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INTRODUCCION

Las investigaciones han avanzado en reconocer la importancia de la sexualidad en
el desarrollo de las personas desde el nacimiento hasta que llega la muerte, pero
hay un periodo de vida de las personas que pareciera no hay sexualidad, ese periodo
es la vejez, en ese sentido podemos cuestionarnos si ¢tenemos una vejez con

sexualidad? ¢puede haber ademas una vida sexualmente saludable?

El presente trabajo aporta una propuesta de solucién para envejecer con una

sexualidad saludable.

Utilizando el modelo Holonico de la Sexualidad, que se explica en el capitulo III, se

hizo una propuesta de intervencion para trabajar con personas adultas mayores.

La propuesta de intervencion es un programa de sexualidad para las personas

mayores que consta de 8 modulos que incluyen los siguientes temas:

Introduccion al modelo holénico de la sexualidad
Género en la vejez

Reproductividad y proteccion en la vejez
Erotismo en la vejez

Vinculos en la vejez

Derecho a una vida libre de violencia

Vivir mi sexualidad plenamente

® N o gk b=

Aprendiendo a usar la tecnologia

Esta propuesta se realizo con el objetivo de contribuir en el envejecimiento
saludable, aportando herramientas que ayuden a las personas mayores a aceptar,
modificar y vivenciar los procesos biologicos, emocionales y sociales que esta etapa
conlleva, incluyendo el conocimiento de los derechos humanos y los derechos
sexuales y reproductivos de las personas mayores. Empoderar a las personas

mayores para que se valoren y vuelvan a sentirse productivos, reconozcan su



experiencia y sabiduria en su entorno personal, familiar y social, promoviendo un

bienestar desde su sexualidad.

El presente trabajo se divide en seis capitulos. El primer capitulo se aborda la
naturaleza del envejecimiento, la situacion demografica, asi como algunas
definiciones y teorias. El capitulo dos hablaremos de la postura gerontologica y
psicoanalitica del proceso de envejecimiento, el entender como funciona, de acuerdo
con estas corrientes, la forma en la que la persona vive y experimenta el entrar en
la edad adulta, nos da la pauta para reflexionar en la importancia de una educacion
sexual en esta edad. Tomé como referente la vision gerontologica porque para
efectos de un programa de educacion sexual, considero que es importante abordar
todos aquellos aspectos que se relacionan entre si para entender lo que implica el
envejecer saludablemente. E1 por qué y para qué los derechos sexuales y los
derechos de las personas adultas mayores, asi como la legislacion en la Ciudad de
México, se aborda en el capitulo tres. El capitulo cuatro se enfoca en explicar esta
necesidad de atencion. En el capitulo cinco explicaré el modelo Holonico de la
Sexualidad y su importancia a lo largo del desarrollo humano. Por ultimo, el
capitulo sexto explica la propuesta de intervencion que se considera podra aportar

una solucion viable para la mejora de la sexualidad en la vejez.

Este proyecto de atenciéon a las personas mayores nace por la necesidad de atender
la sexualidad de esta poblacion, investigando me encontré con informacion que
muestra el abandono que existe generado en gran medida por la invisibilizacion de
la persona anciana se cree que, una vez llegada a esa edad, los vinculos afectivos,

el ser hombre o mujer y el erotismo desaparecen, asi como la parte reproductiva.



CAPITULO I. LA VEJEZ

A. LA NATURALEZA DEL ENVEJECIMIENTO

A toda persona mayor de 60 anos se le llamara de forma indistinta persona mayor.

(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2015)

Para este trabajo tomaremos esta definicion de vejez: es la etapa de la vida previa
a la muerte natural etapa en la que se materializan los resultados de las condiciones
individuales y sociales de un estilo de vida, época psicohistéricamente determinada,
caracterizada por la polaridad entre el deterioro y las limitaciones personales y la
depuraciéon de recursos, experiencias y habilidades que caracterizan a un individuo
dentro de un margen de edad mdxima, especificada por un grupo social. (Quintanar,

1996)

Cada cultura intenta encontrar su propio significado de envejecimiento, asumiendo
como ciertas, concepciones basadas desde el imaginario social, lo que ha promovido
interpretaciones erroneas y con esto un temor a envejecer, hasta el desgaste natural
del todos los 6rganos y células del cuerpo. Como resultado de estas interpretaciones
surgen los mitos y estereotipos casi siempre negativos frente a lo que significa este

proceso normal del desarrollo de una persona.

El envejecimiento implica una reduccion de las reservas fisiologicas, asociado con
un incremento a la vulnerabilidad a sufrir discapacidad, morbilidad fisica, mental
y social, esta fragilidad se asocia a la disminucion del sistema inmune, al
incremento en el porcentaje de masa corporal vs decremento de la masa y fuerza
muscular, ¢por qué sucede esto? La mayor parte de las teorias del envejecimiento
biolégico se pueden colocar en 2 categorias (tabla 1) de acuerdo con

Papalia/Feldman (2012).



Tabla 1. Teorias del envejecimiento biologico

Teorias de

genética

Teoria de la senectud programada. Genes
especificos se desconectan antes de que se
hagan evidentes ciertas pérdidas
relacionadas con la edad, por ejemplo, en la
vision, la audicion y el control motor

Teoria endocrina. El reloj biolégico actia a
través de las hormonas para controlar el
ritmo del envejecimiento.

Teoria inmunoldégica. Algunos genes pueden
causar problemas en el sistema inmunolégico
lo cual pondra a la persona mayor mas
susceptible a contraer enfermedades e
infecciones.

Teoria evolutiva. La capacidad de
reproduccion es el principal propoésito de la
seleccion natural, el dafio se acumula a lo
largo del ciclo de vida para beneficio de la
reproduccion, pero a costa de la salud y
longevidad posteriores.

la programacion Teorias de tasa variable

Teoria del desgaste. Hay un dafio que se acumula
con el paso del tiempo en el sistema molecular, el
cuerpo envejece y es menos capaz de reparar o
remplazar las partes danadas.

Teoria de los radicales libres. El dano

Acumulado por los efectos nocivos de los radicales
libres se acumula con la edad.

Teoria de la tasa de vida. Un metabolismo
acelerado que consume mayor energia determina
el tiempo de vida de la persona. Un metabolismo
lento prolonga la vida.

Teoria autoinmune. El sistema inmunolégico
se confunde y ataca a sus propias
células corporales.

Sin embargo, hay problemas médicos que desde el punto de vista geriatrico son
visibles en este proceso, por ejemplo, Leslie Libow, especialista en medicina
geriatrica, considera una serie de problemas comunes en las personas de edad

avanzada (Libow, 1977):

» Limitaciones de movilidad, que obliga a la mayoria de las personas mayores
a usar el baston, andador o silla de ruedas.

» Limitaciones mentales, que dificultan la agilidad del pensamiento.

» Problemas cardiovasculares e hipertension arterial, presentes en la mayoria
de los viejos.

» Dificultades prostaticas que deberan ser evaluadas por un especialista.

» Irregularidades intestinales, como estrenimiento y flatulencias.

» Debilitamiento 6seo y osteoporosis, mas evidente en las mujeres que en los
hombres.

* Problemas oculares, como las cataratas, disminucion de la vision del lejos.

» Artritis y artrosis, bastante comunes en la vejez.

» Pérdida de las sensibilidades gustativas, olfativas y tactiles.
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También es importante mencionar que muchas de las enfermedades o deterioros
que se presenten o no en la vejez, tienen su origen en la juventud, ya sea que haya
un cuidado en la alimentacion, se practique deporte y/o se hagan revisiones
meédicas periodicas, que por su estructura genética tengan una vejez menos
problematica, o al contario de aquellas personas que no tuvieron habitos y/o estilos
de vida saludable y presentan algun problema o enfermedad conforme avanza la
edad.

Por lo que la persona anciana se vera afectada en su sexualidad por los siguientes

aspectos:

v Biolégico: desgaste natural de todos los oOrganos y sistemas corporales
generada por los cambios en su cuerpo y estructuras biologicas.

v' Psicolégico: cambios en la organizacion y funcionalidad de sus condiciones y
caracteristicas psiquicas y conductuales como, por ejemplo: soledad,
dependencia, estrés, maltrato, disminucion de la agilidad mental, entre otras.

v' Social: se presentan cambios tanto en su entorno cotidiano, como familiar,
laboral y comunitario que pueden influir en la participacion en actividades
cotidianas y en las relaciones interpersonales. La ineficacia de politicas
publicas que incidan en la inclusion de las personas mayores, proceso de
jubilacion en condiciones precarias, poco o nulo acceso a los servicios de
salud, entorno urbano precario; que dan como resultado la invisibilizacion
de la persona adulta mayor.

v Trascendental: segiin la concepcion religiosa, habra cuestionamientos a nivel

existencial y espiritual.

En la Universidad Internacional de Valencia toman como base la definicion de
gerontologia que da la Academia Nacional de Ciencias de E.E.U.U, la cual dice que
es el estudio cientifico de los procesos y problemas del envejecimiento desde todos
los aspectos: biolégico, clinico, psicolégico, sociologico, legal, econémico y politico.
(Universidad Internacional de Valencia, 2018) Esta vision de la gerontologia incita
a comprender la necesidad de planificar programas de accion para favorecer a la

poblacion de los mayores de edad.



También incide en la calidad y condiciones de vida de las personas adultas mayores
mediante el diseno, ejecucion y seguimiento de politicas y programas destinados al

beneficio de la poblacion anciana.
La gerontologia tiene un doble objetivo:

« Desde un punto de vista cuantitativo, la prolongacion de la vida (dar mas

anos a la vida, retardar la muerte)

o Desde un punto de vista cualitativo, la mejora de la calidad de vida de las

personas mayores (dar mas vida a los anos)

Mas adelante abordaré un poco mas sobre las diferencias entre geriatria y

gerontologia.

Por lo que al entender todos los ambitos que engloban lo que es el envejecimiento,
podemos aportar soluciones integrales para crear desde el momento de la
fecundacion habitos que nos lleven a lograr un Envejecimiento Saludable. Para
determinar las formas de considerar la salud y el funcionamiento en la vejez, se
distinguen dos conceptos importantes. El primero es la capacidad intrinseca, que
se refiere a la combinacion de todas las capacidades fisicas y mentales que un
individuo puede utilizar en un determinado momento. El otro es el entorno en el
que habita y su interaccion con €l, éste le ofrece una serie de recursos o plantea
una serie de obstaculos que, en ultima instancia, determinaran si una persona con
un determinado nivel de capacidad puede hacer las cosas que siente que son
importantes. Asi, aunque una persona mayor pueda tener capacidad limitada, aun
podra realizar algunas actividades sobre todo si encuentra algiin aparato de apoyo
(baston, silla de ruedas). Esta relacion entre el individuo y el entorno en el que vive,
y como interacttan, es lo que se conoce como capacidad funcional. A partir de estos
dos conceptos, la OMS define como Envejecimiento Saludable al proceso de
desarrollar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez.

(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2016).

Para entender el Envejecimiento Saludable es fundamental tener en cuenta que ni
la capacidad intrinseca ni la capacidad funcional se mantienen constantes. Aunque
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ambas tienden a disminuir con la edad, las opciones de vida o las intervenciones

en diferentes momentos del ciclo de vida determinaran el camino, de cada persona.

Ahora bien, de acuerdo con un estudio de la Universidad de Granada de Espana,
sabemos que la imagen que se nos ha presentado de la poblacion envejecida es de
personas que estan por terminar su ciclo de vida, siendo una carga para la
sociedad, una imagen negativa que no se ha sabido valorar, que creemos que ya no
tienen intereses, inquietudes, ni vida laboral y mucho menos una vida sexual.

(Tarrés Chamorro, 2002).

Debemos terminar con esta imagen de incapacidad, de soledad, contribuyendo a
que vuelvan a ser personas activas protagonistas del poco o mucho tiempo de vida
que aun tendran, fomentando un equilibrio entre la parte biologica, social, fisica,
emocional y sexual de todas las personas mayores, asi como de devolverles la
dignidad que esta sociedad les arrebatdé y mostrarles el camino para envejecer

saludablemente.

Llegar a la vejez asusta tanto que desde el entorno familiar se nos presentan
algunas dificultades, primero: no existe una cultura del buen trato que nos permita
entender y aceptar las condiciones fisicas y/o psicologicas que se van presentando
en la persona adulta que tenemos enfrente; segundo: estas dificultades al salir del
hogar se convierten en una limitacion, discriminacion y maltrato que dan como

resultado que la sociedad tenga esta imagen negativa de lo que significa envejecer.

En otro estudio realizado por el Senado de la Republica Mexicana a través del

Informe Visor Ciudadano indica lo siguiente (Senado de la Republica, 2016):

e Solo una cuarta parte de las y los mexicanos considera que las personas
mayores del pais tienen una vida digna (26.5%).

e De acuerdo con los consultados, los principales problemas que enfrentan las
personas mayores son: discriminacion (37.2%), desempleo (22.0%) y
enfermedad (12.4%), entre otros problemas. Tres de cada diez mexicanos
(31.6%) tienen la experiencia de que la persona adulta mayor en su familia

ha sufrido maltrato psicolégico. Ademas, a quienes se encuestaron también
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mencionaron que sus familiares adultos mayores han sido victimas de
maltrato fisico (19%), de negligencia (13.7%) y de abuso econémico (11.8%),
entre otros.

e Los lugares donde se percibe mas discriminacion hacia las personas adultas
mayores son: al buscar trabajo (86.4%), en el trabajo (80.2%), en el acceso a
productos o servicios financieros (57.8%), en el acceso a la capacitacion
profesional (54.7%) y en la atencion médica (54.5%), entre otras respuestas.

e Solo una cuarta parte de las personas encuestadas conocen alguna medida
para prevenir el maltrato a las personas mayores (26.1%). Por nivel de
escolaridad, los niveles de conocimiento son los siguientes: Universidad o
posgrado (33.3%), preparatoria o bachillerato (27.2%), secundaria (23.8),
primaria (29%) y ninguna (23%).

Ahora bien, diversos estudios realizados en Estados Unidos han demostrado que
las personas mayores conservan su actividad sexual, uno de ellos es el publicado
en The New England Journal of Medicine (Lindau S.T, y otros, 2008), el cual
concluye que muchos hombres adultos mayores atin son sexualmente activos, y las
mujeres tienen menos posibilidades de tener una pareja o de relacionarse
intimamente para ser sexualmente activas. También lo menciona Quintanar (2017)
la mayor parte de las personas mayores entre 60 y 80 afnos aun conservan su
actividad sexual, aunque en menor frecuencia. Otro aspecto que arrojo ese estudio
fue que entre mayor actividad sexual menos depresion y mayor autoestima, a pesar
de que el ejercicio de la actividad sexual se pudiera ver afectado por problemas

fisicos.

Al hablar de sexualidad en la vejez entonces, no solo es enfocarse en la disminucion
o desaparicion del interés sexual, por eso es mucho mas comun pensar que en el
caso de las mujeres principalmente, una vez que llega la menopausia, se extinguen
las relaciones sexuales o toda expresion de erotismo, si bien, es la capacidad de
reproduccion y la lubricacion vaginal lo que disminuye, esto se asocia con alguna
disfuncion sexual que lleva a pensar que no hay sexualidad en las mujeres mayores.

En el caso de los hombres, aunque tardan mas tiempo en lograr una ereccion y
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eyacular, socialmente se acepta como parte de la vejez que el interés sexual siga

persistiendo después de los 65 anos. (Rubio et al., 2014)

De acuerdo con la Dra. Claudia Fuoilloux (Rubio et al., 2014) menciona que la
naturaleza del envejecimiento en el plano sexual debe ser pensada como un proceso
normal en el que el disfrute de la sexualidad sera posible gracias a la desvinculacion
de los hijos que puede ayudar a promover una mejor intimidad, a una mayor
educacion en torno al climaterio y las disfunciones sexuales tanto en hombres como
en mujeres, abordando nuevamente el tema desde un enfoque bio-psico-socio-
cultural para mejorar o crear una calidad de vida sexual plena y satisfactoria en la

vejez.

Ahora se sabe que muchos problemas que se consideran inevitables en la vejez, no
se deben al envejecimiento en si, si no al estilo de vida y/o a las enfermedades, por
lo que se dio lugar a dos filosofias del envejecimiento: el envejecimiento primario
que es un proceso gradual e inevitable de deterioro corporal que empieza a una
edad temprana y continua a lo largo de los anos, sin que importe lo que la gente
haga para aplazarlo. El envejecimiento secundario que es resultado de la
enfermedad, el abuso y la inactividad, factores que a menudo pueden ser

controlados por la persona, (Papalia & Feldman, 2012)

Por tanto, se deben considerar nuevas formas de valorar a la persona anciana desde
una postura mas positiva, que supere las teorias centradas soélo en el déficit,
tendremos que trabajar para que la concepcion de la vejez, y sobre todo una vejez

con sexualidad, se incorpore en el imaginario de nuestra sociedad contemporanea.
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B. GERONTOLOGIA VS GERIATRIA

Etimologicamente, la palabra gerontologia, procede del término griego geron,
gerontos/es o “los mas viejos” o “los mas notables” del pueblo griego; este término
se une el término logos, “logia o tratado”, grupo de conocedores. Por ello, la
gerontologia de acuerdo con la Real Academia Espanola se define como “ciencia que

trata de la vejez y de los fenéomenos que la caracterizan”.

Es una disciplina cientifica que estudia el proceso de envejecimiento en todas sus
dimensiones: biolégicas, psiquicas y sociales ademds de los impactos que pueden
tener las condiciones socioculturales y ambientales que puedan interferir en un
envejecimiento saludable, con la intenciéon de mejorar la vida de manera cualitativa

y cuantitativa (Calderon de Jacobo, 2017)

La gerontologia tiene diferentes areas de conocimiento:
v' Los problemas sociales y econémicos debidos al incremento en el nimero

de personas mayores en la poblacion.

v' Los aspectos psicolégicos del envejecer, que incluyen tanto la capacidad

intelectual como la adaptacion personal a €l.

v Las bases fisiologicas del envejecimiento, junto con las desviaciones

patologicas y los procesos de enfermar.
v Los aspectos biologicos generales del envejecimiento.

v' La reflexion del individuo y de la sociedad en torno a que no solo envejece la

persona también la sociedad.

Uno de los objetivos de la investigacion gerontologica es aprender mas sobre el
proceso de envejecimiento, no tanto para alargar el ciclo vital, como para minimizar

las discapacidades y minusvalias asociadas a las edades avanzadas.
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Ahora bien, la geriatria es una rama de la medicina que se ocupa de la atencion
integral de la persona mayor en la salud y enfermedad considerando aspectos

clinicos terapéuticos, preventivos y rehabilitacion precoz.

Esta atencion integral comprende: la evaluacion, diagnostico y plan de cuidado, en
los cuales se debe considerar los aspectos fisicos, psicologicos, sociales y
funcionales. La rehabilitacion precoz se refiere al proceso de aprendizaje,
simultaneo al tratamiento de patologias, el cual considera los aspectos

mencionados, siendo su meta restaurar la funcion y mejorar la calidad de vida.

La geriatria utiliza tres herramientas para cumplir con los objetivos que se planeta,
estas herramientas son: valoracion geriatrica integral, niveles de atencion y equipos

de salud. Dichos objetivos se mencionan a continuacion:

v' Evitar que aparezcan enfermedades mediante la prevencion y promocion de
la salud; en caso de que aparezca se busca prevenir que evolucione

volviéndose cronica y que pueda llegar a provocar invalidez.

v' Lograr la maxima integracion de la persona mayor en la familia y comunidad
con la calidad de vida mas digna posible, efectuando distribucion racional de

los recursos disponibles.

v' Proporcionar asistencia integral, donde la rehabilitacion juega un rol

fundamental.

v' Realizar docencia y educacion, promoviendo la investigacion en el area.

(Martinez, Mitchell, & Aguirre, 2013).
En la medida en la que se tomen en cuenta ambas posturas para abordar el

envejecimiento sera mas facil hacer programas de prevencion que sean dignos de

otorgarles a las personas mayores la posibilidad de contar con una calidad de vida
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saludable, en mi caso, para los talleres de educacion integral en sexualidad es

importante la parte médica para realizar las actividades dentro de los talleres.
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C. DEMOGRAFIA DEL ENVEJECIMIENTO

Las poblaciones de todo el mundo estan envejeciendo rapidamente. Entre 2000 y
2050, la proporcion de la poblacion mundial de 60 anos y mas se duplicara, del
11% al 22%. Se prevé que el numero absoluto de personas de 60 anos o mas
aumentara de 900 millones en 2015, a 1400 millones para 2030 y a 2100 millones
para 2050, y podria llegar a 3200 millones en 2100. En 2050, las personas de 60
anos o mas representaran un 34% de la poblacion de Europa, un 25% de América
Latina y el Caribe y Asia, y aunque Africa tiene la estructura demografica mas joven
entre todas las regiones principales, en términos absolutos el numero de personas
de 60 anos y mas aumentara de 46 millones en 2015 a 147 millones en 2050

(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2016).

Antes, cuando la gente llegaba a la edad madura o a una edad avanzada, sus padres
habian muerto; en la actualidad, éste ya no es el caso. Un mayor numero de nifnos
conocera a sus abuelos e incluso sus bisabuelos, y en particular a sus bisabuelas.

Las mujeres viven como promedio de seis a ocho anos mas que los hombres.

De acuerdo con el informe de la OMS (2015) el siglo pasado ha sido testigo de un
notable aumento de la esperanza de vida. En 1910, la esperanza de vida de una
mujer era de 33 a 40 anos, hoy es de 80. Ese considerable aumento de la esperanza
de vida - casi 50 anos en un siglo - se debe en gran parte a las mejoras en la salud

publica.

Pronto habra mas personas mayores que nifios en el mundo. En los proximos cinco
anos, por primera vez en la historia de la humanidad, el numero de personas
mayores de 65 anos superara al de nifnos menores de cinco anos. En 2050, habra

mas personas mayores de 65 anos que ninos menores de 14 anos.

De acuerdo con las proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion para el ano
2030, en México habra 20.4 millones de adultos mayores lo que representara el
14.8 % de la poblacion total, por lo que se hace patente la necesidad de atender en

todos los ambitos a esta poblacion incluyendo el tema de la sexualidad. Desde el
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dia de hoy con la poblacion existente, se presenta un area de oportunidad para
poder contribuir a un envejecimiento saludable, ya que la sexualidad de las
personas mayores debe ser respetada y valorada como en cualquier otra etapa del

desarrollo humano.

Grafica 1. Estructura de la poblacion por sexo y edad.
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Segun informacion de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica ENADID
2018 (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), 2018) la poblacion
menor de 15 anos representa 25.3% del total, mientras que la que se encuentra en
el grupo de 15 a 64 anos, constituye 65.4% y la poblacion en edad avanzada
representa el 7.2%. Se debe senalar, que la poblacion de 30 a 59 anos aumento de
25.5 a 36.4%, y en el mediano plazo, se integrara gradualmente al contingente de

adultos mayores que residen en el pais.

Actualmente hay mas personas mayores de 60 anos que menores de 4 anos. Para
2050 las mujeres de 60 anos y mas representaran 23.3% del total de poblacion
femenina y los hombres constituiran 19.5% del total de la masculina (Instituto

Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), 2017)

Con el aumento de esta poblacion se incrementa la demanda de servicios
relacionados con la salud, vivienda, pensiones y espacios urbanos que faciliten el
transito de estas personas. Datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica

Demografica (ENADID) 2014, senalan que del total de adultos mayores (60 anos y
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mas) 26% tiene discapacidad y 36.1% posee alguna limitacion (Instituto Nacional

de Estadistica y Geografia (INEGI), 2018).

La expectativa de vida se ha calculado en promedio hasta los 75 anos, pero con la
tecnologia que avanza muy rapido en temas de salud, esta esperanza de vida se
puede incrementar hasta los 80 anos o quiza mas. Por esta razon es necesario
sensibilizar en el tema de la Educacion Sexual a los adultos que estan por cumplir
al menos 60 anos, ya que ellos consideran importante la expresion de la sexualidad,

para lograr una mejoria en la calidad de vida en la vejez.

Existe una diferencia en la esperanza de vida de acuerdo con el género, segun las
previsiones del Consejo Nacional de Poblacion se espera que para el ano 2025 la
proporcion de personas de 60 anos o mas sea cerca de 15% y para el 2050 de
alrededor de 28% (CONAPO, 2002). Estos cambios no se dan de forma homogénea
entre los sexos, la sobre mortalidad masculina derivada de la conjuncion de
diversos factores biolégicos y culturales produce una feminizacion de la poblacion
que se acentua con el proceso de envejecimiento demografico. La poblacion
femenina del pais vive cinco anos mas en promedio que los hombres, y al comienzo
de la edad adulta mayor, esa diferencia es de casi dos anos. Esto permite concluir
que el proceso de envejecimiento en el pais se distingue por un claro sesgo de género
y la prevalencia de la inequidad social (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

(INEGI), 2005).

Grafica 2. Proyecciones de la poblacién de México 2005-2050
Esperanzas de vida al nacimiento por sexo, 1950-2050

Grafica 2. Esperanzas de vida al nacimiento por sexo,
1950-2050
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Estos datos nos hablan de un envejecimiento poblacional o demografico que tiene
que ver con el proceso de transformacion de la estructura de edad de la poblacion
por el cual aumenta la proporcion de personas en edades avanzadas.
Internacionalmente se considera que una poblacion es envejecida cuando el grupo
de edad de 65 anos y mas, supera el 7 % de la poblacion total. En el anno 1980 en
nuestro pais, la poblacion de 65 anos y mas representaba el 8,2% de la poblacion
total. En el ano 2001 este porcentaje ascendio al 9,9% siempre con predominio
femenino. En la Ciudad de Buenos Aires, con la estructura mas envejecida, este

valor era algo mayor a 17% (Martinez, Mitchell, & Aguirre, 2013)

De acuerdo con estos autores, en las etapas iniciales de este proceso, que en general
ocurre cuando desciende la mortalidad y la natalidad todavia sigue elevada, la
poblacion experimenta un proceso gradual de rejuvenecimiento, derivado del
crecimiento acelerado de la poblacion menor de 15 anos. Posteriormente con el
descenso de la fecundidad, la tendencia comienza a revertirse gradualmente,
observandose un mayor crecimiento de la poblacion adulta y con ello un paulatino

envejecimiento poblacional.

En sintesis, el envejecimiento poblacional es producto tanto del descenso de la

mortalidad como de la reduccién de la fecundidad.
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CAPITULO II. PSICOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO

A. LA PERSPECTIVA DE FREUD

Sigmund Freud (1856-1939) creo la perspectiva psicoanalitica y estaba convencido

de que las personas nacen con impulsos biolégicos que deben ser redirigidos en la

adultez para poder vivir en la sociedad, propuso que la personalidad se forma

partiendo de conflictos no resueltos en la infancia que atraviesan por cinco etapas

de maduracion, a eso le llamo6 desarrollo psicosexual. En cada etapa cambia la

fuente principal de gratificacion pasando de una parte del cuerpo a otra (Papalia &

Feldman, 2012).

Las 5 etapas estan representadas en la tabla (2) siguiente:

Tabla 2. Desarrollo psicosexual de Freud

Etapa

Fuente de gratificacion / frustracion

Oral (nacimiento a 12-18 meses)

Boca

Anal (12-18 meses a 3 anos)

Control de esfinter, region anal

Falica (3 a 6 anos)

Apego sexual a la madre o al padre.
Complejo de Electra y de Edipo. Region

genital

Latencia (6 anos a la pubertad)

Etapa de calma relativa, exploracion

social.

Genital (pubertad a adultez)

Emergen los impulsos sexuales de la
etapa falica y se canalizan a la sexualidad

adulta.

Nota: las edades son aproximadas

Freud basé su teoria psicoanalitica estudiando a sus pacientes, mujeres

principalmente de clase media alta, enfocandose en los impulsos sexuales y en las

experiencias vividas en la sociedad de esa época, y es importante mencionarlo
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porque no tomo en cuenta otros factores que ahora se saben influyen en el
desarrollo de la personalidad como los aspectos culturales y sociales los cuales Erik

Erikson incorporo6 en su teoria.

Para Freud en la fase oral y anal tanto ninas como ninos obtienen su fuente de
placer de la misma manera en cambio en la etapa falica el 6rgano principal de placer
es el pene, al cual se le da un papel predominante a diferencia del clitoris de la
mujer que para este autor es un atributo falico, fuente de excitacion. Lo que
prevalece en esta fase no es el 6rgano peniano si no el fantasma de éste, en otras
palabras, su sobrevaluacion en cuanto simbolo de poder, poniendo de manifiesto
que los hombres resolveran esta fase de manera exitosa para su identidad sexual
en la adultez si salen avante con pasar aquella angustia de perder su fuente poder.
En cambio, las mujeres tienen envidia por no tener esa fuente poder, y se convertira
en deseo de tener un hijo del hombre amado, también se presenta un sentimiento
de angustia por perder ese amor del ser amado, del desenlace exitoso de esta fase

en las mujeres también dependera la identidad sexual en la adultez (Nasio, 1996).

En los origenes del psicoanalisis se consideraba que llegar a la vejez era llegar a la
maxima maduracion posible desde lo fisico como desde lo psiquico. Disminuia la
cantidad de la libido, incrementa la pulsion de la muerte. Por lo cual se produciria
una regresion a etapas mas primitivas, donde comenzarian a replegarse en si
mismos, sintiendo frustracion y resentimiento, trayendo como consecuencia

depresion o senilidad.
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B. ERIKSON, HAVIGHURST Y PECK

Erik Erikson (1902-1994) complementé y amplio la teoria freudiana mostrando
como influye la sociedad en el desarrollo de la personalidad a lo largo de toda la
vida, fue pionero en adoptar la perspectiva del ciclo vital y del desarrollo
psicosocial. Creo la teoria basada en ocho etapas que abarcan el ciclo vital en
donde en cada una debe haber un equilibrio entre lo positivo y lo negativo para que

vaya avanzando al siguiente nivel del desarrollo. Cada vez que lo positivo predomine

la persona desarrollara una virtud (Papalia & Feldman, 2012)

Una de las caracteristicas mas importantes de la teoria de Erikson es la importancia

de la influencia social y cultural en el desarrollo después de la adolescencia.

La siguiente tabla (3) expone cada una de las etapas de Erikson:

Tabla 3. Desarrollo psicosocial de Erikson

Confianza basica vs desconfianza

(nacimiento a 12-18 meses)

El/la bebé desarrolla un sentido
que le permite detectar Ila
confiabilidad de las personas y del
mundo que lo rodea vs la
desconfianza que lo habilita para
protegerse. Virtud: esperanza

Autonomia vs verglienza y duda

(12-18 meses a 3 anos)

Del control externo al autocontrol y
autonomia a través del control de
esfinteres. Las y los niflos pequenos
reconocen las necesidades de los
limites que ponen papa y mama con
ayuda de la vergienza y la duda.
Virtud: voluntad.

Iniciativa vs culpa (3 a 6 anos)

Sentimientos contradictorios entre
el deseo de planear y hacer
actividades aprobadas socialmente
contra los remordimientos de
conciencia de esos deseos. Virtud:
propoésito.
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Tabla 3. Desarrollo psicosocial de Erikson

La ninez debe aprender habilidades
productivas que requiere el entorno

Laboriosidad vs inferioridad (6 . .
donde vive para determinar la

anos a la pubertad) autoestima contra los sentimientos
de inferioridad. Virtud:
competencia.
La juventud resolvera 3 dilemas
Identidad vs confusién de importantes: la eleccion de una
ocupacion, la adopcion de wvalores
identidad (pubertad a adultez con los cuales vivir y el desarrollo de
temprana) una identidad sexual satisfactoria,

es decir, identificar ¢quién soy?
Virtud: fidelidad.

La persona debe tener la capacidad
de establecer compromisos
personales profundos con las
demas personas o se aislara,
aunque sea necesario un poco de
temprana a adultez media) ese asilamiento para la reflexion.
Tendra que resolver las exigencias
contradictorias de intimidad,
competitividad y distancia. Virtud:
amor.

Interés en ayudar y orientar a la
siguiente generacion, perpetuidad
de uno mismo por medio de la
influencia hacia la juventud, las

Intimidad vs aislamiento (adultez

Generatividad vs estancamiento

(adultez media 40 anos aprox.) personas que no encuentran esa
generatividad se estancaran.
Virtud: interés en las demds
personas.

Necesidad de evaluar y aceptar su
vida para aceptar la muerte, sentido
de coherencia y plenitud en lugar de
(adultez tardia) ceder a la desesperanza por la
imposibilidad de volver a vivir la
vida. Virtud: sabiduria.

Integridad del yo vs desesperanza

El desafio en la vejez en esta ultima etapa integridad vs desesperanza es que la
persona adquiera un sentido del significado de su vida dentro del orden social
mayor, en donde la sabiduria significa para Erikson aceptar la vida que uno ha

vivido, la imperfeccion del si mismo, de papa y mama, de los hijos e hijas, en no
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pensar demasiado en el “hubiera hecho”. Para el autor el equilibrio en esta etapa
era necesaria e inevitable, ya que las personas necesitan sentirse vulnerables como
parte de la condicion humana, esa desesperanza se manifiesta a través del llanto.
Una aportacion importante de Erikson es que a pesar de que el cuerpo se debilita,
la persona debe permanecer activa en la sociedad, de esta manera la integridad del
yo proviene no solo de reflexionar sobre su pasado sino también de la estimulacion
y los desafios continuos que se le presentaran a través de actividades sociales,

politicas y/o con los vinculos familiares (Papalia & Feldman, 2012).

Algunas de las diferencias que encontramos entre la teoria de Freud vs la teoria de
Erikson es que el primero centra su atencion en la dinamica del inconsciente y el
énfasis en los impulsos sexuales, es una teoria psicosexual que solo explica los
cambios que tiene una persona hasta su adolescencia y eso repercutira en su
comportamiento adulto, pero poco o nada se menciona a la persona en su desarrollo
durante la vejez. En cambio, Erikson plantea toda su teoria en una marcada
influencia de los aspectos sociales en el desarrollo de la persona durante todo el
ciclo vital. Feliciano Villar investigador de la Universidad de Barcelona, ha aportado
datos interesantes al proceso de envejecimiento, y en un programa que elaboro para
esta Universidad (Villar, 2003) hace referencia a que la teoria eriksoniana se centra

en 2 aspectos:

a) El papel de la sociedad es el de provocar las crisis y al mismo tiempo dar las
herramientas necesarias para superarlas y a su vez la secuencia de las etapas
consigue mantener un ritmo y un equilibrio dinamico, el cual es favorecido y
protegido por esta misma sociedad en la que la persona se desenvuelve.

b) Cada vez que la persona supera las primeras etapas del ciclo vital va teniendo
mayor apertura a la sociedad, por lo que las ultimas etapas que incluyen el
proceso de envejecimiento, las crisis de pérdidas o ganancias son de caracter

puramente social.

La ultima etapa de Erikson en la que la persona esta envejeciendo tiene que pasar
por un proceso en el que siente que ha merecido vivir, que siente satisfaccion por

las decisiones que tomo a lo largo de su vida, que las acepta como las apropiadas e
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inevitables tomando en cuenta las circunstancias por las que atravesaba en ese
momento, hace que la vida la contemple integrada; sin embargo, puede cursar por
el proceso contrario, una resolucion negativa en la que la desesperanza hace sentir
a la persona arrepentida y con remordimientos en relacion a decisiones tomadas en
el pasado, ve a la muerte cercana e inminente y con temor debido a que no puede
hacer nada para regresar el tiempo, esto se traduce en enojo o desinterés vital para

si mismo e incluso para quienes lo rodean.

Robert James Havighurst (1900 — 1991) desarrollo una teoria evolutiva y que
considero importante mencionar porque incluye la etapa del envejecimiento y el
papel de la sociedad en este, la idea central de su teoria radica en que el desarrollo
consiste en una serie de tareas determinadas por la cultura impuestas al individuo
en diferentes etapas del ciclo vital. Estas tareas nacen del juego entre el desarrollo
biologico, el contexto historico social, la personalidad y las metas individuales.
Manifiesta que el envejecimiento exitoso ocurre cuando las personas sienten
satisfaccion por poder adaptarse a las situaciones cambiantes de su vida. (Revista

INFAD de Psicologia, 2007).

Mientras la persona va envejeciendo tiene que ir cumpliendo determinadas tareas
y la principal en el proceso de envejecimiento es adaptarse al deterioro de la salud
y de la fuerza fisica, asi como a las pérdidas de la pareja, a una disminucion del
ingreso o a la jubilacion o incluso a la proximidad de la muerte. Estas tareas se
deben compensar con mejores contactos sociales con familiares o amistades,
incluso en la pertenencia de grupos de personas mayores y al establecimiento de

rutinas diarias que daran sentido a la vida (Craig, 2009).

La teoria de Havighurst consta de 6 periodos en los que en cada uno asigna tareas
que la persona debe superar a lo largo del ciclo de vida, en la siguiente tabla 4 se

explican dichas tareas en comparacion con las etapas de Erikson (Villar, 2003):
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Edad

Havighurst

Erikson

Lactancia y
ninez hasta

los 6 anos

Maduracion de sistemas sensoriales
y motores.

Desarrollo emocional y de apegos
Inteligencia sensoriomotora
Control de esfinteres

Desarrollo de la fantasia y el juego
Desarrollo del lenguaje y la
comunicacion efectiva en la familia
Juego en grupo

Identificaciones de género
Aprender a distinguir lo correcto de
lo incorrecto.

Abarca 3 etapas:

Confianza basica vs
desconfianza

Autonomia vs
verglienza y duda

Iniciativa vs culpa

De6al?2

anos

Desarrollo de amistad con sus pares
Desarrollar imagen  mas
compleja y estructurada de si misma.
Juego en equipo

Aprendizaje de
académicas basicas
Lograr pensamiento concreto

una

habilidades

Laboriosidad vs
inferioridad

De 12 a 18

anos

Aprender roles masculinos y
femeninos

Aceptarse fisicamente

Alcanzar independencia emocional de
papa y mama

Desarrollo de conciencia, moralidad y
escala de valores
Desear y
comportamiento

responsable.

llevar a cabo
socialmente

Identidad vs
confusion de
identidad

De 18 a 30

anos

Integracion en el mundo laboral
Aprender a vivir en pareja y en familia
Seleccion de una pareja

Asumir algunas responsabilidades
civicas

Encontrar un grupo social estable

Intimidad vs
aislamiento

30 a 60 anos

Asistir a su progenie a convertirse en
personas adultas responsables y
felices

Lograr mantener un desempeno
satisfactorio profesional

Ajustar y adaptarse a los cambios
fisiologicos de la mediana edad

Generatividad vs
estancamiento
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Edad Havighurst Erikson

= Adaptarse al envejecimiento de papa

y mama

* Desarrollar actividades de ocio
adultas

» Lograr una responsabilidad civica
adulta

» Adaptarse a un fuerza fisica y salud
en declive

» Adaptarse a la jubilacién y a una
reduccion de ingresos.

De 60 en * Adaptarse a la muerte de la pareja

= Establecer afiliaciones con grupos de
la misma edad

» Adoptar y adaptarse a roles sociales
de una manera flexible

= Establecer un habitat de vida

satisfactorio
Tabla 4. Etapas de Erikson y tareas evolutivas de Havighurst:

Integridad del yo vs

adelante desesperanza

Algunas de las criticas que ha recibido esta teoria y que es importante mencionar
es que algunas ideas ya no aplican para esta época, ademas de que la estructura
de la familia también ha cambiado por lo que algunos autores hacen evidente que
el desarrollo y las decisiones que toma una persona a lo largo de su vida depende
en gran medida de su ambiente cultural. Ahora las personas tienen que ser mas
flexibles para adaptarse a los cambios de acuerdo con el propio contexto en el que

se va desarrollando.

Otra de las teorias que pone énfasis en el desarrollo de las personas adultas es la
de un autor llamado Robert Peck (1959,1968) citado en Izquierdo (2007) el cual
expone 4 etapas para la adultez y 3 etapas para el envejecimiento y afirma que la
mayoria de las personas bien adaptadas aprecian que su sabiduria compensa con

creces la disminucion de fortaleza fisica, el vigor y el aspecto juvenil.

La principal critica que este autor le hace al modelo de Erikson es que las crisis que
se desarrollan en las primeras 6 etapas se deben resolver durante los primeros anos

ya que durante la madurez y el envejecimiento apareceran muchos mas procesos y
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problemas que no podran resolver solo con 2 etapas mas. De acuerdo con Peck las
decisiones que se toman en los primeros anos de vida van a sentar las bases de las
soluciones que se tendran en la etapa adulta, puesto que en la madurez es cuando
se resuelven los desafios que se presentaran durante el envejecimiento, siendo entre
los 50 y 60 anos la edad critica para que hagan los ajustes necesarios que

determinaran como se viviran los anos venideros (Craig, 2009).
Las etapas para la edad adulta madura son:

+ Aprecio de la sabiduria frente al aprecio de la fuerza fisica. Aprecian la
sabiduria que han adquirido durante los anos anteriores, compensando en
alto grado su disminuida fortaleza fisica.

+ Socializacion frente a sexualizacién en las relaciones humanas. Debido a las
restricciones sociales y a los cambios biologicos pueden obligarse a redefinir
las relaciones con miembros de ambos sexos, a dar prioridad a la amistad
sobre la intimidad sexual o la competitividad.

+ Flexibilidad emotiva frente a empobrecimiento emotivo. La flexibilidad emotiva
es el origen de varios ajustes que se hacen en la madurez, cuando las familias
se separan, cuando las amistades se marchan y los antiguos intereses dejan
de ser el centro de la vida.

+ Flexibilidad frente a rigidez mental. La persona debe luchar contra la
tendencia a obstinarse en sus habitos o a desconfiar demasiado de las nuevas
ideas. La rigidez mental es la tendencia a dejarse dominar por las

experiencias y los juicios anteriores.
Por otro lado, las tres tareas principales para el envejecimiento son:

+ Transcendencia corporal frente a preocupacién por el cuerpo. Teniendo en
cuenta el mas que previsible riesgo de enfermar a esta edad y la disminucion
del rendimiento fisico, es obligado "transcender" los problemas fisico-
corporales, es decir, centrar las metas vitales en el rendimiento mental y
espiritual y en las relaciones sociales.

+ Diferenciacion del ego frente a preocupaciéon por el trabajo. Al llegar la
jubilacion y abandono del puesto de trabajo, la persona mayor debe valorarse
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a si misma, a través de actividades independientes de su anterior vida laboral
y de las caracteristicas positivas adquiridas en su personalidad.

+ Transcendencia del ego frente a preocupacién por el ego. El temor a la propia
muerte (“la noche del yo”) debe verse liberado por las aportaciones personales
a las generaciones mas jovenes. Se trata de un legado que persistira después

de su muerte.

Las personas no solo deben perseguir ciertas metas en el desarrollo durante la
ejecucion de las tareas sino también, llegada cierta edad, tienen que pasar por alto
algunas. Estos modelos dicen que la sociedad apoyara y reforzara las metas que se
hayan adaptado y rechazaran las que sean inadecuadas, poniendo en relieve una

vez mas el contexto socio cultural (Izquierdo Martinez, 2005).

Estos tres modelos hacen notar la importancia de establecer relaciones mas
complejas entre las personas, asi como adaptarse/ajustarse (han sido palabras
clave) a los muchos cambios que se van presentando durante el proceso de
envejecimiento, veremos entonces como el modelo holonico de la sexualidad tiene

un gran impacto en que ese envejecimiento sea saludable.
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C. CONSTRUCCION SOCIAL DE LA VEJEZ

Cada sociedad construye su propia concepcion de lo que cada etapa de la vida le
signifique, en cuanto al envejecimiento y vejez ha habido diferencias conceptuales,
a lo largo del trabajo he abordado el envejecimiento como un proceso biologico
explicado desde diversas teorias, en el cual la persona sufre cambios fisicos que lo
haran adaptarse a ese nuevo cuerpo con el que tendran que adquirir ciertas
habilidades para esa nueva etapa de la vida. Por otro lado, he mencionado que
existen caracteristicas y situaciones sociales que haran que una persona mayor
también se adapte a esos cambios que se le presentan en la comunidad en la que
vive; experimentara situaciones distintas, formas de resolver y afrontar esos

cambios rapidos que la envolveran, pero ¢de donde viene el término vejez?
De acuerdo con la Real Academia Espanola el término vejez es definido como:

e Cualidad de viejo
e Edad senil, senectud

e Achaques, manias, actitudes propias de la edad de los viejos
Desde esta definicion podemos entender que se refiere a algo negativo, deteriorado.

La vejez sin embargo, podria pensarse como una etapa de vida que resalta las
capacidades, habilidades y experiencias que una persona ha obtenido a lo largo de
su desarrollo, los retos y las expectativas sociales actuales podran ser apreciadas
desde una mirada distinta que le ayudara a adaptarse, cada persona percibira los
cambios de acuerdo con la educacion, el lugar de nacimiento y las costumbres con
las que crecio; y en toda esta nueva etapa de cambios se debe seguir considerando
a la sexualidad como parte integral del comportamiento para lograr una vejez

saludable.

Hay una dualidad en la perspectiva social de la vejez, por un lado, se habla de una
sabiduria que se ha acumulado durante anos, de personas que merecen todo el
respeto, de un merecido descanso laboral después de anos de trabajo pero, por otra

parte, ver fisicamente a una persona mayor o anciana modifica esa percepcion y la
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lleva a variar actitudes y comportamientos en el trato, tales como personas fragiles
a las que no se les pueden encargar “asuntos de gran responsabilidad”, infantiles y

que requieren que se les diga lo que tienen que hacer.

Todavia en esta época existe una realidad estereotipada negativa en torno a la vejez.
Prejuicios hacia a las personas mayores en los que se cree que ya no experimentan
comportamientos sexuales, que los abrazos y los besos no son parte de su vida
cotidiana, por lo que incluso los medios de comunicacion van dirigidos a otras
etapas de la vida como la ninez y la juventud. Un ejemplo claro de esta publicidad
es el uso del condon de hombre el cual, en todos los anuncios siempre son personas

jovenes las que pueden utilizarlo.

De acuerdo con Garcia (2005) las vivencias del cuerpo estan relacionadas con los
modelos sociales dominantes, en donde los modelos de juventud son los mas
promovidos en la publicidad, en el que tener un cuerpo juvenil es posible con toda
la gama de articulos de consumo para este proposito, dando por sentado que el
envejecer no es tema de discusion. Por el contrario, las personas mayores al verse
sobrepasadas por estos modelos se enfrentan a una disyuntiva en la que termina
predominando la imagen negativa de su cuerpo, aceptando en muchas ocasiones
esas burlas y chistes con respecto a ese cuerpo que ha cambiado con el paso del

tiempo.

Dentro de la misma concepcion estereotipada de la sexualidad en la vejez vemos
que en la actualidad a pesar de haber mas tolerancia aun se presentan mas
comportamientos permisivos para los hombres que para las mujeres, esto se hace
notar cuando vemos a hombres mayores que salen con mujeres jovenes, e incluso
se les disculpan “las aventuras”, “las amantes”, y observamos diferencia de edades.
El término “sugar daddy” se acufia por el estatus econémico que adquiere el hombre
mayor y exitoso que puede gastar dinero en una relacion principalmente sexual y

la edad no es problema, incluye mayores de 75 anos.

Con las mujeres mayores la sociedad atin no le permite esos “deslices”, pero hemos

aceptado otra etiqueta y tipo de “relacion” en la que se vale ser una mujer adulta y
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tener una pareja mas joven, este tipo de mujeres se les conoce como “cougar” y lo

que importa es que la pareja a elegir sea minima 9/10 anos menor.

Con estas etiquetas observamos que, si bien es aceptable que tanto hombres como
mujeres adultas sean sexualmente atractivos, no se evidencian 2 situaciones que
son necesarias de abordar; la primera es que mientras la persona no rebase los 65
anos aproximadamente y siga con una posicion econémica privilegiada, la relacion

puede durar bastante tiempo.

La segunda situacion y considero preponderante se refiere a que después de los 65
anos y sin un estatus economico del que pueda disponer la persona mayor, no se

visibiliza una relacion de pareja y se niega la sexualidad después de esa edad.

Coincidiendo con Garcia (2005) se debe cuestionar el modelo de sexualidad = a
genitalidad, puesto que las vivencias sexuales no tendrian por qué sufrir deterioros
significativos, siempre y cuando se acepten los cambios por lo que atravesara el
cuerpo, tanto fisiologicos como emocionales y de salud y se logren adaptar a los

mismos, lo que cambiara seran las formas de expresar la sexualidad y el placer.

En México se han hecho avances en torno a las leyes para las personas mayores,
desde la creacion del INAPAM (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores)
se ha tomado en cuenta a este grupo etario para que reciban mejor atencion médica,
educacion y oportunidades laborales. Otro apoyo creado en mayo de 2004 con el
programa “70 y mas” tiene como objetivo principal contribuir a abatir el rezago que
enfrentan los adultos de 70 anos y mas (Adultos Mayores) mediante acciones
orientadas a fomentar su proteccion social, participacion social y el otorgamiento
de un apoyo economico (Subsecretaria de Desarollo Social y Humano (SEDESOL),

2011).

Ha habido muchas acciones que han resaltado la necesidad de atender a esta
poblacion desde una concepcion de vejez en la que predominan las carencias

fisicas, economicas y sociales, sin embargo, poco esmero en educar en sexualidad.

Por tanto, retomando los cambios demograficos mencionados en el capitulo 1
apartado 3, en donde se especula que habra mas personas mayores que menores
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se abre una gran oportunidad no nada mas para los planos politicos, sociales y
economicos, sino también en el plano educativo con una perspectiva de género y
que incluya la educacion sexual. Considero que dentro de la construccion social de
la vejez es necesario trabajar para que cuando se aborde este tema en nuestra

sociedad, se tome en cuenta en el imaginario social una vejez con sexualidad.
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CAPITULO III. LEGISLACION INTERNACIONAL Y EN LA
CIUDAD DE MEXICO

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos fue proclamada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas en Paris, el 10 de diciembre de 1948 y la
Organizacion Mundial de la Salud los define como: “Garantias legales universales
que protegen a los individuos y a los grupos contra las acciones que interfieren con

sus libertades fundamentales y su dignidad humana.”
Algunas de las caracteristicas mas importantes de los Derechos Humanos son:

Estar garantizados por los estandares internacionales;
Estar legalmente garantizados;

Apuntan a la dignidad del ser humano;

Obliga a los Estados y a los actores de los Estados;
No puede ignorarse o eliminarse;

Son interdependientes e interrelacionados;

- F F £ F F+ F

Son universales

Ahora bien, cuando hablamos de envejecimiento, es logico pensar en individuos
que han atravesado por todas las etapas de la vida y que es precisamente éste el
momento en que sus condiciones fisicas, mentales, sociales y econémicas se ven
disminuidas, provocando que algunos de ellos y ellas caigan en la dependencia

familiar con relacion a su manutencion y su cuidado.

Luis Lenero, nos dice que las familias muestran un mayor empobrecimiento
conforme los miembros envejecidos son de edad mas avanzada, esto debido a una
falta de politica social que apoye a esta poblacion dentro de las familias (Lenero
Otero, 1999).

Menciona también que en el tratamiento social de la vejez deben de evitarse
enfoques recurrentes hasta ahora, como son el asistencialismo que estigmatiza y
que hace mas dependientes a las personas en situacion dificil; el paternalismo

equivoco que pretende controlar; el tecnocratismo que mira a la poblacion como
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objeto de su planeacion y programas ejecutivos, o el filantropismo desviado hacia
el deseo de mostrarse bondadoso ante quienes se considera débiles e incapaces

para salir adelante por si solos.

En nuestra cultura existe una dualidad al hablar de la vejez, por un lado, se le

idealiza y por otro se vive la vulnerabilidad social, la descalificacion y el abandono.

A esto se pueden sumar otras circunstancias de vida que pueden favorecer las
condiciones de desigualdad como el hecho ser indigena, mujer o vivir con alguna

discapacidad.

El 25 de junio de 2002 se publica la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores y ha contribuido en la construccion de un marco juridico general que
favorezca las condiciones oOptimas de salud, educacion, nutricion, vivienda,
desarrollo integral y seguridad social de ese grupo de la sociedad. Esta ley tiene por
objeto lograr mejorar su calidad de vida, con la puesta en practica de politicas y
programas que permitan un transito digno de la persona en el proceso de
envejecimiento, orientados a fortalecer su independencia, capacidad de decision,
participacion activa en procesos productivos, en actividades culturales y deportivas
que les haga sentirse incluidas, evitar la discriminacion por razones de edad y
proporcionarles las condiciones idoneas para el ejercicio pleno de sus derechos

(Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), 2017).

De acuerdo con la Comision Nacional de los Derechos Humanos las personas
adultas mayores de 60 anos gozan de la proteccion establecida en la Declaracion
Universal de Derechos Humanos; la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos; el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales;
el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; la Recomendacion 162 de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre los trabajadores de edad; el
Protocolo de San Salvador; la Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia

contra la Mujer, y la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

En México, 18.6 por ciento de las personas mayores sufren algin tipo de maltrato,

abuso familiar o abandono, por parte de familiares cercanos, pero no denuncian
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por diversas razones. Ademas, en muchos casos, ignoran qué autoridad es la
encargada de recibir sus quejas, pues su condicion fisico-cognitiva los limita para

concluir el tramite.

Por lo que, con el fin de garantizar una vida libre de maltrato para personas
mayores, el Senado aprobo un dictamen que reforma la Ley de los Derechos de las
Personas, Adultas Mayores el cual prevé un marco juridico que garantice una vejez
plena, digna e integral (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores

(INAPAM), 2015).

De igual manera, el 15 de junio de 2015 la Organizacion de los Estados Americanos
(OEA) aprobo el texto de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, la cual México aun no ratifica.

(Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), 2017).

En el mismo documento la CNDH informa que toda persona tiene derecho a
proteccion especial durante su ancianidad. Por lo tanto, aquellos Estados que son
parte de los acuerdos mencionados con anterioridad, se comprometen a adoptar de
manera progresiva las medidas necesarias a fin de llevar este derecho a la practica

y en particular a, cito textualmente:

a) Proporcionar instalaciones adecuadas, asi como alimentacién y atencion
médica especializada a las personas de edad avanzada que carezcan de ella
Yy no se encuentren en condiciones de proporcionarsela por si mismas;

b) Ejecutar programas laborales especificos destinados a conceder a los ancianos
la posibilidad de realizar una actividad productiva adecuada a sus
capacidades, respetando su vocacion o deseos;

c) Estimular la formacion de organizaciones sociales destinadas a mejorar la

calidad de vida de los ancianos.
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A. DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

La Ley de los Derechos de las personas mayores en la tltima reforma publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 27 de diciembre de 2016 en su Articulo 5°
reformados el 1° de marzo del 2018, enumera 9 derechos, mismos que el Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores, ademas de ser el organismo rector de la
politica nacional en favor de estas, vela, difunde, respeta y los hace valer.
Tomaremos para este trabajo estos derechos de manera enunciativa y no limitativa,

los cuales son:

A. De la integridad y dignidad:

I. A la vida, con dignidad y calidad en la vejes hasta el fin de sus dias,
procurando igualdad de condiciones con otros sectores de la poblacion,
siendo obligacion de la familia, de los 6rganos locales de Gobierno de
la Ciudad de México y de la sociedad, garantizar a las personas adultas
mayores su sobrevivencia, asi como el acceso a los mecanismos
necesarios para ello;

II. A la no discriminacion, por lo que la observancia a sus derechos se
hara sin distincion alguna;

III. A una vida libre de violencia;

IV. A recibir un trato digno y a ser valorados y respetados en su persona,
en su integridad fisica, psicoemocional y sexual;

V. A ser protegidos contra toda forma de explotacion;

VI. A recibir proteccion por parte de su familia, 6rganos locales de
Gobierno y sociedad,;

VII. A gozar de oportunidades, en atencion a las condiciones a que se refiere
la fraccion I, del articulo 3 de la ley, para mejorar progresivamente las
capacidades que les faciliten el ejercicio de sus derechos en condiciones
de igualdad, respetando en todo momento su heterogeneidad; y

VIII. A vivir en entornos seguros, dignos y decorosos, que cumplan con sus
necesidades y requerimientos y en donde ejerza libremente sus
derechos.
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B. De la certeza juridica y familia:

L

1L

11

VL

A vivir en el seno de una familia, o a mantener relaciones personales y
contacto directo con ella atin en el caso de estar separados, salvo si ello
es contrario a sus intereses;

A expresar su opinion libremente, conocer sus derechos y a participar
en el ambito familiar y comunitario, asi como en todo procedimiento
administrativo o judicial, que afecte sus esteras personal, familiar y
social;

A recibir un trato digno y apropiado cuando sean victimas, o ellos
mismos cometan cualquier tipo de ilicito o infraccion;

A recibir el apoyo de los organos locales de Gobierno en lo relativo al
ejercicio y respeto de sus derechos a través de las instituciones creadas
para tal efecto como son: Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia en el Distrito Federal, del Tribunal Superior de Justicia del
Distrito Federal, de las Procuradurias competentes y de la Comision de
Derechos Humanos del Distrito Federal;

A contar con asesoria juridica gratuita y contar con un representante
legal cuando lo considere necesario, poniendo especial cuidado en la
proteccion de su patrimonio personal y familiar; y

Apoyarlas para desarrollar una vida auténoma e independiente, y que
se respeten sus decisiones, cuando estas no sean contrarias a su
bienestar y salud fisica, mental, psicoemocional, derechos humanos y

pervivencia.

C. De la salud y alimentacion:

L

I

A tener acceso a los satisfactores necesarios, considerando alimentos,
bienes, servicios y condiciones humanas o materiales, para su atencion
integral;

A tener acceso a los servicios de salud, en los términos del parrafo
cuarto del articulo cuarto constitucional, con el objeto de que gocen
cabalmente de bienestar fisico, mental, psicoemocional y sexual; para

obtener mejoramiento en su calidad de vida y la prolongacion de ésta;
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I

A recibir orientacion y capacitacion en materia de salud, nutricion e
higiene, asi como a todo aquello que favorezca su cuidado personal;

A que las instituciones publicas y privadas ofrezcan a la persona
mayor, acceso no discriminatorio a cuidados integrales, incluidos los
cuidados paliativos, se evite el aislamiento, el dolor y sufrimiento
innecesario. Asi como las intervenciones médicas fttiles e intutiles, de
conformidad con el derecho de las personas mayores a expresar su
consentimiento informado. Y a recibir informaciéon que sea adecuada,
clara, oportuna y accesible, para que puedan comprender plenamente
las opciones de tratamiento existentes, sus riesgos y beneficios; y

A manifestar su consentimiento libre e informado en el ambito de su
salud, asi como ejercer su derecho de modificarlo o revocarlo, en
relacion con cualquier decision, tratamiento, intervenciéon o
investigacion. Y a que no se les administre ningun tratamiento,
intervencion o investigacion de caracter médico o quirurgico sin el

consentimiento consciente de la persona mayor.

D. De la educacion, recreacion, informacién y participacion:

L
1L

I

De asociarse y reunirse;

A recibir informacion sobre las instituciones que prestan servicios para
su atencion integral;

A recibir educacion conforme lo senala el articulo tercero de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y

A participar en la vida cultural, deportiva y recreativa de su

comunidad.

E. Del trabajo:

L

I

A gozar de un trato digno y a la igualdad de oportunidades, de acceso
al trabajo o de otras posibilidades de obtener un ingreso propio;

A recibir, por conducto de los sujetos establecidos en el Articulo 2 de
la presente Ley, en el ambito de sus respectivas competencias,
capacitacion gratuita y continua en los siguientes rubros: a)
Computacion; b) inglés; y c) Oficios relacionados con sus capacidades

y aptitudes.
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III. A laborar en instalaciones que garanticen su seguridad e integridad
fisica, con base en la normatividad correspondiente.

F. De la Asistencia Social: A ser sujetos de programas de asistencia social
cuando se encuentren en situacion de riesgo o desamparo, que garanticen su
atencion integral.

G. Del acceso a los servicios:

I. A tener una atencion preferente en los establecimientos publicos y
privados que prestan servicios publicos. Al efecto la totalidad de dichos
establecimientos debera contar en sus reglas de operacion o
funcionamiento con mecanismos expeditos para que esta atencion
incluya asientos y cajas, ventanillas o filas, asi como lugares especiales

en los servicios de autotransporte para las personas adultas mayores.
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B. DERECHOS SEXUALES

La actividad sexual puede ser mas satisfactoria para la gente mayor si tanto los

jovenes como los viejos reconocen que es normal y saludable.

El concepto de los derechos sexuales ha aparecido desde hace mas de 20 anos, la
Declaracion de los Derechos Sexuales de la Asociacion Mundial para la Salud
Sexual (WAS) fue originalmente proclamada en el 13er Congreso Mundial de
Sexologia en Valencia, Espana en 1997, posteriormente en 1999, una revision fue
aprobada en Hong Kong por la Asamblea General de WAS y luego reafirmada en la
Declaracion de WAS: “Salud Sexual para el Milenio” (2008) y la ultima revision fue
aprobada por el consejo consultivo de WAS en marzo de 2014. Es importante
conocer de donde y por qué nacen los derechos sexuales ya que los derechos

sexuales son derechos humanos (World Association for Sexual Health (WAS), 2020)

La Asociacion Mundial para la Salud Sexual (WAS) en esta declaracion explica la
importancia de los derechos sexuales y contiene afirmaciones que resumen estos

derechos.

La sexualidad es una parte integral de la personalidad de todo ser humano. Su
desarrollo pleno depende de la satisfaccion de necesidades humanas basicas como

el deseo de contacto, intimidad, expresion emocional, placer, ternura y amor.

La sexualidad se construye a través de la interaccion entre el individuo y las
estructuras sociales. El desarrollo pleno de la sexualidad es esencial para el

bienestar individual, interpersonal y social.

Los derechos sexuales son derechos humanos universales basados en la libertad,
dignidad e igualdad inherentes a todos los seres humanos. Dado que la salud es un
derecho humano fundamental, la salud sexual debe ser un derecho humano bdsico.
Para asegurar el desarrollo de una sexualidad saludable en los seres humanos y las
sociedades, los derechos sexuales siguientes deben ser reconocidos, promovidos,
respetados y defendidos por todas las sociedades con todos sus medios. La salud

sexual es el resultado de un ambiente que reconoce, respeta y ejerce estos derechos
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sexuales. (Asociacion Mexicana de Educacion Sexual A.C (AMES). Asociacion

Mexicana para la Salud Sexual AC (AMSSAC), 2003)

Los derechos son:

1. El derecho a la igualdad y a la no-discriminacion

Toda persona tiene derecho a disfrutar de los derechos sexuales de esta
declaracion sin distincion alguna de raza, etnicidad, color, sexo, idioma, religion,
opinion politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, lugar de
residencia, posicion econémica, nacimiento, discapacidad, edad, nacionalidad,
estado civil y familiar, orientacién sexual, identidad y expresion de género, estado
de salud, situaciéon social y econémica o cualquier otra condicion.

2. El derecho a la vida, libertad y seguridad de la persona

Toda persona tiene derecho a la vida, la libertad y la seguridad, estos derechos
no pueden ser amenazados, limitados o retirados de forma arbitraria por razones
relacionadas con la sexualidad, Estas razones incluyen; orientacion sexual,
comportamientos y prdcticas sexuales consensuales, identidad y expresion de
género, o por acceder o proveer servicios relacionados con la salud sexual y
reproductiva.

3. El derecho a la autonomia e integridad del cuerpo

Toda persona tiene el derecho de controlar y decidir libremente sobre asuntos
relacionados con su cuerpo y su sexualidad. Esto incluye la eleccion de
comportamientos, prdcticas, parejas y relaciones interpersonales con el debido
respeto a los derechos de los demdas, La toma de decisiones libres e informadas
requiere de consentimiento libre e informado previo a cualquier prueba,
intervencion, terapia, cirugia o investigacion relacionada con la sexualidad.

4. El derecho a una vida libre de tortura, trato o pena crueles, inhumanos o
degradantes

Nadie serd sometido a torturas, tratos o penas degradantes, crueles e inhumanos
relacionados con la sexualidad, incluyendo: prdcticas tradicionales daninas; la
esterilizacién forzada, la anticoncepcion o aborto forzados; y otras formas de
tortura, tratos crueles, inhumanos o degradantes cometidos por motivos
relacionados con el sexo, género, orientacion sexual, identidad y expresion de
género y la diversidad corporal de la persona.

5. El derecho a una vida libre de todas las formas de violencia y de coercion
Toda persona tiene derecho a una vida libre de violencia y coercion relacionada
con la sexualidad, esto incluye: la violacién, el abuso sexual, el acoso sexual, el
bullying, la explotacion sexual y la esclavitud, la trata con fines de explotacion
sexual, las pruebas de virginidad, y la violencia cometida por razén de prdcticas
sexuales, de orientacion sexual, de identidad, de expresion de género y de
diversidad corporal reales o percibidas.
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6. El derecho a la privacidad

Toda persona tiene derecho a la privacidad, relacionada con la sexualidad, lo
vida sexual, y las elecciones con respecto a su propio cuerpo, las relaciones
sexuales consensuales y prdcticas sin interferencia ni intrusiéon arbitrarias. Esto
incluye el derecho a controlar la divulgacién a otras personas de la informacion
personal relacionada con la sexualidad.

7. El derecho al grado maximo alcanzable de salud, incluyendo la salud sexual
que comprende experiencias sexuales placenteras, satisfactorias y seguras
Toda persona tiene el derecho de obtener el grado maximo alcanzable de salud y
bienestar en relacién con su sexualidad, que incluye experiencias sexuales
placenteras, satisfactorias y seguras. Esto requiere de servicios de atenciéon a la
salud sexual de calidad, disponible, accesible y aceptable, asi como el acceso a
los condicionantes que influyen y determinan la salud incluyendo la salud sexual.

8. El derecho a gozar de los adelantos cientificos y de los beneficios que de ellos
resulten.

Toda persona tiene el derecho a disfrutar de los beneficios del progreso cientifico
y de sus aplicaciones en relacion con la sexualidad y la salud sexual.

9. El derecho a la informacion

Toda persona debe tener acceso a informacién precisa y comprensible
relacionada con la sexualidad, la salud y los derechos sexuales a través de
diferentes recursos o fuentes. Tal informacién no debe ser censurada o retenida
arbitrariamente ni manipulada intencionalmente.

10. El derecho a la educacion y el derecho a la educacion Integral de la
sexualidad.

Toda persona tiene derecho a la educaciéon y a una educaciéon integral de la
sexualidad. La educacion Integral de la sexualidad debe ser apropiada a la edad,
cientificamente correcta, culturalmente competente y basada en los derechos
humanos, la igualdad de género y con un enfoque positivo de la sexualidad y el
placer.

11. El derecho a contraer, formar o disolver el matrimonio y otras formas
similares de relaciones basadas en la equidad y el pleno y libre consentimiento
Toda persona tiene el derecho a elegir casarse o no casarse y a, con libre y pleno
consentimiento, contraer matrimonio, mantener una relacién de pareja o tener
relaciones similares. Todas las personas tienen los mismos derechos en cuanto a
contraer matrimonio, durante el matrimonio y en caso de disoluciéon de las
relaciones, sin discriminacion ni exclusion de cualquier tipo. Este derecho incluye
la igualdad de acceso a la asistencia social y otros beneficios,
independientemente de la forma de dicha relacion.
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12. El derecho a decidir tener hijos, el numero y espaciamiento de estos,
Yy a tener acceso a la informaciéon y los medios para lograrlo

Toda persona tiene el derecho de decidir tener o no hijos y el numero y
espaciamiento de estos, Para ejercer este derecho se requiere acceder a las
condiciones que influyen y determinan la salud y el bienestar, incluyendo los
servicios de salud sexual y reproductiva relacionados con el embarazo. La
anticoncepcion, la fecundidad, la interrupcion del embarazo y la adopcion.

13. El derecho a la libertad de pensamiento, opinion y expresion.

Toda persona tiene el derecho a la libertad de pensamiento, opinion y expresion
sobre la sexualidad y tiene el derecho a expresar su propia sexualidad a través
de, por ejemplo, su apariencia, comunicacion y comportamiento con el debido
respeto al derecho de los demadas.

14. El derecho a la libre asociacion y reunion pacificas.

Toda persona tiene el derecho a organizarse pacificamente, a asociarse, reunirse,
protestar y a defender sus ideas con respecto a la sexualidad, salud y derechos
sexuales.

15. El derecho a participar en la vida publica y politica.

Toda persona tiene el derecho a un ambiente que permita la participacién activa,
libre y significativa y que contribuya a aspectos civiles, econémicos, sociales,
culturales, politicos y otros de la vida humana, a niveles locales, nacionales,
regionales e internacionales. Especialmente, todas las personas tienen el derecho
a participar en el desarrollo y la implementacion de politicas que determinen su
bienestar, incluyendo su sexualidad y salud sexual.

16. El derecho al acceso a la justicia y a la retribucion y la
indemnizacion.

Toda persona tiene el derecho de acceso a la justicia, a la retribucion y a la
indemnizacién por violaciones a sus derechos sexuales. Esto requiere medidas
efectivas, adecuadas, accesibles y apropiadas de tipo educativo, legislativo y
judicial entre otras. La indemnizacion incluye el resarcimiento a través de la
restitucion, compensacion, rehabilitacion, satisfaccion y la garantia de que no se
repetird el acto agravante.

Declaracion del 13avo. Congreso Mundial de Sexologia, 1997, Valencia, Espana, revisada y aprobada por la
Asamblea General de la Asociacién Mundial de Sexologia, WAS, el 26 de agosto de 1999, en el 14° Congreso
Mundial de Sexologia, Hong Kong, Republica Popular China. Ultima revisién aprobada por el consejo
consultivo de WAS en marzo de 2014.

Por tanto, la expresion de los derechos sexuales considerados como minimos
necesarios para un bienestar general daran paso a una salud sexual en la poblacion
adulta mayor.
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C. SALUD SEXUAL

Ha habido avances en torno a lo que significa la salud sexual, los esfuerzos se han
enfocado en que los profesionales de la salud que atienden a las personas mayores
incluyan el concepto de salud sexual en sus consultas para eliminar barreras en

torno a la sexualidad humana.

Como antecedente historico, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha hecho
grandes esfuerzos por incluir los temas de sexualidad humana en la formacion de
profesionales de la salud, desde 1974, en una Reuniéon sobre Capacitacion y
Tratamiento en cuestiones de sexualidad humana: la Formacion de profesionales
de la salud (Meeting on Education and Treatment of Human Sexuality: The Training
of Health Professionals) se expusieron algunos puntos que deberian ser tomados
en cuenta para hacer recomendaciones en torno a la sexualidad incluida en la

salud.

Asi mismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Asociacion
Mundial de Sexologia (WAS) se han sumado a estas convocatorias para seguir con
las estrategias para incluir la promocion de la salud sexual en el sector de la salud,
dichas estrategias han logrado varios avances, entre ellos el impacto de VIH en la
salud como infeccion de transmision sexual, definicion de salud reproductiva,
reconocimiento de la violencia sexual, reconocimiento de los derechos sexuales
como parte de los derechos humanos, entre otras muchas cosas mas. (Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) / Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2003)

Es importante que se conozca a qué se refiere cada concepto relacionado con la
sexualidad humana como pieza fundamental en la elaboracion de programas de
salud sexual y para mejorar la comunicacion entre quienes ejercen profesiones de
salud y el publico general. El objetivo de hablar de sexualidad es promover una
salud sexual como persona y como sociedad y para ello existen diversos
comportamientos que las personas adultas deben mostrar para definirse como

personas sexualmente saludables, y cada profesional de la salud debe conocer,
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practicar y entender dichos comportamientos, los cuales establecio el Consejo de
Educacion e Informacion sobre Sexualidad de los Estados Unidos (SIECUS), cito
textual:

* Valora su propio cuerpo.

* Busca informacion sobre la reproduccion segun sea necesario.

* Afirma que el desarrollo del ser humano comprende el desarrollo sexual, el cual
puede o no incluir la reproduccion o la experiencia sexual genital.

* Interactiia con ambos géneros de una manera respetuosa y adecuada.

* Afirma su orientacion sexual y respeta la orientacion sexual de los demas.

* Expresa su amor e intimidad en forma apropiada.

» Establece y mantiene relaciones significativas.

» Evita toda relacion basada en la explotacion y la manipulacion.

 Toma decisiones con conocimiento de causa respecto a opciones de familia y
estilos de vida.

* Muestra destrezas que mejoran las relaciones personales.

* Se identifica y vive de acuerdo con sus propios valores.

* Es responsable de sus propios actos.

* Practica la toma de decisiones eficaz.

* Se comunica de manera eficaz con su familia, sus companeros y su pareja.

» Disfruta y expresa su sexualidad durante el transcurso de su vida.

* Expresa su sexualidad de manera congruente con sus propios valores.

* Es capaz de reconocer los comportamientos sexuales que realzan la vida y los que
son perjudiciales para si mismo o para los demas.

* Expresa su sexualidad a la vez que respeta los derechos de los demas.

* Busca informacion nueva que le permita mejorar su sexualidad.

» Utiliza métodos anticonceptivos de manera eficaz a fin de evitar embarazos no
deseados.

* Evita el abuso sexual.

* Busca atencion prenatal oportuna.

e Evita contraer o transmitir infecciones de transmision sexual, ente otras el VIH.

45



* Practica comportamientos que promueven la salud, tales como reconocimientos
meédicos regulares, autoexamenes de los testiculos o de los senos, e identificacion
oportuna de posibles problemas.

* Muestra tolerancia hacia personas con diferentes valores y modos de vida
sexuales;

* Ejerce sus responsabilidades democraticas a objeto de tener influencia en la
legislacion relativa a los asuntos sexuales.

* Evalua la repercusion de los mensajes familiares, culturales, religiosos, de los
medios de comunicacion y de la sociedad en los pensamientos, sentimientos,
valores y comportamientos personales relacionados con la sexualidad.

* Promueve los derechos de todas las personas a tener acceso a informacion
fidedigna acerca de la sexualidad.

» Evita los comportamientos que conllevan prejuicio e intolerancia.

* Rechaza los estereotipos respecto de la sexualidad de las diversas poblaciones.

Al leer detenidamente estos comportamientos nos es facil entender que es
fundamental atender y solucionar los problemas de salud sexual, no solo porque
afecte la salud sexual sino porque también afecta a la salud en general de la
persona, la familia y la sociedad. Y las y los profesionales de la salud estan
intimamente relacionados con el bienestar de la poblacion (Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) / Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2003).

Existen elementos que conforman la sexualidad humana y es importante
conocerlos y comprenderlos ya que nos ayudara a reflexionar sobre el significado
de la salud sexual. Estos elementos son conceptos que van intrinsecamente ligados
con el desarrollo de la sexualidad humana desde el nacimiento hasta la muerte,
utilizaremos las definiciones que nos dan la Organizacion Mundial de la Salud y la

Organizacion Panamericana de la Salud, estos son:

+ Sexualidad. “Un Aspecto central del ser humano presente a lo largo de su
vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, la orientacion

sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. La sexualidad se
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vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, prdcticas, papeles y relaciones interpersonales.
La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas
ellas se o se expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion
de factores biolégicos, psicoldgicos, sociales, econémicos, politicos, culturales,
éticos, legales, histoéricos, religiosos y espirituales”. La sexualidad se

experiencia y se expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos.

+ Salud sexual. “Es un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado a la sexualidad, no es solamente la ausencia de enfermedad,
disfunciéon o incapacidad. La salud sexual requiere de una aproximacion
positiva y respetuosa a la sexualidad y a las relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras, seguras, libres de
coercion, discriminacion y violencia. Para el logro y el mantenimiento de la
salud sexual, los derechos sexuales de todas las personas deben ser

respetados, protegidos y ejercidos a plenitud”.

+ Sexo. Conjunto de caracteristicas biolégicas que definen al espectro de

humanos como hembras y machos.

Quintanar (2017) senala que la expresion sexual saludable en las personas mayores
es un signo de salud mental y es un elemento de la calidad de vida de estas, de
acuerdo con sus estudios resume el por qué se debe incorporar la salud sexual:

o La sexualidad humana se halla profundamente condicionada por el contexto
historico y sociocultural en el cual se desarrollan las personas, y su expresion
individual existe en relacion con ello, de ahi los prejuicios, estereotipos y
tabues en relacion con la sexualidad en la vejez.

o En el modelo de sexualidad heterosexual — reproductivo — matrimonial —
juvenil promovido por la cultura occidental, las viejas y los viejos no tienen

cabida.
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o Eldesarrollo y vivencia de la sexualidad en las mujeres viejas afronta mayores
dificultades que en el caso de los viejos, dadas las representaciones existentes
sobre vejez, género y sexualidad.

o Las viejas y los viejos se sientes queridos y deseables sexualmente por otros,
incluso mas jovenes. (sic).

o Ser viejas no implica renunciar a la sexualidad activa por imposibilidad
biologica; lo que existen son cambios en el modo de vivir la sexualidad desde
lo biologico, lo psicologico y lo social.

o La desinformacion sexual en la mujer juega un papel importante en como
vive la sexualidad en la vejez.

o Los profesionales de la salud rara vez orientan a las personas ancianas en
como poder experimentar una sexualidad saludable.

(Quintanar, 2017, p. 27).

Las barreras de la sexualidad deberan irse derribando conforme vayamos
incorporando los conceptos en nuestro vocabulario y actuar diarios, mientras se
siga pensando que el comportamiento sexual en las personas maroyes solo sera el
resultado de lo que haya sucedido en anos anteriores, dejaremos a un lado todo el
potencial que como seres humanos, no solo tienen derecho si no que siguen
experimentando, si bien la educacion que hayan recibido influira grandemente en
estas experiencias, cuando se atienda a la poblacion mayor se debe considerar todo

lo que significa salud sexual.

Como profesionales de la salud podemos contribuir de forma eficaz y oportuna a la
eliminacion de estos mitos y barreras en torno a la sexualidad en la vejez,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de las personas ancianas. Si la
educacion sexual se impartiera desde la infancia podriamos lograr que a lo largo de
la vida de las personas puedan adjudicarse su sexualidad de una manera
placentera, enriquecedora y responsable, en la que una vez estando en la etapa de
la vejez se asuman como personas con un autoestima y autoconcepto positivos
desde su género, que logren distinguir la funcion reproductiva del placer corporal

y/o genital, que tengan la capacidad de amar y ser amado.
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CAPITULO IV. EDUCACION SEXUAL PARA PERSONAS
ADULTAS MAYORES

Reconocer la sexualidad en la vejez implica aceptar que las relaciones sexuales
podran ser menos apasionadas, pero mas tiernas, mas relajadas, menos impulsivas
y que sean de mayor calidad, pero no dejan de existir solo cambiara la forma en la

que se expresan.

Educar en sexualidad no solo es facilitar conocimientos y contenidos, significa
poder guiar a la persona a que sus acciones y pensamientos se enfoquen en

escenarios positivos con respecto a la sexualidad.

Sabemos que al tener una concepcion negativa de la persona envejecida se piensa
que no hay porque seguir con un proceso de educacion porque “ya no es necesario”,
esta educacion a la que nos referimos es el modelo tradicional que se imparte en la
infancia y juventud, al cual se le puede cuestionar si los conocimientos adquiridos
pueden o no servirnos en nuestro desarrollo profesional y personal. Los tiempos
cambian y en muchas circunstancias esta educacion recibida cumplira parte de su

funcion socializadora pero no en el plano emocional y de salud fisica.

Muchas personas mayores siguen siendo activas y cada vez mas la gerontologia
intenta cambiar esta imagen negativa de la vejez, incorporando sistemas
multidisciplinarios para su abordaje, y desde este punto de vista la educacion es

un factor que si influira en una vejez mas activa y un envejecimiento saludable.

En una publicaciéon elaborada por el Instituto de la UNESCO para la Educacion se
menciona que es importante basarse en los aspectos positivos del proceso de
envejecimiento de las personas tales como, la participacion y la experiencia de la
gente de mas edad, asi como el potencial que aun tienen para desarrollarse y tener
las posibilidades de vivir una vejez plena. Se han hecho programas educativos para
personas adultas y han sido exitosos, no son personas menos activas o motivadas
que la gente joven gracias a que poseen ese bagaje de experiencias ya vividas.

(Instituto de la UNESCO para la Educacion, 1997).
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Existen diversos textos y publicaciones que abordan la importancia de la educacion
basica y formal en las personas mayores, pero pocos autores hablan del tema de la
educacion sexual. Es relativamente reciente la creencia de que las personas
mayores siguen teniendo una vida sexual activa, desde épocas anteriores se ha
pensado -ha habido avances, pero aun no son significativos- que la persona anciana
ya no tiene contacto intimo con la pareja o con otras personas cuando se presenta
la viudez o la separacion. Sin embargo, esta concepcion es equivocada y
estereotipada y ha sido resultado de una represion y una moral heredada, si
eliminamos estos prejuicios podemos avanzar en generar una concepcion en la que
se debe seguir tomando en cuenta que la sexualidad en la vejez sigue estando
presente, no solo en la parte erdtica si no en todas sus dimensiones, lo ilnico que

cambia es la forma de expresarla.

La vivencia de la vejez es muy diferente para cada persona y esta determinada por
la percepcion que tenga de ella de acuerdo con su cultura y la sociedad en la que
se desarrollg, sin embargo, el silencio, la burla y/o la ignorancia con respecto a las
practicas sexuales en las personas mayores, les ha generado represion al momento
de desear manifestarlas. A la persona envejecida solo se le concibe desde el carino
y la ternura, el estigma social del “viejo rabo verde”, “pervertido” entre otros
peyorativos se han encargado de denostar la vivencia de la sexualidad en las

personas mayores.

En un estudio en la Ciudad de México no publicado realizado por Quintanar en
1997 a 29 ancianas y 8 ancianos ambulantes no institucionalizados, entre las
respuestas que mas le llamaron la atencion fueron aquellas en donde las personas
encuestadas por unanimidad manifestaron que de haber recibido una educacion
sexual no hubieran procreado tantos hijos e hijas, se hubieran dado a respetar mas
como mujeres y hubieran evitado el vivir con miedo e ignorancia la sexualidad y la
maternidad. Que de haber educacion sexual para ambos sexos crearian mas

compromiso en el cuidado del hogar y la familia (Quintanar, 2017).

Menciona también que una de las explicaciones para el abordaje negativo de la

sexualidad en las personas mayores de 55 anos, puede estar influido porque en
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nuestra sociedad hay una erronea vinculacion entre sexualidad y reproduccion
influida por los valores religiosos. De ahi el “pecado original” en donde la mujer solo
tiene cabida para la procreacion y en caso de haberse desbordado solo es capaz de

redimirse a través de la maternidad.

Hablar de educacion sexual en las personas mayores ha sido tema de discusion en
varios paises, se ha dado en parte por el creciente nimero de personas mayores
que ha habido en anos recientes como hemos abordado en capitulos anteriores, por
otra parte, por el aumento en la esperanza de vida dando como resultado mas
tiempo en esta etapa de vida y como menciona la OMS con respecto a un

envejecimiento activo.

Existen muchas mas creencias en torno a la sexualidad en la vejez, entre ellas la
que respecta al deterioro biologico natural, un ejemplo comun es el de poca o nula
ereccion = a fracaso sexual y de esta manera volvemos a relacionar sexualidad =

genitalidad.

Socialmente las etiquetas y los estilos de crianza conservadores que nulifican el
placer en la vejez también afectan de manera significativa la forma en que la
persona mayor vive su sexualidad, volviéndose un obstaculo para la busqueda de

una nueva pareja con la que sean capaz de enamorarse.

Asi pues, en diversas conversaciones familiares y/o de trabajo nos encontramos
con frases que danan, lastiman o discriminan a las personas mayores con respecto
a la sexualidad; los de medios de comunicacion fomentan los estereotipos de belleza
y en aquellos comerciales que tienen como personaje central a una persona mayor
muestran productos para minimizar la arrugas y el deterioro fisico que exponen,
por lo que es de gran importancia que se visibilicen para entender la necesidad de
una educacion sexual, no solo para la persona mayor sino también para la sociedad

en general y las y los profesionales de la salud.

En opinion de esta autora, las siguientes ideas son frecuentes en nuestro medio y

revelan errores de concepcion muy generalizados:

e jEs un viejo rabo verde, seguro ni se le para!
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e Los viejos no tienen deseos sexuales y menos aun actividad

« Los viejos sOlo necesitan contacto y carinno, no sexo

e Alos ancianos ya no se les para

o El exceso sexual en la juventud lleva al agotamiento en la vejez

e Las mujeres de mas de 70 anos no llegan al orgasmo

e (Volverse a casar, a su edad?

« Los viejos cometen mas delitos sexuales que los demas

o Los viejos ya no son capaces de enamorarse, solo buscan compaiia

o Con la menopausia empieza la vejez y termina la vida sexual de la mujer
o Los viejos al igual que los ninos carecen de sexualidad.

e Silos viejos tienen ganas de sexo es perverso o anormal.

« Las mujeres mayores ya no tienen sexo porque ya no pueden tener hijos

o Es de mala educacion que las personas mayores se interesen por cuestiones
como el ligue o los bailes.

e Es de muy mal gusto que las personas mayores expresen en publico
manifestaciones de afecto y deseo.

e Es normal que los hombres mayores tengan deseos sexuales, pero no las
mujeres.

Por éstas y otras razones mas la educacion sexual para las personas mayores va
encaminada a transmitir nuevos conocimientos y transformar actitudes para
ayudar a la persona a lograr una realizacion plena en torno a la sexualidad, que

mejore la autoestima y la relacion con otras personas.

Con una educacion sexual integral en la vejez se podran eliminar y/o transformar
los juicios de valor con los que se ha manipulado el concepto de la vejez y la
sexualidad, podemos ayudarles a liberar las cargas y presiones sociales que

significan los mitos y prejuicios que hemos mencionado.
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A. CARACTERISTICAS DE LA EDUCACION INTEGRAL EN
SEXUALIDAD

Sabemos que la educacion integral en sexualidad puede ser formal, no formal o
informal y en cualquier de los casos que se ofrezca deben considerarse diversos
factores que deben conocer las personas mayores, tales como los cambios
biologicos, sociales y emocionales de acuerdo con el contexto en que se
desenvuelven. Ensenarles a reconocer que son personas sexuadas, con necesidades
afectivas y sexuales, escuchar los mensajes del cuerpo, sin los ruidos del imaginario
social, facilitarles la expresion de lo que sienten, hablar de las pérdidas (familiares
y/o laborales) de su rol familiar y social y devolverles una imagen positiva del

proceso de envejecimiento en el que se encuentren.

Tomando como referencia lo anterior debemos también considerar lo que significa
la educacion integral en sexualidad (Organizacion de las Naciones Unidas para la

Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), 2018):

“La educacion integral en sexualidad (EIS) es un proceso que se basa en un curriculo
para ensenar y aprender acerca de los aspectos cognitivos, emocionales, fisicos y
sociales de la sexualidad. Su objetivo es preparar a los nifnos, ninas y jévenes con
conocimientos, habilidades, actitudes y valores que los empoderardn para: realizar
su salud, bienestar y dignidad; desarrollar relaciones sociales y sexuales
respetuosas; considerar como sus elecciones afectan su propio bienestar y el de los
demds; y entender cudles son sus derechos a lo largo de la vida y asegurarse de

protegerlos.”

Esta definicion se puede acoplar a la persona mayor y debe incluir aspectos como
informacion adecuada a la edad, con un enfoque de derechos humanos, con base
en la igualdad de género, transformativa, adecuada al contexto y capaz de
desarrollar aptitudes necesarias para apoyar elecciones saludables. En concreto
podemos enlistar algunas metas que la EIS debe incluir, en acuerdo con la

UNESCO, éstas son:
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* Fomentar el proceso por medio del cual la persona pueda reconocer, identificar y
aceptarse como un ser sexuado y sexual a todo lo largo del ciclo de vida, libre de

toda ansiedad, temor o sentimiento de culpa.

 Fomentar el desarrollo de roles de género que promuevan el respeto y las
relaciones justas entre seres humanos dentro de un marco de valores basado en

los derechos humanos.

* Promover el valor de los vinculos y del componente afectivo de las relaciones

humanas mas alla de las relaciones de pareja.

 Fomentar el comportamiento sexual libre, responsable, consciente y placentero

hacia si mismo y hacia otras personas.

* Promover la comunicacion dentro de la pareja y la familia, al fomentar relaciones

equitativas, independientemente del sexo y la edad.

* Promover decisiones responsables para la prevencion de las infecciones de

transmision sexual. (UNESCO, 2018).

Asi pues, es importante que ademas de implementar programas adecuados para
las personas mayores también lo es, que las y los profesionales de la salud deban

contar con una capacitacion en educacion sexual integral.

Reconstruir, transformar ese constructo social arbitrario y discriminativo que ha
existido durante siglos hacia la sexualidad en la vejez en un ejemplo de

construccion de calidad de vida y fortalecimiento de las personas adultas mayores.
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CAPITULO V. LA SEXUALIDAD DE LA VEJEZ A TRAVES DEL
TIEMPO.

A. ALGUNAS APROXIMACIONES AL ESTUDIO DE LA SEXUALIDAD

La sexualidad humana es un concepto que se ha tratado de explicar desde hace
muchos anos, la vision principal se ha referido a la funcion biologica, aunque no
siempre ha sido asi, también se ha estudiado la sexualidad desde la vision ética y
moral, asi como la psicolégica y social. El modelo sistémico de la sexualidad, modelo
que tomé en cuenta para el programa de educacion sexual integral a personas
mayores, fue un modelo que abarcé estudios psicolégicos, biolégicos y sociales que

se detalla mas adelante.

Ha sido notorio como en diversas culturas y épocas algunos autores han estudiado
la sexualidad vista desde una mirada biologica, reproductiva y erotica, en la Biblia,
por ejemplo, se han expresado diversas significaciones de la vejez y la sexualidad,
en donde el envejecimiento simboliza sabiduria y experiencia. El modelo es del
patriarca, en el cual la longevidad es sefial de la bendicion divina y la sexualidad
no se ve coartada o disminuida y se sigue manifestando, incluso se habla de un
“deber conyugal” en el cual la union sexual era considerada como un regalo divino,
un ejemplo de esto son los Proverbios 5:18 “Sea bendita tu fuente, y regocijate con
la mujer de tu juventud, 5:19 amante cierva y graciosa gacela; que sus senos te

satisfagan en todo tiempo, su amor te embriague para siempre...” (lacub, 2006).

Segun explica Rosenheim (1983) citado en Iacub (2006), que en la Halaja (Ley Judia)
ensenaba que las personas viejas, débiles o estériles debian casarse, aunque ya no
tuvieran la posibilidad de tener descendencia. En este mismo contexto el rabino
estadounidense Gold sostiene que existian dos concepciones de la sexualidad, una

de ellas era la reproduccion y la otra la compaiia.

De acuerdo con el recorrido historico, cultural y politico que ha hecho Ricardo Iacub
en su libro “Erética y vejez” nos daremos cuenta de como ha ido cambiando la

percepcion con respecto a la sexualidad vivida en la vejez. Iniciaremos por ejemplo

55



con la percepcion de la vejez tan distinta tanto en Roma como en Grecia; los
romanos tenian una legislacion de pater familiae, que permitia al padre disponer
de cualquier bien, y los viejos conformaban el Senado, ambito de gran relevancia
politica, mientras que en Grecia los viejos eran considerados de poco valor social y
no eran consultados. Los cuerpos viejos eran asociados a las imagenes de la muerte,
en tanto los cuerpos jovenes representaban lo mas cercano a las figuras divinas.

Sin embargo, en cuanto al erotismo se refiere, lacub no encontré diferencias.

Pero en cuanto a género y envejecimiento lacub encontré 3 formas de
representacion de las mujeres viejas a través de la literatura, en la primera se
criticaba el que pretendieran mantener su erotismo y se tenia mas consideracion a
las mujeres jovenes, esposas y companeras. La segunda representaba a la mujer
vieja en un contexto de venganza, en la cual, al no haber cumplido con las
demandas masculinas, al llegar a la vejez ya nadie las deseaba. Y la tercera
representacion consistia en senalar a aquellas mujeres que no comprendian los
limites que la propia edad les mostraba, ya que procuraban seguir siendo bellas y

disfrutar de los placeres.

En la época cristiana, siguiendo con lacub, encontr6 que tanto la vejez como la
muerte eran consecuencia del pecado original, de igual manera, el viejo no
necesitaba cuidar su cuerpo para expiar sus culpas, dando como resultado también
la extincion de las pasiones, como parte del sufrimiento para buscar la
espiritualidad. En este sentido, se crea un modelo ideal de retiro para los viejos en
el que se abandona toda sexualidad para buscar crecer a través de la virtud en

lugar de quedar atrapado en la juventud y sus vicios.

En el siglo XIX cambia la vision de la vejez hacia un punto médico/biolégico, lo que
antes se veia como una situacion inherente a la moral y/o a la espiritualidad. Se
advertian procesos degenerativos asociados a enfermedades, dando lugar a que se
creyera que dependiendo de las actividades a las que se habia expuesto el cuerpo

en la juventud, daria como resultado el desgaste de este.

Conforme avanza el tiempo los conceptos van evolucionando y tornandose hacia
otras visiones, por ejemplo, un médico y cientifico espanol llamado Gregorio
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Maranon (1887-1960) citado en Iacub 2006, afirmaba que en ciertas etapas de vida
habia dos momentos criticos asociados a la sexualidad que daban paso a una
intersexualidad (percibida como un cambio de sexo) en el que, en la pubertad el
hombre tendia al afeminamiento, mientras que en el envejecimiento la mujer se
virilizaba. Sostenia que las “neurosis” en la vejez de las mujeres era el resultado de
una vida erotica insatisfecha, por esa razon, se desempenaban mejor en el ambito
social. Asi mismo, afirmé que la sexualidad femenina desaparecia antes de la
masculina no solo por una cuestion biologica sino por un declive fisico, y que los

hombres a pesar de la edad aun podian sostener una vida erotica y amorosa.

Las aportaciones de Masters y Johnson (1976) explica Iacub dieron una vision
psicofisiologica a la sexualidad relacionada con el envejecimiento en la que
afirmaban que la deficiencia sexual es un componente natural del proceso de
envejecimiento que, si bien hace mas lenta la respuesta sexual humana, no la
extingue. Daban importancia a las variables sociales y psicologicos que entraban

en juego en los problemas sexuales, abriendo paso a otras investigaciones.

Al ir allanando el camino para tratar la sexualidad en la vejez Helen Singer Kaplan
(1974) anade un elemento a las aportaciones de Masters y Johnson, ese elemento
es el deseo sexual, dando énfasis a los aspectos psicologicos y vinculares
considerando que el aprendizaje y el conocimiento de los cambios en las funciones
sexuales en la vejez, hacian posible romper con prejuicios sociales que daban una

connotacion negativa al deseo sexual (Granero, 2014).

Una gran aportacion a la sexualidad en la vejez fue la vision de Simone de Beauvoir,
ya que critico la practica de la sexualidad con fines reproductivos y colocaba a los
hombres y mujeres viejas como personas deseables y capaces de manifestar su
propio deseo, aunque limitado por la desacreditacion social. Sus obras fueron bases
solidas para hablar de género, en las cuales menciona que el margen de libertad
cultural para construir el género se limita a la resignificacion de los modelos
culturales del momento, asumiendo a través de una educacion y una cultura lo que
somos como modelo de feminidad. Segun Lopez (2012) en su articulo “De Simone

de Beauvoir a Judith Butler: el género y el sujeto” algunos otros autores como Bulter
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y Wittig, muestran la posibilidad de una sexualidad y de un placer erético fuera de

las normas de la heterosexualidad normativa.

En cuanto a la reproductividad, lanz6 una fuerte critica a la maternidad, en cuanto
a vinculos desmitifica la relacion conyugal, el amor y el matrimonio manifestando
que cada una de esas experiencias mutila la autonomia de las mujeres,

(INMUJERES, 2009).

De Beauvoir escribié mas de 700 paginas en su ensayo “La Vejez”, desde su propia
vivencia hasta las condiciones en las que se encontraban las viejas y los viejos de
su época, que, dicho sea de paso, son condiciones que se siguen vigentes al dia hoy,
entre ellas: la falta de productividad, las condiciones sociales, la relacion entre
envejecimiento y enfermedad, etc. Pero ademas hizo evidente que, en relacion con
la sexualidad, tanto hombres como mujeres viejas estan en desventaja, los primeros
de una manera biologica y las segundas desde la perspectiva social hacia el cuerpo

erotico.

Por ultimo y no menos importante, la historia de la sexualidad desde la vision de
Michel Foucault (1977), en donde nos narra como en la época victoriana la
sexualidad era muda, confinada a la alcoba y solo para la funciéon reproductora. No
se podia hablar de sexo fuera de este espacio fisico. Critic6 duramente la vision
meédica de Freud y mostré la importancia del discurso sobre el sexo, lo esencial es
que se hable de él, quiénes lo hacen, en déonde, que se hable de las opiniones, que
se mencione incluso en las instituciones y no solo se castigue o se nieguen sus
efectos. Plante6 que existen represiones y prohibiciones en torno a la sexualidad y

éstas son estrategias a través de las cuales opera el poder.

Ahora bien, en Occidente segun Foucault hubo una incitacion de los discursos en
torno al sexo, incluso planteo el hecho de una “implantacion del discurso”, casi
todo tiene una sexualizacion y por eso es necesario descubrir la verdad sobre la
sexualidad. Mencion6 que lo que sostiene al discurso sobre la sexualidad humana

es el régimen de saber-poder-placer.

58



Foucault plante6 dos procedimientos para producir la verdad del sexo, estas son:
a) ars erotica. En las sociedades musulmanas (India, Japoén, China, Roma) la verdad
es extraida del placer mismo, usado como practica y recogido como experiencia. El
placer no esta ligado a una ley absoluta de lo permitido y lo prohibido, sino al placer
mismo, deben sentirse su intensidad, la calidad, la duracion y lo que produce en el
cuerpo y en el alma. El placer debe ser vuelto a la practica sexual para poder
trabajarse desde el interior y amplificar sus efectos. Ademas, estos saberes y efectos
se transmiten de maestro a discipulo, se les ensena el dominio absoluto del cuerpo,

el goce, del elixir de la vida, de los limites.

b) scientia sexualis. En Occidente la forma de decir la verdad sobre el sexo es a
través de la confesion, sacar del fondo de uno mismo todo aquello que esté en el
interior de la persona, este mecanismo de poder se ejecuta con un interlocutor que
estara ahi para castigar, juzgar, consolar, perdonar, liberar, purificar de todo
aquello que tenga que ver con el sexo. Sin embargo, la confesion se abrid, ya no se
trata de hablar del acto sexual persé, sino que ahora se abordan los pensamientos,
las imagenes, los deseos, la calidad del placer para a oir sobre los placeres

individuales.

En suma, el poder del discurso para hablar de sexualidad podra dar como resultado
poder sobre la vida a través del sexo y la sexualidad, se podra dejar vivir y dejar
morir, disciplinar los cuerpos a través de esta sexualidad para regular a las

poblaciones, en donde no se utilice al sexo como un arma de dominio y control.

Ahora bien, no es exhaustivo mas bien reducido el abordaje de solo algunas
propuestas para el estudio de la sexualidad, ya que en este trabajo nos enfocaremos

en el modelo del Dr. Eusebio Rubio.
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B. MODELO HOLONICO DE LA SEXUALIDAD

Para Rubio (1994) que encontro una paradoja epistemologica interesante en la cual,
para mostrar la evidencia de las manifestaciones de la sexualidad, los estudios se
basan en aspectos biologicos o psicologicos o sociales, los resultados seguiran
siendo acertados en solo el area metodologica usada, pero no asi en la realidad de
las manifestaciones de la sexualidad individuales en las que no se consideraron
otros factores. Debido a esto y basado en la Teoria General del Sistema propuesta
a mediados de siglo por Ludwing von Bertalanffy (1968, propuesta originalmente
en 1947) que propone que el desarrollo de conceptos tenga aplicabilidad vertical
independientemente del nivel de estudio que se elija para mostrar evidencia de las
manifestaciones de la sexualidad, existen principios de funcionamiento y
caracteristicas de los sistemas que se encuentran presentes en todos los niveles de
jerarquia, dando como resultado que la sexualidad no es fundamentalmente ni

biologica, ni psicologica ni social. (Rubio, 1994)

Arthur Koestler (1980) citado en Rubio (1994) fue quien propuso que se les llamara
holones a estos sistemas que en la Teoria del Sistema General tienen como idea
central que todos los sistemas estan formados por elementos en interaccion y éstos
a su vez son partes integrantes de un sistema, que tienen en si mismos un grado

de complejidad e integracion.

A Rubio (1994) estas opiniones le llevaron a proponer (Rubio, 1983, 1984, 1992a,
1992b) que “la sexualidad humana es el resultado de la integracion de cuatro
potencialidades humanas que dan origen a los cuatro holones (o subsistemas)
sexuales, a saber, la reproductividad, el género, el erotismo, la vinculacién afectiva

interpersonal”.
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Reproduc-
tividad

Género

Vinculacidn
afectiva

Erotismo

Figura 1. Representacion de la sexualidad humana de acuerdo con el Modelo de los Cuatro
Holones Sexuales

De acuerdo con Rubio (1994) en esta teoria la importancia central radica en la
integracion de los elementos, es decir un elemento no puede desarrollarse solo, ya
que depende de los otros sistemas para su desenvolvimiento, en cuanto a la
sexualidad se debe tomar en cuenta lo que le significan a la persona las experiencias
individuales, sociales y biolégicas que seran de gran relevancia en el proceso de

integracion y construccion de esta.

Asi pues, veamos que significa cada holon dentro de este modelo.
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1. REPRODUCTIVIDAD

Rubio (1994) defini6 como reproductividad: “Tanto la posibilidad humana de
producir individuos que en gran medida sean similares (que no idénticos) a los que
los produjeron, como las construcciones mentales que se producen acerca de esta

posibilidad.”

El holon sexual de la reproductividad se refiere a la integracion de la potencialidad
biologica, psicologica y social de reproduccion, es decir, si bien tenemos la
capacidad biologica para poder concebir un nuevo ser, existe la posibilidad de no
hacerlo por decision o por enfermedad, sin embargo, no significa que no podamos
manifestar los cuidados maternales y paternales que hemos aprendido, puede ser
a través de la adopcion, de los cuidados de una mascota, de una planta, de la
creacion de un libro, de la educacion, de ensenar a tener una vida mejor, etc. En
este momento entran en juego los planos psicologicos y sociales que terminan de
integrar y construir nuestra reproductividad, en la que no estamos dependiendo de
la capacidad de tener hijos o hijas biologicas, sino de la capacidad de realizar

labores de paternaje y maternaje de manera efectiva.

Durante la infancia el holéon sexual de la reproductividad no se manifiesta al
nacimiento en el plano biologico, pero conforme vamos creciendo se manifiesta en
la repeticion del aprendizaje que recibimos por parte de mama, papa o quien nos

haya criado, y se va integrando y complementado con los demas holones.

A partir de la pubertad se hace patente nuestra capacidad biolégica de reproduccion
y es mas notorio el aspecto psicologico y social que interviene en la toma de
decisiones que tendremos desde la adolescencia hasta la etapa adulta. Incluso la

interaccion con los demas holones empieza a ser mas compleja e integradora.

En la adultez se contemplan dos etapas, la adultez temprana que inicia al terminar
la adolescencia hasta los 40 anos aproximadamente y la mitad de la vida que abarca
a partir de los 40 hasta los 65 anos (Asociacion Mexicana de Educacion Sexual A.C

(AMES). Asociacion Mexicana para la Salud Sexual AC (AMSSAC), 2003).
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La reproductividad en estas etapas se expresa mayormente con el nacimiento de
hijos e hijas y al mismo tiempo con la cercania de la menopausia en las mujeres,
aunque los hombres sigan con la capacidad de fertilizar, para algunas personas el
holon sexual se manifiesta con los cuidados, las ensenanzas y/o la creacion de
nuevas actividades, retos y deseos. Aquellas personas que ya son abuelas o abuelos
se expresan a través de los cuidados, muestras de amor y afecto, consejos hacia las

nietas y nietos.

En la vejez ya es notoria la inexistencia de la capacidad biologica de reproducirse
en las mujeres, no asi en los hombres, aunque la eficiencia si disminuye, por lo que
en esta etapa entran en juego los esquemas psicologicos y sociales, ademas de los
mencionados en el parrafo anterior, en la mayoria de los casos los cuidados van

hacia los hijos e hijas, hacia los pares y hacia la pareja.

Dependiendo del estilo de crianza que hayan tenido las personas mayores, el
cumulo de experiencias que ha significado el cuidar, atender y criar coadyuvara en
la construccion para expresar este holon hacia aquellas personas con las que se
relacionen, de ahi la importancia de poner énfasis en las actividades que pueden
realizar en otras areas tales como la espiritual, politica, social y en algunos casos

aun profesional.
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2. GENERO

En el capitulo de salud sexual abordamos la definicion de sexo, entendida como las
diferencias biologicas entre hombres y mujeres, a partir de este pensamiento se
establecen comportamientos, actitudes y atributos sociales que se consideran
apropiados para los hombres y para las mujeres, generando un concepto cultural
que apunta a la clasificacion social de 2 categorias: género masculino y género
femenino, es decir, el género es la suma de valores, actitudes, papeles, practicas y

caracteristicas culturales basadas en el sexo. El género se construye.

Visto desde el modelo holonico se entiende la aplicabilidad del holon del género en
el plano biolégico con las diferencias entre hombres y mujeres (vulva y pene y
escroto), en tanto, en el plano psicolégico las personas van instaurando su
identidad individual basada en su sexo, con el marco de referencia interna sobre
quiénes somos y en lo que la sociedad establece como comportamientos
convenientes al sexo. La identidad de género permite a las personas organizar un
autoconcepto y a comportarse socialmente en relacion con la percepcion de su sexo

y del género, sea masculino, femenino o una combinaciéon de ambos.

Cuando observamos esas ideas, esos comportamientos sociales que han venido
transmitiéndose de generacion en generacion, hemos también observado el grado
de inequidad, de estereotipos que han desfavorecido especialmente a las mujeres;
desde la infancia se determina que por el hecho de nacer mujer estaras favoreciendo
comportamientos de maternidad, de cuidadora, de poca o nula manifestacion de
placer corporal, entre muchas cosas mas. En el caso de nacer hombre se les asigna
el rol de proveer, de poder manifestar placer sexual con mayor soltura, de competir
para puestos escolares con inteligencia y fuerza superior. Papeles y roles que

culturalmente ha forjado esquemas de discriminacion y poder.

Para Rubio (1994) el género es “la serie de construcciones mentales respecto a la
pertenencia o no del individuo a las categorias dimérficas de los seres humanos:
masculina y femenina, asi como las caracteristicas del individuo que lo ubican en

algun punto del rango de diferencias. Cuando este holon se forma socialmente desde
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la infancia con caracteristicas de equidad y respeto hacia ambos sexos, hablamos
de un desarrollo saludable que se ira manifestando en la 6ptima autopercepcion de
nuestro cuerpo, aceptando los cambios fisicos que se iran desarrollando, rompiendo
barreras sobre lo que se es capaz de hacer o no dependiendo del género al que se
pertenezca. La familia es la principal fuente de aprendizaje de los roles de género y

éste cambia a través del tiempo.

En la adolescencia aprenden que el cuerpo es fuente placer y de orgullo, han
definido el tipo de persona que desean ser, coOmo vestirse, comportarse, expresarse
en acuerdo o no con aquellos mensajes que la cultura les envia respecto a la
pertenencia de uno u otro género. No obstante, las expectativas sociales siguen

influyendo la conducta y esta a su vez en la autoimagen.

En la adultez se tiene una clara autoimagen, si las condiciones han sido favorables
en el desarrollo fisico y econémico, esa autoimagen es positiva, la lucha se enfrasca
en conservar la juventud, aunque al mismo tiempo la capacidad intelectual se siga

desarrollando.

El género en la vejez también tiene un impacto en la vivencia diaria percibida desde
los estereotipos, en las mujeres por ejemplo las arrugas, el cansancio fisico, los
cambios hormonales ya bien delimitados pueden tener como consecuencia
conductas de dependencia, de enfermedad e incluso de poca o nula sensacion de
atraccion sexual hacia otras personas. En los hombres, el deterioro fisico también
hace mella en la autoestima de éste, a través de la percepcion de no juventud, la

falta o nula actividad sexual y el poco rendimiento laboral, entre otras.

Asi pues, los estereotipos de género siguen marcando, en todas las edades, aquellos
comportamientos y/o actitudes que se vuelven violentas y que danan la integridad

de la persona por el solo hecho de pertenecer a un sexo u otro.

Con una adecuada educacion sexual integral podemos lograr lo que Erickson llamo
periodo de integracion en donde la persona acepta la vida que ha vivido sin
desconsuelos de lo que pudo haber sido y no fue. Aceptar la proximidad de la

muerte habiendo vivido de manera plena y resaltando la importancia de las
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experiencias mismas que se convierten en aprendizajes transmitidos a sus

progenitores a través del valor de la sabiduria.

La educacion sexual integral les muestra el carino, respeto y aceptacion de ese
cuerpo que aun siente, aceptando sus limitantes y satisfacciones, que habra
actividades que aun puede realizar y lo que pueden transmitir a esos nietos y nietas

que muy probablemente aprenderan a cuidar por gusto y no por obligacion.
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3. EROTISMO

“Los procesos humanos en torno al apetito por la excitacion sexual, la excitacion
misma y el orgasmo, sus resultantes en la calidad placentera de esas vivencias, asi
como las construcciones mentales alrededor de estas experiencias”, es la definicion

del holon del erotismo para Rubio (1994).

El erotismo ha significado por muchos anos lo referente a las experiencias sexuales,
aquellas en las que se encuentran la excitacion y el orgasmo, sin embargo, y
tomando como referencia el modelo holonico de la sexualidad existen mas
componentes dentro de este holon que abarcan otras manifestaciones de lo eroético.
Para entenderlo de manera integral, por ejemplo, vemos que desde el nacimiento
tenemos la potencialidad de experimentar placer con cualquier estimulo recibido
en el cuerpo, sin embargo, en esta etapa la significacion de ese placer esta
relacionada solo con la sensacion corporal de sentir agradable a través de nuestros
cinco sentidos, mas no con la significacion erética que surge a partir de los inicios

de la pubertad, en donde empiezan a reaccionar a las expresiones eréticas adultas.

Durante la adolescencia las practicas mas comunes son el autoerotismo y el inicio
de las relaciones sexuales no planeadas y poco protegidas, incluso desde la
dimension social los medios de comunicacion y los pares impulsan la conducta
erotica. La orientacion sexual a finales de esta etapa esta completamente definida

haya o no una expresion abierta de la misma.

En la edad adulta se tiene una percepcion distinta del cuerpo y de las sensaciones
eroticas, estas conductas se tornan mas intensas, mas satisfactorias. Puede haber
mejor toma de decisiones sobre la relacion entre el erotismo y la capacidad
reproductiva, antes del inicio de la menopausia, incluso lo que nos significa el
placer estara mas determinado por los estilos de crianza y la forma en la que hemos

vivido y percibido las conductas eroéticas.

En la dimension social pueden aparecer algunos prejuicios sobre la vida erdtica con

respecto a los cambios inherentes a la edad, la menopausia en el caso de las
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mujeres es el prejuicio que mas predomina, en el que se piensa que la vida erética
practicamente desaparece; no obstante, con una adecuada informacion y atencion
por parte de un especialista se puede seguir disfrutando de la vida intima. Por otro
lado, es una etapa en la que la vida erotica puede vivirse de manera mas libre sin

miedo al embarazo no planeado.

Para las personas mayores la vida er6tica no termina, diversos estudios demuestran
que siguen teniendo respuestas sexuales, lo que cambia es la forma en la que se
expresa esa respuesta sexual, el proceso de envejecimiento hace mas lenta la
respuesta y con menos intensidad, pero no desaparece (Rubio, 2009). En esta etapa
se debe aprender a utilizar otras formas de intimidad, en donde las caricias y los
besos y en general los 5 sentidos transitan a tener una mayor representacion intima

y de compania que el hecho del coito per se.

Otro de los problemas que se presentan en la vejez con respecto al holon del
erotismo son los estereotipos de género, para las mujeres mayores la vivencia
erotica esta mas cargada de prejuicios y falacias que para los hombres mayores, las
criticas que reciben ellas al manifestar una expresion erotica generan que apaguen
o mitiguen el deseo de intimar. También es importante mencionar que a pesar de
las criticas que reciben los hombres mayores, ain es mas tolerado que ellos

muestren intenciones de tener una relacién sexual.

No deben perderse de vista los cambios inherentes a la edad, los cuales tendran
que ser revisados por profesionales de salud en geriatria para una expresion

saludable de la vivencia del erotismo.
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4. VINCULACION AFECTIVA

Todas las personas tenemos la capacidad biolégica de formar lazos a través de los
sentimientos con otras personas. El primer sentimiento que se presenta es el amor
y con €l la angustia y el miedo a la separacion de ese objeto amoroso. Cuando
hablamos de enamoramiento también intervienen factores biologicos que nos dan
la capacidad de sentir afectos intensos. Esa vinculacion afectiva al inicio entre la
madre y su bebé, poco a poco se va extendiendo hacia el padre y hacia otras

personas con las que nos relacionamos.

Al mismo tiempo, los valores, las ideas y los estilos de crianza matizaran las formas
de vinculacion social hacia el resto de la comunidad. A partir de ahi encontramos

la pauta para vincularnos de manera saludable o de manera destructiva.

El holon de la vinculacion afectiva interpersonal que es el cuarto componente del
modelo holénico de la sexualidad, Rubio (1994) lo define como “la capacidad
humana de desarrollar afectos intensos (resonancia afectiva) ante la presencia o
ausencia, disponibilidad o indisponibilidad de otro ser humano en especifico, asi

como las construcciones mentales, individuales y sociales que de ellos se derivan”.

En la infancia y la ninez la socializacion al entrar a la escuela representa una de
las oportunidades para conocer otro tipo de vinculos afectivos tanto con sus pares
como con otras personas adultas. A través del ensayo con amistades y primeras
relaciones amorosas sentaran las bases para las futuras relaciones de pareja y
familiares. Las emociones son mas intensas y se vuelve mas compleja la resolucion
de conflictos. Las lealtades grupales se van fortaleciendo. Es en esta crucial etapa
del desarrollo infantil en la cual se debe trabajar con la expresion saludable de las
emociones basicas (miedo, alegria, tristeza, enojo, amor y desagrado) y sus

combinaciones.

En la pubertad y la adolescencia la atraccion bioquimica juega un papel importante
en el holon de la vinculacion, el enamoramiento, las expectativas sociales del “amor

ideal” y las vivencias internas coadyuvaran en el desarrollo saludable de los
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vinculos hacia la capacidad de mantener amistades con mayor compromiso y
lealtad. La separacion de las y los adolescentes hacia papa y mama se hace mas
patente, ya que buscan la aprobacion de sus propios pares buscando relaciones de
amistad y noviazgos mas profundas. Una vez mas los estereotipos de género estan
lejos de aportar herramientas saludables para evitar lo que los medios de
comunicacion y redes sociales marcan como el “amor ideal” en el que la violencia,
la poca o nula resolucion de conflictos y el temor a perder ese amor, resulta no

saludable en la vinculacién afectiva.

En la edad adulta los vinculos siguen siendo fuertes, la formacion de una pareja
para constituir una familia se confirma con el matrimonio, aunque los tiempos han
ido cambiando, atin existe el peso de ese compromiso; con la llegada de los hijos e
hijas se transmiten aquellas formas vinculantes aprendidas en la infancia. La
relacion entre las amistades se sigue fortaleciendo. Conforme la edad avanza se
aprende a volver a disfrutar de la libertad en pareja, se va acercando el periodo del
“nido vacio” y se establece un cuidado mutuo de la relacion de pareja. Las
responsabilidades van cambiando el sentido de vivir las relaciones familiares, se
hacen evidentes estos cambios cuando al no tener una relacion de pareja fortalecida
antes de la llegada de los hijos e hijas, pueden surgir conflictos emocionales que

deriven en separaciones y divorcios.

El amor y la forma de expresarse es un sentimiento que sigue presente en la vejez,
como lo he mencionado en otros momentos, lo que cambia son las formas de
manifestarse y a quien se dirigen, por ejemplo, en esta etapa de vida se hacen
presentes la viudez, las pérdidas familiares y de amistades, por lo que de estar en
compania casi toda una vida, se enfrentan de repente a una soledad y a una serie
de enfermedades degenerativas, que, si bien pueden ser prevenidas, no las exime

de presentarse.

La compania en la vida de una persona mayor es un factor que se valora mucho,
de contar con familiares en caso de la pérdida de la pareja, coadyuva a que la
persona continue con el vinculo afectivo. Al no haber familiares y encontrase con

la disyuntiva de vivir en soledad o en una casa de asistencia, provoca que las
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emociones se fracturen, sin embargo, podemos contribuir a que
independientemente de la decision que se tome, cuentan con la capacidad de seguir
amando y con la probabilidad de buscar una nueva compania, incluso ha habido
personas en las que de acuerdo con la orientacion sexual que estuvo oculta durante
mucho tiempo, deciden expresarla abiertamente. Descubrir nuevos proyectos,
nuevas actividades e incluso nuevas amistades aumentara el sentido propio de la

vida equilibrando las pérdidas venideras.

Asi pues, es indispensable la generacion de programas de educacion sexual integral
en pro del bienestar de las personas mayores, estos programas deben
implementarse desde edades tempranas, de esta manera favorecemos en mostrar
alternativas para que cada holon de la sexualidad que hemos descrito se desarrolle

saludablemente, contribuyendo asi a un envejecimiento activo.
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CAPITULO VI. PROPUESTA DE INTERVENCION

Para justificar la necesidad de una educacion sexual para las personas mayores se
hizo un abordaje teérico en capitulos anteriores, en los cuales se revisaron los
aspectos bio-psico-sociales del proceso de envejecimiento y la necesidad de

continuar con una vida sexual y socialmente activa.

Esta propuesta de atencion a las personas mayores nace por la necesidad de
atender la sexualidad de esta poblacion, investigando me encontré con informacion
que muestra el abandono que existe generado en gran medida por la invisibilizacion
de la persona anciana, se cree que, una vez llegada a esa edad, los vinculos
afectivos, el ser hombre o mujer y el erotismo desaparecen, asi como la parte

reproductiva.

6.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al ir envejeciendo nuestras necesidades van cambiando, diversas instituciones
atienden estas necesidades desde un punto de vista fisico, de salud mental y de
habilidades sociales, sin embargo, poco se aborda la sexualidad durante el
envejecimiento. Se piensa, como ya se menciondé en otros capitulos, que las
personas viejas dejan de tener placer, que hay pocas o nulas posibilidades de
volverse a enamorar, que se dedicaran a cuidar a nietas y nietos, etc. Por lo tanto,

se les niega o se niegan la posibilidad de vivir una sexualidad saludable en esta

edad.

Tomando como referencia el modelo holonico de la sexualidad y los lineamientos de
la UNESCO (2018) para impartir Educacion Sexual Integral el objetivo de esta
propuesta es contribuir en el envejecimiento saludable en personas de 60 anos y
mas, aportando herramientas que les ayuden a aceptar, modificar y vivenciar los
procesos biologicos, emocionales y sociales que este periodo conlleva, incluyendo el
conocimiento de los derechos humanos y los derechos sexuales y reproductivos en
la vejez. Empoderar a las personas mayores para que se valoren y vuelvan a sentirse
productivas, reconozcan su experiencia y sabiduria en su entorno personal, familiar

y social, promoviendo un bienestar general.
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6.2 OBJETIVO GENERAL

Modificar algunas actitudes y comportamientos que giran en torno a la sexualidad
en la etapa de la vejez, mediante un taller vivencial con actividades que favorecen

la experiencia sobre el significado de esta.

La propuesta de intervencion propone exponer:
e Que las personas mayores no son asexuadas
e Que poseen derechos sexuales

e Que pueden oponerse a la inhibicion cultural que las y los ponen en riesgo

ante la sociedad y la familia.

e Que el coito en esa etapa de la vida, si no es posible, no es la Ginica forma de

disfrutar de la sexualidad.

e Que la practica homosexual del hombre y la mujer anciana debe considerarse

una orientacion sexual que debe ser socialmente respetada

e Que la sexualidad mantiene latente a lo largo de toda la vida y hasta el final

de ella y debe ser vivida con plenitud

e Que privar a la vejez del ejercicio de la sexualidad acompanada o no de
genitalidad lleva a las personas mayores a manifestar sentimientos de

minusvalia y depresiones severas.

El taller consta de 8 modulos y tiene la versatilidad de poderse impartir de acuerdo

con los objetivos especificos de quien lo decida, por ejemplo:

1) Completo, es decir todos los moédulos a un mismo grupo

2) Por modulo, dependiendo de lo que se desee trabajar

3) Todos los modulos, pero eligiendo solo algunas actividades de cada médulo.
4) Recomiendo que los moédulos 7 y 8 siempre se tomen en cuenta con al menos

2 actividades de cada uno.
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El taller tiene una duracion de 16 horas, cada moédulo dura 2 horas
aproximadamente y cada actividad puede oscilar entre 20 y 25 min, esto dependera

del manejo de cada grupo.

6.3 POBLACION

El taller esta disenado para impartirse desde los 55 afos, sin limite maxima de
edad siempre y cuando las personas puedan valerse por si mismas, que sepan leer
y escribir, en grupos maximos de 15 personas y minimo de 10, no se considera
relevante el estado civil, se pueden hacer grupos de solo mujeres, solo hombres o
mixtos, habra una persona coordinando el taller, si los grupos cuentan con mas de

16 personas es necesario contar con personal de apoyo.
Para impartir el taller se deben tener en cuenta diversos aspectos como:

a) Las personas facilitadoras deben ser profesionales de las carreras de
psicologia, pedagogia y/o gerontologia con formacion como educadores y/o
terapeutas sexuales, principalmente con dominio del modelo holonico de la
sexualidad.

b) Formacion académica en el manejo de grupos y sensibilizacion hacia la
poblacion objetivo, contencion y regulacion de emociones.

c) Habilidades deseables como: autoconocimiento, empatia, flexibilidad, calidez,

asertividad.

6.4 MATERIALES Y ESCENARIO

Para todo el taller se requiere un espacio agradable, amplio, el niumero de sillas y

mesas de acuerdo con el tamano del grupo, cojines, canén proyector y Laptop.

Para cada actividad los materiales se especifican tanto en las cartas descriptivas

como en el Anexo 1.

El desarrollo detallado de cada actividad se especifica en el Anexo 1.
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6.5 LIMITACIONES

a) No podran tomar el taller aquellas personas que no puedan valerse por si

mismas.

b) El taller no podra ir mas alla de lo que puedan aceptar las personas mayores.

c) Se debe cuidar el pudor y los sentimientos de pena que puedan sentir las

personas.

d) Habra actividades en los que no haya ninguna limitacion.

6.6 CARTAS DESCRIPTIVAS

MODULO 1. Introduccién al modelo holénico de la sexualidad.

Objetivo: Las y los participantes conoceran los conceptos de sexualidad, sexo
y género, y entenderan el modelo holoénico de la sexualidad

Actividad

Tema AT Facilitador/a | Participantes fempo BRI
Presentaciéon | Se conoceran Entrega los Responderan | 10 hojas
los intereses materiales y | las preguntas | min blancas,
Actividad: Mi | del grupo da las lapices o
huella instrucciones plumas
Autoconoci- Se les Entrega los Responderan | 25 Planilla
miento informara materiales y | las preguntas | min comprendo
sobre la da las y mi historia.
Actividad: tematica del instrucciones | compartiran Anexo 2
Comprendo taller. opiniones Caja de
mi historia Conoceran que carton o
significa bolsa
sexualidad hojas
para cada blancas,
persona lapices o
plumas
Conceptos Conoceran los | Entrega Escriben sus | 20 hojas
basicos conceptos material, respuestas, min blancas,
basicos para el | forma forman lapices o
Actividad: tema de la equipos y equipos y plumas
cQué es? sexualidad realiza la debaten Presentacion
presentacion del PP, laptop
Género Identificaran Dira las Escucharan y | 20
las formas del | adivinanzas e | participaran | min
Actividad: lenguaje no incitara al
Adivinanzas | incluyente debate
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MODULO 2. Género en la vejez.

Objetivo: Las y los participantes reflexionaran sobre lo que les significa el género
y el impacto de los estereotipos en la manera de expresarse con independencia
del sexo con el que hayan nacido. Aprenderan a reconocer el cuerpo y los
cambios que la edad ha ido marcando. Reconoceran la importancia de aceptar
su identidad y rol de género.

e Actividad , .
et e Facilitador/a | Participantes fempo M ELERET
Roles de Identificaran Entrega los Responderan | 25 Cartulina,
género los mensajes materiales y | las preguntas | min plumones,
sobre los roles | da las cinta
Actividad: de género. instrucciones adhesiva
La historia de
Juan y Maria
Roles de Identificaran Forma Trabajaran 25 Planilla ser
género los que les equipos, en equipo, min hombre, ser
signifique ser reparte responderan mujer. Anexo
Actividad: hombre y/o materiales y | el material y 3, lapices o
Ser mujer, ser | mujer detona el debatiran plumas
hombre: debate
ventajas y
desventajas
Mi cuerpo Reflexionaran | Entrega Escriben sus | 25 Cartulinas,
sobre los material, respuestas, min colores o
Actividad: cambios forma forman plumones,
Yo antes, yo | fisicos del equipos equipos y espejos de
ahora cuerpo y el comentan cara, colores
impacto en la azul y rojo,
autoestima cinta
adhesiva
Diversidad de | Conoceran lo Entrega Responderan | 25 Encuesta.
género que es la material, el material, min Anexo 4,
diversidad plantea las trabajaran en plumas,
Actividad: genérica y preguntas, equipos. cartulinas,
Encuesta como la forma plumones,
sobre perciben. equipos, y cinta
heterosexua- expone. adhesiva,
lidad laptop y
canon
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MODULO 3. Reproductividad y proteccién en la vejez.

Objetivo: Las y los participantes Identificaran necesidades e inquietudes que
requieran atencion meédica. Reflexionaran sobre las actitudes, palabras y
conductas que les gustaria escuchar de las y los profesionales de la salud
cuando estén en consulta para favorecer la empatia y confianza. Reflexionaran
sobre la actividad sexual en esta etapa de la vida y del por qué la conveniencia
de usar métodos anticonceptivos y evitar infecciones de transmision sexual

. L Actividad : .
Tema Objetivo Facilitador/a | Participantes il R
Inquietudes Identificaran el | Entrega los Responderan | 15 Hojas
meédicas como materiales, las preguntas | min blancas y
acercarse a las | forma plumas
Actividad: y los equipos y da
Enla profesionales las
consulta yo... | de la salud. instrucciones
El deseo Reflexionaran | Forma Participaran | 20 Cartulina,
sobre la equipos, en la min plumon, hoja
Actividad: posibilidad de | reparte actividad de preguntas.
JAun puedo tener actividad | materiales y Anexo 5,
tener sexual en la detona el cinta
actividad vejez debate adhesiva.
sexual?
Metodologia | Conoceran la Entrega Responderan | 30 Fichas de
anticoncepti- | importancia material, el material, min trabajo.
va. del uso de los | plantea las trabajaran en Anexo 6,
métodos preguntas, equipos. papeletas de
Actividad: anticoncepti- forma si para mi,
Si para mi, no | vos equipos, y no para mi,
para mi expone. condones de
hombre y de
mujer (sies
posible),
laptop y
canon
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MODULO 4. Erotismo en la vejez.

Objetivo: Reconoceran el cuerpo con naturalidad y aprenderan a darle un valor
positivo al placer sexual. Conoceran la anatomia sexual masculina y femenina.
Aprenderan cuales son las infecciones de transmision sexual que pueden
adquirir en esta etapa de la vida.

Actividad

Tema e Facilitador/a | Participantes i

Mis 5 Identificaran Entrega los Responderan | 20 Paliacates,

sentidos cémo uso mi materiales, las preguntas | min materiales de
cuerpo para forma diversas

Actividad: sentir placer o | equipos y da texturas,

No veo, pero displacer. las olores y

siento instrucciones sabores.

Mi cuerpo y Reflexionaran | Forma Participaran | 30 Plastilina,

el placer. sobre equipos, en la min cartulina,
invisibilizacion | reparte actividad plumones,

Actividad: de los materiales y cinta

Moldeando genitales detona el adhesiva,

mis zonas debate. marcador

erégenas rojo y verde,

laptop y
canon.

Mi cuerpo y Identificaran Da Realizan el 20 Reproductor

el placer cOmo uso mi instrucciones | ejercicio. min de musica.
cuerpo para pone la

Actividad: sentir placer o | musica y esta

Manos displacer. al pendiente

alzadas del ejercicio.

Respuesta Reflexionaran | Entrega Realizan la 25 Cartulina,

sexual sobre la material, da | actividad y Min plumon

humana importancia de | instrucciones | participan en negro, verde,
la experiencia | detona el el debate azul y rojo,

Actividad: sexual. debate. cinta

Las tres adhesiva.

caras del

erotismo
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MODULO 5. Vinculos afectivos en la vejez.

Objetivo: Favorecer la reflexion y la expresion del concepto que se tienen de si
mismos/mismas. Identificaran la posibilidad de aceptar abiertamente su propia
compania y reconoceran que el amor, el respeto y el compartir son elementos

fundamentales para las relaciones de pareja.

Actividad

Tema e Facilitador/a | Participantes i

¢Quién soy y | Identificaran Entrega los Realizaran la | 25 Hojas

como me sus materiales, actividad. min blancas,

ven? habilidades, da las colores,
capacidades y | instrucciones plumas

Actividad: trataran de detona el

Anuncio expresarlas. debate.

¢Quién soy y | Reflexionaran | Reparte Participaran | 30 Hojas

como me sobre la materiales, en la min blancas,

ven? relacion de los | forma actividad. plumas.
objetos equipos y

Actividad: personales con | realiza la

Cada quien la reflexion.

es lo que personalidad.

tiene

Diferencia Conoceran las | Da Realizan el 20 Cartulina,

entre diferencias instrucciones | ejercicio. min plumones,

enamoramien | entre el forma cinta

to y amor enamoramien- | grupos, y adhesiva.
to y el amor facilita la

Actividad: reflexion.

cQué

sabemos del

amor?

Las letras de | Reflexionaran | Entrega Realizan la 25 Letras de 4

las canciones | sobre los material, da actividad y Min canciones de

de amor. mensajes que | instrucciones | participan en amor elegidas
tienen algunas | forma el debate al gusto,

Actividad: canciones de equipos y planilla de

Analizamos amor e detona el trabajo.

canciones de | identificaran si | debate Anexo 7,

amor. son saludables plumas.
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MODULO 6. Vinculos afectivos en la vejez.

Objetivo: Identificaran la violencia que hay en su entorno para poder prevenirla.
Crearemos un lenguaje positivo sobre el envejecimiento. Conoceran cuales y
para qué sirven los derechos de las personas mayores y los derechos sexuales.

Actividad

s Glysise Facilitador/a | Participantes e e
Envejecimien | Elaboraran Entrega los Realizaran la | 25 Ninguno
to una definicién | materiales, actividad. min
de da las
Actividad: envejecimiento | instrucciones
cQué saludable. detona el
significa debate.
envejecer?
Prejuicios en | Reflexionaran | Forma Participaran | 30 Ninguno
torno a la sobre el equipos y en la min
vejez impacto de los | detona la actividad.
prejuicios en reflexion.
Actividad: la autoestima.
Acusando y
defendiendo
Violencias Hablaran de Entrega Realizan el 35 Cartulina,
las violencias material, da ejercicio. min plumones,
Actividad: que ejercemos | instrucciones cinta
Tipos de y que e inicia la adhesiva,
violencias recibimos, discusion y laptop, canon
para su expone. y
reflexion. presentacion
del PP.
Derechos de | Conoceran Entrega Realizan la 25 Cuento.
las PM y cuales son los | material, da | actividad y Min Anexo 8,
derechos derechos de instrucciones | participan en cuestionario.
sexuales las personas detona el el debate Anexo 9,
mayores. debate y plumas, sopa
Actividad: expone. de letras.
Conociendo Anexo 10
mis derechos.
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MODULO 7. Vivir mi sexualidad plenamente.

Objetivo: Que las y los participantes aprendan a identificar lo que les hace feliz

de acuerdo con los holones de la sexualidad.

oy Actividad : .
Tema Objetivo Facilitador/a | Participantes Tiempo | Materiales
Me quiero y Aprenderany | Entrega los Realizaran la | 25 Hojas,
me reconozco | reforzaran el materiales, actividad. min plumas
amor propio. da las
Actividad: instrucciones
Carta de
amor para mi.
Mis Reflexionaran | Forma Participaran | 25 Planilla de
necesidades | sobre sus parejas, en la min necesidades.
propias entrega actividad. Anexo 11,
Actividad: necesidades. materiales plumas.
Necesidades
que tengo y
reconozco
Situaciones Reflexionaran | Entrega Realizan el 25 Planilla.
sobre algunas | material, da | ejercicio. min Anexo 12,
Actividad: situaciones instrucciones plumas.
Si para mi, no | que pueden no |y forma
para mi ser saludables | equipos.
Proyecto de Reflexionaran | Entrega Realizan la 25 Cuestionario.
vida la importancia | material, da | actividad y Min Anexo 13,
de tener un instrucciones | participan en plumas,
Actividad: proyecto de detona el el debate hojas, video:
Proyecto de vida en la vejez | debate y proyecto de
vida expone. vida link:
https:/ /www.
youtube.com
/[watch?v=Zc
kLvFoniu4
laptop, canon
y .
presentacion
del PP.
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MODULO 8. Aprendiendo a usar la tecnologia.

Objetivo: Sensibilizar al grupo sobre la importancia de utilizar la tecnologia como
medio de comunicacion y como medio de aprendizaje. Aprenderan a crear
contrasenas y a cuidarse de la violencia cibernética.

Actividad

s Glysise Facilitador/a | Participantes e e
Las redes Conoceran las | Expone la Escuchan y 25 Hojas,
sociales redes sociales | informacién. | responden el | min plumas,
y su funcion. material. cuestionario.
Actividad: Anexo 14,
Navegando laptop, canon
seguro y
presentacion
del PP
Contrasena Aprenderan a | Expone la Participaran | 25 Hojas,
segura crear su informacion en la min plumas,
contrasena actividad. laptop, canon
Actividad: para sus y
cCoémo crear | equipos presentacion
una del PP
contrasena
segura?
Redes Conoceran las | Expone la Participan en | 25 Planilla top
sociales redes sociales | informacion la actividad min 5. Anexo 15,
y su funcion. plumas.
Actividad:
Top 5 de las
redes
sociales
Privacidad Aprenderan a | Expone la Realizan la 30 Hojas,
no compartir informacion actividad y Min plumas,
Actividad: toda su participan en cintas
cCon quién informacion en el debate adhesivas.
comparto mi | las redes
privacidad? sociales
Riesgos en Identificaran Expone la Escuchan y 25 Laptop,
las redes los riesgos a informacion. | participan Min canony
los que se presentacion
Actividad: pueden del PP.
Riesgos en exponer en las
internet redes
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CONCLUSIONES

Los hallazgos de lo que ha significado la sexualidad en las personas de 60 anos en
adelante nos han mostrado una gran discriminacion y violencia que también sufren

las personas de esta edad.

Aquellas experiencias que surgen a partir del nacimiento pueden llegar a ser igual
de significativas o mayores incluso a la predeterminacion biolégica, por lo tanto, la
educacion sexual en las personas mayores lograra que en esta etapa de la vida
obtengan herramientas distintas que conlleven a un desarrollo de su sexualidad de

manera saludable.

La sexualidad nos acompana desde que nuestra vida comienza. El envejecer se
experimenta comunmente con un progresivo declive de las funciones organicas y
psicologicas, asi como una pérdida de las capacidades sensoriales y cognitivas,
aunque estas pérdidas sean muy diferentes para cada individuo. La vejez es una
etapa normal del desarrollo que presenta dificultades y satisfacciones, sin embargo,
en esta poblacion existen problemas economicos, sociales, biologicos y psicologicos
que hacen que este grupo sea limitado o restringido en su participacion familiar
y/o social. Sile sumamos la discriminacion que esta poblacion padece veremos que

también en su sexualidad se presentan limitaciones.

Los censos poblacionales nos indican que existe un crecimiento acelerado de la
poblacion adulta. La transicion demografica que se caracteriza por la reduccion de
la fecundidad y la mortalidad ha dado como resultado un cambio en la estructura
por edad de la poblacion, la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014,
2018 arrojo resultados en los que indican que la proporcion de personas menores
de 15 anos ha estado disminuyendo y que el 12.3% de la poblacion de México son
mayores de 60 anos, dando como resultado que el grueso de la poblacion ronda
entre los 20 y los 59 anos, sera la poblacion a atender, este proceso de
envejecimiento demografico se ha producido en la mayoria de las naciones del

mundo y México no es la excepcion. Este cambio demografico representa un gran
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desafio para la sociedad y para las ciencias de la salud cuyo objetivo sera generar
un sistema que, si bien aumenta la esperanza de vida, esos anos de vida se vivan
satisfactoriamente, generando las condiciones para que los mayores puedan vivir

con el mayor bienestar posible.

El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM) tiene como objetivo
procurar el desarrollo humano integral de las personas adultas mayores, el empleo
u ocupacion, con retribuciones justas, asistencia y las oportunidades necesarias
para alcanzar niveles de bienestar y alta calidad de vida orientado a reducir las
desigualdades extremas y las inequidades de género que aseguren sus necesidades
basicas y desarrollen su capacidad e iniciativas en un entorno social incluyente.

(Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM), 2017).

En el caso del Instituto Nacional de Geriatria, las lineas de accion son la mejora en
la atencion geriatrica hospitalaria y la promocion de la salud, dirigido a
profesionales. Lo mismo sucede con la Comision Nacional de los Derechos
Humanos que también contribuye a la divulgacion de los derechos de las personas
mayores, y con el IMSS e ISSSTE que tienen actividades fisicas y de apoyo
emocional grupal. Pero en ningin caso abordan temas que estan relacionados con
los derechos sexuales y con la expresion de la sexualidad, ya que todas estas
instituciones se rigen por la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

(Instituto Nacional de Geriatria, 2016)

Por lo que esta propuesta que aqui se describe puede aportar al reclamo actual y al
que vendra en un futuro préoximo, para favorecer con un envejecimiento sexual

saludable a las personas que estan entrando en la etapa de la vejez.
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ANEXOS.

Los modulos se describen detalladamente a continuacion:

+ MODULO 1. Introduccion al modelo holénico de la sexualidad

o Objetivo: Explicar los conceptos de sexualidad, sexo y género. Exponer el modelo
holénico de la sexualidad.

o Herramientas educativas: “Mi huella”, “Comprendo mi historia” (adaptada del
libro jHablemos de Educacion y salud sexuall), “cQueé es...?, “Adivinanzas”

o Materiales: hojas blancas, lapices o plumas, planilla de trabajo, pizarron y
plumones para pizarron, caja de buzéon de preguntas, tarjetas para poner
nombres, porta tarjetas, presentacion en power point.

o Desarrollo:

Actividad 1. Mi huella.

a. Se entrega a cada participante una tarjeta y una porta tarjeta para que
escriban su nombre y se lo coloquen en un lugar visible.
b. Se entrega una hoja y un lapiz o pluma a cada participante y se les pide que
dibujen su mano, después anotaran en cada dedo la siguiente informacion:
= Menique: tu nombre
* Anular: motivos por los que decidiste tomar el taller
» Corazon/medio: qué te gustaria que viéramos en el taller
» Indice: qué no te gustaria tener que hacer en el taller
» Pulgar: algo que quisieras llevarte a casa al finalizar.
c. Para cerrar la actividad se comparte en plenaria y se conservan las hojas para

que al finalizar el taller se contraste la informacion.

Actividad 2. Comprendo mi historia

a. Se le da la bienvenida al grupo, se explica en que consiste este taller y lo que
se espera del mismo. Se establecen las reglas, las cuales seran:
» Mostrar respeto ante cualquier opinion.
= El celular se mantendra en silencio, si se desea usarlo sera fuera del

salon.
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b. Se le entrega a cada persona un pedazo de hoja y una pluma y se pide al
grupo que de manera individual escriban las dudas que tengan sobre
sexualidad. Se les informa que al final del taller se responderan las dudas.

c. Se le entrega a cada participante una copia de la planilla “comprendo mi
historia”, se guia al grupo a evocar recuerdos de la infancia, la juventud y la
adultez, se les da 10 min para esta actividad, pasado el tiempo se les pide
que respondan la planilla. Se pregunta si desean compartir en plenaria.

d. Para cerrar esta actividad se les agradece su participacion.

Actividad 3. :Qué es...?

a. Se le entrega una hoja blanca y una pluma o lapiz a cada participante, se les
pregunta que significa para el grupo la palabra sexualidad, sexo y género,
escribiran las definiciones en las hojas.

b. Se les pide que formen parejas al terminar de responder y compartan lo que
escribieron, tratando de encontrar semejanzas y diferencias. Se compartiran
los resultados con el resto del grupo.

c. Para cerrar la actividad con ayuda de la presentacion del PP se explica el
modelo holdonico de la sexualidad y los conceptos de sexo y género.

d. Se cierra el médulo con dudas en caso de haberlas.

Actividad 4. Adivinanzas

a. Se le dice al grupo que cerraremos con dos adivinanzas a través de un
pequeno debate, las adivinanzas son:

» “Pérez tenia un hermano. El hermano de Pérez murié. Sin embargo, el
hombre que murié nunca tuvo un hermano” ;quién es Pérez?

» “Un padre y un hijo iban en su coche y se estrellaron contra un poste
telefonico. El padre murié en el acto; su hijo quedé muy maltrecho y fue
llevado al hospital, en donde requeria una intervencion urgente. Cuando
llego el equipo médico al quiréfano, se oyé un grito: jNo puedo operar a

este nino, es mi hijo!”.
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+ MODULO 2. Género en la vejez

o Objetivo. Reflexionaran sobre lo que les significa el género y el impacto de los
estereotipos en la manera de expresarse con independencia del sexo con el que
hayan nacido. Aprenderan a reconocer el cuerpo y los cambios que la edad ha
ido marcando. Reconoceran la importancia de aceptar su identidad y rol de
género.

o Herramientas educativas: “La historia de Juan y Maria”, “Ser mujer, ser hombre:
ventajas y desventajas”, “Yo antes, yo ahora” “Encuesta sobre heterosexualidad”
(tomada del Manual: Qué sabes de eso)

o Materiales: hojas blancas, colores, plumas, planillas de trabajo, pizarron,
plumones para pizarron, cartulinas y un espejo de cara, encuesta.

o Desarrollo:

Actividad 1. La historia de Juan v Maria

a. Se dirige la siguiente instruccion al grupo:

» FEn grupo construiran una historia, ésta comienza con el nacimiento de
Juan y Maria y cada persona ird anadiendo capitulos a la historia de la
vida de cada personaje.

b. Se puede dirigir la narracion empezando por el ano de nacimiento, lugar, a
qué jugaban, etc.

c. Se anotan en una cartulina los mensajes significativos en cuanto a los roles
de género y mensajes parentales.

d. Para cerrar la actividad se abre un debate para hacer visible los roles y

estereotipos sexistas que nos ensenaron.

Actividad 2. Ser mujer, ser hombre: ventajas v desventajas

a. Se forman 2 equipos de solo hombres y 2 equipos de solo mujeres, se reparten
las planillas de trabajo y se les pide que respondan de acuerdo con lo que
han vivido y escuchado de manera honesta.

b. Después de 15 min, se recogen las planillas y se leen en voz alta. La
facilitadora no debe ser neutral, favorecera el debate ante las actitudes

machistas.
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Actividad 3. Yo antes, yo ahora

a.

De forma individual se le entrega una cartulina y colores o plumones a cada
participante, se pide realicen en la mitad de la cartulina un dibujo de si
mismos de como eran cuando tenian 40 anos y en la otra mitad, otro dibujo
de como son ahora, desnudos de frente y de espalda.

Senalaran con color azul aquellas zonas que mas les gustaba y con rojo las
que no les gustaba. Haran lo mismo en ambos dibujos.

Al terminar se juntaran en equipos pequenos de 3 integrantes para compartir
sus dibujos, comentando si hicieron algo al respecto para cambiar las zonas
que no les gustaban y conservar las que si les gustaba.

Después observaran sus propios dibujos y con la yema de los dedos tocaran
aquellos puntos que no les gustaban, tratando de reflexionar como se sentian
con ese cuerpo y lo que ha cambiado con el que tienen ahora, si ha afectado
0 No su percepcion y autoestima.

En el espejo observaran su cara, identificando que puedo cambiar o dejarlo
asi.

Para cerrar quien desee compartir en plenaria sus experiencias,
intercambiaran sus dibujos con la persona del mismo sexo que tengan mas
cercana para que escriban un mensaje positivo sobre su cuerpo. Se devuelven

los dibujos.

Actividad 4. Encuesta sobre heterosexualidad

a.

b.

C.

Se les entrega la encuesta y se les pide que la respondan de manera
individual.
Una vez respondida se abre el debate preguntando al grupo:
= (¢Como te has sentido respondiendo a estas preguntas?
= ¢Qué cuestiones o dudas se te han planteado?
= (¢Te resultan raras o divertidas o incluso incomodas?
= ¢Has podido ponerte en el lugar de otras personas a las que
habitualmente formulamos estas cuestiones?
Se explora que saben sobre diversidad sexual a través de un mural que

elaboraran.
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d. Se forman 4 equipos y se le proporcionan cartulinas y plumones a cada uno.
Se les indica que en el mural dibujaran todo lo que sepan sobre diversidad
sexual.

e. Al finalizar pasara una persona de cada equipo a explicar el resto del grupo
de qué trata su mural, si alguna persona desea opinar sobre lo expuesto
podra hacerlo.

f. Para finalizar, con la presentacion en power point se aclaran los conceptos y

se hace un pequeno recorrido sobre el tema en diversas culturas.

+ MODULO 3. Reproductividad y proteccién en la vejez
o Obpjetivo: Identificaran necesidades e inquietudes que requieran atencion médica.
Reflexionaran sobre las actitudes, palabras y conductas que les gustaria
escuchar de las y los profesionales de la salud cuando estén en consulta para
favorecer la empatia y confianza. Reflexionaran sobre la actividad sexual en esta
etapa de la vida y del por qué la conveniencia de usar métodos anticonceptivos y
evitar infecciones de transmision sexual.

”»

o Herramientas educativas. “En la consulta yo...”, “¢Aun puedo tener actividad
sexual?” “Si para mi, no para mi”

o Materiales: hojas blancas, plumas, planillas de trabajo, 6 condones de hombre,
presentacion de power point con la descripcion de los métodos e ITS (infecciones
de transmision sexual), fichas de trabajo sobre meétodos anticonceptivos, 2
papeletas de “si para mi” y 2 de “no para mi”, hoja de preguntas sobre actividad
sexual, hoja de rotafolio o cartulina, plumones.

o Desarrollo

Actividad 1. En la consulta vo...

a. Se forman equipos de 3 o 4 personas y se le reparten 3 hojas y una pluma a
cada equipo.
b. La indicacion para dar es que en la primera hoja escribiran las necesidades
y/o inquietudes que sienten con respecto a los siguientes temas:
» Menopausia (bochornos, sudores nocturnos, insomnio, dolores de
cabeza)

» Irritacion, ardor en el area genital
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» Estrés, dificultad para dormir, cambios de animo
= Falta de interés sexual
» Sequedad vaginal
» Dificultad para excitarse
» Dificultad para el orgasmo
= Otra
c. La segunda hoja la dividen en 2 y en un lado escribiran las razones por las
cuales no lo hayan consultado y en el otro lado las razones por las cuales si
hayan ido a consulta.
d. En la tercera hoja escribiran que palabras y actitudes les gustaria escuchar
por parte de las y los profesionales de la salud.

e. En plenaria se comparten las respuestas, buscando similitudes

Actividad 2. ;|Aun puedo tener actividad sexual?

a. Se le pregunta al grupo que a través de una lluvia de ideas indiquen que les
significa tener una actividad sexual.

b. Se anotan las respuestas en una hoja de rotafolio o cartulina y se abre una
mesa de dialogo sobre la importancia de la actividad sexual en la vejez.
Con ayuda de la hoja de preguntas se apoya la discusion para exponer las

diversas formas de contacto que se pueden tener.

Actividad 3. Si para mi, no para mi...

a. Se forman dos grupos uno de solo hombres y otro de solo mujeres (cunado
los grupos sean mixtos, en caso contrario, trataran de pensar como si fueran
del otro sexo) y se reparten S fichas de trabajo para cada equipo, una papeleta
de si para mi y una de no para mi a cada equipo.

b. El equipo de mujeres dira una frase de una ficha de trabajo y el equipo de
hombres escogera de acuerdo con lo que piensen una de las papeletas
argumentando el porqué de la respuesta. Se repite la accion ahora con el
equipo de hombres y asi sucesivamente hasta que se terminen las fichas de
trabajo.

c. Se les muestra el uso correcto del condon de hombre.
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d. En plenaria reflexionaremos sobre la importancia de utilizar métodos
anticonceptivos para el cuidado de la salud sexual.

e. Cerramos la actividad con la presentacion de PP.

+ MODULO 4. Erotismo en la vejez.

o Objetivo. Reconoceran el cuerpo con naturalidad y aprenderan a darle un valor
positivo al placer sexual. Conoceran la anatomia sexual masculina y femenina.
Aprenderan cuales son las infecciones de transmisiéon sexual que pueden
adquirir en esta etapa de la vida.

o Herramientas educativas. “No veo, pero siento”, “Moldeando mis zonas erégenas”,
“Manos alzadas” (adaptada del manual ¢Y ta qué sabes de “eso”?), “Las tres caras
del erotismo” (adaptada del libro jHablemos de Educacion y salud sexual!).

o Materiales. Paliacates, materiales de diversas texturas, olores y sabores
(perfumes, esencias, tela, harina, arroz, peluche, pastas, grabaciones de
instrumentos musicales, sonidos de animales, dulces, chocolates, etc., al menos
S piezas para cada sentido), plastilina, presentacion de power point que incluya
imagen del cuerpo de la mujer y del hombre, 6rganos sexuales masculinos y
femeninos, plumon rojo y verde, musica relajante, bocina, 4 cartulinas, 4
marcadores (negro, rojo, azul y verde), cinta adhesiva.

o Desarrollo

Actividad 1. No veo, pero siento.

a. Se forman parejas y deciden quien se venda los ojos y quien guia, se les
explica que quien guia le pondra a la persona vendada algun material y ésta
solo dira si siente agradable o no y que sentido uso para definirlo.

b. Después de 10 minutos se les pide que inviertan los papeles, ahora la persona
que guia sera la que se ponga la venda en los ojos y se realiza la misma accion.

c. Al finalizar todas las parejas se retine al grupo en plenaria para compartir la

experiencia en cada papel.

94



Actividad 2. Moldeando mis zonas erogenas

a.

Se divide al grupo en 4 equipos, 2 de hombres y 2 mujeres y se les entrega
plastilina con la indicaciéon: “moldear con la plastilina las zonas eréogenas del
cuerpo”.

Al terminar una persona de cada equipo pasara a exponer los moldes, y en
una cartulina se anotan las respuestas. Reflexionaremos si solo se enfocan
en los genitales o en otras partes del cuerpo.

Con ayuda de las laminas del cuerpo del hombre y la mujer en la presentacion
del PP se le pregunta al grupo en qué otras partes del cuerpo se puede sentir
placer sexual.

Quien desee pasara a marcar con color rojo aquellas zonas que les gusta ser
tocadas y con verde aquellas en las que no les gusta que les toquen.

Para finalizar la actividad con ayuda de la presentacion se muestran los
genitales masculinos y femeninos y su funcion, asi como hablar de la
importancia del autoconocimiento y de la comunicacion con la persona que

deseemos tener una vivencia placentera y saludable.

Actividad 3. Manos alzadas

a.

b.

d.

Se le pide al grupo que camine por la sala escuchando la musica y respirando
con tranquilidad para relajarse, se elegira a una persona al azar, se le pide
que levante las manos y se quede quieta.
Al resto del grupo se le pide que sin tocar partes privadas y de manera
respetuosa deberan acercarse a la persona que tiene las manos alzadas y
entrar en contacto con su cuerpo, de manera que con todas las manos del
grupo quede cubierta la mayor parte del cuerpo de la persona elegida.
Se quedan un momento en silencio y después se retiran, continuamos con la
musica y se repite la accion hasta abarcar a todas o a la mayoria de las
personas del grupo.
Al finalizar se hace una ronda de reflexion con algunas preguntas como:

= <como se sintio el contacto fisico?

=  Jcomo se sintio la persona a la que tocaron?

» <como se sinti6 la persona al tocar?
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» c¢hubo sensaciones de calor o frio?

Actividad 4. Las tres caras del erotismo.

a.

En una cartulina se escribe “deseo sexual”, en otra “excitacion sexual” y en
la tercera “orgasmo”, se usara el color negro para las 3 cartulinas.
Se le explica al grupo que haran una lista de los adjetivos que conozcan para
nombrar a cada fase de la respuesta sexual, por ejemplo: caliente, fogosa, etc.
Alguna persona pasara a anotar los términos que se vayan dictando. Se le
pregunta al grupo cuales palabras les parecen “agradables y positivos” y las
marcaran con color verde.
Con color azul, marcaran aquellos términos que les son “indiferentes”.
Con color rojo marcaran aquellos términos que les son “no agradables y
negativos”.
Se le solicite al grupo que traten de recordar una experiencia erotica
agradable. Pueden cerrar los ojos, se les otorga un minuto.
A quien desee participar se le pedira que con el color verde mencione y
marque lo que cada fase le puede significar en esa experiencia, por ejemplo:
“para mi esa experiencia significa intimidad...”
Para cerrar se reflexiona con las siguientes preguntas:

= (¢Qué pasaria si todas las personas aprendiéramos que el erotismo es

esto (senalando los significados y términos positivos)?
= ¢Qué pasaria si nosotros hubiéramos aprendido que el erotismo es

positivo?

+ MODULO 5. Vinculos afectivos en la vejez

o Objetivo. Favorecer la reflexion y la expresion del concepto que se tienen de si

mismos/mismas. Identificaran la posibilidad de aceptar abiertamente su propia

compania y reconoceran que el amor, el respeto y el compartir son elementos

fundamentales para las relaciones de pareja.

o Herramientas educativas. “Anuncio”, “Cada uno es lo que tiene”, “Mi nombre en

el mundo”, ¢Qué sabemos del amor?”, “Analizamos canciones de amor”

(adaptadas del manual ¢Y ta qué sabes de “eso”?)
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o Materiales. Hojas blancas, colores o plumones, plumas, una cartulina, cinta
adhesiva, 10 planillas de trabajo para las canciones de amor.

o Desarrollo.

Actividad 1. Anuncio

a. Se le reparte al grupo hojas blancas, plumas y colores, se les indica que
tendran que hacer una campana publicitaria de ellas/ellos mismos con el
objetivo de darse conocer para una persona con la que desean tener una
relacion especial.

b. Su anuncio contiene una descripcion de su personalidad, habilidades,
cualidades, lo que crean que deseen que la otra persona conozca de ustedes,
en pocas palabras, lo haremos de 8 a 10 renglones maximo. Pueden dibujar,
usar simbolos, esloganes o lo que deseen para darse a conocer.

c. Al finalizar por la parte de atras que no se vea a simple vista, le ponen su
nombre.

d. Se recogen las hojas y de manera aleatoria se escoge una y se indica que se
leera al grupo de manera que podamos tratar de adivinar quien es esa
persona que se esta describiendo. jNo se puede decir soy yo!

e. Como reflexion final se abre el debate con estas preguntas:

= ¢como me he sentido durante la actividad?

= ¢qué descripcion se parecia a la mia?

» <como he reaccionado interiormente ante el comentario de los y las
demas?, ¢puedo pensar que me han comprendido?

= c¢hemos descubierto detalles en los que no habia pensado?

» ¢qué diria mi mejor amiga o amigo si leyera mi descripcion?

Actividad 2. Cada quien es lo que tiene

a. Se le reparte una hoja y una pluma a cada participante y se les da la siguiente
instruccion:

»  “Imaginemos que son un famoso personaje y que decidieron vivir en el

anonimato. Un periodista quiere escribir un articulo sobre cada uno/una

de ustedes y trata de descubrir el modo de llegar a poseer material para

su reportaje, para que quien lo lea pueda descubrir tu verdadera
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identidad. Ese reportero, muy conocido por sus logros, consigue entrar a
escondidas en tu habitacion. Registra todos los armarios, cajones,
estanterias, etc. y revuelve todos tus objetos. Después de este registro, el
periodista esta seguro de que puede escribir una historia muy interesante
sobre tu identidad.”
b. Hagan una lista de todos los objetos que, segin el periodista, son de gran
importancia para lograr entender quién eres en realidad.
c. Después escribe el articulo que habria escrito el periodista tras haber
acumulado toda la informacion sobre ti.
d. Al terminar formen grupos de cuatro integrantes y lean sus articulos.
e. En plenaria, cada una/o de ustedes debera decir un objeto revelador de su
identidad.
f. Se cierra la actividad con una reflexion:
*» Analizar nuestra experiencia a partir de la afirmacion “Cada uno es lo
que tiene”, ¢qué titulo se podria dar al articulo del periodista?
= (Jcomo reaccionarian las personas al leer el reportaje?
» ¢he aprendido algo nuevo sobre mi?
» c¢hay alguna otra persona que posea cosas parecidas a las mias?

= ccuales eran, hace tiempo, mis objetos preferidos y cuales los de ahora?

Actividad 3. Mi nombre en el mundo.

a. Se le pide al grupo que se acomoden como gusten en el piso o en la silla,
cierren los ojos, se relajen a través de 3 respiraciones profundas y no pueden
tocar o estar muy cerca de la persona que esta a un lado. Se hacen las
respiraciones.

b. Se les indica:

» [magina que volteas al cielo y ves un avion que lleva en la cola una tela
en la que estad escrito tu nombre, luego pasa otro avién que deja una estela
de humo blanco y también esta tu nombre..., todas las personas que
estamos abajo estan viendo esas imdgenes, todas las personas estamos
leyendo tu nombre, todas las personas estamos leyendo tu nombre...,

ahora imagina que escribes tu nombre en la arena junto al mar, en una
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nube de tormenta muy gris o tal vez negra, en el fondo del mar... lo
escribes con letras de fuego, lo escribes con letras de oro... ahora piensa
en ccomo y donde te gustaria escribir tu nombre ademds de donde ya se
escribi6o? Hazlo, piensa en todas aquellas posibilidades que se te
ocurran... te daré un minuto mds y después te indicaré cuando podamos
abrir los ojos.
c. En plenaria se hacen los siguientes cuestionamientos:

= ¢como me he sentido durante la actividad?

= ¢qué firma me ha gustado mas?

= cen qué otro lugar me he imaginado haber escrito mi nombre?

= ¢qué puedo hacer para valorar mas mi nombre?

= ¢qué relacion tiene todo esto con autoestima?

Actividad 4. :Qué sabemos del amor?

a. Se le indica al grupo que formaran grupos de 4 personas y conversaran en
una lluvia de ideas lo que les significa el enamoramiento y el amor. La idea
es que piensen en todas las palabras que conozcan o que hayan escuchado
sobre esos términos, la Gnica regla es que no se repitan en el mismo equipo.

b. Al finalizar una persona de cada equipo pasara a escribir en el pizarrén las
palabras que eligieron.

c. Terminando lo que hayan escrito, se resaltan aquellas palabras o ideas que
sean positivas y que hayan coincidido, de manera que se de una exposicion

de lo que es el enamoramiento y el amor.

Actividad 5. Analizamos canciones de amor.

a. Al finalizar el moédulo anterior se le pide al grupo que para este moédulo
traeran la letra de 2 canciones de amor favoritas sean en espanol o en inglés,
pero traducidas.

b. Se le pide al grupo que formen 5 equipos y analizaremos algunas de las
canciones que trajeron en las que vamos a identificar de acuerdo con lo
aprendido en la actividad anterior, lo siguiente:

1. Valores positivos

2. Mitos, prejuicios, creencias que danan una relacion de pareja.
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c. A cada equipo se le entregan 2 planillas de trabajo para que la llenen.

+ MODULO 6. Derecho a una vida sin violencia

o Objetivo. Identificaran la violencia que hay en su entorno para poder prevenirla.
Crearemos un lenguaje positivo sobre el envejecimiento. Conoceran cuales y para
qué sirven los derechos de las personas mayores y los derechos sexuales.

o Herramientas educativas. ¢Qué significa envejecer?, “Acusando y defendiendo”,
“Tipos de violencias” “Conociendo mis derechos”,

o Materiales. Cartulinas, plumones, hojas blancas, plumas, presentacion de power
point en la que se explique la cartilla de los derechos de las personas mayores y
los tipos de violencia que se ejerce, sopa de letras de derechos, cuento: La mesita
de la abuela (autor: Hermanos Grimm), cuestionario de reflexion.

o Desarrollo

Actividad 1. :Qué significa envejecer?

a. Se forman dos equipos y cada uno a través de una lluvia de ideas pensaran
sobre estas dos cuestiones:
»  Qué es lo caracteristico de las personas mayores?
*»  Qué actividades realizan las personas mayores (en qué ocupan su tiempo)
»  Qué papel desarrollan las personas mayores en las familias?
» Qué papel desarrollan en la sociedad?
b. Se exponen las ideas y se identifican las diferencias y similitudes los

elementos positivos y negativos.

Actividad 2. Acusando v defendiendo

a. Se divide al grupo en 4 equipos, dos equipos seran fiscales y dos equipos
seran abogados/as y se les indica lo siguiente:
*» Quienes son fiscales deberdan preparar argumentos para demostrar que
las afirmaciones son ciertas.
* Quienes sean abogados/ as preparar argumentos para demostrar que las
afirmaciones son falsas.
» Las afirmaciones son:

o Las personas mayores tienen mala memoria.
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o Las personas mayores solo gastan, no producen.
o Las personas mayores estan enfermas y tristes.
o Las personas mayores no pueden aprender.
o Las personas mayores ya no tienen deseos sexuales.
b. Para cerrar la actividad se reflexiona sobre aquellas frases que nos han

ensenado, hemos dicho y/o escuchado y son violentas.

Actividad 3. Tipos de violencias.

a. Se anota en una cartulina estas 4 frases, una por cartulina:
» violencias que he recibido
» violencias que he practicado
= Jcomo me he sentido cuando he recibido violencia?
= Jscomo me he sentido cuando he practicado violencia?
b. Se le explica al grupo que el proposito de la actividad es hablar tanto de la
violencia que ejercemos, como de aquella que es practicada contra nosotros,
y conversar sobre nuestros sentimientos en esas situaciones.
c. Que cada participante escriba en cada cartulina alguna experiencia o
sentimiento segun corresponda. Al finalizar se resalta lo que haya en comun.
d. Inicia la discusion con las siguientes preguntas:
= ¢Cuales son las violencias mas frecuentes que aparecen en las
respuestas?
= ¢Como nos sentimos cuando hemos sido victimas de alguna violencia?
= ¢Conversaron con alguien (familiar, amigo/a, profesor/a, entrenador/a,
etc.) tras haber recibido algun tipo de agresion o violencia?
= :Qué huellas o marcas (fisicas y psicologicas) pueden quedar en una
persona que ha sufrido violencia?
» Una persona que ha sido objeto de violencia, estara mas predispuesto
a usar violencia?, ¢como podemos interrumpir este ciclo de violencia?
= (¢Qué nos ayudaria a ponernos “en los zapatos” de quién sufre o ha
sufrido alguna violencia?
» ¢Tenemos conciencia del dafio que produce la violencia en la vida de las

personas?
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e. Para cerrar esta actividad se reconoce cuando hemos violentado y cuando
hemos recibido violencia para no volver a repetirla y con ayuda de la

presentacion de power point se explican los diversos tipos de violencia.

Actividad 4. Conociendo mis derechos.

a. Se le explica al grupo que todas las personas tenemos derechos y que
ademas dependiendo de la edad existen otros derechos que se deben
considerar. El grupo podra expresar si conocen cuales son sus derechos
como personas adultas.

b. Se elige a una persona para que lea el cuento: la mesa de la abuelita 'y al
terminar responderan un cuestionario.

c. Se abre el debate con las respuestas tratando de identificar si conocen a
alguien que esté o haya estado en el lugar de la abuela del cuento.

d. Para cerrar la actividad se les exponen los derechos con la presentacion y se

les entrega una sopa de letras para reforzar la informacion.

+ MODULO 7. Vivir mi sexualidad plenamente.

o Objetivo. Que las y los participantes aprendan a identificar lo que les hace feliz
de acuerdo con los holones de la sexualidad.

o Herramientas educativas. “Carta de amor para mi”, “Necesidades que tengo y
reconozco”, “Si para mi, no para mi”, “Proyecto de vida”.

o Materiales: hojas blancas, plumas, planilla de necesidades, 4 planillas de: si para
mi, no para mi, cuestionario de proyecto de vida, video de proyecto de vida de
Patricia Kelly, presentacion de power point.

o Desarrollo.

Actividad 1. Carta de amor para mi.

a. Se le explica al grupo la importancia de quererse, de reconocerse, de dejar de
tener prejuicios en torno al amor a uno/una misma, por lo que escribiran
una carta de amor para ustedes, sin reprimir nada, exagerando como lo
hacen las personas que estan enamoradas.

b. Se les entrega una hoja y una pluma.

c. Sialguien desea compartirla podra hacerlo.
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Actividad 2. Necesidades que tengo v reconozco.

a. Se le explica al grupo que resolveran de manera individual la planilla de

necesidades.

Después formaran parejas y compartiran las respuestas buscando
similitudes y/o diferencias.

Para finalizar se comparten los hallazgos al grupo, y se hace una reflexion
sobre lo que cada persona necesita y reconoce, que no es la inica que tiene
esas mismas necesidades y daran soluciones de como cubrir esas

necesidades.

Actividad 3. Si para mi, no para mi.

a. Se le pide al grupo que formen 4 equipos y se le entrega una planilla a cada

C.

equipo.

Hay dos planillas de si para mi y dos de no para mi, por lo que dos equipos
responderan porqué si y los otros dos equipos responderan porqué no.
Anotaran las respuestas en las planillas, se juntas los equipos de si y los
equipos de no.

Para finalizar los equipos defenderan sus posturas explicando los acuerdos a
los que llegaron y se comentan los resultados al grupo, tomaremos en cuenta
quienes estuvieron de acuerdo con las afirmaciones desde un principio y

quienes no y como se sintieron.

Actividad 4. Provecto de vida.

a. Se le reparte al grupo un cuestionario explicandole que antes que nada

deberan responder de manera individual algunas preguntas, las cuales son:
» ccudles son los objetivos de mi vida?
= ccudles son mis metas y como puedo lograrlas?
= cJcudles son mis talentos y habilidades?
= squé me limita?
= cestoy dispuesta a aprender nuevas cosas?

» cJcudles son los miedos que me pueden paralizar?

b. Se les muestra el video: proyecto de vida.
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c. Para finalizar con la presentacion de power point se explican los diferentes
ambitos que hay que considerar para el realizar un proyecto de vida y se les
entrega una hoja para que elaboren el propio. Si alguien desea compartir lo

podra hacer.

+ MODULO 8. Aprendiendo a usar la tecnologia.

o Objetivo. Sensibilizar al grupo sobre la importancia de utilizar la tecnologia como
medio de comunicacion y como medio de aprendizaje. Aprenderan a crear
contrasenas y a cuidarse de la violencia cibernética.

o Herramientas educativas. “Navegacion segura”, “:Cémo crear una contrasena
segura?”, “Top S de las redes sociales”, ;Con quién comparto mi privacidad?,
“Riesgos en internet”

o Materiales. Presentacion en power point sobre redes sociales, cuestionario de
navegacion segura, plumas, hojas blancas, planilla de top 5, sobres tipo de
dinero.

o Desarrollo.

Actividad 1. Navegando seguro.

a. Se les explica qué son y para qué sirven las redes sociales con la presentacion
en power point y se les pide que respondan el cuestionario que se les entrega.
b. Se comparten las respuestas e identificaremos que lugares son seguros para

compartir informacion sensible.

Actividad 2. :Como crear una contrasena segura?

a. Con la presentacion se les explica la importancia de las contrasenas y como
deben crearse para proteger nuestros datos, utilizando ejemplos.
b. Se les reparte una hoja y una pluma para que elaboren sus propias

contrasenas.

Actividad 3. Top 5 de las redes sociales

a. Se hace un analisis sobre las redes sociales que conocen y si usan alguna,
asi como la razon para usarlas.

b. Se les pide que de manera individual respondan la planilla del top 5.
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c. Se comparten las respuestas en grupo para identificar beneficios y riesgos.

Actividad 4. :Con quién comparto mi privacidad?

a. Cuando estamos en una red social o en una app, compartimos cosas sobre
uno mismo/a sin que sepamos exactamente como lo veran las personas que
lo lean, en muchas ocasiones lo hacemos solo para que le den un like, y de
esta manera sentir que le importo a las personas.

b. Cada persona escribira en una hoja lo siguiente y la hoja 2 y la 3 la doblan.

= Hoja 1. Algo que podria compartir con mis amistades en mi pagina
principal. Un suefio o una meta, un dato curioso, o bien, algo que me
parezca divertido.

= Hoja 2. Algo que solo me gustaria compartir con una o pocas personas
en una red privada.

= Hoja 3. Mi mas grande secreto, algo que so6lo podria compartir con una
persona, porque tiene que ver con mi intimidad fisica o emocional.

c. Se les pide que peguen en la pared la informacion que pusieron en la hoja 1,
podran pasar a ver la exposicion y hacer comentarios verbales o escritos sobre
ellas. Dejen la informacion en la pared y reinanse en un circulo.

d. Comparte la hoja 2 con solo una persona, debes recordar que se trata de algo
privado, por lo que sera bueno decirle a esa persona la razon por la que
elegiste compartir esa informacion. La persona a quien compartas esa
informacion debera pensar si quiere compartir el sobre con alguien mas en
quien ella o €l confien.

e. Después de ver qué pasa con tu informacion compartida a alguien mas,
preguntate... ¢Qué haré con la hoja tres?

f. Recojan la hoja 1 y por favor responderan las siguientes preguntas.

= Qué informacién recibi de la imagen que quise compartir con todos mis
amistades?

= JExistieron comentarios que me hicieron sentir bien?

= c¢Encontré algun comentario que no esperaba o que me lastimara?

= ¢Me fue facil identificar con qué persona queria compartir mi hoja dos?
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= cCoémo me senti al tener que compartir algo privado con la persona que

elegi?

Actividad 5. Riesgos en internet

a. Se explora con el grupo que han escuchado sobre los riesgos que pueden
encontrar en las redes sociales y el internet.

b. Hablamos sobre el Sexting como una manera de relacionarse intimamente
con sus ventajas y desventajas.

c. Con apoyo de la presentacion se informa de los contenidos inapropiados que
podemos encontrar y se muestran herramientas de proteccion.

d. Para cerrar el taller se hace una reflexion de lo que aprendimos y se le pide a

cada persona que diga unas palabras de despedida.

Al finalizar el taller, no importando la modalidad en la que se imparta, se evaluara

con un breve cuestionario (anexo 16)
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Anexo 2. Comprendo mi historia

Los recuerdos mas importantes de mi sexualidad en orden de aparicion son:

Si me detengo a revisar estos recuerdos, puedo comprender sobre mi sexualidad
actual que:

¢Me sirve a mi realmente de algo ocupar mis emociones y tiempo en resentimientos
relacionados con mi historia sexual?

¢Qué puedo hacer con esos resentimientos para sentirme mejor ahora?

¢Puedo hacer algo yo, ahora, por mejorar mi sexualidad?

107



Anexo 3. Ser hombre, ser mujer
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Anexo 4. Encuesta sobre heterosexualidad

(Seriala con una “X” la opciéon que mds se acerque a tu opinién o vivencia. Contesta, por
favor, con la mayor honestidad posible. Gracias por tu colaboracion)

1. ¢Cuando descubriste tu heterosexualidad?

* De siempre

* En mi adolescencia.
* Hace poco.

* AUn tengo dudas

2. ¢Te costé mucho aceptar tu heterosexualidad?

¢ Si, atiln me cuesta.
e Un poco.
* En realidad, estoy muy feliz.

3. ¢Conoces casos similares?

o Si.
* No.
* No lo sé. La gente no habla de esas cosas.

4. ¢Piensas contarselo a tus padres?

* Si, supongo, y creo que me entenderan. Son muy abiertos.

* No, nunca les contaria algo asi.

* Creo que les costaria mucho aceptarlo. Su educacion es muy tradicional.
* Ya lo he hecho.

S. ¢Y a tus amigos?

e Si, supongo y creo que lo entenderan, ya que algunos de ellos también son
heterosexuales.

* No, nunca les contaria algo asi.

e Supongo que les costaria aceptarlo.

* Ya lo he hablado con algunos de mis amigos y amigas.

6. ¢Te has sentido alguna vez discriminado o discriminada por ser heterosexual?
* Algunas veces.

* Si, continuamente.

* No.

* No, porque oculto lo que soy.

7. ¢Cuantas veces has ido a un especialista en psicologia para que te ayude a aceptarte o
te haga dejar de ser heterosexual?

* Muchas

¢ Estoy en tratamiento
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* Tengo miedo a que no me entienda.
* No, no he ido por este "problema".

8. ¢Crees que una pareja de distinto sexo puede formar una familia y educar a sus hijos
sin que sea un trauma para ellos?

e Si.

* No.

* Depende de la pareja

9. ¢Qué sientes cuando oyes la expresion: "heterosexual de mierda" o las continuas
bromas y chistes gratuitos al respecto?

* Me duele y me gustaria desaparecer.

* Mientras no me lo digan a mi.

* Es que realmente los heterosexuales somos asi.

* Abiertamente me defiendo y defiendo a los que son como yo.

110



S o A~ W N

Anexo 5. ¢Aun puedo tener actividad sexual?

. ¢Cada cuando le gustaria tener actividad sexual?
. ¢Quién inicia la relacion?

. ¢Siento que puedo tener un orgasmo aun?

. ¢Requiero tener pareja para sentir placer?

. ¢Qué formas de placer conozco?

. ¢Queé le gustaria hacer en su vida sexual que no haya hecho?
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El condon disminuye la
potencia sexual en los hombres

A mi edad ya no me dan ganas
de tener actividad sexual

En la vejez no podré alcanzar
un orgasmo

En la vejez ya no me puedo
contagiar infecciones de
transmision sexual

Si el pene es muy grande y/o
grueso se rompe el condon

Anexo 6. Fichas de trabajo

El condo6n se debe poner antes
de la penetracion

Puedo iniciar una relacion
sexual y hasta antes de la
eyaculacion ponerme un condon
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Los condones solo se usan para
no embarazarse

El condon me disminuye el
placer

Los hombres con vasectomia
pierden la hombria




Anexo 7. Analizamos canciones de amor

Voz narradora

Hombre, mujer o ambos

Tipo de relacion

Hombre-hombre
Mujer-hombre
Muyjer-mujer

Tema

Amor, desamor,
enamoramiento,
decepcion, conquista,
otro

¢como es la relacion de
pareja que se describe?

Describan

Comparen las ideas
respecto al amor que
aparecen en las
canciones con las tuyas

Anoten

ccuales son los
sentimientos que
manifiestan en las
canciones?

Anoten

cAparecen formas de
violencia que se
muestren como actos de
amor?

Describan
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Anexo 8. Cuento: “La mesita de la abuela”
Una senora que habia vivido toda la vida con su marido quedo viuda cuando estaba
proxima a cumplir los 80 anos. Sus hijos, que desde hacia tiempo se habian
independizado y tenian cada uno su propia familia, se reunieron para decidir ¢qué
hacer? todos estaban de acuerdo en que no podian dejarla sola, pero ninguno
queria llevarla a vivir a su casa.

La idea de llevarla a un hogar de ancianos también fue descartada, pues todos
alegaron no contar con el dinero suficiente para pagar las mensualidades. Ya
estaban a punto de pelearse, cuando intervino la nieta preferida de la sefiora, una
encantadora ninita de cuatro anos, hija del menor de los hijos, y dijo que ella queria
que la abuelita se fuera a vivir a su casa. Ninguno se atrevié a decir que no, pues
la ninita era la adoracion de toda la familia, y ademas la abuela estaba presente
cuando la pequena hizo su ofrecimiento.

De modo que los padres de la nifia no tuvieron mas remedio que llevarse a vivir a
la abuela con ellos. Desde la muerte de su esposo el animo de la sefiora habia
decaido mucho y su salud habia empezado a deteriorarse rapidamente. No veia ni
oia bien, y las manos le temblaban continuamente. Su hijo y su nuera no le tenian
la mas minima paciencia, y en todo momento la reganaban y la hacian sentir torpe
e inutil. Con frecuencia le gritaban, y a veces incluso la tomaban de los hombros y
la sacudian, reprochandole sus achaques.

La falta de consideracion por la senora llegd a su punto maximo cuando decidieron
instalarle una mesita en un rincon del comedor, para no tener que verla
temblequeando y dejando caer gotas de sopa o granos de arroz sobre el mantel. Un
dia, al llegar del trabajo, el padre encontro a su hija tratando de construir algo con
sus bloques de madera de juguete. Cuando le preguntoé qué estaba haciendo, la
nina le contesto inocentemente:

- Estoy construyendo una mesita para que ti y mama coman cuando estén viejos.

Al oir a su hija hablar asi, al hombre se le encogio el corazéon y corrio a contarle a
su esposa, con lagrimas en los ojos, lo que la nina acababa de decir.

Desde entonces la abuela volvio a tener un lugar en la mesa, y fue tratada por su
hijo y su nuera con el respeto que se merecia.

Autor Carlos Félix
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Anexo 9. Cuestionario

Contesta las siguientes preguntas:

1. Escriba dos actitudes o cualidades o comportamientos de cada uno de los personajes
que intervienen en la historia.

2. Realice una escala de antivalores que considera sobresalen en el cuento.

3. Teniendo en cuenta el punto anterior, realice una escala de valores que contrarresten
los antivalores

4. ¢Con cual de los personajes del cuento te identificas?, argumenta tu respuesta.

S. ¢Qué otro titulo y final le darias a la historia? Argumenta tu respuesta.

6. ¢Como aportas, a que este valor se ponga en practica en los contextos en los cuales
desarrollas tu vida? (Familia, trabajo, amigos)

7. ¢Cual es la ensenanza que nos deja en el cuento? (La mesita de la abuela)

8. ¢Cual o cuales consideras son los valores que resalta el cuento?

9. ¢Qué fortalezas tiene una persona que posee el valor del respeto?

10. ¢Qué falencias tiene una persona que carece del valor del respeto?
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Anexo 10. Sopa de letras

Derechos
S A P O Y O O L X A N T X E
E K I o F I I U L I I A I 2
X T I F L A C E =) o E L W U
U E C A O O Y O O R K I i I
A O b I S F X R E A T I F D
L L E O = R D E C I E E R A
I C R L X T o S I W R M I D
D A E E J O X F 3 I o T W R
A C C M I I I E I E T A A E
O I H C &1 J R T o M I C C A
G o o I o IV C o M D S I I K
A M s A I A \ E E A M o D U
O I G N I D A O 5 A O M A Q
E L L I B E R T A b hi F D D
alimentacion educacion respeto
amor equidad sexualidad
apoyo erotismo violencia
decisiones libertad vivienda
derechos placer
dignidad privacidad
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Anexo 11. Planilla de necesidades
Selecciona el que mejor describa su sentimiento

1 nada 2 poco 3algo 4 bastante 5 mucho

Necesidad de que me quieran

Sentirme con seguridad en mi vivienda

Hacer amistades

Sentirme 1til

Necesidad de pertenecer a algo

Sentir que hago las cosas bien

Necesidad de una pareja

Necesidad de dormir con alguien

Aprender cosas nuevas

Necesidad de quedar bien

Necesidad de ocupar mi tiempo libre

117



Evaltien las siguientes situaciones, encierren la respuesta que mejor les identifique

Anexo 12. Si para mi, no para mi

Iniciar una relacion de
pareja solo para molestar a
mi familia

Si para mi

No para mi

¢Por qué?

Buscar platica con alguien
solo para pertenecer a un
grupo.

Si para mi

No para mi

¢Por qué?

Dejar que familia -critique
mis amistades y elijan con
quienes debo juntarme y a
quienes debo dejarles de
hablar.

Si para mi

No para mi

¢Por qué?

Que mi pareja elija como
vestirme para ser atractiva/o
segun sus gustos.

Si para mi

No para mi

¢Por qué?

Que cuando mi pareja y yo
tengamos un problema, los
besos o un regalo especial
sean una buena manera de
convencerme de que yo NO
estaba en lo correcto.

Si para mi

No para mi

¢Por qué?

Que se respete mi fisico, mi
forma de ser y de actuar

Si para mi

No para mi

¢Por qué?

Que yo puedan expresar sin
miedo mis sentimientos

Si para mi

No para mi

¢Por qué?

Que los demas puedan
expresar sin miedo sus
sentimientos.

Si para mi

No para mi

¢Por qué?

Hacerme escuchar a través
de gritos

Si para mi

No para mi

¢Por qué?

Tener relaciones sexuales

con alguna persona

Si para mi

No para mi

JPor qué?

Ceder ante amenazas o
insistencias constantes de
alguien contra mi voluntad.

Si para mi

No para mi

¢Por qué?
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Anexo 13. Proyecto de vida

Por favor responde de manera individual las siguientes preguntas.

1. ccudles son los objetivos de mi vida?

2. ccudles son mis metas y como puedo lograrlas?

3. ccudles son mis talentos y habilidades?

4. cqué me limita?

5. cestoy dispuesta a aprender nuevas cosas?

6. ccudles son los miedos que me pueden paralizar?
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Anexo 14. Navegacion segura

Lee cuidadosamente cada oracion y responde si es F (falsa) o V (verdadera)

() Si puedo encontrar informacion en Internet, entonces es real.

( ) Es recomendable revisar que el sitio web tenga nombre de autor, fecha de
publicacion y revisar las fuentes de informacion y los autores de un sitio web para
saber si la informacion que encuentro en esa pagina es real y/o segura.

() Si existe un logo del gobierno en la parte superior de la pagina. Puedo confiar
en este sitio y subir mis datos personales o responder las preguntas que me
realizan.

() Siempre debo comparar la informacion que encuentro en internet con al menos
tres fuentes alternativas.

() Siun sitio web me ofrece comprar algo en linea es seguro que ingrese mis datos
personales y de tarjetas bancarias porque la URL comienza con http://.

() Los problemas en internet se resuelven cerrando el sitio o la cuenta que me
genero el conflicto.
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Anexo 15. Top 5 de las redes sociales

Red social o ¢Para que la . Posibles cComo  te
- Beneficios .
App utilizas? peligros proteges?
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