargo, pese a los movimientos e instituciones que buscan la 

reivindicación social del adulto mayor para suprimir el estigma de inutilidad e 

incapacidad, en el tema de sexualidad los adultos mayores han permanecido casi 

siempre excluidos, por lo que deben ser reivindicados a reconocer su sexualidad y 

el derecho que tienen de ejercerla y disfrutarla. 

La OMS propone como reto del siglo XXl, asegurar una calidad de vida óptima para 

las personas de edad mayor; retomando como parte importante de esta calidad a 

la sexualidad, aspecto inherente al ser humano, presente a lo largo de la vida y 

paralela a su crecimiento biológico, psicológico y social (Organización Mundial de 

la Salud, 2001).  

Por lo que, se debe reconocer no solamente las cifras de morbilidad, mortalidad y 

supervivencia, sino eventos más destacables, como su estado funcional -físico, 

emocional y social-, la participación en las actividades de la vida cotidiana y la 

percepción de bienestar. Para lo cual, se hace necesario contemplar la sexualidad 

de las personas mayores de 60 años como uno de los indicadores de calidad de 

vida. 
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Sin embargo, el término sexualidad significa muchas cosas para las personas y su 

significado se amplía adquiriendo características múltiples en diferentes etapas del 

ciclo vital, considerando además la educación y experiencias que se tengan al 

respecto (Cedeño, Cortés, & Vergara, 2016), por lo que, no se puede desconocer 

su importancia como tampoco ignorarla ya que está presente en todas las 

dimensiones del ser humano. 

En la Ciudad de México, la Alcaldía Álvaro Obregón cuenta con un número 

considerable de adultos mayores que día a día viven de abandonos, violencia y 

marginación (Instituto Nacional de Estadística y Geografía, 2016). Ante este 

problema, se pensó en un proyecto que busque mejorar las condiciones de vida del 

adulto mayor, informándolo y preparándolo a través de la revista educativa, sobre 

el envejecimiento y temas que puedan contribuir a su calidad de vida, como lo es 

la actividad sexual.  

Por lo que, el presente trabajo fue elaborado a partir de la experiencia vivencial 

propio en el servicio social y representa un diagnóstico de la población adulta mayor 

de ésta alcaldía, donde se tuvo oportunidad de convivir con ella, surgiendo la 

propuesta de realizar un trabajo que cubra parte de la calidad de vida que ellos 

mismos señalaban importante. Al final de cada sesión realizada en servicio, se 

invitaba a los adultos mayores a compartir temas que quisieran conocer o informar 

en los siguientes programas educativos, a lo que la mayoría (en particular las 

mujeres) comentaban la necesidad de un taller de sexualidad. Siendo este, el 

motivo principal por el que se realizó el presente trabajo.  

Es importante tomar en cuenta que hablaremos de adultos mayores refiriéndonos 

tanto a hombres como mujeres, sin considerar la posición de oportunidades, estatus 

económico, etnia, entre otros; únicamente se utilizará con el fin de referirnos a 

ambos. Comprendamos que existen diferencias en las formas de pensar y practicar 

la sexualidad en referencia al género femenino (Cremona, Oshimo, & Torres, 2016). 

Por lo que, este trabajo intenta recabar la variedad de estudios y artículos que 

muestran de forma general los factores más comunes entre ellos. Sin estar de más 

la propuesta de realizar trabajos relacionados al género.  
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A través de la Orientación Educativa y la Pedagogía, se pueden presentar 

estrategias que logren cumplir con las necesidades que las personas de la tercera 

edad requieran, para lo cual tenemos como objetivo: diseñar una revista desde la 

orientación educativa, la cual informe acerca de la sexualidad enfocada a la 

actividad sexual en el envejecimiento, contribuyendo a mejorar la calidad de vida 

de los adultos mayores de 65 años en adelante de la alcaldía Álvaro Obregón.  

Pretendiendo que a través de una revista educativa se prevengan prejuicios que se 

relacionan con la población a estudiar, háblese de roles de género, sexo, 

preferencia sexual, orientación o actividades sexuales, para lo cual se brindará 

información necesaria con el fin de reconocer la importancia de la sexualidad en la 

calidad de vida durante la vejez, ayudando a encontrar el placer erótico y no erótico 

en aquellas personas que creían que por envejecer su sexualidad había finalizado.  

Contribuyendo a que nuevas generaciones conozcan y reconozcan que la 

sexualidad es parte fundamental no sólo de la vejez, también de cada ser humano, 

respetando las decisiones, aunque sean diferentes a las nuestras (Álvarez, 2009). 

Ahora bien, presentaremos brevemente los capítulos contenidos: el primero hace 

referencia al concepto de envejecimiento, cómo se ve ante la sociedad y algunos 

de los cambios bio-psico-sociales más comunes que acompañan a esta etapa, 

veremos la respuesta sexual entre el hombre y la mujer, y sus diferencias.  

Posteriormente, en el capítulo segundo, se presenta a qué nos referimos por 

calidad de vida, retomando al autor: Abraham Maslow y la pirámide de las 

necesidades; seguido de la actividad sexual y los factores que influyen en ella, 

enfatizando que la sexualidad en esta etapa continua siendo un tabú, pues durante 

mucho tiempo fue negada por considerarse estrechamente vinculada a la 

reproducción en la que niños y ancianos no formaban parte (Cedeño, Cortés, & 

Vergara, 2016). 

El capítulo tercero retoma aspectos relacionados con la orientación educativa, 

principios, funciones y modelos; dando apertura al paradigma en el cual está 

situada la propuesta: el humanismo, se describe, además las características 

generales de la revista como instrumento educativo.  
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Finalmente, en el capítulo cuarto, se presenta la propuesta de la revista educativa 

dirigida a adultos mayores, donde encontramos la planeación, objetivos y el impacto 

que llegará a tener, por último, se desarrollan las conclusiones y la valoración del 

trabajo.    

Teniendo como objetivos particulares: 

 Informar al adulto mayor sobre la sexualidad y la mejora en la calidad de vida 

a través de una revista educativa que los ayude a identificar temas de su 

interés.  

 Identificar los cambios comunes bio-psico-sociales que se presenta en el 

envejecimiento. 

 Distinguir la respuesta sexual del hombre y la mujer, identificando sus 

características.  

 Identificar la relación entre sexualidad y calidad de vida. 

 Informar sobre la sexualidad que se presenta dentro de la vejez.  
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Capítulo 1 Envejecimiento y sexualidad 

1.1 Envejecimiento en la sociedad 
 

Con base en la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica (ENADID) 2018, en 

el país residen 15.4 millones de personas de 60 años o más, cifra que representa 

12.3% de la población total (Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica, 2018). 

Este sector poblacional actualmente vive una marginación, limitación y hasta 

violencia en el núcleo familiar. Por tal motivo, hoy en día se ha dejado de lado y 

desvirtuado el papel fundamental que tiene como pilar en nuestra sociedad. 

De acuerdo con la ENADID, en el año 2018 se arrojaron los siguientes datos:  

 Residen 15.4 millones de personas de 60 años o más, de las cuales 1.7 

millones viven solas. 

 Cuatro de cada diez personas de 60 años o más que viven solas (41.4%) son 

económicamente activas.  

 Siete de cada diez (69.4%) personas de edad que viven solas presentan 

algún tipo de discapacidad o limitación.   

Las cifras anteriores no solo hacen énfasis en el envejecimiento poblacional, sino 

en una serie de problemas socioeconómicos desencadenando el desempleo, 

deterioro de la salud, la falta de oportunidades y marginamiento social de las 

personas adultas mayores.  

Si bien el envejecimiento de la población en nuestro país se refleja en los datos 

estadísticos, en 2011 la población fue de 8.8 millones de habitantes de 60 años o 

más, pensándose que para el año 2030 habrá 20.7 millones, desatando así 

repercusiones económicas y éticas profundas (Consejo Nacional de Población e 

Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2018, pág. 111 citado en 

Asociación Autónoma del Personal Académico de la Uinversidad Nacional 

Autónoma de México, 2018).  Se estima que la mayor parte de la población para 

estos años sean adultos mayores haciendo que la productividad del país decaiga.   
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Por lo anterior, es importante reivindicar al adulto mayor dentro de la sociedad, 

dándoles motivos por los cuales se brinde oportunidad de ser productivos, o bien de 

seguir contribuyendo al bienestar de la misma.  

Tal situación ha conducido a los Estados y a todos los organismos sociales y de 

salud a buscar estrategias apropiadas para proveer salud (recordemos que ellos 

son principales usuarios en hospitales y centros de salud), seguridad social y 

bienestar en todos los aspectos a la población adulta mayor, soluciones que, en 

muchos casos solo han logrado minimizar parte el problema, por lo que se requieren 

políticas mucho más efectivas que respondan a las demandas de esta población.   

Poco se hace en la actualidad por mejorar las condiciones de vida y bienestar de 

los adultos mayores, dejando atrás la preparación que se debe tener para enfrentar, 

contender y disfrutar la vejez, envejeciendo con calidad.  

La clave del envejecimiento con éxito competente o satisfactorio, radica 

indudablemente en la capacidad de aceptación de la persona de edad avanzada, a 

los cambios físicos que se van produciendo y a los agentes externos estresantes, 

como los factores psicosociales que se presentan:  

             La toma de conciencia que se hace sobre el proceso de envejecimiento es variable y está 

influida por muchos factores, dentro de los cuales juegan un papel importante las 

modificaciones en la figura corporal y las capacidades físicas, los cambios en el sistema 

familiar, la toma de conciencia de la vulnerabilidad de la vida y el balance de los logros 

alcanzados. Aceptar estos cambios sin que necesariamente disminuya su autoestima 

general y sexual, es fundamental para que los adultos mayores se sientan capaces de 

desear, atraer y amar (Esguerra, 2007, pág. 133).  

 

Sin embargo, a largo de la historia ha existido la preocupación por el envejecimiento, 

y los miembros más adultos de todas las sociedades han recibido siempre algún 

grado de atención en sentido positivo o negativo (cada contexto es diferente), la 

cuestión tanto histórica y social construyen una imagen, rol y juicio de las personas 

adultas mayores, valorándolas de una manera distinta, donde se debe tomar 

también en cuenta la distinción de género, puesto que las adultas mayores en 

comparación con los adultos mayores de sexo masculino se ven afectadas con 

mayor magnitud en pobreza extrema (Social, 2017) , estimándose que para 2050 
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las mujeres de 60 años y más representarán 23.3% del total de población femenina 

y los hombres constituirán 19.5% del total de la masculina (Instituto Nacional de las 

Mujeres, 2014), temas alarmantes que se deben estudiar a detalle.  

Si bien es cierto la mujer vive más, esto no indica que viva mejor, sino todo lo 

contrario, con lo que debemos considerar la variable de género en los estudios 

realizados en enfermedades, salud e integridad en las personas adultas mayores 

(Monge, 2006).  

Ahora bien, muchas sociedades como en el medio Oriente, se le brinda respeto a 

los ancianos por ser los portadores de sabiduría y conocimiento de sus culturas, con 

base a las experiencias acumuladas a lo largo de su vida (Amico, 2009); los antiguos 

chinos consideraban el envejecer como un gran honor y Confucio establecía una 

correlación positiva entre la edad de una persona y el grado de respeto hacia ella 

(Quintana & Gey, 2013). Sin dejar atrás otras culturas, como la mexicana, misma 

que adoraba a dioses de la vejez.  

Por el contrario, los antiguos egipcios odiaban envejecer y desarrollaron toda una 

serie de pociones para evitarlo. Tampoco los dioses del olimpo amaban a los 

ancianos, para estos griegos adoradores de la belleza, la vejez, con su deterioro 

inevitable, no podía menos que significar una ofensa al espíritu, motivo de mofa en 

sus comedias; o en la época del Imperio Romano, donde en las naciones 

conquistadas, a los primeros que mataban eran a los viejos y a los enfermos, por 

considerarlos una carga (Quintana & Gey, 2013). 

La ambivalencia hacia los adultos mayores es ancestral y estas perspectivas han 

dado pie a que se conceptualice de diferentes formas al adulto mayor, viendo al 

envejecimiento como estorbo y abandono, o bien, con aprecio y cuidado (Asociación 

Autónoma del Personal Académico de la Universidad Nacional Autónoma de 

México, 2018).   

Actualmente, el paradigma vigente resulta ser de la juventud, sana, fuerte y 

productiva, cargando a la vejez con aspectos negativos como enfermedades, 

incapacidad, improductividad y sin reconocimiento social, generando una valoración 
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negativa que desencadena toda clase de prejuicios, actitudes y prácticas 

discriminatorias, que pueden ir desde el aislamiento en la familia, falta de respeto, 

hasta el maltrato de la comunidad, atentando la dignidad de los adultos mayores.  

Como ya se mencionó líneas arriba, en algunos momentos y contextos el 

envejecimiento ocupa un lugar de prestigio, debido a la acumulación de experiencia 

y sabiduría, por otro lado, permanece en la frontera entre la extrañeza, el rechazo y 

la exclusión social, lo cual hace que esta población no tenga oportunidad de seguir 

contribuyendo a la sociedad, misma que lo ha conceptualizado como dependencia, 

enfermedad y debilidad, llevándolo a la discriminación y vulnerabilidad. Teniendo 

que “fomentar una cultura en la que se revalore a la vejez” (Niño Zuñiga, 2011).  

 

1.2 ¿Qué es el envejecimiento? 
 

El envejecimiento es entendido como: 

  Un proceso que se vive desde el nacimiento y se caracteriza por diferentes cambios en 
niveles físicos, mentales, individuales y colectivos; es además un proceso natural, 
irreversible y no necesariamente ligado a estereotipos y debe verse como una etapa del 
ciclo vital llena de potencial para crecer y continuar aprendiendo (Organización 
Panamericana de la Salud, 2002: 2). 

 

Conforme han existido todas estas opiniones acerca de cómo se ve al 

envejecimiento, también existen múltiples definiciones de éste, teniendo en cuenta 

que es un proceso complejo en donde inciden genética y medio ambiente, por lo 

que hay que enfrentarlo desde varias aristas como son:  

 El aspecto biológico: ya que conlleva un desgaste natural y personal para 

cada individuo. 

 Aspecto psicológico: siendo un periodo de duelos a procesar. Y 

 Aspecto social: al ser un cambio de roles y de estatus. 

Según la Organización Mundial de la Salud (2018), desde un punto de vista 

biológico, el envejecimiento es la consecuencia de la acumulación de una gran 
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variedad de daños moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que conduce 

a un descenso gradual de las capacidades físicas y mentales, un aumento del 

riesgo de enfermedad y finalmente a la muerte. 

En este contexto, envejecer es un proceso biológico inevitable; no obstante, existen 

factores que pueden acelerar o retardar este proceso.  

Los factores socioculturales pueden facilitar u obstaculizar la transición a esta etapa 

de la vida, ya que determinan la actitud y acciones de terceros. Supone “una 

cantidad de situaciones vitales distintas, algunas de las cuales podrán ser 

reparadas, otras atenuadas, y otras, aceptadas al no ser modificables” (Asociación 

Autónoma del Personal Académico de la Universidad Nacional Autónoma de 

México, 2018, pág. 107). Sin embargo, cobran relevancia factores individuales –

psicológicos- como la capacidad de adaptación, por ejemplo, hacia las pérdidas, de 

autoestima, de salud (hablando de enfermedades), de familia, hasta 

demostraciones de afecto. 

Sueli Souza (2003) menciona que “el envejecimiento es la trayectoria del ser 

humano” (pág. 187), es decir, una sumatoria de todas las experiencias vividas, de 

los valores, metas, de la compresión y de las interpretaciones personales que cada 

uno tiene del mundo en que vive.  

Podríamos decir que estamos condicionados a las determinaciones de lo social y/o 

cultural, como generadores de nuestra filosofía de vida, por lo que, es importante 

pensar en la vejez como una etapa en la cual todos llegaremos y mientras más 

cálida se vea, más satisfactoria será.  

Siguiendo ésta línea, al ser la última etapa biológica de la vida del individuo, 

preámbulo de la muerte, se es legítimo de aspirar a una vejez digna, para lo cual, el 

adulto mayor requiere de afecto, protección, comprensión y, sobre todo adaptación. 

Las dificultades de adaptación conllevan a las crisis, que son frecuentes en esta 

etapa de la vida; no todas las personas pueden adaptarse a la realidad, a menor 

capacidad de adaptación, mayor sentimiento de futilidad (Asociación Autónoma del 

Personal Académico de la Universidad Nacional Autónoma de México, 2018). 
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Rubio Olivares, Rivera Martínez, Burges Oquendo, & Gónzalez Crespo  (2015) 

definen al envejecimiento como: “un proceso cuya calidad de vida está directamente 

relacionada con la forma como la persona satisface sus necesidades a través de 

todo su ciclo vital” (pág. 2). Tema que retomaremos con la pirámide de Maslow, en 

el capítulo 2, presentando la importancia de satisfacer cada peldaño a fin de lograr 

la calidad de vida deseada.  

Según Herrera (2003) el proceso de envejecimiento da lugar a una mayor fragilidad 

orgánica, a un aumento de la vulnerabilidad frente a las enfermedades y en general 

a cualquier tipo de agresión. Por lo cual, se hace importante informar al adulto mayor 

sobre los cambios que surgen dentro del mismo.  

Comúnmente a nivel biológico, conlleva una serie de cambios a nivel cardiovascular, 

respiratorio, metabólico, músculo esquelético, motriz, etc., que disminuyen la 

capacidad de esfuerzo y resistencia al estrés físico de los adultos mayores, 

reduciéndose así mismo, su autonomía, calidad de vida y su habilidad y capacidad 

de aprendizaje motriz (Izquierdo, 1998).  

Ahora bien, esos cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculación con la edad 

de una persona en años es más bien relativa. Algunos adultos mayores disfrutan de 

una excelente salud, desenvolviéndose perfectamente, mientras que otros son 

frágiles y necesitan ayuda constantemente. 

De la misma forma se debe considerar cuestiones como: posición económica, 

orientación sexual y género, por ejemplo: las mujeres generalmente están 

expuestas a enfermedades asociadas a su rol reproductivo, y aunque están más 

familiarizadas con los servicios de salud, se enfrentan con más dificultades para 

obtener la asistencia sanitaria que necesitan (Sánchez Guzman, 2011). Tomando 

en cuenta que en cuestión de oportunidades la inclinación será mayor para el 

hombre. 

La vejez, tal como la infancia, juventud y edad adulta, está circunscrita como una 

etapa de transformación tanto física, biológica, emocional y sexual, siendo un 

proceso histórico, dinámico, gradual, natural e inevitable, que está rodeado de 
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muchas concepciones falsas, temores, creencias y mitos. Siendo necesario 

presentar cuales son los cambios más comunes que surgen en las personas adultas 

mayores. 

1.3 Cambios fisiológicos en el envejecimiento 
 

Podemos mencionar que “el envejecimiento -a nivel biológico- es el conjunto de 

modificaciones morfológicas y fisiológicas generadas como consecuencia de la 

acción del tiempo sobre los seres vivos” (Asociación Autónoma del Personal 

Académico de la Universidad Nacional Autónoma de México, 2018, pág. 107).   

A través de ello, surgen cambios en el cuerpo humano que llegan a impactar de 

manera positiva o negativa, algunos cambios somáticos como la disminución de la 

elasticidad de la piel, firmeza corporal y las alteraciones metabólicas con tendencia 

al aumento de peso, anuncian la declinación y, con ello la confrontación con la vejez, 

lo que conllevan a cambios psicológicos cuyo significado e impacto son diferentes 

en cada individuo y contexto.  

Además de los cambios antes mencionados, pueden surgir muchos más de manera 

diferente conforme una persona envejece, por ejemplo:  

El proceso biológico y psicológico de la senectud se inicia alrededor de la cuarta década de 

la vida, en las mujeres comienza a evidenciarse en el climaterio, con la disminución 

progresiva del funcionamiento de los diversos aparatos y sistemas, de la senso-percepción 

y de las funciones motoras y cognitivas: hay disminución de la agudeza auditiva y visual, de 

la fuerza y resistencia muscular, de las habilidades manuales, fallas de memoria reciente, 

disminución de la atención y falta de curiosidad, todo lo cual no necesariamente presenta 

dificultades evidentes en la vida cotidiana, aunque esta involución física puede compensarse 

psicológicamente por el uso de las facultades mentales conservadas, las experiencias 

previas, la vida afectiva y las motivaciones (Asociación Autónoma del Personal Académico 

de la Universidad Nacional Autónoma de México, 2018, pág. 107). 

 

A continuación, se presenta a manera general un cuadro en el que se exponen los 

cambios fisiológicos más comunes en los adultos mayores: 

 

CAMBIOS FISIOLÓGICOS EN LOS ADULTOS MAYORES 
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Nivel cerebral  Disminución del córtex pre-frontal, lo que trae 
como consecuencia la baja calidad de la 
memoria. 

 Deterioro del sistema nervioso provocando 
lentitud de movimiento y pérdida de actos 
reflejos. 

Estructura ósea y tejidos  Disminuye el tamaño y densidad de los 
huesos. 

 Se produce una disminución del tono y de la 
capacidad elástica de las unidades músculo-
tendinosas. 

Vista  El sistema inmunológico se debilita, se 
producen déficit sensoriales. 

Oído  Existe una degeneración de los elementos 
que componen el oído interno. Se producirá 
la denominada presbiacusia: el adulto mayor 
percibe ruidos molestos (acufenos). 

 Disminuye su capacidad de discriminar los 
sonidos (oye pero no entiende) y hay una 
pérdida en la percepción de los sonidos más 
agudos. 

Corazón  Aumenta la posibilidad de manifestar 
enfermedades que afectan a los distintos 
sistemas del organismo como son las 
cardiovasculares (infartos). 

Pulmones  Atrofia de mucosa que afecta a la nariz, 
faringe y laringe, disminuye la elasticidad 
pulmonar, son más propensos a  infecciones 
respiratorias graves como la neumonía, etc. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Gónzalez Bernal & De la Fuente Anuncibay (2014).  

 

La vejez es importante, sobre todo porque se considera la etapa final en la vida del 

ser humano, tomemos en cuenta que el aspecto físico refleja muchas veces el 

envejecimiento (y  nadie ve sin disgusto esfumarse la juventud y acercarse la vejez 

sin algún pesimismo), realmente poco se hace en nuestro medio para informar, 

preparar y apoyar las condiciones de vida del adulto mayor, en la juventud la 

vanidad y la actitud ciega hacia los adultos mayores debe cambiar para ayudar a 
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comprender las cuestiones fisiológicas que surgen y que muchas veces no son 

limitantes para la vida cotidiana, como falsamente se piensa.  

Por lo anterior, al retomar a la sexualidad podemos darnos cuenta que sigue siendo 

tema tabú y es sancionada para los adultos mayores, asociándolos con la ausencia 

de ésta, tema que retomaremos a continuación.  

 

1.4  Sexualidad en el adulto mayor 
 

El concepto de sexualidad por lo general se confunde con los conceptos de sexo o relaciones 

sexuales, lo cual limita la vivencia de la sexualidad únicamente en la parte física; pero 

además del placer, el sexo y las relaciones sexuales, la sexualidad comprende aspectos 

como el afecto y las relaciones humanas, por lo tanto la sexualidad es un aspecto inherente 

al ser humano, que está presente en el transcurrir de la vida, hace parte de su bienestar e 

influye en su calidad de vida (Quevedo León, 2013, pág. 72).  

 

 

Es importante mencionar que la sexualidad no tiene que ver únicamente con el coito, 

en ella existen formas de afecto, intimidad, romance, pensamientos y expresiones 

de uno mismo. 

Al defender un envejecimiento saludable y activo, no podemos pasar por alto, el 

tema de la sexualidad en la tercera edad, debemos tomar en cuenta que constituye 

una parte de la persona humana, una forma más de su expresión, igual que el 

sentimiento de identidad, que, junto a la autoestima, permiten decir a la persona 

quién es, diferenciándose de los demás. “Es la imagen y representación de nosotros 

mismos” (Amico, 2009, pág. 20).  

Se suele asociar a la sexualidad con reproducción, creyendo que el adulto mayor 

es incapaz de tener relaciones sexuales por la imposibilidad de procrear, viéndose 

con extrañeza u anormalidad la continuidad de alguna actividad sexual. La 

sexualidad, además de estar condicionada por el modelo heterosexual y patriarcal 

instaurado como único y normal (Cremona, Oshimo, & Torres, 2016), suele 

identificarse con la juventud, sensualidad, fertilidad, afecto, comunicación, salud y 

belleza, contraponiéndose a la imagen que socialmente se tiene, excluyendo a los 
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adultos mayores que carecen de las características necesarias para ser 

consideradas personas sexuadas.  

 Sin embargo, hemos mencionado que la sexualidad no sólo son relaciones 

sexuales, ya que:  

Incluye todas las formas de expresión, desde la aproximación, el tacto, la intimidad 

emocional, la compañía, la masturbación y no solamente el coito. Es una parte importante y 

siempre posible entre las personas, que en la vejez debe continuar siendo una fuente de 

placer y no una fuente de inquietud y frustración (Carrasco, 2007, s/p).  

 

Es decir, es una dimensión humana que abarca todo nuestro ser y desaparece sólo 

con la muerte, en ella intervienen elementos biológicos, psicológicos y 

socioculturales, tales como roles asignados y conductas vinculadas a la cultura, que 

suponen expresiones del deseo sexual, emociones, relaciones de poder, 

pensamientos, entre otros, todas ellas mediadas por el sistema de creencias, 

valores, actitudes y sentimientos en el que se encuentren.  

La sexualidad es algo que existe desde que el ser humano nace hasta que muere y, a pesar 

de las modificaciones que va teniendo a lo largo del tiempo, la necesidad de estar con el otro 

es algo que puede darse placenteramente en cualquier momento de la vida (Amico, 2009, 

pág. 21).  

 

Y siendo el desarrollo sexual un proceso que abarca toda la vida, es preciso decir 

que cada persona tiene sentimientos, actitudes y creencias sexuales procesadas a 

través de una perspectiva intensamente individual, la cual se conforma por 

experiencias personales, tanto íntimas como sociales y que en cuestión de edad no 

hay porqué sancionar temas que fortalecen la calidad de vida del adulto mayor, 

siempre respetando la decisión que se tenga sobre la actividad sexual (sea 

permanecer sin actividad sexual o recurrir a otras fuentes de placer). 

En ocasiones la sociedad nos enseña que el sexo y el amor son únicamente para 

los jóvenes y bellos, creando rechazo a la sexualidad en la tercera edad, donde 

intervienen una multiplicidad de factores, los cuales abarcaremos en el próximo 

capítulo.   
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Muchas veces nos encontramos con que los mismos adultos mayores son los que 

sancionan las actividades sexuales, cuestión que nos interesa conocer.  

En Árraga Barrios & Neimarú Montiel (2013), los estudios realizados sobre 

sexualidad a los adultos mayores, observan que la mayoría de ellos se centran en 

el coito, dejando de lado las cuestiones relacionadas con los sentimientos, actitudes, 

caricias y placer, por mencionar algunas.  

En una intervención en la conducta sexual del adulto mayor, realizada por Seda 

Martínez, Colón Díaz, & Argüelles Herrera, (2010) realizada a 371 pacientes de 

ambos sexos de 60- 74 años; se observa que el 72.23 %, es decir 268 personas, 

practicaban el coito, sin tomar en cuenta ninguna otra actividad sexual (no 

consideraban a la masturbación como actividad sexual); un 35. 57% de los adultos 

mayores creyeron que después de la menopausia se perdía la capacidad sexual en 

la mujer, generando en ellas un tabú. Ahora bien, dentro de este estudio se percata 

que la mayoría de las mujeres se sentían obligadas, pues, aunque no tenían el 

deseo sexual, realizaban la actividad sexual a fin de satisfacer a su pareja, abriendo 

brecha a retomar temas de género que se deben estudiar.  

Orihuela, Gómez Vital, & Funero Naranjo, en Sexualidad en el anciano: un elemento 

importante en su calidad de vida (2001), muestran un estudio con 93 personas de 

60 años sobre cómo ven la sexualidad los adultos mayores, en la que el 59.1 % de 

los ancianos considera que no importa la edad para llevar a cabo la sexualidad, 

siendo que la actividad sexual en ellos esta conservada según el 52. 3 % en 

hombres y 24. 5% en mujeres, cifras que de la misma manera representan un tema 

a investigar.  

Ahora bien, en un estudio realizado a jóvenes y adultos mayores de nombre: 

Prejuicios y actitudes hacia la sexualidad en la vejez de Imelda Orozco Mares y 

Domingo David Rodríguez (2006), nos damos cuenta que los mismos adultos 

mayores sancionan su sexualidad, creyendo que el envejecimiento imposibilita 

cualquier actividad sexual, resultado de una inseguridad e insatisfacción consigo 

mismo al rechazo de su propia imagen, existiendo además el prejuicio de la 

incapacidad de experimentar placer o de despertar el deseo en otros;  a diferencia 
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de la opinión de los jóvenes, los cuales aseguraban que estos deberían seguir 

practicando su sexualidad libremente, dejando de lado los prejuicios o tabúes.  

Muchas mujeres, en especial en quienes la sexualidad es eminente o exclusivamente 

reproductiva, consideran indebida cualquier manifestación sexual después de la 

menopausia. A lo anterior se agregan concepciones sociales de “respetabilidad” que les 

niega toda posibilidad de manifestar deseo o desempeño sexual con el riesgo de ser 

tachadas como “viejas locas”. En el caso de los hombres, muchos de ellos por ignorancia 

consideran los cambios naturales en la respuesta sexual como indicativos del inicio del 

“climaterio masculino”, que con facilidad produce inseguridad y ansiedad de desempeño. 

También en el caso del anciano la sociedad lo tacha de “viejo rabo verde” si se atreve a 

manifestar en forma abierta su deseo sexual o si practica alguna actividad sexual (Álvarez 

Gayou, 1986, págs. 115-116).  

 

Para estudiar el envejecimiento y la sexualidad es necesario entenderlos como “un 

conjunto de fenómenos somáticos, psicológicos y culturales, relacionados con las 

diferencias entre generaciones” (Esguerra, 2007, pág. 126). Si bien presenta 

cambios físicos y emocionales, la sexualidad en los adultos mayores no desaparece 

en ellos, se convierte en un deseo de sentir placer y de acariciar, sin que implique 

procrear, siendo objeto de varios prejuicios y pensamientos de que en el 

envejecimiento se pierde todo interés sexual y son pervertidos si continúan teniendo 

actividades sexuales.  

La realidad es que el potencial sexual puede permanecer hasta la muerte aun 

cuando sea alterado por los cambios propios del envejecimiento: “La sexualidad 

experimenta cambios fisiológicos que no significan incapacidad sexual o 

disminución del deseo” (Árraga, 2008, pág. 91 citado en Árraga Barrios & Neimarú 

Montiel, 2013). Los sentimientos, los deseos y las actividades sexuales, están 

presentes a lo largo de todo el ciclo vital; el individuo es un ser sexual desde que 

nace hasta que muere, por ende, la excitación sexual se da en todos los grupos de 

edad, desde los niños hasta los adultos mayores. 

Como ya lo vimos con Imelda Orozco y Domingo David (2006), existen múltiples 

investigaciones que muestran que los adultos mayores llegan a avergonzarse de su 

sexualidad, o de mantener actividades sexuales de manera privada, con lo que 

existe la tendencia a ignorar, subestimar, y en la mayoría de las ocasiones, no creer 
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en las capacidades, deseos y necesidades que tienen los ancianos en la esfera 

sexual (Orihuela et al., 2001). 

En el envejecimiento, la sexualidad requiere de mayor capacidad de diálogo y de 

información, es necesario comprender que las relaciones demandarán más amor, 

ternura, confianza y afecto, evocarán el placer con o sin actividad sexual, creando 

así una mayor calidad en la relación. 

Tomemos en cuenta que no se trata de imponer un modelo joven de sexualidad al 

adulto mayor, sino de que ésta se entienda y considere en un sentido más amplio y 

no como una actividad orientada al coito. Se trata de incluir el coito si así se desea, 

pero también de ofrecerles la oportunidad de cortejarse, relacionarse, enamorarse, 

atraerse, etc., aspectos que ocupan lugar relevante en la sexualidad humana (Pérez 

Martínez, 2008). Hacerles ver que hay más formas de expresar la sexualidad, que 

pueden ayudar a mejorar la calidad de vida tanto de la pareja como de uno mismo, 

tomando decisiones que los hagan sentir capaces de aceptar la forma en la que 

desean vivir.  

“Resulta fundamental que exista una adecuada educación y comprensión de los 

cambios fisiológicos de la respuesta sexual en la edad del adulto mayor y se 

reconozca que esto no es exclusivo de los jóvenes” (Sarmientos Brooks, 1999, pág. 

31).  

Por tal motivo, la propuesta de revista ayudará a informar y reconocer las facetas 

de su cuerpo ante la respuesta sexual, cómo ubicarlas y, sobre todo, saber que el 

envejecimiento no es una limitante para continuar siendo una persona activa.  

 

1.4.1 Respuesta sexual 
 

Las personas se han enfrentado de forma súbita a una prolongación de su vida 

(diferencia entre hombres y mujeres), con escasos conocimientos de su capacidad 

fisiológica y un patrón cultural donde se integran rígidos conceptos sobre 

sexualidad, transmitidos de generaciones y que la mayoría de las veces resultan 
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falsos (Seda Martínez et al., 2010). Contribuyendo a la reproducción de toda clase 

de prejuicios que imposibilitan que el adulto mayor goce de disfrutar su vida sin 

tabúes, con lo que la información acerca de las variaciones fisiológicas en el ciclo 

de respuesta sexual, permita al adulto mayor encontrarse y conocerse. 

El conocimiento de la respuesta sexual en la vejez contribuirá a una mejor 

adaptación a los cambios fisiológicos del proceso de envejecimiento y a la 

adaptación de la actividad sexual de la pareja de ancianos (si es que se cuenta con 

ella) a dichos cambios para lograr una sexualidad más completa, positiva y 

gratificante. Coincidiendo con lo que menciona Herrera:  

Los cambios fisiológicos, anatómicos y funcionales en los órganos sexuales en los ancianos 

no condicionan obligadamente el cese de la actividad sexual, sino que exigen una adaptación 

del comportamiento sexual a su nuevo funcionamiento, evitándose así frustraciones y 

situaciones de ansiedad ante las siguientes relaciones sexuales, que podrían llevar al cese 

innecesario de la actividad sexual (Herrera, 2003, s/p).  

 

Una percepción positiva del cuerpo generará una mayor respuesta sexual 

satisfactoria, en comparación de las personas que desconocen la clase de sucesos 

relacionados con la vejez, que suelen inquietar y crear pensamientos de 

enfermedad: algunos hombres, a medida que envejecen no tienen una idea exacta 

de cómo debería ser su vida sexual y pretenden tener erecciones firmes al instante 

y en todas las situaciones sexuales, preocupándose cuando no logran hacer el amor 

dos veces en una noche (Sarmientos Brooks, 1999).  

Sin embargo, no debe considerarse una consecuencia el envejecimiento, sino una 

entidad clínica cuyo origen debe ser estudiado (Carrasco, 2007). 

Muchos hombres de edad gozan de actividad sexual sin eyacular, pero si la 

compañía no es consciente del proceso fisiológico subyacente, puede llegar a 

pensar que carece de atractivo o que no es un amante diestro (Sarmientos Brooks, 

1999), resaltando aquí la importancia de la comunicación y la información sobre los 

cambios que emergen y cómo poder ver sus ventajas, por ejemplo: algunas mujeres 

al saber que su pareja llega al orgasmo sin eyacular, crean una esfera mucho más 
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placentera y prolongada en la que los dos gocen de un mayor disfrute sin la 

preocupación de procrear. 

Es importante señalar que, en cuestión de pareja, no sólo debe estar conformada 

por un hombre y una mujer, existe gran variedad de relaciones en las que, de la 

misma forma, deben ser conscientes de los cambios para beneficiarse de los 

mismos.  

Ahora bien, nos enfocaremos en presentar a grandes rasgos lo que Masters y 

Johnson muestran (citado en Papalia & Wendkos Old, 2011) sobre la respuesta 

sexual del ser humano, identificando las 4 etapas: excitación, meseta, orgasmo y 

resolución, enfocándonos en los cambios que presentan los adultos mayores en 

cada una de ellas.  

EXCITACIÓN 
 

MUJER HOMBRE 

En esta fase inicial la mujer 
experimenta: 

 Lubricación de la vagina 

 Hinchazón de los pechos 

 Endurecimiento de los pezones 

 Hinchazón del glande (punta del 
clítoris)  

 Dilatación de la parte superior de 
la vagina  
 

En el hombre se produce:  

 Erección del pene  

 Tensión en el escroto 

 Elevación de los testículos  

Ambos sexos pueden presentar enrojecimiento de los genitales, así como un 
incremento de la velocidad del pulso y un aumento de la tensión arterial. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Masters y Johnson (citado en Papalia & Wendkos Old, 2011).  

 

MESETA 
 

MUJER HOMBRE 

 Cuando la vasodilatación (el flujo 
de sangre de los vasos 
sanguíneos de una región 
determinada causado por la 
dilatación de éstos) se halla en 

 El pene llega a su máximo nivel 
de erección 

 Los testículos aumentan de 
tamaño 
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su nivel máximo, las paredes 
vaginales se contraen  

 La abertura se hace más 
pequeña, permitiendo a la 
vagina recibir al pene 
cómodamente  

 El clítoris se retira hacia el 
interior  

 El útero aumenta de tamaño 

 El color de los labios interiores se 
oscurece  
 

 Aparecen gotas de fluido 
(pueden contener espermas 
activos) 

 

La respiración, el pulso y la tensión arterial continúan aumentando en ambos 
sexos. 

Fuente: Elaboración propia a partir de Masters y Johnson (citado en Papalia & Wendkos Old, 2011).  

 

ORGASMO 
 

MUJER HOMBRE 

 En el orgasmo femenino se 
contrae el útero   

 En el orgasmo del varón se 
tienen dos etapas: la primera es 
de “inevitabilidad eyaculatoria”, 
es decir, la sensación de que la 
eyaculación está a punto de 
ocurrir y no se puede parar, y la 
segunda, la eyaculación misma, 
durante la cual el semen se 
expulsa fuertemente del pene. 
 

En ambos sexos el orgasmo consiste en una serie de contracciones musculares 
rítmicas de los órganos pélvicos realizadas a intervalos de 0.8 segundos. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Masters y Johnson (citado en Papalia & Wendkos Old, 2011).   

 

RESOLUCIÓN 
 

MUJER HOMBRE 

 En las mujeres que han sido 
excitadas puede durar hasta una 
hora  

 Las mujeres no experimentan 
periodo refractario, lo cual las 

 Los varones entran en un 
periodo refractario, un tiempo 
durante el cual son incapaces de 
conseguir erección u orgasmo. 
Este periodo puede durar desde 
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hace capaces de experimentar 
varios orgasmos seguidos 

unos pocos minutos en algunos 
hombres, hasta 24hrs en otros 

 Es más largo en individuos 
mayores  
 

En esta fase final el cuerpo vuelve al estado de reposo.  
La reversión de los procesos anteriores normalmente dura de 15 a 30 minutos.  

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Masters y Johnson (citado en Papalia & Wendkos Old, 2011).  

 

Consideremos que no sólo se llega al orgasmo a través del coito, aparte de éste, 

existe la estimulación manual u oral de zonas erógenas, ya sean los genitales, el 

clítoris y la vagina, el pene y los testículos o bien, los pechos, muslos, labios, nalgas 

y más áreas como axilas y orejas (dependiendo de cada individuo). Recordando 

que cada persona es sensible en distintas partes del cuerpo, y lo que una persona 

ignora, otra puede encontrarlo erótico.  

En Esguerra (2007) Masters y Johnson manifestaron que “la regularidad de la 

expresión sexual a lo largo de la edad adulta es un factor determinante en la 

consecución de un funcionamiento sexual satisfactorio” (pág. 127), las personas 

que se mantienen activas sexualmente experimentan una menor disminución en su 

capacidad de actuación sexual que quienes deja de tenerlas. 

Es decir, depende mucho de la frecuencia de la actividad sexual para que la 

disminución en la capacidad de la respuesta sexual sea menor. Estudios muestran 

que es más una creencia que una realidad y que muchas de las declinaciones en 

algunas de las habilidades se deben más a la falta de entrenamiento y al 

apartamiento de la actividad que al proceso de envejecimiento en sí (Amico, 2009).  

Razones por las cuales es importante indagar si las creencias que se tienen de la 

sexualidad han sido aprehendidas y allegadas para impedir que se realicen 

actividades sexuales, a diferencia de las personas que conocen sus capacidades y 

gozan de la realización de las mismas.  

Se puede afirmar que un hombre o una mujer sanos física y psíquicamente entre 50 

y 70 años, o; incluso en edades más avanzadas, pueden mantener un determinado 
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nivel de actividad sexual. “Esta es una posibilidad más que comprobada si son 

personas libres de estereotipos, prejuicio y tabúes” (Sarmientos Brooks, 1999, pág. 

5).  

Por lo que nos enfocaremos en los cambios que generalmente aparecen dentro de 

la vejez con respecto a estas 4 etapas antes presentadas, tomando en cuenta que 

el envejecimiento no lleva por sí mismo a la inactividad sexual, más bien ocurre que 

diferentes problemas médicos, psicológicos o sociales interfieren con la expresión 

de la sexualidad. 

Existen personas que están más interesadas en otras cuestiones que en su propia 

sexualidad (–totalmente respetable- sin embargo, lo que buscamos es hacer 

consiente al adulto de que parte de su sexualidad influye en su calidad de vida, 

llegándola a beneficiar y mejorar), algunos de ellos por los cambios que no sólo 

incluyen la fisiología del adulto mayor, sino cuestiones ambientales, sociales, o 

económicas, como la viudez, estatus social, jubilación, pérdida de los hijos, 

economía, etcétera.  El fin de presentar algunas generalidades que manifiestan en 

la respuesta sexual es para que el adulto mayor se informe sobre lo que sucede con 

su cuerpo, lo acepte y lo cambie si así se desea; logrando prestar atención a 

cuestiones que pueden beneficiarlo en la parte emocional, autoestima, aceptación, 

amor y relaciones con los demás.  A continuación, se presenta el cuadro de cambios 

en la respuesta sexual del adulto mayor. 

 

CAMBIOS EN LA RESPUESTA SEXUAL DEL ADULTO MAYOR 
 

HOMBRE  MUJER 

 Persiste el deseo sexual. 

 Necesidad para una mayor 
estimulación directa. 

 Rigidez peneana disminuida. 

 Disminución de la fuerza de las 
contracciones musculares 
orgásmicas. 

 Fuerza expulsiva disminuida. 

 Persiste el deseo sexual .  

 Disminución en la congestión 
vulvar. 

 Acartonamiento vaginal.  

 Disminución en la cantidad de 
lubricación vaginal. 

 Menor potencia de las 
contracciones clónicas de la 
musculatura perineal. 
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 Volumen seminal disminuido –de 
1 a 3 ml.-.  

 Disminución de la necesidad 
eyaculatoria urgente. 

 Periodo refractario prolongado. 

 La actividad física con mejoras 
en el tono muscular puede 
convertir otra vez un goteo en un 
chorro seminal  

 
 

 

 
Todos estos cambios no constituyen limitantes que imposibiliten una relación 
sexual plena a cualquier edad, sin embargo, las personas que los desconoce 
piensa que se encuentra ante una disfunción -cualquier problema del 
comportamiento sexual que hace a la expresión sexual insatisfactoria para la 
persona-, aunque ninguna de las modificaciones fisiológicas mencionadas será 
limitante que impidan una respuesta sexual satisfactoria para ambos. 
 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Álvarez Gayou (1986). 

 

Existe una condición que puede provocar una disfunción sexual posmenopáusica en la que 

se presenta hipoestrogenismo natural. Esta disminución de estrógenos circulantes provoca 

adelgazamiento de las paredes vaginales y queratinización de la membrana de 

revestimiento, lo que en ocasiones produce dispareunia –coito doloroso-  por hipolubricación 

–disminución o ausencia de lubricación vaginal–. Esta causa natural puede resolverse con 

relativa facilidad con la aplicación de terapia subtitutiva hormonal y prescripción de lubricante 

de aplicación local.  

Sin embargo se ha comprobado que mujeres mayores con una frecuente actividad sexual, 

presentan una mucosa vaginal más gruesa y rugosa que aquellas con vida sexual pobre; 

esto indica que la inactividad sexual contribuye a los cambios involutivos vaginales 

(Sarmientos Brooks, 1999, pág. 2). 

 

A pesar de lo anterior no es raro ver a hombres y mujeres abandonando por 

completo su vida sexual a partir de cierta edad. Esto se debe a la falta de 

información y a estereotipos respecto a la vejez. 

Aun cuando el proceso de envejecimiento es biológico, más que cambios 

fisiológicos en la respuesta sexual, son las actitudes sociales y la educación las que 

provocan disfunciones en esta etapa de la vida, las causas por las que pueden 

presentarse son multifactoriales, siendo la sexualidad un elemento fundamental en 
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la buena calidad de vida de los adultos mayores, por lo que se hace necesario el 

conocimiento de algunos factores que permitan poder brindarles una atención 

óptima e integral. 
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Capítulo 2 Calidad de vida y sexualidad 
 

2.1 ¿Qué consideramos como calidad de vida? 
 

Calidad de vida se ha convertido en un término utilizado en diferentes contextos y 

disciplinas. Frecuentemente la emplean políticos, economistas, médicos, 

pedagogos y psicólogos, ya que se trata de un terreno que puede ser visto e 

investigado desde diferentes áreas y disciplinas. Sin embargo;  

La calidad de vida es una expresión ligada a múltiples factores, tanto objetivos como 

subjetivos, con el bienestar y la satisfacción por la vida y cuya evidencia esta intrínsecamente 

relacionada con la propia experiencia, salud y grado de interacción social y ambiental (Vera, 

2007, pág. 285).  

 

Si bien, la Organización Mundial de la Salud la define como: “la percepción del 

individuo sobre su posición en la vida dentro del contexto cultural y del sistema de 

valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y 

preocupaciones” (2002, pág. 98). Para los adultos mayores, es mucho más que 

confort y comodidades, es también asegurar un futuro más placentero y que el 

envejecer no sea una tragedia sino una dicha (Amico, 2009). 

No es raro ver que lo habitual en nuestra cultura es reconocer la tercera edad como 

el final de la vida sin atribuirle ninguna opción positiva. El desarrollo de las ciencias 

(en general de las ciencias médicas y de la salud en particular), han demostrado 

que lo más importante no es que haya un aumento de la expectativa de vida, sino 

que sea posible envejecer manteniendo una calidad de vida adecuada (Seda 

Martínez, Colón Díaz, & Argüelles Herrera, 2010).  

Podemos decir que calidad de vida es un término subjetivo, cada individuo da un 

mayor significado a cuestiones que va experimentando a lo largo de su vida, sin 

embargo, lo que buscamos es que las personas conozcan qué elementos pueden 

ayudar a mejorar su propia calidad de vida de forma completa e integral.  
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Apoyándonos de Ardila Rubén (2003) nos percatamos que cuando se han 

satisfecho las necesidades básicas de alimento, vivienda, trabajo, salud, etc., para 

la mayor parte de los miembros de una comunidad, en un contexto determinado, 

empieza el interés por la calidad de vida. Se insiste en que es preciso dejar de 

centrarnos en las necesidades de déficit y empezar a trabajar en el crecimiento 

personal, las realizaciones de las potencialidades, el bienestar subjetivo y otros 

temas similares.  

A lo que Rubio Olivares la define en la vejez, como un estado de bienestar físico, 

social, emocional, espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al individuo 

satisfacer apropiadamente sus necesidades individuales y colectivas. Habiendo 

muchos condicionamientos que influyen en este aspecto y que tienen que ver con 

la valoración que la persona haga sobre sí mismo, por tanto, la calidad de vida, 

pertenece al ámbito de la subjetividad, pero tiene mucho que ver con el mapa de la 

objetividad que envuelva a la persona (2015). 

Se han separado los aspectos objetivos de la calidad de vida y los aspectos 

subjetivos o percibidos. Donde podríamos enunciar que los principales factores que 

se tienen en cuenta para el estudio de la calidad de vida son los siguientes:   

1. Bienestar emocional. 

2. Riqueza material y bienestar material. 

3. Salud. 

4. Trabajo y otras formas de actividad productiva. 

5. Relaciones familiares y sociales. 

6. Seguridad. 

7. Integración con la comunidad. 

Socialmente tiene que ver con la capacidad adquisitiva que permita vivir con las 

necesidades básicas cubiertas, además de tener buena salud física-psíquica y de 

una relación social satisfactoria, enfatizando que “los vínculos emocionales 

contribuyen a una mejor adaptación de los adultos mayores a lo largo de su vida y 

sus beneficios se ven reflejados en una mejor salud física y mental” (Álvarez, 2018, 

pág. 22).  
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Tomemos en cuenta que puede variar la calidad de vida del adulto, algunos de ellos 

no cuentan con las mismas oportunidades para cubrir las necesidades básicas, por 

lo que políticas públicas deben trabajar para apoyar a que las personas logren 

cubrirlas, esperando que, al hacerlo puedan reconocer que cada una de ellas mejora 

el ámbito de vida.  

La definición que proponemos y que nos parece que integra todos los aspectos 

relevantes, es la siguiente: 

 

Calidad de vida es un estado de satisfacción general, derivado de la realización de las 

potencialidades de la persona. Posee aspectos subjetivos y aspectos objetivos. Es una 

sensación subjetiva de bienestar físico, psicológico y social. Incluye como aspectos 

subjetivos la intimidad, la expresión emocional, la seguridad percibida, la productividad 

personal y la salud objetiva. Como aspectos objetivos el bienestar material, las relaciones 

armónicas con el ambiente físico y social y con la comunidad, y la salud objetivamente 

percibida (Ardila, 2003, pág. 163).  

 

En esta definición incluye aspectos subjetivos como: 

1. Intimidad. 

2. Expresión emocional. 

3. Seguridad percibida. 

4. Productividad personal. 

5. Salud percibida. 

 

Para tener calidad de vida necesitamos sentirnos sanos, productivos, seguros, y ser 

capaces de expresar nuestras emociones y compartir nuestra intimidad. 

 

Como aspectos objetivos la calidad de vida incluye: 

1. Bienestar material 

2. Relaciones armónicas con el ambiente 

3. Relaciones armónicas con la comunidad 

4. Salud objetivamente considerada 
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Ante ello, es importante considerar a la salud como un derecho humano y al ser la 

sexualidad parte de ella, debe haber apertura ante temas que favorezcan su estado 

de bienestar personal y familiar, la cual debe estar garantizada por el Estado tanto 

en el acceso a la salud, como en la atención; coordinando con equidad la 

distribución de los recursos necesarios.  

La Declaración Universal de los Derechos Humanos es un documento creado por 

representantes de todas las regiones del mundo, donde se establecen los derechos 

humanos como un ideal común para todos los pueblos y naciones, a fin de que tanto 

los individuos como las instituciones, (inspirándose constantemente en ella) 

promuevan mediante la enseñanza y la educación, el respeto a estos derechos y 

libertades, y aseguren, por medidas progresivas de carácter nacional e 

internacional, su reconocimiento y aplicación universales y efectivos. 

Nos enfocaremos en el artículo 25: 

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así como a su 

familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, la vivienda, la 

asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros 

en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de 

sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad (Declaración 

Nacional de los Derechos Humanos, 2015, pág. 52).   

 

A pesar del reconocimiento de los derechos humanos, la mayoría de los adultos 

mayores no pueden hacer frente a los problemas diarios de su vida ya que no todos 

cuentan con los recursos necesarios para satisfacer sus necesidades básicas, por 

lo cual, son más vulnerables a sufrir violación a sus derechos (Amico, 2009). 

Siendo así, el fin de este apartado es que las personas adultas mayores, conozcan 

y exijan su derecho a la salud para satisfacer las necesidades básicas de las cuales 

nos habla Abraham Maslow, padre de la psicología humanista.  

Maslow organizó las necesidades humanas en forma de pirámide, con las 

necesidades fisiológicas más elementales en la base, siendo estas las necesidades 

básicas de supervivencia y debiendo satisfacerse antes de poder pensar en la 

satisfacción de cualquier otra, como a continuación se presenta:  
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 Pirámide de Maslow 

                      

Fuente: Elaboración propia a partir de Papalia & Wendkos Old (2011). 

Necesidades fisiológicas: son esenciales para la supervivencia humana y animal. 

En ellas se encuentran (Torices Carranco, 2016):  

 Necesidad de respirar, beber agua, alimentarse. 

 Necesidad del equilibrio en la temperatura corporal –vestimenta-.  

 Necesidad de dormir, descansar y eliminar desechos. 

 Necesidad de evitar el dolor.  

 Necesidades sexuales.  

Necesidades de seguridad: la motivación predominante de la persona a este nivel 

es garantizar una situación segura (Torices Carranco, 2016). Incluyendo:  

 Seguridad física y de salud. 

 Seguridad de empleo, dinero y recursos. 

 Seguridad familiar, moral y de propiedad privada. 

Necesidades de amor y pertenencia: este nivel es la necesidad de amor y 

pertenencia, en el cual, “el individuo busca ejercer el amor, amistad y sexualidad, 

todas ellas como una expresión de afecto” (Torices Carranco, 2016, pág. 11). Este 

grupo de necesidades se satisface mediante servir a otros, así como por medio de 

Autorrealización

Autoestima: confianza, 
reconocimiento 

Amor y pertenencia: relaciones 
sociales, afecto. 

Seguridad: bajo riesgo de sufrir daño físico

Fisiológicas : alimentación, salud, descanso, sexo
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actividades deportivas, culturales, recreativas y cualquiera que le permita 

relacionarse con la sociedad, que requiere amistad, compañerismo, afecto y amor.  

Necesidad de autoestima: Tras cubrir las necesidades de los tres primeros niveles, 

aparecen las necesidades de reconocimiento como aquellas que favorecen el 

fortalecimiento de la autoestima, el reconocimiento hacia la propia persona, el logro 

particular y el respeto hacia los demás; al satisfacer dichas necesidades, la persona 

se siente segura de sí misma y piensa que es valiosa dentro de la sociedad; cuando 

estas necesidades no son satisfechas, las personas se sienten inferiores y sin valor.  

Por lo que se denominan dos tipos de estima: alta y baja, la primera concierne a la 

necesidad del respeto a uno mismo, incluye sentimientos de confianza, 

competencia, logros, independencia y libertad. La segunda concierne en buscar el 

respeto de los demás, así como la necesidad de atención, aprecio, reconocimiento, 

reputación, estatus, fama e incluso dominio (Torices Carranco, 2016).  

La autorrealización. Por último, en el nivel más alto se encuentran las necesidades 

de autorrealización y el desarrollo de las necesidades internas, el desarrollo 

espiritual, moral, la búsqueda de una misión en la vida.  

A medida que vamos consiguiendo cubrir con éxito cada uno de estos escalones de 

necesidades, nos sentimos motivados para considerar las del peldaño siguiente, 

hasta llegar a la cumbre de la autoactualización, es decir, la realización completa de 

nuestro verdadero potencial (Papalia & Wendkos Old, 2011).  

Siguiendo esa línea, Schalock & Verdugo (2013) nos presentan un modelo actual 

del que podemos entender a la calidad de vida individual:   

Un estado deseado de bienestar personal compuesto por varias dimensiones centrales que 

están influenciadas por factores personales y ambientales. Estas dimensiones centrales son 

iguales para todas las personas, pero pueden variar individualmente en la importancia y valor 

que se les atribuye. La evaluación de las dimensiones está basada en indicadores que son 

sensibles a la cultura y al contexto en que se aplica (pág. 446).  

 

Una persona puede tener calidad de vida cuando sus necesidades personales están 

satisfechas y tiene la oportunidad de enriquecer su vida en las principales áreas de 
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actividad vital para cualquier sujeto: “La calidad de vida tiene componentes 

subjetivos y objetivos que se pueden medir, y se entiende hoy, avalado por múltiples 

investigaciones, desde un enfoque multidimensional de las ocho dimensiones” 

según Schalock & Verdugo (2013, pág. 447): 

DIMENSIONES CENTRALES DE LA CALIDAD DE VIDA 
 

 Bienestar emocional (BE) Hace referencia a sentirse tranquilo, seguro y 
sin agobios.  
Sus indicadores de evaluación son: la 
satisfacción, auto-concepto, ausencia de estrés 
y sentimientos negativos.  
 

 Relaciones interpersonales 
(RI) 

Es el relacionarse con distintas personas, el 
tener amigos y llevarse bien con la gente que le 
rodea –vecinos, compañeros-.  
Se mide con: relaciones sociales, tener amigos, 
relaciones familiares, contacto social positivo y 
gratificante, relaciones de pareja y sexualidad.  
 

 Bienestar material (BM) Enfocado en tener suficiente dinero para 
comprar lo que se necesita, contar con vivienda 
y/ o un lugar de trabajo. 
Los indicadores son: vivienda, trabajo, salario, 
posesiones y ahorros.  
 

 Desarrollo personal (DP) Se refiere a la posibilidad de aprender distintas 
cosas, tener conocimientos y realizarse 
personalmente.  
Se mide con: limitaciones/ capacidades, 
acceso a tecnologías, oportunidades de 
aprendizaje, habilidades relacionadas con el 
trabajo – u otras-, habilidades funcionales.  
 

 Bienestar físico (BF) Es el contar con buena salud, sentirse en forma 
física, tener hábitos de alimentación 
saludables. 
Incluye los indicadores: atención sanitaria, 
sueños, salud y sus alteraciones, actividades 
de la vida diaria, alimentación.  
 

 Autodeterminación (AU) El poder decidir por sí mismo y tener 
oportunidad de elegir las cosas que quiere, 
cómo quiere que sea su vida, su trabajo, su 
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tiempo libre, el lugar donde vive, las personas 
con las que está.  
Sus indicadores son: metas, preferencias 
personales, decisiones, autonomía y 
elecciones. 
 

 Inclusión social (IS) Es el ir a lugares de la ciudad o del barrio donde 
van otras personas y participan en sus 
actividades como uno más, sentirse miembro 
de la sociedad, sentirse integrado, contar con el 
apoyo de otros.  
Evaluado por: integración, participación, 
accesibilidad y apoyo. 
 

 Derechos (DE) Ser considerado igual que el resto de la gente, 
que le traten igual, que respeten su forma de 
ser, opiniones, deseos, intimidad, derechos. 
Los indicadores utilizados para evaluar son: 
intimidad, respeto, conocimiento y ejercicio de 
derechos. 
 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de Schalock & Verdugo (2013).  

Cada una de las dimensiones antes presentadas aportan a que las y los adultos 

mayores cuenten con las necesidades cubiertas para un envejecimiento de calidad, 

no dejando atrás la parte sexual, donde nos interesa ahondar.   

La sexualidad es una necesidad fisiológica de amor y pertenencia, como lo 

menciona Maslow, un derecho (defendido por la Declaración Universal de los 

Derechos Humanos) con características específicas en la adultez mayor, por lo que, 

la información que se le brinde al adulto mayor sobre su sexualidad es de vital 

importancia para mejorar su calidad de vida, pues como bien los menciona Árraga 

Barrios & Neimarú Montiel: “un desarrollo sexual adecuado trae beneficios para la 

salud” (2013, pág. 86). 

La necesidad de interacción, de intimidad y de afecto de una persona no termina en 

la vejez, es más, el interés por la actividad sexual es un indicador de la calidad de 

vida del adulto mayor y así debe ser entendido y tratado por profesionales de la 

salud (Orihuela et al., 2001). 
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2.2 Sexualidad y calidad de vida 
 

 

Si bien en los últimos años se han hecho avances importantes en los estudios cuantitativos 

y a la luz de datos disponibles no hay ninguna razón para seguir considerando la vejez como 

una etapa en la que el sexo desaparece, podemos concluir que la capacidad de disfrutar de 

la afectividad y de la sexualidad, dura toda la vida y si hay condiciones adecuadas puede ser 

un elemento que enriquece positivamente las relaciones de las personas mayores, 

contribuyendo a proporcionarles una mayor calidad de vida (Hurtado Domínguez, 2011, s/p).  

 

Como lo vimos en el capítulo 1, la sexualidad está ligada con la forma de ser, pensar, 

sentir, actuar, relacionarse con uno mismo y los demás, el desarrollo sexual 

comienza antes del nacimiento y permanece a lo largo de la vida, incluyendo la 

vejez.  

La sexualidad es inherente al ser humano y obedece una necesidad fisiológica y 

emocional, por lo que es imprescindible que el desarrollo sexual ocurra de forma 

natural y armónica en todas las etapas del ciclo vital, incluyendo la adultez mayor; 

de ocurrir lo contrario, repercutirá negativamente en la salud, el bienestar y la 

calidad de vida de la persona (Árraga, 2008, citado en Árraga Barrios & Neimarú 

Montiel, 2013. pág. 88). Por lo que, al negarse a reconocer la sexualidad en los 

adultos mayores, las generaciones más jóvenes se niegan a reconocerse a sí 

mismos en los viejos que serán, en sus deseos y posibilidades, y esto acarreará 

muchas dificultades al momento de lidiar con la vejez (Amico, 2009).  

Árraga Barrios & Neimarú Montiel (2013) afirman en su trabajo que, aunque algunos 

problemas de salud alteran la actividad sexual en todas las etapas de la vida, la 

activación de ésta en personas mayores “[…] ayuda a conservar la buena apariencia 

física, a elevar la autoestima, incrementar sentimientos positivos, mejorar la 

autoconfianza, la seguridad y la habilidad para relacionarse e intimar con otros 

individuos” (pág. 3). La sexualidad, como lo hemos abordado, es un elemento 

fundamental en la buena calidad de vida de los adultos mayores, por lo que se hace 
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necesario el conocimiento de algunos factores que permitan brindarles una atención 

óptima e integral.  

En Colombia, Quevedo León (2013) realizó un estudio en el que se buscaba 

reflexionar sobre los factores físicos y psicosociales del adulto mayor, resaltando la 

importancia de la sexualidad en el adulto mayor (desde una mirada del cuidado de 

enfermería), debiendo proporcionarle un adecuado cuidado, para lo cual fue 

importante indagar, orientar, acompañar, dar claridad y tener en cuenta los factores 

que pueden impactar en ella de manera positiva o negativa. Reconociendo las 

ventajas de la sexualidad en el adulto mayor en su cuidado, ya que refuerza los 

aspectos positivos de la sexualidad en la vejez, haciendo que se motive y de 

soportes necesarios para que las parejas vean y vivan la sexualidad de una manera 

positiva y normal, lo que contribuye a su bienestar, expresión de emociones, apego 

e identidad.  

Se debe procurar que los adultos mayores se reconcilien con su figura corporal y 

que acepten y/o asuman los cambios que supone el proceso de envejecimiento 

teniendo presente que la sexualidad no sólo incluye el coito. 

Con el objetivo de conocer las características de la actividad sexual y asociarlas con 

la calidad de vida, se realizó un estudio de: cómo veían la sexualidad 100 adultos 

mayores de la clínica Tlalpan ISSSTE en la CDMX, si en relación coital o con 

diferentes actividades sexuales; para lo cual, Guadarrama, Ortiz Zaragoza, Moreno 

Castillo, & Pedraza Avilés (2010) realizaron una encuesta en la que se aceptó que 

la actividad sexual no necesariamente está ligada a la actividad coital, pero sí con 

una mejor calidad de vida auto percibida. Los resultados obtenidos fueron que:  

73% pacientes refirió tener relaciones sexuales. 

77% mencionó que la actividad sexual era muy importante. 

40% consideró que ésta era satisfactoria. 

Si bien, esta encuesta tomó como variables de la calidad de vida: la frecuencia, la 

presencia o no del orgasmo y la estimulación previa; pero no a las personas que 

carecían de pareja y contaban con actividad sexual. Recordemos que la actividad 
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sexual y el placer no es exclusivo de compartir con un compañero, la masturbación, 

por ejemplo, es considerada una actividad sexual, por lo que existe la emergencia 

de dar a conocer los temas de sexualidad que nos atañen a todos, y en este caso, 

a los adultos mayores para que ellos mismos y profesionales se informen de ella. 

En Sexualidad en la vejez: ¿Una realidad incomoda o una nueva realidad? De Sueli 

Souza & Sergio Antonio (2008) se presentan dos declaraciones de profesionales en 

el área de la salud, los cuales rebelan cómo ha sido tratado el tema de la sexualidad 

en la vejez, y cómo el comportamiento sexual manifestado por los adultos mayores 

produce sorpresa y extrañeza en quienes cuidan de ellos: 

El primer sujeto relata la extrañeza que le generó el ver a un paciente con una botella 

presa en el pene, con lo que podemos decir que, en ocasiones al no hablar o 

informar de temas relacionados a la sexualidad, se suele recurrir a prácticas intimas 

que generen placer en la persona (recordemos que la sexualidad es una necesidad 

básica sexual), por lo que, al querer expresar sus deseos sexuales, se tienden a 

privarse y/o sentir vergüenza de hablarlo con los cuidadores. Del mismo modo, el 

segundo sujeto expone cómo una señora presenta un llamado de auxilio frente a 

una fuerte angustia ante el pedido de práctica sexual por parte del marido, 

comentando que al contar con camas separadas le resultaba difícil complacer a su 

compañero, solicitando apoyo del cuidador para tener privacidad.  

Estos ejemplos muestran la ignorancia que se tiene ante las prácticas sexuales que 

se tienen a esta edad, pues “la sexualidad no es una prerrogativa exclusiva de los 

más jóvenes, la sociedad y el envejecimiento no elimina el deseo sexual” según nos 

menciona Sueli Souza & Sergio Antonio (2008, pág. 33) y se deben tomar líneas de 

acción para que los cuidadores puedan obtener la información necesaria para 

prevenir acontecimientos como los antes mencionados, por lo que, temas de 

sexualidad deben ser también expuestos en instituciones para la salud.  

Numerosas personas de edad avanzada con intenso deseo sexual, experimentan, 

por desconocimiento y por la presión social, un sentimiento de culpabilidad y de 

vergüenza, lo que provoca que se distancien de su cuerpo (Guadarrama et al., 

2010). Los cambios que trae consigo el envejecimiento, pueden llegar a influir en 



37 
 

las relaciones de pareja (si se cuenta con una) o en cuestiones personales, ya que, 

en ocasiones al desconocer estos cambios, se crean mitos y prejuicios.   

Alonso Valera, Martínez Pascual, Díaz Palarea, & Calvo Francés (2004) presentan 

que no hay edad en la que la actividad sexual, los pensamientos sobre sexo o el 

deseo sexual finalicen, más bien, debido al desconocimiento y a la presión social, 

numerosas personas de edad avanzada experimentan un sentimiento de 

culpabilidad y de vergüenza ante el deseo sexual, incluso llegan a creer que no es 

normal tal situación. La creencia de que la edad y el declinar de la actividad sexual 

están inexorablemente unidos han hecho que no se preste atención suficiente a una 

de las actividades que procura mayor calidad de vida en los adultos mayores, como 

lo es el practicar su sexualidad.  

Todo lo anterior puede derivar en soledad, aislamiento, depresión, inseguridad y 

sensación de abandono, para lo cual se debe adoptar un papel lleno de 

comprensión para evitar comentarios negativos.  

Pese a que el envejecimiento implica pérdidas y deterioros, en el enfoque del 

desarrollo del ciclo vital indica que las ganancias que se obtienen, compensan estas 

pérdidas y disminuciones, incluyendo el aspecto sexual, afirmación respaldada por 

Papalia, et al (2009). Quienes expresan que investigaciones sugieren que “un 

hombre saludable y sexualmente activo, puede mantener formas de expresión 

sexual hasta los 80 años; mientras que las mujeres están dotadas para mantener 

actividad sexual durante toda su vida” (Papalia, 2009 citado en Árraga Barrios & 

Neimarú Montiel, 2013, pág. 89).  

“Muchos adultos mayores piensan que es más la falta de oportunidad que una falta 

de deseo” (Hurtado Domínguez, 2011, s/p). Por ejemplo: algunas mujeres se 

sienten liberadas después de la menopausia ya que la posibilidad de la maternidad 

queda negada, generando un aumento del deseo sexual, ya que la testosterona, 

(hormona que regula el deseo sexual en la mujer) no envejece y el deseo puede 

persistir durante toda su vida.  
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Álvarez, Rodríguez, & Salomón (2008), nos mencionan que existe un aumento de 

interés por el contacto corporal, caricias, besos, abrazos y comunicación, pues al 

no centrar toda la atención en el coito, existe mayor interés sobre otras actividades, 

y al ser más lento el proceso de excitación, se disfruta con mayor tranquilidad; así 

como también la no utilización de métodos anticonceptivos (hormonales), siendo 

una preocupación menos.  

Tomando en cuenta lo antes mencionado, se debe contribuir a que los adultos 

mayores tomen conciencia de que en esa etapa de la vida, la sexualidad puede ser 

una dimensión muy rica que incluye aspectos que trascienden el acto sexual. 

Probando nuevas formas de sexualidad, que incluyen actividades sexuales como el 

afecto, la comunicación, las caricias y los besos; siendo que la sexualidad activa 

ayuda a conservar buena apariencia física, elevar la autoestima, incrementar 

sentimientos positivos, mejorar la autoconfianza, seguridad y la habilidad para 

relacionarse e intimar (Árraga & Neimarú, 2013). 

 

 

2.3 Actividad sexual y deseo sexual 
 

Se puede pensar que la actividad sexual y el deseo sexual son conceptos similares, 

que van de la mano o hasta que uno puede ser consecuente del otro, sin embargo, 

existen múltiples diferencias entre estos conceptos que nos permiten estudiarlos de 

forma independiente.  

Podemos decir que la actividad sexual se entiende como toda práctica sexual y 

afectiva que integra componentes como: personalidad, intimidad, pensamientos, 

sentimientos, intereses y valores. Donde la afectividad cobra gran importancia como 

medidora de las actividades sexuales. 

De igual forma, podemos referirnos a ella como las formas de expresión sexual: el 

placer del contacto corporal (abrazos, caricias, besos), la interacción o 

comunicación con el otro, los juegos eróticos y más, considerando actividades que 
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compartan más allá que el coito, valorando el cariño, el respeto, el amor, las 

relaciones interpersonales, el compartir y las demostraciones de afecto.  

Por lo que, podemos decir que durante el envejecimiento se brinda otro sentido a la 

actividad sexual (hacer el amor en sus múltiples facetas), ya que existe mayor 

interés por la calidad y riqueza de la relación que por la cantidad de experiencias 

sexuales.  

De acuerdo con Cedeño, Cortés, & Vergara:   

En el adulto mayor surge un nuevo lenguaje sexual en el cual se revela el amor, el afecto, la 

relación interpersonal, mucho más que el significado preferentemente sexual genital tan 

restringido de la juventud. Donde la sexualidad afectiva –actividad sexual- no solo se 

concreta con el acto coital, sino que abarca todos los sentidos, la dedicación y la entrega y 

el conjunto de sensaciones, experiencias y estados de ánimo que los seres humanos somos 

capaces de transmitir a través de lo sensorial y la afectividad (2016: pág. 3).  

 

En la etapa adulta, la sexualidad en la pareja esta cruzada por los sentimientos de 

compañerismo, reciprocidad y amor. Se ama de una manera más auténtica, 

comprometida y profunda, siendo menos impulsiva, más tolerante y comprensivo. 

Los adultos mayores están más disponibles para la intimidad a través de la 

comunicación más profunda, de cuidar al otro y de ponerse en sintonía con él,  

gracias a que el mundo de los sentimientos no sufre ningún proceso de deterioro y 

el deseo de vivir conscientemente la sexualidad persiste en gran número de adultos 

mayores (Cedeño, Cortés, & Vergara, 2016).  

Por otro lado, el deseo sexual desde un punto de vista etiológico se centra en la 

supervivencia de la especie a través de la reproducción (como suele conocerse al 

coito y como hemos visto que se conceptualiza la sexualidad), sin embargo, “desde 

el punto de vista psicológico, el deseo sexual se convierte en una de las 

motivaciones más importantes de la existencia” (Gómez Zapíain , 1994, pág. 45). 

Refiriéndonos a la motivación como la fuerza que activa el comportamiento de las 

personas, a lo cual el deseo sexual está ciertamente ligado ya que se puede 

considerar como una emoción del ser humano.   
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Sin embargo, “una persona podría relacionarse sexualmente con otras 20 o más 

veces al mes sin desearla realmente” (Lief, 1998: VII, citado en Gómez Zapíain, 

1994, pág. 46).  Con lo que podemos decir que puede haber actividad sin deseo, o 

deseo sin actividad.  

Gómez (1994) nos expone que el deseo sexual es vivenciado como sensaciones 

específicas (motivaciones) que mueven al individuo a buscar experiencias sexuales, 

llevar a la práctica esos deseos sexuales, o a mostrarse receptivo a ellas. “Tales 

sensaciones son producidas por la activación de un sistema neuronal específico del 

cerebro” (Kaplan, 1979 citado en Gómez Zapíain, 1994, pág. 46).  

En síntesis y de acuerdo con Gómez, desde nuestro punto de vista, el deseo sexual 

implica un sentimiento de interés, de necesidad, de apetencia, de búsqueda de 

estimulación y placer erótico, pero que no por ello implica necesariamente la puesta 

en marcha de conductas instrumentales dirigidas a ello, (lo que podemos entender 

como actividad/ práctica sexual).   

La inclinación hacia el sexo o actividad sexual, resaltando que existen muchas más 

prácticas además del coito, está siempre presente porque es una necesidad no sólo 

biológica, sino emocional y afectiva. “El sexo es un aspecto importante en la vida de 

una persona, independientemente de la edad” (Amico, 2009, pág. 23). Siendo así, 

la identidad, el deseo y comportamiento sexual, componentes esenciales de nuestra 

sexualidad, en la que el placer sexual es una experiencia deseable y válida para los 

adultos mayores porque genera gran bienestar (Pérez Martínez, 2008).  

Sueli Souza (2003) nos menciona que lo sexual persiste, más allá de las cuestiones 

biológicas, aunque orgánicamente con la vejez el ser humano tenga pérdidas en 

sus capacidades físicas, no pierde la capacidad de soñar, desear y principalmente 

de desear vivir. 

A lo que Hurtado Domínguez (2011) afirma que, el deseo sexual durante la sexta 

década de la vida persiste en un 72% en los hombres, y en un 65 % en las mujeres, 

pero la actividad sexual se encuentra restringida a un 42% en los hombres y a un 

36% en las mujeres, debido a los prejuicios y comentarios sociales. Por lo que 
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podemos afirmar que las prácticas sexuales están influenciadas por múltiples 

factores.   

 

 

2.3.1 Factores que influyen en la actividad sexual 
 

El comportamiento sexual humano no es igual en todas las personas, está 

moldeado por la cultura y las normas que caracterizan a la sociedad inmersas al 

sujeto, influenciadas por el aprendizaje que se brinda en el contexto social, 

experiencias y de generación en generación.  

La sexualidad se construye constantemente y se encuentra ligada a las trayectorias 

de vida de cada persona, por lo que no existe una norma que determine la forma en 

que se experimenta la sexualidad, sino que está influenciada por diferentes factores 

intra e interpersonales, por las experiencias, familia, educación, religión, creencias, 

entre otras, que condicionan sus representaciones y subjetividades particulares 

(Cremona, Oshimo, & Torres, 2016).  

Existe una acumulación de factores como enfermedades, problemas psíquicos, 

ingestión de medicamentos y alcohol, agotamiento físico o psíquico que crea temor 

por el cansancio extra, así como influencias culturales y hábitos previos que influyen 

de manera negativa sobre la actividad sexual satisfactoria (González Domínguez, 

Nuñez Rodriguez, Hernández , & Betancourt Navarro , 2005).  

Todo ello se piensa como consecuencia del mismo proceso de envejecimiento y los 

cambios que surgen a través de éste, sin embargo, lo que ocurre es que diferentes 

problemas médicos, psicológicos o sociales interfieren con la expresión normal de 

la sexualidad. A continuación, presentaremos los factores más comunes que 

interfieren en la actividad sexual de los adultos mayores. 

Enfermedad y salud: la salud física es un factor importante, pueden ser 

innumerables las enfermedades físicas o mentales que pueden debilitar o afectar el 
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psiquismo, además de los tratamientos médicos que mediaticen las posibilidades 

sexuales. Existen también otros factores que influyen en ella como: la higiene, 

sedentarismo, mala alimentación, operaciones, la ingesta de alcohol, tabaco, 

drogas y fármacos.  

Medicamentos: los antidepresivos, narcóticos, inhibidores, etc., pueden ocasionar 

una disfunción en el adulto mayor, sin embargo, contando con una adecuada 

elección del fármaco por el médico, el ajuste de las dosis mínimas necesarias y la 

discusión franca con el paciente sobre su actividad sexual pueden disminuir las 

posibilidades de disfunción sexual por las drogas. 

Temor a la muerte: al ser la última etapa de vida, el adulto mayor se enfrenta a 

pérdidas de seres queridos o amigos que pueden ocasionarle, sentimiento de 

soledad. Sin embargo, muchos de los adultos mayores ven a la muerte como un 

proceso normal al que todos llegaremos, con lo que buscan vivir su vida con mayor 

calidad.  

Viudez: para muchos es el mayor factor que impide la realización de actividad 

sexual. Los sentimientos afectivos desencadenados por la pérdida del cónyuge se 

hacen evidentes y agrega en ocasiones un periodo prolongado de inactividad 

sexual.   

En un estudio longitudinal, Duke Nilson (1987, citado en Herrera, 2003) comprobó 

que el 90% de las mujeres viudas cesaban sus relaciones sexuales a partir del 

fallecimiento de su esposo, por lo que después de la viudez pocas mujeres 

buscaban una nueva pareja que fuera incapaz de practicar actividades sexuales, 

evadiendo continuamente las prácticas y el tema, buscando ser una esposa 

cuidadora.  

Jubilación y economía: el hecho de disponer de una solvencia económica 

derivada del trabajo, el ahorro y la seguridad social, reporta tranquilidad y mejores 

posibilidades para vivir una vejez satisfactoria. Por otro lado, si la jubilación cuenta 

con un menor salario, puede dificultar las condiciones de vida, recordando a los 

adultos mayores que cuentan con pocos ingresos y menor oportunidad.  
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La jubilación puede ser tanto positiva, como negativa (dependiendo la situación de 

cada persona) positiva al tener una responsabilidad menos, ganar más tiempo de 

ocio, descanso, etc., o negativa, si en toda su vida se dedicó al trabajo y la 

inactividad y el aburrimiento junto con la sensación de marginación que puede 

producir la jubilación, pueden causar un rápido deterioro físico y psicológico que 

afecta la sexualidad del adulto mayor (Quevedo León, 2013).  

Rol social: el trabajo, la jubilación y los aspectos económicos que originan un 

inminente cambio en su rol social y las preocupaciones derivadas de éste, cuando 

no se está preparado para afrontarlo, actúan de igual manera en lo relativo al sexo, 

así como en sus relaciones sociales.   

Los logros y realizaciones durante toda su vida también tienen un impacto en el 

adulto mayor, pues generan roles sociales que lo categorizan en ciertos status ante 

la sociedad y que a partir de eso es como toman decisiones.  

Pareja: la falta de pareja es la causa que más provoca abstinencia sexual, sobre 

todo en la mujer, esto ya que la mayoría de los hombres mueren 7 años antes como 

promedio que la mujer, y la sociedad actual no aprueba que ella trate de buscar una 

nueva pareja, por lo que el entorno social las coloca fuera del juego. 

Respecto a la vida en pareja, es importante considerar que también la jubilación ofrece un 

cambio al pasar más tiempo juntos, en caso de tener pareja, aspecto que puede fortalecer o 

complicar la relación si no se sabe llevar de manera que se siga respetando la independencia 

de cada uno de los integrantes. Respecto a la jubilación de las personas solteras, separadas 

o viudas puede generar mayor aislamiento que el de las personas con pareja (López, 2012 

citado en Álvarez Morales, 2018, pág. 23).   

 

Podemos tomar en cuenta que envejecer en compañía de otras personas puede 

ayudar a propiciar mejores condiciones de vida, o puede hacer que la pareja se dé 

cuenta que al momento de que los hijos abandonan el hogar (nido vacío o misión 

cumplida) los hijos eran quienes unían la relación y al marcharse, pueden 

desencadenar varios problemas como:  

 Falta de estímulo sexual.  

 Monotonía de la relación -hacer siempre lo mismo y de la misma manera-. 
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 Problemas de comunicación -sólo se tratan problemas de la casa, el trabajo 

y la subsistencia- y no se conversa sobre los temas íntimos que puedan hacer 

resurgir la intimidad de la pareja. 

 Familia:  

La familia como fuente primaria de apoyo emocional en la edad avanzada, es fundamental, 

y aunque su presencia puede ser enriquecedora, también puede crear presiones negativas 

en el adulto mayor, pues muchas veces es la misma familia la que reproduce los estereotipos 

de la vejez en terrenos de la sexualidad, al ridiculizarlos o reprimirlos cuando manifiestan 

interés en aspectos eróticos o amorosos (Álvarez, 2018, pág. 23).   

 

Muchas veces el factor familiar puede intentar imponer normas de conducta que 

considera apropiadas, sin plantearse que, en esas nuevas situaciones, los adultos 

mayores necesitan aún más manifestar sus sentimientos y emociones. El cambio 

de roles dentro de la familia también puede desencadenar angustia, aislamiento, 

depresión, hasta sentimiento de inutilidad, que influye en las relaciones de poder y 

así mismo, en lo sexual.  

Del mismo modo, puede existir un rechazo por parte de los hijos a que practiquen 

su sexualidad, ocasionando falta de privacidad, vergüenzas, falta de motivación e 

incomprensión familiar.   

Sociedad y cultura: la sociedad es el medio más influyente en las conductas que 

los adultos mayores pudieran tener frente a su sexualidad, pues ella determina que 

es considerado “correcto, malo, imprudente o viceversa”; tendríamos que cuestionar 

más allá de “lo bueno y lo malo” y enfocarnos en vivir con una calidad de vida mucho 

mayor, pensando en las necesidades básicas de todos y en lo que nos espera a los 

adultos que seremos mañana.  

Podemos decir que estamos condicionados a las determinaciones de lo social y de 

lo cultural, como generadoras de nuestras elecciones y de nuestra filosofía de vida, 

las creencias, tabúes, resistencias, mitos, prejuicios y estereotipos enquistados en 

la sociedad que giran en torno al proceso de envejecimiento, dificultan la calidad de 

vida del adulto mayor y su inserción en sociedad (Amico, 2009).  
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Muchas veces la cultura es represora y niega el placer sexual no sólo de los adultos 

mayores, también de niños, niñas, personas con discapacidad, homosexuales, etc. 

Las creencias religiosas, del mismo modo influyen ya que la mayoría de ellas 

consideran al sexo como algo pecaminoso con exclusión de su valor reproductivo, 

o que debe ser limitado dentro de estrictas reglas.   

Todo lo anterior puede desencadenar actitudes de censura, reproche, asco, miedo, 

sorpresa, risas y chistes. 

Perspectivas sociales, roles de género y educación:  

El conocimiento que una persona tenga de la sexualidad esta mediado por la biología, por 

los roles de género y por las relaciones de poder, así como también por la condición social 

y económica. Pero la influencia social más profunda sobre la sexualidad de una persona 

proviene de los roles de género preestablecidos, las normas y los valores sociales que 

determinan el poder relativo, las responsabilidades y las conductas de los hombres y mujeres 

(Guadarrama et al., 2010, pág. 78).   

 

Como hemos notado, encontramos que la mayoría de las mujeres suelen evadir 

cualquier tema de sexualidad, negándose a practicar actividades sexuales. Nos 

mencionan Orihuela, Gómez Vital, & Funero Naranjo (2001), que “la actividad e 

interés sexual se conserva en la mayoría de los hombres, mientras que en las 

mujeres sobresale la indiferencia” (pág. 545), a lo que podríamos afirmar que, para 

ellas, la sexualidad sigue siendo algo negado, logrando ser víctimas de la educación 

y la cultura en la que fueron educadas.  

Desde hace bastante tiempo era mal visto ejercer la sexualidad si una mujer no 

estaba casada, creyendo que solo el hombre era merecedor de sentir placer, por lo 

que hoy en día existe un aumento de rechazo siendo adultas mayores.   

Podemos observar que a lo largo de la historia existen desigualdades de género, 

permitiendo mayormente a los hombres, expresar su sexualidad libremente; para 

una mujer viuda es más difícil la aceptación de una nueva pareja con la que pueda 

seguir compartiendo su vida, que en comparación de un hombre viudo que tiene 

mayor permiso social para establecer nuevas relaciones, orillándola a permanecer 

en soledad y sin fuente de apoyo.  
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Si bien es cierto, “dentro de la sociedad, se espera cierta conducta dependiendo si 

se es hombre o mujer, ya que existen roles definidos” (Álvarez, 2018, pág. 24). La 

educación que se le brinda a la mujer es del rechazo a la necesidad sexual 

femenina, por lo que es infrecuente que sean ellas quienes inicien la actividad 

sexual.  

Conocimiento e información: es importante evaluar el conocimiento que poseen 

sobre sexualidad humana los adultos mayores de la comunidad, pues es 

precisamente el desconocimiento de los cambios que ocurren en el campo de la 

sexualidad con el transcurso de los años, lo que, en gran medida limita la capacidad 

de expresión y libertad, lo que influye en sus aspiraciones, sistema de valores, toma 

de decisiones y forma de pensar y actuar (Pérez Martínez, 2008).  

Vale la pena recordar que muchos de ellos siguen considerando o viendo a la 

sexualidad ligada solamente a la procreación. 

Medios de comunicación: influenciada por los medios masivos de comunicación, 

la juventud es la depositaria de las manifestaciones sexuales, negando y 

descalificando a los viejos (Amico, 2009). Negándose para ellos, derechos que 

como adultos mayores (el día de mañana) deben tener.  

Temor al desempeño: es común ver que, a la mayoría de los adultos mayores, por 

cuestiones, sociales o desconocimiento, genere un temor ante nuevos encuentros 

sexuales, creando una angustia y miedo a no tener erecciones o a no hacer "un 

buen papel" y en la mujer, puede existir el temor a que su cuerpo y desempeño no 

sean del agrado para su compañero.  

Sin embargo, podemos afirmar que un hombre o una mujer sanos físicamente y 

psíquicamente entre 50 y 70 años o incluso en edades avanzadas, pueden 

mantener un determinado nivel de actividad sexual. 

Mitos: los mitos, al igual es un factor principal de inactividad sexual en el adulto 

mayor, debiéndose a que la misma sociedad reproduce en ellos el temor de que a 

esa edad las posibilidades de sentir placer son nulas, pensándose en que la vida 

sexual termina cuando se es adulto.  
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Para las mujeres está el mito de que en la menopausia termina la vida sexual, 

habiendo un rechazo social ante los deseos de la mujer mayor.  Mientras que a los 

hombres se les dice que a esa edad ya no alcanzará erecciones prolongadas.  

Es usual encontrar que las personas mayores tengan baja autoestima, miedo a envejecer y 

angustia. Pues introyectan las ideas de que son personas no atractivas, no deseadas y sin 

deseo. La angustia ante distintas pérdidas entre ellas el miedo a perder la capacidad de 

obtener sensaciones sexuales satisfactorias (Álvarez, 2018, pág. 22).   

 

Sin embargo, contando con una buena salud física y mental, el adulto mayor puede 

seguir con sus actividades sexuales, pese a los cambios que produce el 

envejecimiento.  

Belleza o estereotipos: dentro de esta etapa de la vida no es raro que exista 

preocupación por la pérdida de atractivos corporales, lo cual provoca la creencia de 

que es incorrecto tener fantasías y/o actividades sexuales en esa edad.   

Suele haber adultos mayores que optan por realizarse cirugías o tratamientos anti 

edad a fin de seguir viéndose jóvenes o para conservar la seducción, caso frecuente 

en mujeres, ya que se percibe que la sociedad permite a los hombres envejecer sin 

ser tan duramente juzgados por su apariencia física, envejeciendo de muchas 

maneras, lo cual no ocurre con las mujeres (Herrera, 2003).   

Con lo anterior, damos cuenta de que existen estudios que revelan la posición en la 

que algunos adultos mayores se encuentran influenciados por los factores antes 

nombrados. Sueli Souza nos expone (2003) en La re-significación de la sexualidad 

en la vejez, en entrevista con 3 mujeres de 68 a 73 años, que:  

La primera entrevistada comenta que existe una prohibición al tema de la 

sexualidad, aun cuando el amor sigue impregnado en ellas, siéndoles negado el 

acceso a la información y creando en ellas un sentimiento de vergüenza al querer 

hablarlo con otras madres.   

La segunda entrevistada comenta que se siente utilizada sexualmente, declarando 

que su compañero la ve como medio de placer y medio financiero (por la jubilación 

con la que cuenta). Donde podemos observar nuevamente el tema de los roles de 
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género asignados por la sociedad, donde la mujer debe satisfacer las necesidades 

del hombre sin que ella cuente con querer hacerlo. 

La última entrevistada nos plantea que su hijo, le niega su derecho a disfrutar su 

vida sexual y posibilidad de amor, por el hecho de ser mujer, pero al padre se le es 

permitido ya que la sociedad así lo normaliza. Nuevamente podemos ver las 

perspectivas sociales que abarcan en la vida de los adultos mayores. Donde las 

mujeres aceptan como natural esta desigualdad, muchas de ellas no la discuten y 

la transmiten a su descendencia femenina (Murgieri, 2011).  

Como bien nos menciona (Esguerra, 2007, pág. 139) “a cualquier edad hay interés 

por el sexo”. Y ante la pregunta de si se puede llevar una vida feliz y satisfactoria 

sin actividad sexual en la vejez, respuesta es sí, siempre y cuando ésta sea una 

decisión personal, plenamente auténtica, sin presiones o prejuicios.  

Debemos mantener en lo posible, el equilibrio entre la intimidad, dignidad y 

derechos del adulto mayor, incluso cuando existe cierto grado de incapacidad 

mental, pues tienen capacidad para sentir placer y en muchas ocasiones precisan 

tocar, ser tocadas y sentir calor (Herrera, 2003).  

Por lo expuesto anteriormente, comprobamos que son múltiples los factores 

psicosociales que pueden influir en el deterioro progresivo de la actividad sexual en 

la vejez y que, en interrelación con los cambios fisiológicos debidos al 

envejecimiento y el efecto sobre la sexualidad de diferentes patologías, el adulto 

mayor se ve sometido a múltiples factores de riesgo que contribuyen al deterioro de 

su actividad sexual. 
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Capítulo 3 La orientación educativa, una guía para todos 

3.1 ¿Qué es la orientación educativa? 

 

Una orientación adecuada hacia los adultos mayores en el tema de sexualidad, 

requiere el desarrollo de ciertas habilidades básicas, siendo necesario, desmitificar 

las creencias y prejuicios creados por la sociedad, para prevenir, evitar o corregir 

comportamientos, sentimientos y emociones que perjudiquen la autoestima de las 

personas adultas mayores y sus relaciones interpersonales.   

Para lo cual, es necesario conocer qué es la orientación, cuáles son sus fines y el 

impacto educativo que surge a través de ella. Por lo que, presentaremos el concepto 

bajo ciertos autores.  

Senta E. plantea la orientación como “un proceso o conjunto de acciones para 

ayudar a otros en la solución de las situaciones críticas y conflictivas o en la 

satisfacción de necesidades para el logro de un estado de bienestar” (1979, pág. 

169 citado en Molina Contreras, s/a). 

Siguiendo esta idea, retomaremos nuevamente la piramide de necesidades, donde 

se encuentra la sexualidad, parte fundamental del ser humano. La orientación 

educativa cumple su papel de acompañar a la sexualidad a lo largo de la vida del 

ser humano, siendo guía ante posibles escenarios, brindando las herramientas para 

la toma de decisiones. Permitiendo reconocer situaciones de riesgo, expresar con 

éxito su identidad y orientación sexual, en igualdad, de manera positiva, madura y 

responsable.  

Ahora bien, Álvarez & Bisquerra (1996, pág. 6 citado en Molina Contreras, s/a) 

consideran la orientación como un enfoque vital que ayuda a todas las personas, a 

lo largo de la vida, en todos sus aspectos.   

Al ser la sexualidad una parte integral del ser humano y la orientación educativa la 

encargada de ver al ser humano en todas sus facultades, es necesaria considerarla 

para el desarrollo de la propuesta, facilitando la toma decisiones y mejora no sólo 
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profesional del individuo, sino también para conocerse a sí mismo, favoreciendo la 

autoestima, la expresión a la afectividad, el conocimiento propio del cuerpo, su 

aspecto sexual y tomar en cuenta la sociedad en la que va a actuar. 

Torroella González expone a la orientación:  

Como la ayuda que se presta al individuo o al grupo, dentro de una relación o clima 

psicológico de aceptación (amor), comprensión (empatía) y autenticidad (sinceridad), para 

inducir, facilitar y promover una serie de aprendizajes básicos (relativos a sí mismo, en 

relación con el mundo y la sociedad, referentes a la asimilación, participación y 

transformación del mundo y la autoeducación), aprendizajes mediante los cuales el sujeto, 

al mismo tiempo que se prepara para la vida, desarrolla su personalidad y alcanza su 

madurez psicológica  (1993, págs. 8-9).  

En caso de la sexualidad, la orientación será benéfica para todos aquellos que, por 

cualquier cuestión, no tuvieron o tuvieron muy poca información acerca de la 

sexualidad.  

Como lo hemos visto a lo largo del trabajo, nos percatamos que uno de los factores 

que intervienen a la hora de tomar decisiones relacionadas a la sexualidad, es la 

propia educación en la que fueron inmersos, para lo cual, en mayoría mujeres, 

normaliza el rechazo a la sexualidad sin saber el porqué, sin embargo, hemos visto 

que la mayoría de ellas tienen deseos sexuales reprimidos. La ignorancia ante estos 

temas desencadena una serie de prejuicios, mitos y rechazos, que la sociedad se 

encarga de transmitir, por lo que, al brindarles conocimiento, podrán ser conscientes 

de los beneficios y mejoras en su calidad de vida, teniendo la opción de escoger por 

decisión propia si continúan o no practicando su sexualidad, contando con 

fundamentos que permitan la posibilidad y no sólo aceptar el rechazo que la 

sociedad les ha impuesto.  

Es la propia educación bajo el aspecto de maduración de la personalidad de la 

persona y de la concreción de su camino en la vida. Agregando que, la mejor 

orientación educativa es la educación sin más, siendo integral y personalizada 

(Lorenzo Moreno, 2008). Para lo cual, la orientación significa también, educar en la 

capacidad de tomar decisiones propias, sobre todo, aquellas que tienen una mayor 

transcendencia para el futuro. 
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La orientación al ser la mediadora entre el conocimiento y la persona, ayudará a 

reconocer el valor que cada persona tiene, sin importar religión, etnia, género o 

edad, permitirá que la persona recupere la confianza y dará oportunidad de 

experimentar nuevos caminos que tal vez antes no se había permitido.  

No esperamos que las personas sean totalmente activas sexualmente, lo que se 

busca es dar el sustento para que no exista el miedo, los prejuicios, excusas o 

estigmas sociales.  

Ahora bien, la orientación educativa es un conjunto de conocimientos, metodologías 

y principios teóricos que a través de la planificación, diseño, aplicación y evaluación 

de una intervención, puede ser preventiva, dirigida a personas, instituciones y 

sociedades a fin de promover el desarrollo integral de los sujetos a lo largo de las 

distintas etapas de su vida, con la implicación de diversos agentes educativos, ya 

sean: orientadores, tutores, profesores, pedagogos, familia y sociedad (Vélaz de 

Medrano, 2002). 

Si brindamos al adulto mayor la información que ayude a brindarle una mayor 

calidad de vida, este podrá optar por seguir con su estilo vida o ser consciente de 

que puede mejorarla y tomar la decisión de experimentar nuevos caminos, para lo 

cual proponemos la revista educativa presentada en el capítulo 4. 

Volviendo a la orientación educativa, tenemos que la actual concepción a nivel 

mundial, según Vélaz de Medrano (2002) tiene su fundamento en tres principios que 

se relacionan entre sí. Mismos que describiremos a continuación. 

  

 

3.2 Principios, funciones y modelos de la orientación educativa 
 

 Principio de prevención   
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Como primer principio tenemos la prevención, la cual en orientación tiene su origen 

en los niveles preventivos establecidos en salud pública  (Lorenzo Moreno, 2008): 

1) nivel de intervención primaria, en esta se busca reducir riesgos y actuar antes de 

que aparezca el problema, donde podemos situar el presente trabajo: brindando 

información relacionada con la sexualidad se buscará prever que al llegar a la vejez 

ocurra una falta de información y transmisión de prejuicios. 2)  Nivel de intervención 

secundaria, en él se actúa para aminorar el problema cuando ya se presenta éste; 

de igual forma, podemos situarnos en este nivel ya que hemos visto que la mayoría 

de ellos han sido formados con prejuicios, mitos o censurados de su propia 

sexualidad, con lo que buscamos dar a conocer temas sobre su sexualidad.  Y 

finalmente, el nivel terciario para paliar los efectos del problema; a través de la 

revista educativa se espera que los adultos mayores logren reconocer su derecho 

a la sexualidad y puedan ser conscientes de continuar con su estilo vida o descubrir 

nuevos caminos de su sexualidad.  

Debemos tomar en cuenta que las intervenciones preventivas deben dirigirse a 

todos los sujetos y no sólo a los que son potenciales de un problema; siendo 

intencionales y por tanto, planificadas (Vélaz de Medrano, 2002). 

Con ello podemos decir que las estrategias de intervención deben centrarse en 

ayudar al individuo en el conocimiento y desarrollo de capacidades, intereses y 

motivaciones, para confrontarlas en el contexto que le rodea, tomando libremente 

las decisiones a su proyecto de vida. 

En este principio se desarrolla la revista, con una intervención secundaria que busca 

actuar ante el problema presentado, en este caso, la falta de información sobre la 

actividad sexual en el adulto mayor, así como una intervención terciaria para paliar 

los efectos del problema, gracias a la propuesta realizada.  

 Principio del desarrollo  

Se encuentra estrechamente ligado a la concepción de la orientación como proceso 

de desarrollo a lo largo de toda la vida del individuo (Lorenzo Moreno, 2008). 

Pasando por una serie de fases de desarrollo cada vez más complejas, siendo un 
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proceso de ayuda para promover ese desarrollo integral del potencial de cada 

persona (Vélaz de Medrano, 2002). 

Por lo que podemos decir que es un acompañamiento personal donde el sujeto dará 

cuenta de su potencial alcanzable. Este principio considera al individuo como un ser 

en continuo proceso de crecimiento personal, donde la educación puede ser un 

agente activador y facilitador del desarrollo. 

 En esta línea, los programas de orientación deben ser proactivos, encaminados al 

desarrollo de la carrera y de todas las potencialidades del sujeto (Lorenzo Moreno, 

2008).  

En este principio nos centraremos en la etapa de la vejez, el proceso de crecimiento 

personal y la preparación de los adultos mayores para continuar con su actividad 

sexual, propiciando una integración a temas que los involucran, contando con los 

conocimientos, actitudes y orientación para continuar con su estilo de vida 

saludable.  

 

 Principio de intervención social 

Si el comportamiento humano y la realización personal no se desarrollan en abstracto sino 

en un proceso de interacción con el medio social, es evidente, que la acción orientadora 

sobre el sujeto debe entenderse no sólo como adaptación del individuo al medio sino que 

precisa de una intervención sobre el contexto educativo y social para modificar aquellos 

aspectos que interfieren su realización personal (Lorenzo Moreno, 2008, pág. 5). 

 

Bajo esta idea, la aplicación del principio de intervención social en la orientación 

debe considerar la intervención activa sobre factores que pueden incidir 

negativamente en la toma de decisiones (familia, amigos, modas, medios de 

comunicación, estereotipos sociales, etc.), que condicionan notablemente el 

desarrollo personal y profesional (Lorenzo Moreno, 2008).  

Como síntesis del recorrido conceptual se considera la orientación educativa como: 

un proceso multidisciplinario sustentado en los principios de intervención preventiva; 

desarrollo e intervención social, cuyos agentes educativos asumen una función de 



54 
 

facilitar y promover el desarrollo integral para que se constituyan en seres 

transformadores de sí mismos y de su entorno, en este caso los adultos mayores 

deben contar con la información necesaria para la toma de decisiones que 

realizarán a lo largo de su vida. 

Rodríguez Espinar y otros (1993 citado en Martínez Clares, 2002), mencionan que 

sólo a través de la intervención por programas pueden hallar cabida los postulados 

propuestos en los principios de prevención, desarrollo e intervención social, asi 

como el carácter educativo de la orientación, señalando como funciones de 

orientación:  

 Planificación sistemática y funcional de la interrelación currículum- 

orientación.  

 Instaurar una estructura dinámica que relacione las experiencias de 

aprendizaje curricular y la significación personal de la misma.  

 Operativizar la participación de todos los agentes educativos. 

 Demandar la necesidad de que los profesionales de la orientación colaboren 

en función de consulta. 

 Establecer un currículum propio de orientación. 

 Establecer objetivos en coordenadas de espacio-temporales, abarcando 

todos los cursos, niveles, ciclos y población, no solo aquellos que tienen 

problemas. 

 Evaluar y realizar un seguimiento de los efectos.  

 Determinar las competencias de los ejecutores del programa, para poder 

establecer, programas adecuados de formación.  

Tomemos en cuenta que estos son propios de la orientación educativa, sin 

embargo, se deben adaptar ante las necesidades de cada población, en este caso, 

los adultos mayores, para los cuales se pensó en la planificación de la revista como 

medio orientador que establezca las funciones antes mencionadas.  
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Rodríguez Moreno (1995 citado en Lorenzo Moreno, 2008) señala que los objetivos 

generales que pretenden los profesionales de la orientación pueden resumirse en 

los siguientes:   

 Desarrollar al máximo la personalidad.  

 Conseguir la auto orientación.  

 Conseguir la auto comprensión y aceptación de uno mismo.  

 Alcanzar una madurez para la toma de decisiones educativas. 

 Lograr la adaptación y el ajuste (pág. 6). 

Con ello damos cuenta que los que se busca realizar con la propuesta de revista, 

es alcanzar cada uno de estos objetivos: que cada adulto mayor consiga hacerse 

responsable de sus decisiones y actos, aceptar la etapa en la que se encuentra, 

adaptarse y sacar beneficio de cada obstáculo que se le pueda presentar.   

“Existen tantos modelos como teorías e, incluso en muchas ocasiones, se aplica el 

concepto de modelo a las distintas aportaciones que se han ido incorporando en 

este ámbito” (Martínez Clares, 2002, pág. 87). Rodríguez Espinar y otros (1993 

citado en Martínez Clares, 2002) afirman que los modelos de intervención se 

identifican como la representación de  la realidad sobre la que se va a intervenir, y 

que influyen en los propósitos, métodos y agentes de dicha intervención.  

Álvarez y Bisquerra (1996, 1997 y 1998 citado en Martínez Clares, 2002) los definen 

como la representación de la realidad que refleja el diseño, la estructura y los 

componentes esenciales de “un proceso de intervención psicopedagógica”, 

agregando que, son modelos aplicados que sirven de guía para la acción, 

proponiendo líneas de actuación práctica: 

 Intervención directa- indirecta, en ella encontramos que la revista brindará 

información al adulto mayor de manera indirecta, siendo un documento de 

consulta para estudiarlo.  

 Intervención individual- grupal, la forma en la que se presentará la 

intervencion de la revista propuesta podrá ser de forma grupal o indivual, es 

decir, a manera de estudio personal o en grupo.  
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 Intervención interna- externa, en este caso, la intervención será externa ya 

que no es un proyecto realizado bajo la institución a la que pertenece 

(alcaldía Álvaro Obregón), únicamnete se aplicará. 

 Intervención reactiva- proactiva, en este caso, contará con una intervención 

proactiva, puesto que, se centra en la prevención de enfermedades, salud, 

higiene, etc., en el desarrollo de los adultos mayores, centrandonos en la 

vejez.  

Álvarez Rojo (1994 citado en Martínez Clares, 2002) define a los modelos como una 

representación de la realidad donde hay que intervenir y que, consecuentemente, 

va a condicionar los posicionamientos, funciones, destinatarios y los métodos de 

intervención.  

Ahora bien, centraremos el presente trabajo en lo que mencionan Álvarez y 

Bisquerra: 

Clasificación de modelos de orientación (Álvarez y Bisquerra) 

Fuente: Elaboración propia a partir de Martínez Clares (2002, pág. 91). 

MODELOS TEÓRICOS 
Aportaciones teóricas 
elaboradas por autores de 
distintas corrientes de 
pensamiento. 

-Modelo de Super, modelo de Holland, modelo 
de Gelatt, etc.  

MODELOS DE 
INTERVENCIÓN 

Aquellos cuyo conocimiento es 
esencial para todo orientador, 
por ser la unidad básica de 
intervención. 

BÁSICOS 
-Clínicos  
-Programas 
-Consultas 

MIXTOS 
-Modelos aplicados 
resultantes de una 
combinación de modelos 
básicos 
-Modelos 
psicopedagógicos 

MODELOS ORGANIZATIVOS 
Plantean una manera de 
organizar y planificar la 
orientación en un contexto 
determinado 

INSTITUCIONALES 
Referidos a las 
Administraciones 
públicas: 
-Comunidades 
autónomas 

PARTICULARES 
Refieren a un centro 
educativo concreto, a un 
equipo sectorial o a un 
gabinete privado: 
-Centros educativos 
particulares 
-Equipos sectoriales 
-Gabinetes privados de 
orientación  
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El modelo donde situamos el presente trabajo es de Servicios por programas ya que 

logra contribuir a mejorar la calidad de vida del adulto mayor, promoviendo acciones 

que ofrezcan un servicio de orientación sexual, informando a través de la revista 

educativa, los cambios que el adulto mayor va experimentando en la vejez, 

enfocándonos en los que llegan a influir en la actividad sexual.  

En este modelo la intervención va dirigida a todo lo relacionado con el desarrollo 

de las personas. Así mismo, podemos considerar que el modelo de programas es 

el que mejor se ajusta a las exigencias actuales de la orientación educativa, 

considerada ésta desde una óptica preventiva, comprensiva, global, crítica y 

reflexiva. Para lo cual (Serdio Sánchez, 2015) nos menciona que uno de los 

propósitos para una intervención educativa en la vejez es: potenciar el desarrollo 

personal en las esferas afectiva, física y mental, estimulando la curiosidad 

intelectual, la actitud lúdica, el autoconocimiento, el ocio creativo y experiencial y 

todo aquello que promueva la dimensión más expresiva de la vida.  

A manera de resumen podemos decir que: 

La orientación en general y la sexual en particular, persiguen ayudar a la persona a que se 
dé cuenta de que hay más de una manera de ver las cosas y ofrece un modelo o guía en la 
búsqueda de soluciones alternativas de ver el evento. La orientación, propicia a que 
conozcan sus sentimientos ocultos y cómo se relacionan con la verbalización (Torices 
Carranco, 2016, pág. 5). 

 

3.3 Orientación educativa y pedagogía 
 

La Orientación Educativa es un proceso integral que brinda asesoría, seguimiento, 

atención y prevención, respondiendo a las necesidades de formar a un sujeto pleno, 

saludable (física y mentalmente), misma que se apoya de otras disciplinas para 

lograr que las personas a lo largo de su vida puedan observar aspectos que han 

sido opacados, como ocurre con la sexualidad, tema tabú en nuestra sociedad.  
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La pedagogía como la disciplina que estudia el fenómeno educativo en sus aspectos 

físicos, psicológicos, morales y sociales a través del proceso enseñanza- 

aprendizaje, se preocupa por la educación del ser humano, la cual, al ser un proceso 

continuo del desarrollo de facultades, ve a las personas como seres integrales, por 

lo que la sexualidad al ser una parte inseparable de la persona se vincula con la 

pedagogía.  

Escribano menciona que: toda ciencia o disciplina encargada de la perfección y 

mejora de los seres humanos como lo es la pedagogía, deberá atender a la persona 

en su totalidad, en su dimensión bio-psicológica, sociocultural y orientada al 

desarrollo de la libertad (citado en Álvarez Morales, 2009).  

Con lo que podemos decir que la pedagogía se auxilia de la orientación educativa 

para abarcar aspectos integrales de la persona, como lo es la sexualidad.  

La pedagogía se ocupa de la educación del ser humano, así como del hecho de 

educar y educarse; ve al ser humano como un ser integral y es por esto que se 

auxilia de las demás ciencias para un mejor estudio del individuo (Álvarez, 2009). 

Por ello “la educación es un hecho que tiene lugar en todas las sociedades, y es la 

pedagogía la disciplina que se encarga de estudiarlo y proponer acciones o 

estrategias para su comprensión y mejora, a través de diversos procesos” (Álvarez, 

2009, pág. 6). Y podemos decir que es un proceso permanente, en el que interfieren 

factores sociales, culturales, familiares, etc.  

Torroella González (1993) la define como la preparación del hombre para la vida, 

siendo que, la preparación para la vida individual constituye un aspecto de la 

educación que coincide con la orientación, y consiste en promover el desarrollo del 

potencial humano, la autorrealización del individuo mediante una serie de 

aprendizajes básicos referentes al sujeto y de capacitación del yo para la vida.  

Debemos considerar también a la “educación como un camino de apertura al goce” 

(Murgieri, 2011, pág. 157) a fin de lograr una perspectiva diferente de 

envejecimiento, dejando fuera discriminaciones, burlas y violencia que afectan la 

calidad de vida de esta población.  
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Menciona ya Torroella que “la educación y orientación consisten en la preparación 

concreta y precisa para hacerle frente a una edad y a una época o circunstancia 

histórico- social determinadas” (1993, pág. 9). Recordando que “es muy importante 

comprender que a cualquier edad puede influirse y modificarse la sexualidad por ser 

una construcción social” (Guadarrama, Ortiz Zaragoza, Moreno Castillo, & Pedraza 

Avilés, 2010, pág. 78).  

Si bien, coincidiendo con Torroella: 

La educación en sentido general, consiste en la preparación para la vida en los aspectos 

individual y social, aspirando al máximo desarrollo de la persona; la orientación es parte de 

la educación y está contenida en ella, por lo que toda orientación es educativa ya que aspira 

a la educación de la personalidad, a la preparación para la vida y promueve mediante ésta 

el desarrollo personal y la autorrealización (1993: pág. 4). 

 

Es por ello que la mejor vía de apoyo y adaptación para los adultos mayores es la 

orientación, al ser el medio para informarse, conocerse, e intercambiar saberes con 

otros, pues con ella se crean planes, trazan metas, plantean objetivos, construyen 

y modifican el proyecto de vida sobre la base de la realidad, creando, innovando y 

aportando conocimiento (Árraga Barrios & Neimarú Montiel, 2013).  

Con lo que buscamos reivindicar al adulto mayor a temas donde no se le ha 

permitido llegar.  

Los adultos mayores de hoy pertenecen a una generación donde no existía la 

educación de la sexualidad, no había una instancia formal, o información seria al 

respecto. La vida sexual pertenecía al ámbito de lo privado y consistía 

habitualmente en la satisfacción por parte del hombre y la disponibilidad por parte 

de la mujer (Cedeño, Cortés, & Vergara, 2016) , con lo que es de esperarse que la 

educación de la sexualidad esté orientada a la población joven, dejando de lado al 

adulto mayor, siendo que, como lo muestran las estadísticas poblacionales 

(Capitulo 1), es un grupo cada vez mayor.  

La educación sexual ayuda a las personas a obtener la información, las 

herramientas y la motivación necesarias para tomar decisiones saludables sobre 

sexualidad. 
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Buscando devolverle el derecho a ser sexuado, y desde allí abrir campo social, 

asumiendo que defender la sexualidad del adulto mayor, es defender la sexualidad 

de todos del mañana (Albarrán, 2005). 

La acción orientadora, como la educativa, no sólo se ofrece en las instituciones 

formales, sino que se ejerce desde la propia sociedad y se recibe casi de forma 

inconsciente dentro de la cotidianeidad a través de las relaciones personales y las 

vivencias que se tienen en los distintos contextos en que se interactúa, por lo que 

puede darse en el ámbito formal, informal y no formal.  

Esguerra nos menciona que: poder garantizar que las personas alcancen un 

envejecimiento exitoso solo será posible si se emprenden acciones de promoción 

de salud y prevención de la enfermedad desde etapas tempranas del ciclo vital, por 

lo que debe formarse a la persona a lo largo de la vida para que asuma su 

sexualidad en forma responsable y placentera, a fin de desarrollar una autoimagen 

positiva, mejorando su capacidad de sentir, gozar y amar, cuestión que realiza la 

orientación educativa (2007). Donde se exploran valores y creencias sobre estos 

temas, a fin de obtener las herramientas necesarias para manejar las relaciones y 

nuestra propia salud sexual.  

Se busca con ello capacitar a la persona mayor para que pueda tener una mayor 

conciencia de su realidad, mayor capacidad de autogobierno y autocuidado, así 

como una mayor participación y responsabilidad en su medio familiar, social y 

comunitario (Bermejo, 2010, citado en Serdio Sánchez, 2015).   

La educación en la vejez se ha convertido en un factor muy relevante para un 

envejecimiento saludable, productivo y satisfactorio, y progresivamente se ha ido 

revelando y consolidando como un nuevo campo de estudio y reflexión pedagógica. 

 

 

3.3.1 Paradigma educativo, el enfoque humanista 
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Un paradigma es una forma de pensamiento predominante, una manera de concebir 

y hacer, de enfrentar y resolver un problema (Ferreiro Gravie, 2007). Por lo que lo 

consideramos un sistema de ideas.  

La teoría humanista es un paradigma que establece que las personas pueden dirigir 

sus vidas y fomentar su propio desarrollo, destacando el potencial del ser humano 

para lograr un desarrollo positivo y saludable, así como las capacidades humanas 

de selección, creatividad y autorrealización.  

Dentro de esta perspectiva, como lo vimos en el capítulo uno, Abraham Maslow 

establece una jerarquía de necesidades que motivan el comportamiento humano 

(Torices Carranco, 2016), entendiendo la motivación como: “la fuerza que activa el 

comportamiento, que lo dirige y que subyace a toda tendencia por la supervivencia” 

(Papalia & Wendkos Old, 2011, pág. 274). Siendo un elemento primordial en la 

motivación, la manera de sentir nuestras emociones y reacciones subjetivas al 

ambiente.  

Con esto damos sustento a nuestro trabajo, el paradigma situado fortalece a la 

persona a que obtenga la motivación correspondiente para cubrir cada una de las 

necesidades que se nos presentan, fomentando su propio desarrollo y haciéndolo 

partícipe en la toma de decisiones.  

A continuación, daremos un recorrido histórico sobre el paradigma educativo 

humanista en el cual nos situamos.  

Como paradigma de la psicología, el humanismo nace a mediados del siglo XX. 

Surgiendo como una fuerza alternativa al conductismo, psicoanálisis y filosofías 

existencialistas, y como respuesta también al impacto social de las dos guerras 

mundiales y guerras regionales, como las de Corea y Vietnam (Ferreiro Gravie, 

2007).  

Es también una consecuencia del clima de protesta sobre los currículos escolares 

que no tenían en cuenta las características del estudiante como persona humana, 

no favoreciendo al desarrollo total de la personalidad de los mismos. Esta idea la 

justifica ante las posiciones tecnocráticas y economicistas, que reducen el acto de 
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enseñar y educar a la mera trasmisión de información y de posturas autoritarias, 

que conciben al alumno como un simple depósito que hay que atiborrar de datos y 

exigir su reproducción al pie de la letra (Ferreiro Gravie, 2007).  

Frente a la educación tradicional y oponiéndose a ella Torroella González, comenta 

que la tendencia de la educación humanista, fue generando y a su vez promoviendo 

el movimiento de la orientación, caracterizándose por los siguientes principios 

rectores: 

 La educación centrada en la persona, en su atención y conocimiento.  

 El respeto, aceptación y amor al educando como actitud fundamental.  

 La escuela como un taller para la vida, para la vida naciente y creadora. 

 Otro rasgo característico es la actividad, frente a la pasividad, la inercia y 

bostezo de la escuela tradicional, pero principalmente la auto actividad, es 

decir, la emanada y dirigida por el propio alumno. 

 La espontaneidad creadora, frente al formalismo y libertad para tener 

iniciativas, para expresarse y elegir. 

 Finalmente, la educación humanista está orientada hacia la comunidad, 

hacia la sociedad para una convivencia armoniosa y cooperativa, 

promoviendo la responsabilidad y la conducta pro social (1993). 

De acuerdo con Hernández Rojas (2001) el objetivo central de la educación 

humanista debe ser: crear alumnos con iniciativa y autodeterminación, que sepan 

colaborar solidariamente con sus semejantes sin que por ello dejen de desarrollar 

su individualidad, objetivo que se busca dentro de la propuesta de revista.  

Para lo cual Ferreiro Gravie (2007, pág. 20) también ha propuesto como objetivos 

de una educación humanística el propiciar:  

o Aprendizajes significativos vivenciales.  

o Aprendizajes significativos acordes con los intereses y necesidades. 

o La cooperación entre los mismos.  

o La autonomía. 
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o Ambientes de enseñanza- aprendizaje de respeto, comprensión y 

apoyo. 

o La creatividad. 

o La evaluación interna o autoevaluación. 

La educación humanista se basa en la idea de que todos los alumnos son diferentes, 

ayudándolos a ser más como ellos mismos y menos como los demás, 

potencializando sus habilidades y haciendo de ellos, personas independientes, 

obteniendo el logro máximo de la autorrealización, atendiendo necesidades 

personales de cada uno y brindándoles opciones validas de autoconocimiento, 

crecimiento y decisión personal (Maslow 1988, Sebastián 1986, citado en 

Hernández Rojas, 2001). A manera de resumen podemos concluir que: 

 

 

CORRIENTE HUMANISTA 

 Realiza una crítica explícita a la escuela autoritaria y academicista. 

 Busca incidir en alguna medida en el proceso educativo (creación de 
atmósferas no autoritarias, respeto al alumno, consideración de sus 
necesidades, etc.). 

 Trabaja esencialmente la esfera afectivo- social. 

 Enfatiza más los aspectos cualitativos que los cuantitativos. 

 Utiliza el test de manera muy limitada y cuidadosa. 

 Crea metodologías grupales de intervención.  

 Su enfoque es no directivo y confía en las potencialidades de 
crecimiento de los sujetos. 

 Parte de concepciones de la psicología humanista esencialmente. 

 Reconoce el papel orientador que puede y debe cumplir el profesor. 

 Tiende de forma natural hacia su autorrealización y trascendencia. 

 Tiene una identidad que se gesta a partir de sus propósitos, intereses 
y actos intencionales, así como de su capacidad de elección y decisión 
en un marco de libertad y conciencia.  

 
 

 Fuente: Elaboración propia a partir de Recarey Fernández & Del Pino Calderón (2011). 

 

 



64 
 

3.4 La revista como medio educativo, comunicación vinculada al proceso 

enseñanza-aprendizaje. Comunicación educativa. 
 

Uno de los principales problemas que presenta el país es la educación, aunque el 

gobierno ha trabajado por erradicar el analfabetismo y educar a la población, los 

índices siguen siendo altos, sin embargo, los medios de comunicación juegan una 

parte importante en la formación de los individuos (García Barrera, 2010). Por lo 

que, la comunicación está vinculada al proceso enseñanza- aprendizaje. 

La comunicación cumple un papel de puente entre el conocimiento y la persona, 

dependiendo del fin que se busque, por lo que: la comunicación es la interacción 

social que implica la transmisión de ideas por medio de señales y símbolos (Axotla 

Muñoz, citado en Fuentes Espinosa & Martínez García , 1995).  De igual forma, es 

un dar y tomar conocimiento o ideas ya sea de persona a persona o dirigida a un 

gran número de personas a la vez (Arnold, Gesell 1967, citado en Fuentes Espinosa 

& Martínez García , 1995), cumpliendo con la misión de poder educar a las 

personas, ya que sin ella, el proceso educativo no pudiera realizarse: 

Podemos decir; comunicación educativa como todo aquel tipo de comunicación cuyos 

mensajes están destinados a la educación del individuo, ya sea dentro o fuera de la escuela; 

ya sea de la vida cotidiana, como un tipo de educación espontánea, informal; no formal o 

extraescolar y el escolar, de tipo formal, institucionalizada o escolarizada. Estos tipos de 

educación los comprende la comunicación educativa porque el proceso educativo en general 

es un proceso de comunicación social y particular, un proceso didáctico que está relacionado 

con la tarea de enseñar (Fuentes Espinosa & Martínez García , 1995, pág. 25). 

 

Dicho lo anterior, es importante orientar la comunicación educativa al logro de 

objetivos, por lo que presentaremos un esquema de los agentes en la comunicación 

educativa:  
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Comunicación Educativa 

                          

Fuente: Elaboración propia a partir de Fuentes Espinosa & Martínez García (1995). 

 

La comunicación educativa debe contener los medios para poder transmitir el 

conocimiento, a lo que el material didáctico tiene suma importancia siendo formas 

auxiliares para que dicha educación sea más accesible al individuo. Tales 

materiales didácticos se utilizan para facilitar la comunicación de datos, ideas, 

principios y conceptos para estimular reflexiones. Su propósito es servir a los sujetos 

para que adquieran los conocimientos en el proceso enseñanza- aprendizaje 

(Fuentes Espinosa & Martínez García , 1995).  

En un inicio se mencionó que los medios masivos de comunicación han ejercido, 

hasta ahora, una gran influencia sobre el público en general, puesto que en la 

actualidad son los que intervienen en la educación de la población mexicana (García 

Barrera, 2010). 

La mayoría de los medios de comunicación llegan a todo tipo de población, por lo 

que en ocasiones son las únicas fuentes educativas con las que se forman las 

personas, ante ello surge la importancia de realizar materiales que abarquen 

información importante para quienes sean usuarios de los mismos.  

Los medios han sido un canal importante, no sólo para mantener informados a la 

sociedad, sino también para fomentar la educación y cultura, y quienes se han 

Lo que se 
enseña

-Contenido 
o mensaje-

El que 
aprende

-Receptor-

El que 
instruye

-Emisor-
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encargado de realizar esta noble labor son las revistas educativas, las cuales 

muestran al público lector, todo tipo y clase de artículos (García Barrera, 2010).  

La revista en México era considerada, hasta hace poco, como una vía 

complementaria en los medios de comunicación que poco a poco han retomado su 

fuerza individualizándose como tal; la revista, es capaz de informar a la sociedad 

mediante sus artículos de manera confiable (García Barrera, 2010). 

Ante ello, quisimos retomar la importancia que tienen y el impacto que logran 

realizar para la población adulta mayor, mismos que tienen más acercamiento con 

las revistas físicas. No sin antes considerar que la población mexicana cuenta con 

analfabetas en toda la república, por lo que se debe considerar diferentes 

estrategias para la difusión de la información.  

Para la Real Academia de la lengua española –RAE-, la revista es una publicación 

periódica con textos e imágenes, sobre varias materias, o sobre una en especial. 

Para García Barrera: 

[…] algunas publicaciones constituyen uno de los principales instrumentos de transferencia 

de información debido a que mediante ellas se puede conocer gran diversidad de temas a 

través de los artículos que se publican, así, la gente que los consulta comparte el contenido 

con otras personas y éstas a su vez con otras, haciendo que los textos como el conocimiento, 

se difundan entre toda la población, también se pueden intercambiar puntos de vista entre 

los que gozan adquirirlas (García Barrera, 2010, pág. 16). 

 

Siguiendo lo anterior, se realiza la propuesta de la revista Mayores, la cual busca 

su difusión entre las casas del adulto mayor de la alcaldía Álvaro Obregón, 

compartiendo experiencias, comentarios y dudas que puedan surgir de los temas 

abordados.  

Por otro lado, encontramos diferentes tipos de revistas, como de investigación, 

científicas, académicas, entre otras; sin embargo, las revistas informativas se 

preocupan principalmente por “publicar noticias, la actualidad del sector social, 

entrevistas, reportajes y artículos de opinión” (Atrium Prestigio citado en García 
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Barrera, 2010). Cuestiones que abarcaremos dentro de la propuesta que se 

presenta en el próximo capítulo.  

Ahora bien, para la RAE la información es la comunicación o adquisición de 

conocimientos que permitan ampliar o precisar lo que se posee sobre una materia 

determinada (citado en García Barrera, 2010). Dentro de ella, se busca la 

divulgación, como apoyo en servir a la escuela y a sus fines; las revistas informativas 

tienen su razón de ser a partir de que la gente se interesa en los diferentes temas 

que tienen que ver con su entorno (García Barrera, 2010).  

Siguiendo a este autor, “la revista educativa es un conjunto de publicaciones 

realizadas generalmente por instituciones académicas donde el contenido es 

aportado de manera independiente por varios autores” (pág. 38). Interesándose por 

el desarrollo intelectual y físico de las personas, realizando trabajos de investigación 

para poder reproducir y compartir el conocimiento.  

Encontramos que las revistas educativas deben considerarse necesarios medios 

por los cuales se apoyen los actores de la educación, tal como la Revista Electrónica 

de Investigación e Innovación Educativa citado en Trejo Catalán (2019) (Trejo 

Catalán, 2019) la cual, ha sido testigo de la necesidad de difundir el conocimiento 

en el área de la investigación educativa, desde un ámbito y perspectiva tanto 

nacional como internacional, ya que:  

 […] uno de los principales objetivos que persigue la revista educativa es apoyar al docente 

y al alumno, mostrando los diferentes planes de estudio o informando lo que las instituciones 

o dependencias educativas están haciendo para mejorar la educación en nuestro país (Lic. 

Jorge Humberto Miranda citado en García Barrera, 2010, pág. 54).  

 

Por lo anterior se muestra a continuación el resumen de lo que son las revistas 

educativas: 

LA REVISTA EDUCATIVA 

 Las revistas fungen como medio informativo, lo que informan tiene algún 
aprendizaje de tipo informal, pues se aprende a través de las experiencias 
diarias y del contacto con el medio.  

 La revista estimula la función de los sentidos para llegar fácilmente al 
conocimiento, promoviendo éste último.  
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Fuente: Elaboración propia a partir de García Barrera (2010) y Fuentes Espinosa & Martínez García (1995).  

 

El Dr. Álvarez citado en (Fuentes Espinosa & Martínez García , 1995) dice que “los 

medios masivos de comunicación influyen definitivamente en la educación de la 

 Abren espacio de reflexión y debate, promoviendo el intercambio de 
información y de experiencias educativas.  

 Permite a cada persona adecuar su ritmo de lectura, sus habilidades e 
intereses y llevar al aprendizaje en cualquier tiempo y lugar, además que 
el lector pueda acudir a ellos tantas veces como sea necesario.  

 Cuentan con gran promoción a través de los medios de comunicación 
como la televisión, radio e internet.  

 Conectan las diferentes realidades educativas que existen en México, 
informando lo que los docentes, orientadores, psicopedagogos, padres de 
familia, alumnos y público en general necesitan.  

 Podemos decir que la revista no sólo es de entretenimiento y distracción, 
sino que puede ser de consulta para cualquier tema que se requiera. 

 Es un medio impreso como soporte original de la educación a distancia. 

 Pueden ser impresas o electrónicas, con gran calidad de impresión o 
imagen. 

 Cuentan con portada, encabezado, color, ilustraciones, imágenes, 
secciones, contenidos, título, lema, fecha, número, año, volumen, precio, 
índice, imágenes, etc., utilizando los recursos visuales de manera más 
atrevida y variable. 

 Su función está en la formación de las personas.  

 Es considerada un material de lectura informal y una herramienta 
educativa. 

 Existen desde académicas, informativas, hasta científicas. Especializadas 
y actuales. 

 Su objetivo es que quien las lea, pueda entenderla, desde las personas 
más letradas hasta quien tiene estudios básicos. Conteniendo un lenguaje 
claro y sencillo. 

 Son publicaciones de divulgación ya que facilitan la comunicación.   

 Tienen vida prolongada, se conserva en el hogar u oficina, y se pueden 
coleccionar.  

 Pueden ir dirigidas a diferentes sectores de población, segmentadas para 
cada tipo de público o diferentes grupos económicos. 

 Las revistas acercan a la lectura, si la publicación está bien hecha puede 
despertar la imaginación y la creatividad.  

 Sirven como consejeras, orientadoras, conformadoras de gustos y hábitos.  

 Pueden utilizarse como complemento de información o para ampliar la 
información. 
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sexualidad de los jóvenes y en todo el mundo, tanto las revistas, las comedias, 

películas, etcétera” (pág. 50). Por ejemplo: 

En la etapa de la adolescencia el joven tiene una gran curiosidad por saber qué está pasando 

con su sexualidad, debido a los cambios que está sufriendo en ese momento. Los jóvenes 

intentan saciar esta curiosidad recurriendo a los amigos, familia, escuela o medios masivos 

de comunicación, en particular los medios impresos, esta última funge como un aparato 

educativo informal, por lo cual es importante ver qué tan verdadera y eficaz es la información 

que manejan con respecto a la sexualidad (Fuentes Espinosa & Martínez García , 1995, pág. 

1). 

 

Es necesario que el profesional de la pedagogía, utilice las revistas como material 

didáctico en el proceso enseñanza- aprendizaje, ya que los medios de comunicación 

en masas influyen en la vida pública y privada de las personas, teniendo como tarea 

el educar a las personas para el correcto uso de los mismos, buscando resultados 

exitosos e innovación. 

Asimismo, y coincidiendo con Fuentes Espinosa & Martínez García: “[…] creemos 

que la pedagogía puede utilizarlos como material didáctico en el proceso de 

enseñanza aprendizaje, desarrollando la capacidad de reflexión, análisis y crítica 

sobre el papel que juegan las revistas en la educación de la sexualidad” (1995: pág. 

2). Siendo pieza clave de cualquier sistema educativo; en la tarea que llevamos a 

cabo dentro de la educación se añaden de forma complementaria, la acción de los 

medios de comunicación impresos, que también contribuyen a proporcionar 

conocimientos, a promover valores y modelos de comportamiento, creando 

también, innovaciones técnicas (Fuentes Espinosa & Martínez García , 1995).  

En este sentido, los medios de comunicación y las tecnologías de la información 

son fuentes de mensajes que pueden servir de apoyo para recabar datos que nos 

permitan justificar la toma de decisiones en un momento determinado. Desde el 

ámbito de la orientación no podemos estar ajeno de ello, la presencia de las 

tecnologías de la información y de la comunicación (TIC) en la sociedad actual ha 

planteado nuevos esquemas en las relaciones humanas hasta el punto de 

convertirse en vehículos portadores de persuasión, influencia, consumismo, 

manipulación, modas, estilos de vida, información, conocimiento, entretenimiento, 
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encuentro interpersonal, difusión, participación, etcétera (Monescillo & Méndez, 

2003). 

Todas las personas y los profesionales en general deben promover su utilización 

como recursos didácticos, como objetos de estudio o como medios de expresión y 

comunicación.  
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Capítulo 4 Propuesta de Revista Educativa para adultos mayores 
 

Como se presentó en el capítulo anterior, los medios de comunicación intervienen 

en la formación y aprendizaje de una persona, en este caso, la función principal de 

la revista educativa deberá ser de informar y combatir la ignorancia que hay entre 

las personas adultas mayores sobre los temas de sexualidad (Fuentes Espinosa & 

Martínez García , 1995). Por lo que, a continuación, se presenta una propuesta de 

revista educativa para adultos mayores. 

 

4.1 Descripción 
 

La revista educativa titulada “Mayores” tiene como ejes centrales los tema 

“Envejecimiento, actividad sexual y calidad de vida”, centrándonos en alcanzar el 

objetivo general: Informarlo sobre la actividad sexual en el envejecimiento, 

identificándola como una necesidad importante en su calidad de vida a fin de 

contribuir a mejorar esta última, para lo cual retomaremos temas que sean de interés 

para esta población. Los artículos, informarán al adulto mayor sobre los cambios 

que ocurren en la vejez, la respuesta sexual en ellos, los beneficios de la actividad 

sexual a su calidad de vida, entre otros temas que ellos vayan agregando por medio 

de los comentarios.  

Se pretende que la revista educativa “Mayores” sea actualizada en un periodo 

trimestral brindando tiempo para revisar los comentarios emitidos por los 

espectadores y con ello, dar anticipación a la investigación y selección de artículos. 

Por lo que, cada artículo tendrá una temática diferente y objetivos particulares, 

mismos que se describen a continuación:  

 

4.2 Objetivos 
 

El objetivo principal de la revista “Mayores”, como ya lo mencionamos, es que los 

adultos mayores se informen sobre la actividad sexual en el envejecimiento, 
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identificándola como parte importante en su calidad de vida a fin de contribuir a 

mejorar esta última. A continuación, se presenta la propuesta de artículos para el 

primer ejemplar.  

Es importante mencionar que escogimos autores que abordaron los ejes centrales 

de la revista, por lo que estos serán cambiados conforme los temas que se 

requieran, para ello se hará una recolección de artículos, en los cuales se 

seleccionarán los más óptimos para abarcar los temas solicitados.   

OBJETIVOS POR ARTÍCULO 

Primer artículo: Envejecimiento y 

Vejez. 

 

El adulto mayor conocerá las 

características principales del 

envejecimiento, los cambios biológicos, 

sociales y psicológicos. 

 

Segundo artículo: Cambios físicos y 

sexualidad en la vejez. 

El adulto mayor identificará las 

diferencias en la respuesta sexual del 

hombre y la mujer. 

 

Tercer artículo: Características de la 

actividad sexual de los adultos 

mayores y su relación con su 

calidad de vida. 

 

Reconocer las características de la 

actividad sexual de un grupo de adultos 

mayores y asociarlas con la calidad de 

vida. 

 

Cuarto artículo: Intervención en la 

conducta sexual del adulto mayor.  

 

El adulto mayor se informará acerca de 

cómo interfieren los mitos en la 

respuesta sexual y cómo después de la 

intervención realizada en el estudio, 

hubo cambios favorables con los mitos 

y la sexualidad, complacencia y 

adquisición de nuevos conocimientos. 

 

Quinto artículo: La sexualidad en la 

tercera edad está condicionada por 

la sociedad. 

 

El adulto mayor observará los 

diferentes puntos de vista de los 

expertos en sexualidad. 

 
Fuente: Elaboración propia.  
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Al no contar con la unidad temática presencial, no existe un sujeto que facilite el 

proceso de aprendizaje, por lo que, la revista será mediador entre la información y 

el adulto mayor.  

 

4.3 Población y lugar 
 

La revista aquí propuesta está dirigida a adultos mayores de 60 años que sean 

usuarios o no de las Casas del Adulto Mayor ubicadas en la Alcaldía Álvaro 

Obregón, las cuales a continuación se presentan:  

 Lomas la Era, ubicada en: Av. 29 de octubre S/N, colonia Lomas de la Era, 

CP 01860. 

 Tolteca, ubicada en: Calle 10, Sede Delegacional, 01150 Ciudad de México, 

CDMX. 

 Ahuehuete, ubicada en: Francisco de P.Miranda, Merced Gómez, 01600 

Ciudad de México, CDMX. 

 Presidentes, ubicada en: Álvaro Obregón 40, Presidentes, 01290 Ciudad de 

México, CDMX. 

 Emma Godoy, ubicada en: Lomas de Plateros, 01480 Ciudad de México, 

CDMX. 

 La Cove, ubicada en: Poniente 85, 01120 Ciudad de México, CDMX. 

 Tizapan, ubicada en: s/n, de, Av. México, Ermita Tizapán, Ciudad de México, 

CDMX. 

 Francisco Villa, ubicada en: Calle Humaiteños 1, La Joya, 01280 Ciudad de 

México, CDMX. 

 Tlacuitlapa, ubicada en: Tlacuitlapa 2do Reacomodo, 01650 Ciudad de 

México, CDMX.  

 

Se decidió planear la propuesta en la vejez, ya que es una etapa en la que muchas 

personas buscan el equilibrio emocional, mental y físico, y al ser la sexualidad parte 

fundamental de la vida cotidiana, busca acabar con tabúes, mitos o problemas 
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presentes, haciendo que la revista educativa contribuya como agente preventivo, 

favoreciendo la calidad de vida de las personas adultas.  

 

Si por diferentes situaciones, se requiere dirigir a otro tipo de población, los artículos, 

objetivos, materiales y lenguaje tendrán que ser modificados y adaptados respecto 

a las necesidades que se requieran.   

 

4.4 Metodología, las fases del trabajo. 
 

Una vez que se obtenga la autorización por parte de la Alcaldía Álvaro Obregón y 

de las Casas del adulto mayor, es fundamental iniciar con una detección de 

necesidades, temas eje y la planeación.  

4.4.1 Detección de necesidades  
 

Apoyándonos en la observación, el objetivo de esta fase es detectar las 

necesidades de la población y el contexto para poder diseñar la revista educativa 

en concordancia con estos. Su importancia radica en determinar qué necesidades 

requieren mayor relevancia acorde con la información recolectada; “se puede editar 

una revista para informar, orientar, ilustrar o entretener, todo depende de los 

objetivos y a quiénes este dirigida” (Alfaro Castillo & Armenta García, 2007).  

Para ello, al final de la revista educativa “Mayores”, se darán medios de contacto 

para comentarios y propuestas a temas que sean del interés del público lector, 

realizando investigaciones a artículos que ayuden a comprender las necesidades 

temáticas.  

Sandoval (2002) citado en Santiago Pérez & Servín Sánchez, recomienda llevar a 

cabo una detección de necesidades dentro de la investigación cualitativa ya que 

logra adquirir información más detallada y rica en forma de descripciones escritas o 

de evidencia obtenida. Observa el contexto, el sentido social y cómo afecta a los 

individuos (2018).  
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4.4.2 Temas eje 
 

Para definir los temas eje de la revista educativa, es preciso contar con la detección 

de necesidades, el objetivo y la población a la que se dirige, por lo que, en este 

apartado, se proponen los temas que pensamos pertinentes, a partir del objetivo de 

la revista, tomando en cuenta la población, la etapa de desarrollo humano, calidad 

de vida y temas educativos como la sexualidad y afectividad, sin dejar atrás la 

orientación educativa (orientación enfocada a la sexualidad) como base 

fundamental de la propuesta, brindando la información necesaria para conocer los 

temas de interés.  

A continuación, se presenta un esquema de los ejes centrales de la revista 

“Mayores”: 

        

Fuente: Elaboración propia. 

Algunos ejemplos de los temas que se expondrán deberán ser de carácter 

educativo, sexual, salud, calidad de vida, etapa del desarrollo –vejez- y afectivo.    

Debe contener cuestiones didácticas  ya que la educación es un proceso constante 

de enseñanza- aprendizaje, al igual que la educación de la sexualidad (Fuentes 

Espinosa & Martínez García , 1995). 

 

MAYORES

Envejecimiento

Calidad de vida 
y salud.

Sexualidad y 
afectividad.
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4.4.3 Planeación educativa 
 

En este apartado se mostrará la planeación que se realizó para la construcción de 

la revista educativa “Mayores”, la cual consta de 5 artículos que fueron 

seleccionados a partir de los intereses y demandas de la población a la que va 

dirigida, de igual forma se presentan los alcances que cada uno de los artículos 

pretende conseguir, siguiendo la línea de los medios de comunicación.   

 

El ser humano adquiere y fortalece la formación de su sexualidad a través de la educación 

formal, informal y no formal, aprenden costumbres, mitos, imágenes, sueños, etc. Y esto se 

asimila en gran parte de la presencia cotidiana de los medios de comunicación (Fuentes 

Espinosa & Martínez García , 1995, pág. 31). 

 

4.4.3.1 Selección de artículos  
 

La revista educativa “Mayores” aquí propuesta, está organizada por 5 artículos, de 

los cuales se retoman los temas de: envejecimiento, calidad de vida o salud, 

sexualidad/ actividad sexual, mitos y realidades de la sexualidad que pueden ir 

cambiando dependiendo los intereses de los espectadores, cada uno apoyándose 

de actividades o materiales y recursos para un mayor aprendizaje. Es importante 

señalar que la revista debe tener una continuidad, ya que, permitirá que el público 

demande nuevos temas y comente los artículos expuestos en ella.  

Los artículos están conformados por temas que puedan adentrar al adulto mayor al 

tema de la sexualidad, algunos de ellos pueden ser retomados de revistas 

electrónicas, especificando los datos de dónde se obtuvo; se necesita ardua 

investigación en la recolección de artículos que vayan acorde con las necesidades 

demandadas por los usuarios, así como el lenguaje utilizado, formato e imágenes.  

Se da la libertad de exponer artículos realizados por los mismos coordinadores de 

la revista, de forma que puedan adaptar el lenguaje y/o actividades a realizar.  
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Algunos de los artículos estarán acompañados de actividades que refuercen la 

información presentada por éstos, los demás, contarán con el apoyo de materiales 

visuales que llamen la atención del espectador, tales como: infografías, mapas 

conceptuales, organizadores gráficos, por mencionar algunos. Esto dependerá de 

las necesidades del público.  

Por otra parte, para mantener la comunicación con los lectores, se pensó en medios 

de contacto (redes sociales) en los cuales podrán comentar y sugerir temas de su 

interés.  

A continuación, se presenta la selección de artículos propuestos con sus respectivas 

planeaciones, objetivos, contenido, actividades y/o recursos, materiales y 

seguimiento. 
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REVISTA “MAYORES”. 
 

ARTÍCULO 1. 

Objetivos: Objetivo del proyecto: diseñar una revista desde la orientación educativa que 
informe acerca de la sexualidad enfocada a la actividad sexual en el 
envejecimiento, contribuyendo a mejorar la calidad de vida en los adultos 
mayores de la Alcaldía Álvaro Obregón. 

El objetivo principal de la revista “Mayores” es informar sobre la actividad sexual 
en el envejecimiento, identificándola como una necesidad importante en su 
calidad de vida a fin de contribuir a mejorar esta última. 

Contenido 
(Tema o 

subtema) 

Extensión Objetivo 
particular 

del artículo 

Instrumento  Bibliografía 

 
Envejecimiento 

y vejez 

 
7 páginas 

 
El adulto 
mayor 
conocerá las 
característica
s principales 
del 
envejecimient
o, los 
cambios 
biológicos, 
sociales y 
psicológicos.  
 

 
A través de un 
cuestionario, el 
adulto mayor será 
capaz de 
responder las 
preguntas que se 
le presenten.   

 
Envejecimiento y vejez. 
Asociación Autónoma del 
Personal Académico de la 
Universidad Nacional 
Autónoma de México. (2018). 
AAPAUNAM, 106-112. 
Disponible en: 
http://www.aapaunam.mx/ass
ets/revmayo2018web.pdf  
 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

http://www.aapaunam.mx/assets/revmayo2018web.pdf
http://www.aapaunam.mx/assets/revmayo2018web.pdf
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REVISTA “MAYORES”. 

 
ARTÍCULO 2. 

 

Contenido 
(Tema o 

subtema) 

Extensión Objetivo 
particular 

del artículo 

Materiales de 
apoyo  

Bibliografía 

 
Cambios 
físicos y 

sexualidad 
en la vejez. 

 
7 páginas 

 
El adulto 
mayor 
identificará 
las 
diferencias 
en la 
respuesta 
sexual del 
hombre y la 
mujer.  

 
Posteriormente 
aplicará los 
conocimientos 
obtenidos para 
resolver un 
crucigrama.    

 
Cambios físicos que afectan la 
sexualidad en la vejez. Mulligan, 
Thomas. Columbia Médica, vol. 
29, núm. 4, 1998. P.p 148-159. 
Universidad de Valler Cali, 
Colombia. Disponible en:  
http://colombiamedica.univalle.e
du.co/index.php/comedica/articl
e/view/108/107 
 

Fuente: Elaboración propia.  

 

 

 

http://colombiamedica.univalle.edu.co/index.php/comedica/article/view/108/107
http://colombiamedica.univalle.edu.co/index.php/comedica/article/view/108/107
http://colombiamedica.univalle.edu.co/index.php/comedica/article/view/108/107
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REVISTA “MAYORES”. 

 
ARTÍCULO 3. 

Contenido (Tema 
o subtema) 

Extensión Objetivo 
particular 

del artículo 

Materiales 
de apoyo  

Bibliografía 

 
Características 
de la actividad 
sexual de los 

adultos mayores 
y su relación con 

su calidad de 
vida. 

 
9 páginas 

 
Reconocer 
las 
característic
as de la 
actividad 
sexual de un 
grupo de 
adultos 
mayores y 
asociarlas 
con la 
calidad de 
vida. 

 
Infografía 
“Quince 
hechos sobre 
la sexualidad 
y el sexo”, 
disponible en: 
https://www.g
alarscience.c
om.mx/quinc
e-hechos-la-
sexualidad-
sexo/   

 
Características de la actividad 
sexual de los adultos mayores y 
su relación con su calidad de 
vida. Guadarrama, Rosa María; 
Ortiz Zaragoza, María Catalina; 
Moreno Castillo, Yolanda del 
Carmen; González Pedraza 
Avilés, Alberto. Revista de 
Especialidades Médico-
Quirúrgicas, vol. 15, núm. 2, 
abril-junio, 2010, pp. 72-79. 
Instituto de Seguridad y 
Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado México, 
México. Disponible en:  
http://www.redalyc.org/articulo.o
a?id=47313840005  
 

Fuente: Elaboración propia.  

 

 

 

https://www.galarscience.com.mx/quince-hechos-la-sexualidad-sexo/
https://www.galarscience.com.mx/quince-hechos-la-sexualidad-sexo/
https://www.galarscience.com.mx/quince-hechos-la-sexualidad-sexo/
https://www.galarscience.com.mx/quince-hechos-la-sexualidad-sexo/
https://www.galarscience.com.mx/quince-hechos-la-sexualidad-sexo/
https://www.galarscience.com.mx/quince-hechos-la-sexualidad-sexo/
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=47313840005
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=47313840005
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REVISTA “MAYORES”. 

 
ARTÍCULO 4. 

Contenido 
(Tema o 

subtema) 

Extensión Objetivo 
particular del 

artículo 

Materiales de 
apoyo  

Bibliografía 

 
Intervención 

en la 
conducta 
sexual del 

adulto 
mayor.  

 

 
12 páginas 

 
El adulto mayor 
se informará 
acerca de cómo 
interfieren los 
mitos en la 
respuesta 
sexual y cómo 
después de la 
intervención, se 
encontraron 
cambios 
favorables con 
los mitos y la 
sexualidad, 
complacencia y 
adquisición de 
nuevos 
conocimientos. 
   

 
Infografía “9 
recomendacion
es para disfrutar 
de la sexualidad 
en la tercera 
edad”, 
disponible en: 
http://www.cvirtu
al.org/blog-
post/infografia-
9-
recomendacion
es-para-
disfrutar-de-la-
sexualidad-en-
la-tercera-edad  

 
Intervención en la conducta 
sexual del adulto mayor. 
Holguín. Enero-diciembre 
2009. Seda Martínez, Luisa 
María; Colón Díaz, Libán; 
Argüelles Herrera, Graciela.  
Ciencias Holguín, vol. XVI, 
núm. 4, octubre-diciembre, 
2010, pp. 1-11 
Centro de Información y 
Gestión Tecnológica de 
Santiago de Cuba 
Holguín, Cuba. 
Disponible en: 
http://www.redalyc.org/pdf/181
5/181520804006.pdf 
 

Fuente: Elaboración propia.  

 

 

 

 

http://www.cvirtual.org/blog-post/infografia-9-recomendaciones-para-disfrutar-de-la-sexualidad-en-la-tercera-edad
http://www.cvirtual.org/blog-post/infografia-9-recomendaciones-para-disfrutar-de-la-sexualidad-en-la-tercera-edad
http://www.cvirtual.org/blog-post/infografia-9-recomendaciones-para-disfrutar-de-la-sexualidad-en-la-tercera-edad
http://www.cvirtual.org/blog-post/infografia-9-recomendaciones-para-disfrutar-de-la-sexualidad-en-la-tercera-edad
http://www.cvirtual.org/blog-post/infografia-9-recomendaciones-para-disfrutar-de-la-sexualidad-en-la-tercera-edad
http://www.cvirtual.org/blog-post/infografia-9-recomendaciones-para-disfrutar-de-la-sexualidad-en-la-tercera-edad
http://www.cvirtual.org/blog-post/infografia-9-recomendaciones-para-disfrutar-de-la-sexualidad-en-la-tercera-edad
http://www.cvirtual.org/blog-post/infografia-9-recomendaciones-para-disfrutar-de-la-sexualidad-en-la-tercera-edad
http://www.cvirtual.org/blog-post/infografia-9-recomendaciones-para-disfrutar-de-la-sexualidad-en-la-tercera-edad
http://www.redalyc.org/pdf/1815/181520804006.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/1815/181520804006.pdf
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REVISTA “MAYORES”. 

 
ARTÍCULO 5. 

Contenido 
(Tema o 

subtema) 

Extensión Objetivo 
particular 

del artículo 

Materiales de 
apoyo  

Bibliografía 

 
La sexualidad 
en la tercera 

edad está 
condicionada 

por la 
sociedad. 

 

 
4 páginas 

 
El adulto 
mayor 
observará 
los 
diferentes 
puntos de 
vista de los 
expertos en 
sexualidad.  

 
Por medio de una 
sopa de letras el 
adulto mayor 
logrará encontrar 
las palabras 
relacionadas con 
la sexualidad.  

 
La sexualidad en la tercera edad 
está condicionada por la 
sociedad. Hurtado Domínguez, 
Yaqueline. Universidad 
Maimónides, Carrera de 
Gerontología, 2011, La crónica 
del Quindío. Disponible en:  
http://www.cronicadelquindio.co
m/noticia-completa-titulo-
la_sexualidad_en_la_tercera_e
dad_esta_condicionada_por_la
_sociedad-seccion-general-
nota-27854.htm 
 

Fuente: Elaboración propia.  

 

 

 

 

 

 

http://www.cronicadelquindio.com/noticia-completa-titulo-la_sexualidad_en_la_tercera_edad_esta_condicionada_por_la_sociedad-seccion-general-nota-27854.htm
http://www.cronicadelquindio.com/noticia-completa-titulo-la_sexualidad_en_la_tercera_edad_esta_condicionada_por_la_sociedad-seccion-general-nota-27854.htm
http://www.cronicadelquindio.com/noticia-completa-titulo-la_sexualidad_en_la_tercera_edad_esta_condicionada_por_la_sociedad-seccion-general-nota-27854.htm
http://www.cronicadelquindio.com/noticia-completa-titulo-la_sexualidad_en_la_tercera_edad_esta_condicionada_por_la_sociedad-seccion-general-nota-27854.htm
http://www.cronicadelquindio.com/noticia-completa-titulo-la_sexualidad_en_la_tercera_edad_esta_condicionada_por_la_sociedad-seccion-general-nota-27854.htm
http://www.cronicadelquindio.com/noticia-completa-titulo-la_sexualidad_en_la_tercera_edad_esta_condicionada_por_la_sociedad-seccion-general-nota-27854.htm
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4.4.3.2 Características de la revista.  
 

Toda revista, sea de entretenimiento, infantil, científica o de carácter educativo, 

cuenta con una estructura o elementos específicos como: la portada, el 

encabezado, colores, ilustraciones, imágenes y secciones, las cuales utilizan 

recursos visuales de manera más atrevida y variable  (García Barrera, 2010). 

La revista educativa debe contener: 

 Portada: atrae al lector y también suele ser utilizadas como herramienta de 

marketing. Se puede encontrar en ella: 

o Título o logotipo: lo que identifica a la revista, debe ser legible para el 

público. 

o Lema: filosofía de la revista (puede o no contenerlo).  

o Fecha y número: para señalar la continuidad. 

o Volumen: señala series, grupos o temporadas, así como su 

actualización. 

o Precio: si así se desea.  

o Índice o sumario: enuncia el contenido de la revista o los títulos de los 

artículos.  

o Imágenes: se debe agregar las fuentes de donde se obtuvieron. 

 Contraportada y publicidad: es de igual de importante que la portada, se 

encuentra en la parte trasera de la revista y a menudo se encuentra 

publicidad en ella.  

 Índice: permite la ubicación del material expuesto, se suelen incluir los 

nombres de las personas que realizaron los artículos, seguidos de las 

páginas, ayudando a localizar el artículo o información que requiera. 

 Editorial: es un género periodístico de opinión e interpretación a través del 

cual “se expresa el punto de vista personal de quien dirige una publicación 

mediante un equipo de editorialistas especializados en diferentes campos o 

temas, además es el instrumento máximo de influencia del cual dispone el 

medio impreso” (García Barrera, 2010, pág. 82).  
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 Secciones: son los rubros temáticos en los que se divide la revista para poder 

abarcar de manera más ordenada su contenido. Se debe tomar en cuenta 

los temas ejes que compone la revista. 

 Contenidos: se determinarán a través de la detección de necesidades que se 

hará al público al que va dirigido, con el fin de dar conocimiento de los 

intereses de los lectores y un mayor éxito.  

 Encabezados: sirven para demostrar importancia y jerarquía en una página 

o documento. 

 Tipografía: es el tipo de letra que se utiliza y tamaño. Se recomienda utilizar 

tamaños grandes por la población a la que va dirigida.  

 Imágenes e ilustraciones: acompañan a la información para hacer su diseño 

más llamativo, deben estar citadas las fuertes de donde se obtuvieron.  

 

Refiriéndonos a la comunicación de las revistas, éstas se clasifican como: 

indirectas, recíprocas y públicas, según (Fuentes Espinosa & Martínez García , 

1995):  

 Indirecta, ya que los lectores y los que publican la revista no están en 

contacto directo, pero si hay respuestas entre ellos. 

 Recíproca, porque los lectores pueden formar parte activa en mandar cartas 

u correos y hablar por teléfono para dar su opinión sobre algún artículo.  

 Pública porque puede ir dirigida a todo tipo de personas. 

 

4.5 Encuesta de satisfacción 
 

Con la intención de valorar y retroalimentar la revista educativa, es conveniente 

realizar una encuesta de satisfacción constante de cada número ejemplar, de corte 

cualitativo, para lo cual, aparte de las actividades y recursos de apoyo que 

contendrán algunos artículos, el adulto mayor opinará por medio de las redes 
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sociales proporcionadas en la revista, los comentarios, sugerencias y aportaciones 

que crea oportunas, así como, temas de interés.  

Al difundir la revista en las Casas del Adulto Mayor, en la parte final de ella habrá 

un espacio donde se presentará una encuesta de satisfacción en la que el adulto 

mayor calificará el contenido, diseño y temas presentados en la revista, a fin de 

conocer el grado de satisfacción de ésta con el público.  

Al ser una intervención indirecta, se les proporcionará, además, los enlaces de 

redes sociales donde las personas podrán mandar sus comentarios y sugerencias 

acerca de la revista, tomando en cuenta las experiencias significativas, comentarios 

o críticas que se utilizarán como referentes para los cambios que se puedan efectuar 

en la revista. 

Es importante tener en cuenta que a partir de su difusión se espera que el público 

realice comentarios acerca de las mejoras, tomando como referente los 3 meses 

que se esperan para la recolección de nuevos artículos o elaboración de estos.  
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Conclusiones 
 

En el orden social el adulto mayor ha perdido el importante papel que tiene como 

pilar en la sociedad, se ha visto ignorado y excluido en temas que impactan en su 

calidad de vida, como lo es la actividad sexual. La creencia de que la edad y la 

actividad sexual están inexorablemente unidos ha hecho que no se preste atención 

suficiente a una de las actividades que procura mayor beneficio en la vida. 

Desde que nacemos hasta el momento que morimos, la sexualidad nos acompaña 

en el desarrollo humano, y conforme avanzan los años se va modificando 

(pensamientos, sueños, orientación, etc.), pudiéndose presentar restricciones por 

parte la sociedad, a partir de ella nacen los prejuicios, mitos y exclusiones. Hoy en 

día, existe cierto rechazo ante la última etapa de vida, la mayoría no presta atención 

a cuestiones como: su derecho al afecto, a la educación, al placer, al amor, etc., y 

las limitantes que rodean a algunos adultos mayores son bastantes: desigualdad de 

oportunidades, violencia y abandono.  

Otro de los puntos a considerar es que las mujeres tienen menos acceso a la 

protección social, lo que repercute negativa y seriamente en su salud durante la 

vejez (Monge, 2006).  

Ante ello, es necesario conocer el contexto en el que se encuentre situado el adulto 

mayor, ya que permite enfatizar que las culturas construyen los modos de “ser 

mujer”, “ser hombre” y de “envejecer” (Sánchez Guzman, 2011).  

Reflexionando sobre la educación sexual actual, nos percatamos que la información 

que se otorga a la sociedad y a jóvenes en especial, está enfocada únicamente al 

coito, reproducción, procreación, juventud y belleza, a lo que el adulto mayor 

quedaría excluido ante estas limitantes.  

Hoy en día, en el envejecimiento, hablar temas de sexualidad se realiza con 

vergüenza y discreción, haciendo más fácil la transmisión de mitos y prejuicios. Y 

pese al gran avance tecnológico de medios masivos de información y comunicación, 
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nos es complicado buscar información sobre sexualidad, ya que continúa siendo 

tema tabú y no siempre son sitios fiables ni adecuados.  

Con esto, podemos darnos cuenta de que existe gran necesidad del pedagogo, 

orientadores y psicólogos en temas relacionados a la vejez, para ofrecer una 

orientación educativa con líneas de actuación práctica, desde la cual permitan 

contar con un panorama amplio sobre las soluciones que se presenten ante algún 

problema o bien, para la prevención de los mismos. En el capítulo 1, se menciona 

que la Alcaldía Álvaro Obregón cuenta con un número considerable de adultos 

mayores que día a día viven abandonos, violencia y marginación, siendo una de las 

alcaldías con mayor índice de población adulta mayor en comparación de otras, 

dándonos cuenta que no se tienen los recursos y apoyos necesarios para “satisfacer 

sus necesidades”.   

Es de suma importancia crear redes de apoyo que intervengan en temas de 

sexualidad para ayudar a conocer, aceptar y mejorar la calidad de vida, pues como 

bien menciona Murgieri: “la falta de reconocimiento de la sexualidad en los adultos 

mayores es una forma de maltrato” (2011), debiéndose investigar y explorar el tema 

como componente básico y fundamental de la calidad de vida de toda persona.  

El aprendizaje es continuo y debemos estar abiertos a que en cualquier edad se 

puede aprender. La continuidad del aprendizaje permite incrementar el 

pensamiento, la autogestión, la calidad de vida, la creatividad, autodefinición y los 

valores arraigados, así, el adulto mayor que elige seguir aprendiendo tiene mucha 

más motivación, es más reflexivo, analítico, crítico y ejecutivo. 

Al ser el aprendizaje una construcción social, este puede ser modificable. Gracias a 

la educación aprendemos a vivir, las experiencias nos llenan de conocimiento y con 

ellas formamos nuestra personalidad; la sociedad y el contexto que nos rodea son 

parte fundamental de lo que somos, por lo que debe existir una mayor comunicación 

entre generaciones, adultos y jóvenes con el fin de reconocer las necesidades y 

demandas de cada uno, logrando una reivindicación social en donde las futuras 

generaciones logren aceptar y adaptarse al desarrollo humano, buscando envejecer 

con calidad, sin verlo como algo negativo.  
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Serdio Sánchez entiende la educación como un factor de crecimiento en la vejez, 

como un instrumento para optimizar capacidades y desarrollo sociopersonal (2015). 

Y hoy en día los medios de comunicación son una parte importante en la formación 

de esta educación, por lo que es posible utilizarlos como herramientas de apoyo 

para el aprendizaje, con lo cual, resulta necesario el uso de las nuevas tecnologías 

como parte de la formación, enseñándoles (a la población en general) la utilización 

de la misma, creando recursos didácticos que contribuyan a mejorar el aprendizaje 

en masas.  

En este sentido las revistas tienen importancia, ya que informan y refuerzan lo que 

los docentes, instituciones, alumnos y personas en general necesitan, a partir de 

ellas, se logra una comunicación masiva con un público en específico, adaptada a 

la población y necesidades.  

Gran parte de las propuestas educativas que se hacen suelen ser prácticas o 

presenciales: talleres, seminarios, cursos, etc., sin embargo, creemos que una 

revista educativa tiene gran impacto ante la población adulta mayor; el presentarla 

físicamente ante ellos puede motivarlos a leerla y despertar en ellos la curiosidad 

de seguir aprendiendo, haciéndoles partícipes e incluyéndolos. Todo lo que informa 

una revista tiene un aprendizaje que sirve para ampliar o completar información, 

ésta representa un apoyo educativo informal que puede ayudar a que el nivel de 

conocimientos en este tema en México mejore. 

El logro de una adecuada formación para convivir y utilizar racionalmente las TIC 

nos permitirá convertirlas en aliadas de las intervenciones psicopedagógicas y 

favorecedoras de la auto-orientación en todos los aspectos del individuo, como un 

nuevo escenario generador de importantes referentes para orientar, enseñar y 

aprender. (Monescillo & Méndez, 2003) 

Se necesita de una educación donde haya más apertura a estos temas, no sólo de 

sexualidad, sino de calidad de vida, prestando mayor atención tanto a adultos 

mayores como a las poblaciones vulnerables como: niños, personas con 

discapacidad, mujeres, indígenas, etc. Por lo que el garantizar una vida de calidad 
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es un nuevo reto que seguirá siendo importante a nivel global durante los próximos 

años.   

En la introducción nos referimos a adultos mayores: a toda aquella persona que se 

encuentre en la etapa de vejez, abarcando los años de 65 en adelante, sin embargo, 

es importante tomar en cuenta que la variable género debe integrarse a los trabajos 

que se quieran realizar con adultos mayores, permitiéndonos conocer los 

obstáculos que representa, ya que esto también afecta la calidad de vida de algunos 

de ellos. 

“La salud en el envejecimiento requiere de la perspectiva de género para una mejor 

comprensión. Con esta visión reconoceremos dificultades y desigualdades posibles 

de solucionar, poniendo en práctica los principios bioéticos” (Monge, 2006, pág. 

196). Así como otros temas de estudio como homosexualidad, lesbianismo, 

enfermedades venéreas, etc.  

A manera de conclusión, podemos agregar que la elaboración del presente, ha sido 

una experiencia llena de retos, por una parte, abarcar temas de sexualidad aún no 

se considera importante en la formación de las personas, por lo que la recolección 

de información carece de actualización, centrándose a lo que primeramente 

conocemos como reproducción y coito, muy poca retoma la sexualidad abarcando: 

pensamiento, sentimiento, emoción, etc.; por otra parte estamos inmersos en una 

cultura donde las parejas son formadas entre mujeres y hombres, estableciendo 

roles de género y oportunidades diferentes, invitando a las personas a estudiar 

estos temas ya que en la actualidad y durante años, hemos invisibilizado las 

desigualdades que se presentan, siendo portadores, cómplices y transmisores de 

las mismas.   

El presente trabajo contribuye a mejorar la educación de la sexualidad, buscando 

estrategias de enseñanza dirigidas a los adultos mayores, la innovación y al 

acercamiento de la comunicación educativa que apoya a la educación informal, 

permitiendo llegar a espacios no escolarizados, como lo son las casas del adulto 

mayor. Además, es un llamado de emergencia a las demás disciplinas, abriendo 

campo hacia la investigación de estos temas.  
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En el envejecimiento, la sexualidad requiere de mayor capacidad de diálogo, 

demanda más amor, ternura, confianza, afecto en la relación de pareja y evoca 

placer con o sin actividad sexual.  

Se busca tener una vivencia mucho más informada que les permita reflexionar 

respecto de ella y de cómo la quieren vivir en medida de sus posibilidades, gustos, 

deseos e intereses (Álvarez, 2018).  

La emergencia de nuevos perfiles de envejecimiento, de nuevas formas de encarar 

la vida después de la jubilación, conlleva necesariamente nuevas formas de 

entender y vivenciar el reto de aprender en estas edades. Las nuevas 

generaciones de personas mayores, con un nivel más alto de instrucción, 

presentan nuevas demandas y necesidades formativas (Serdio Sánchez, 2015). 
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