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» RESUMEN

Este TFG es un proyecto de educacion afectivo sexual debido a la dificultad de
comprender la sexualidad en la tercera edad. Aparece negada o rechazada en gran parte
por la sociedad, por ello es importante comprender todos los aspectos bioldgicos,
psicosociales y conductuales de cada etapa y el proceso de integracion emocional,

somatico, intelectual y relacional que se desarrolla durante toda la existencia.

Esta etapa es el momento més dramaético, es la época de las pérdidas: se pierde el papel
social, el conyuge, la agilidad mental y fisica, los hijos, los amigos. Ademas, aparece el
temor a la soledad, la discapacidad, la falta de recursos sociales, el aislamiento, los

cambios fisicos y psicoldgicos, la incomprension y la muerte.

Por ello, este trabajo aborda un proyecto que pretende a los residentes de la residencia
Amavir a encontrarse mejor preparados e informados para una vida sexual sana y
afectiva sin tabus, donde reflejar todos los aspectos sobre este tema y conseguir que
nuestros mayores se encuentren mejor comprendidos por su entorno, y su calidad de

vida sea realmente satisfactoria.

Los estudios epidemioldgicos acerca de este tema son escasos, relativamente es algo

nuevo que poca gente plantea, y que la sociedad desconoce.

PALABRAS CLAVES: educacion sexual, tercera edad, sexualidad, aspectos bioldgicos

y psicoldgicos, calidad de vida.



» SUMMARY

This is a TFG essay about Sexual Emotional Education. Such a proyect has been
thought because of the difficulty in our society to understand Sexuality in the third age.
Senior citizens sexuality seems to be repulsive by many people in our society, though it
is a very important issue that everyone should understand.

It is very important to understand every aspect of this stage, such as the biological,
psychosocial and behavioural stages as well as the emocional, somatic, intelectual and

relational process of integration. They are developed during all our existence.

This stage is the more dramatic stage of all. It is the period when you start to lose very
important things in your life: the role in society, the sentimental partner, the intellectual
and physical agility, sons, daughters, friends, ...; Besides, fear is increased: afraid of
loneliness, suffering from some kind of discapacity, suffering from physical and
psychological changes, suffering from some social or economic isolation, lack of

understanding and death.

Therefore, the intention of this essay is to get Amavir residents to feel better, to feel that
they are more prepared and further informed for a healthy sexual life, without taboos,

and so to get a satisfactory quality of life.

There are poor epidemiological research about this subject.
From the above, it may be deduced that many people do not really care about it and that

is a reflection on society and professional teams ignorance.

KEY WORDS: Sex Education, the third age, sexuality biological and psychological

aspects, quality of life.
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1. INTRODUCCION

La sexualidad es una parte de nuestro ser humano que nos acompafa durante toda
nuestra vida y abarca varios aspectos como la identidad y los roles de género, erotismo,
la intimidad, orientacion sexual, pensamientos, creencias, el deseo, las fantasias, y todo

lo relacionado con lo que otorga placer.

La Organizacién Mundial de la Salud (2002) entiende por salud sexual un
estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacion con la
sexualidad; no es sélo la ausencia de enfermedades o disfunciones. La salud
sexual requiere un acercamiento positivo y respetuoso a la sexualidad y
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia. Para
que la salud sexual se logre y se mantenga los derechos sexuales de todas las
personas deben ser respetados, protegidos y cumplidos.

La sexualidad se encuentra influenciada por diversos factores que interactian con ella,
como son los factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, culturales, religiosos,
historicos.... Para lograr una salud sexual positiva es imprescindible respetar unos
derechos sexuales en todas las personas, libres y seguras sin coercién ni discriminacion.
La salud sexual se desarrolla de diferentes maneras segun la etapa de la vida y nivel
sociocultural, dando importancia a determinadas experiencias y conocimientos para su
mejor desarrollo en cada una de ellas.

Hay que mencionar que dentro de las opiniones que hay respecto a la sexualidad, se
pueden encontrar multitud de ellas, como en afos atras, se creia y se veia mal este
aspecto de placer, en cambio en otras sociedades se ensalzaba como un aspecto positivo
para el ser humano y como una de las necesidades basicas, primordiales para el
desarrollo de la humanidad

La expresion de la sexualidad tiene diferentes tipos, tanto de manera individual o en
pareja. Las relaciones cercanas con los demas incluyen el deseo de seguir con una vida
sexual activa y placentera. Dependiendo de la edad, hay que tener unas condiciones de

adaptacion a los cambios y adaptarse a ellos. La edad no protege de las enfermedades



de transmision sexual y se puede estar en riesgo con mera facilidad, siempre que no se
cumpla con las normas de seguridad para poder ejercer de una manera protegida las
relaciones sexuales.

En la tercera edad se observa claramente, los problemas de enfermedad, medicamentos,
cirugias...claves para la capacidad de afectacion y el disfrute de las relaciones sexuales.
Mas adelante se explica de manera mas detallada y en profundidad.

Por consiguiente, el presente proyecto se lleva a cabo para conseguir que la sexualidad
en la tercera edad sea cada vez mas un tema de estudio y de sensibilizacion para la
sociedad, con el fin de ayudar a las personas mayores y a los profesionales a aprender a
visionar este tema de una manera sana y respetada, sin tabules, lo que permitird a la

tercera edad tener una vida mas digna de derechos.

La residencia Amavir cuenta con 180 plazas residenciales y 40 plazas de centro de dia,
donde se acoge a personas con Alzheimer con un deterioro cognitivo leve, moderado y
severo. La mayoria de los residentes se encuentran desinformados, desprotegidos o
simplemente hablar sobre este tema les causa pudor, por lo que el trabajo se llevaré a
cabo desarrollando varias sesiones de talleres, jornadas, formacion y diversas

actividades con contenidos sobre educacion afectiva sexual en esta etapa.

Para la realizacion del proyecto se contara con los residentes que presenten un perfil de
Alzheimer y de deterioro cognitivo leve-moderado o sin ninguna de las patologias
anteriores. Debido a que el deterior es menor, las sesiones seran mas productivas para

ellos y la participacion se desarrollara de una manera activa.

El desarrollo de estas actividades y sesiones favorecerd a la tercera edad a sentirse
confiados, otorgandoles la ayuda y entendimiento necesario, por parte de los
profesionales, y asi conseguir un clima de confianza necesario para el bienestar de todos
los individuos. Las personas pueden escoger de una manera libre realizar o no
actividades sexuales, ya que es un derecho y no pueden ser juzgadas o etiquetadas por

su actuacion.

En la actualidad se piensa que la sexualidad en los mayores no existe, que no les
importa o que no la experimentan, pero los pocos estudios que hay en la actualidad y las

experiencias de trabajadores y trabajadora sociales de este &ambito, muestran que no es



asi. Muchas personas mayores siguen teniendo intereses sexuales, no solo relacionados
con el acto sexual como tal, sino dandole mas importancia a las caricias, a los besos, a la
masturbacion, a los abrazos... ya que ciertas expresiones de amor son mas necesarias
para la tercera edad, debido a que se encuentran en desventaja por sus distintas
patologias en relacién con la salud.

Los objetivos que se plantean este proyecto son destinados a personas de la tercera edad
que conviven en el centro residencial Amavir y tienen alguna patologia neuroldgica. La
intimidad de dichos residentes es primordial a la hora de llevar una vida digna, siempre
y cuando los profesionales dentro de este tipo de centros respeten las situaciones y
condiciones de cada residente, otorgandoles las soluciones mas adaptadas a cada
situacion, valorando a las personas y fomentando de forma positiva su calidad de vida.

Asi mismo, la sexualidad en el individuo es primordial durante todas las etapas de
nuestra vida. En algunas ocasiones puede presentarse como una necesidad secundaria o
una necesidad retirada, ausentada debido a su patologia, pero para otras personas que
viven en la residencia y presentan un estado activo y mental estable y correcto, siguen
deseando llevar una vida sexual activa, parecida a la que se llevaba antes de la
realizacion del ingreso, o adaptada a las nuevas circunstancias que supone la

convivencia en un centro institucionalizado.

Con relacion a ello, se menciona a un gran psicologo que logra durante toda su
trayectoria de estudios, la elaboracién de grandes conocimientos. Abraham Maslow y su
piramide de las necesidades creada en 1943 se preocupaba en estudiar a las personas y a
su felicidad. Es una teoria sobre la jerarquia de las necesidades humanas, y son aquellos
aspectos que mas motivan al ser humano. Defiende que conforme se satisfacen las
necesidades mas basicas (parte inferior de la piramide), los seres humanos desarrollan

necesidades y deseos mas elevados (parte superior de la piramide).

Maslow (1943) define a la sexualidad en la 3° edad como: “La expresion psicologica de
emociones y compromiso que requiere la mayor cantidad y calidad de comunicacién
entre compafieros, en una relacién de confianza, amor, compartir y placer, con o sin

coito”



En efecto, como se puede comprobar hay una relacion clara y fundamental entre la
teoria de las necesidades de Maslow y la sexualidad. Por consiguiente, el tema del
proyecto refleja una de las necesidades basicas e instintiva como otras muchas que
necesitan los seres humanos para poder llegar al desarrollo personal de uno mismo, y
conseguir cubrir los cinco niveles de necesidades, y llegar asi a la autorrealizacion y

motivacion plena en cada una de las etapas de la vida.

moralidad,

creatividad,
espontaneidad,
falta de prejuicios,
aceptacion de hechos,

Autorrealizacidn resolucion de problemas

autorreconocimiento,
D : : ” confianza, respeto, éxito
REeCONC 1L0
/ amistad, afecto, intimidad sexual \

seguridad fisica, de empleo, de recursos,
moral, familiar, de salud, de propiedad privada

{ respiracion, alimentacion, descanso, sexo, homeostasis

Fisiologia

Figural. Piramide de Maslow: la jerarquia de las necesidades humanas. (Boeree, 2003,
p. 299)

Estos cinco niveles de necesidades son:
1. Necesidades fisiologicas

Comprende unas necesidades vitales que siguen un orden légico imprescindibles para la
supervivencia, como la necesidad de beber agua, de comer, de dormir, de tener sexo y
refugio y la necesidad de la respiracion. Por ello, la existencia de todas estas
necesidades hace posible que funcionen los procesos bioldgicos propios para el
funcionamiento optimo del cuerpo, y de las funciones fisioldgicas de nuestros tejidos,
organos y del sistema nervioso, que ayudan en el mantenimiento del equilibrio en este

proceso del ser humano.



El autor aporta a las necesidades bésicas de supervivencia en la jerarquia el primer nivel
de cobertura, ya que las demas son secundarias y hasta que no se cubren las basicas no

se cubre los siguientes niveles de la pirdmide.

2. Necesidades de seguridad

En este apartado de la piramide aparecen las necesidades de seguridad, imprescindibles
también para la supervivencia, pero diferentes a las fisioldgicas. Son las de estabilidad,

seguridad personal y la proteccion.

Las necesidades pertenecientes a este nivel de la piramide de Maslow tienen que ver con
una vision del futuro que intenta desarrollar proyectos a medio y largo plazo, con unas
condiciones y expectativas de vida que permiten la etapa evolutiva cada individuo. Se

crea un "colchon” apoyado en bienes, derechos y capital social.

Aqui figuran: la seguridad fisica, la familiar, la salud, el empleo, los ingresos y

recursos...
3. Necesidades de afiliacion

Para Maslow estas necesidades tienen un sentido de coherencia cuando las anteriores

son satisfechas.

Las personas buscan el contacto con otros individuos de su entorno social creando unos
vinculos afectivos necesarios entre los individuos de la sociedad para no caer en una
tremenda y solitaria soledad. Aparecen en la vida diaria del ser humano cuando siente
deseos de crear una vida con expectativas de familia, matrimonio, participar en aspectos

comunitarios, en la iglesia...

Estas necesidades son propias de la vida diaria que fomentan la pertenencia a grupos, al
contacto personal y comunitario, favoreciendo el dia a dia de las personas y
fortaleciendo los lazos de unidon dando un sentido vital a la vida. Esto explica el

resultado de necesidad otorgado por el autor.

Algunos ejemplos de ello son el afecto de otros y hacia otros, la partencia a un grupo y

el sentimiento de un amor correspondido.



4. Necesidades de reconocimiento

Este nivel es conocido como el de la necesidad de estima, de reconocimiento y

valoracion de nosotros mismos y del resto de la sociedad.

El modo en que nos muestran un reconocimiento favorece en el fortalecimiento de la
autoestima, y la satisfaccion de sentirse seguro y valioso dentro de la sociedad. Cuando
hay escasez de este tipo de necesidades, las personas se sienten inferiores y sin

motivacion por la nula valoracion.

Entre las necesidades de reconocimiento incluyen las del reconocimiento, el respeto de
los demas, el estatus, la fama.... y las que determinan las necesidades de respeto en si

mismo, como la autoconfianza, la independencia, el logro y la libertad.
5. Necesidades de autorrealizacion

Y para finalizar, en el nivel m&s superior de la pirdmide se encuentra las necesidades de
autorrealizacion y el desarrollo de las necesidades internas como en desarrollo moral,

espiritual, el altruismo, misiones de la vida...

Este rango de la jerarquia es el mas dificiles de definir, ya que tiene un alto grado de
abstraccidn y no se consiguen con accidn concretas y especificas, sino con acciones que se
van produciendo con periodos largos de tiempo. Cada persona tendra unas necesidades de

autorrealizacion diferentes.

2. MARCO TEORICO

2.1 Transiciéon demografica

La piramide de poblacion de Espafia continua su proceso de envejecimiento, medido por el
aumento de la proporcidn de personas mayores, las que tienen 65 6 mas afos.

Segun los datos estadisticos del Padrdon Espafiol Continuo del Instituto Nacional de
Estadistica INE (2018) hay 8.908.151 personas mayores, un 19,1% sobre el total de la
poblacion 46.722.980. Los datos publicados a fecha de 22-1-2019; siguen aumentando,

pues, tanto en nimero como en proporcion.
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Los centenarios empiezan a hacerse notar; existen 11.229 empadronados en Espafia.

Segun la proyeccion del INE en Espafia (2018-2068), en 2068 podria haber méas de 14
millones de personas mayores, 29,4% del total de una poblacién que alcanzaria los
48.531.614 habitantes. Durante las décadas de los 30 y 40 se registrarian los mayores
incrementos, con la llegada de las voluminosas cohortes nacidas durante el baby boom. La
poblacién total de Esparia experimentd un ligero descenso, tras el maximo registrado en el
Padrén espafiol (2012) 46,8 millones de habitantes, a causa de la salida de parte de los
inmigrados de los afios previos. Ese descenso se ha detenido en 2015 y en los afios
posteriores se observa de nuevo un ligero aumento poblacional. De acuerdo con las citadas

proyecciones, en 2068 habria 1,8 millones de habitantes mas que ahora. Enred (2019).

Segun la OMS (2001) sobre el envejecimiento:

Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de la tasa de
fecundidad, la proporcion de personas mayores de 60 afios esta aumentando mas
rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises. El
envejecimiento de la poblacién puede considerarse un éxito de las politicas de
salud puablica y el desarrollo socioecondémico, pero también constituye un reto
para la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la
capacidad funcional de las personas mayores, asi como su participacion.

Segun Vazquez, V. MC. Esterlin, H.Y. Tassé, G.M. (2012) la definicion de
envejecimiento individual:

Serie de modificaciones morfolégicas, psicoldgicas, funcionales y bioquimicas
que originan el paso del tiempo sobre los seres vivos, como consecuencia de la
interaccion de la genética del individuo y su medio; donde hay una pérdida
progresiva de la capacidad de adaptacion y de reserva del organismo antes lo
cambios, es un proceso dindmico que se inicia en el nacimiento, se desarrolla a
lo largo de nuestras vidas, y no es sindbnimo de enfermedad.

2.2 La respuesta sexual humana

La sexualidad se encuentra relacionada con la respuesta del ser humano a la hora de
obtener la capacidad de sentir placer; nace y muere con el individuo. La sexualidad en esta
etapa es un tema de debate, y a veces un tema ignorado por la sociedad del siglo XXI.

11



La sexualidad en las personas de tercera edad se relacion con la existencia de seres
asexuados, haciéndoles inexistentes y despojando su libertad de poder mostrar sus deseos y
sentimientos.

Tanto los seres humanos como los animales desarrollan ciertas actitudes y caracteristicas
de acuerdo con el entorno en el que viven. La funcion sexual refleja una respuesta con
intencion comunicativa que ayuda de una manera esencial a expresar sentimientos, deseos,
a relacionarse, a mostrar carifio...es decir, a una integracion en la sociedad. Esta
comunicacion es muy importante para que el ser humano pueda sentirse libre,
estableciendo relaciones adecuadas a cada persona y rechazando la opresion y obligacion
que se imponga.

La habilidad y disposicion sexual en nuestros mayores depende mucho de una persona a
otra, debido a que las distintas etapas de cada uno son en mayor medida influenciadas por

el propio efecto del envejecimiento, enfermedades y factores psicolégicos.

La respuesta sexual humana, es por lo tanto la incorporacion de varios aspectos
individuales que dan una configuracion de variables, conformando el deseo sexual de cada
uno de nosotros. Existen respuestas muy diferentes entre los seres humanos con diferentes
variantes a la hora de vivir su sexualidad.

Segun Erich (2016) el deseo sexual puede ser estimulado por la angustia de la soledad, por
el deseo de conquistar o ser conquistado, por la vanidad, por el deseo de herir y aun de

destruir.

Respecto a la respuesta sexual, existen respuestas y tendencias sexuales dadas entre
personas del mismo sexo llamado homosexualidad, entre personas de distinto sexo,
heterosexualidad, y a su vez tambiéen la bisexualidad, aquellas personas que sus tendencias
sexuales la manifiestan con personas de ambos sexos, sea masculino o femenino. Estas
tendencias, fueron vetadas durante mucho tiempo a nuestra sociedad, no dejando al ser
humano desarrollarse de una manera propia, manifestando su ser y cohibiéndole de sus
deseos y placeres.

En esta etapa de la vida, las orientaciones sexuales entre personas del mismo sexo, se
produce con menos asiduidad, pero existen casos entre personas de tercera edad que viven

su sexualidad hoy en dia de una manera libre y elegible.
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Los aspectos relacionados con la respuesta sexual humana han sido estudiados por diversos

autores. Dickinson y Van de Velde (1925) con el libro el matrimonio perfecto, fueron los

primeros en investigar y escribir sobre la fisiologia sexual.

2.3 Teoria sobre la respuesta sexual humana

A lo largo de los ultimos afios han aparecido diferentes modelos para definir la respuesta

sexual

humana, A principios de la década (Masters y Johnson, 1950) tras estudiar la

fisiologia y psicologia sexual humana, desarrollaron el modelo sexual lineal tanto para

hombres como para mujeres, con estadios secuenciales de excitacion, meseta, orgasmo y

resolucion.

Figura 1. La respuesta sexual humana. (Gutiérrez, 2010, p.543)

Figura 1

- En la fase de excitacion se puede llegar

a conseguir durar varios minutos u

Orgasmo

horas. Debido a este proceso, el nivel

Meseta

e de la tension muscular aumenta, al igual

Excitacion [

que la frecuencia cardiaca. Ademas,
| Peodoefactari comienza la vasocongestion con el
= aumento de los Organos genitales y la
lubricacién vaginal. En este momento las glandulas de Cowper segregan un liquido
lubricante en la uretra masculina.
La fase de la meseta se mantiene hasta conseguir el orgasmo, estos cambios se
intensifican. La vejiga para evitar la mezcla de orina con semen se cierra y los
musculos de la base del pene experimentan unas contracciones ritmicas que
finalmente expulsan el semen.
Durante el proceso de orgasmo, se observa que aparecen contracciones musculares
involuntarias, como las esfinterianas o espasmos del musculo carpopedal del pie,
aumenta la frecuencia cardiaca y respiratoria que produce una repentina liberacion
de la tension nerviosa. En los hombres, el orgasmo generalmente se alcanza con la
eyaculacion del semen. Los fluidos seminales se acumulan en el bulbo uretral

prostatica. A medida que se acumulan, aparecen las ganas de la eyaculacion, una
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sensacion que se experimenta como inevitable incontrolable. En las mujeres se
producen contracciones ritmicas del Gtero. La tension de sus masculos aumenta la
presion en el pene y contribuye al orgasmo. En ambos sexos, suele ser una
experiencia intensamente placentera.

- Durante la fase de resolucion, el cuerpo vuelve a los niveles normales de presion
arterial, frecuencia cardiaca, respiracion y contraccién muscular. Se experimenta
una sensacion general de bienestar. Muchas mujeres consiguen volver de nuevo a la
fase orgasmica con minimos estimulos y pueden experimentar orgasmos repetidos
durante més de una hora.

- Los hombres tienen un periodo refractario en el que no pueden tener orgasmos,
aunque si pueden mantener una ereccién parcial o completa. Este periodo tiene una

duracion variable, desde pocos minutos a varios dias.

2.4 Importancia de la sexualidad

Referente a la cultura y a diferentes religiones con las que no encontramos, la importancia
de la sexualidad es un tema variado para cada contexto social. Se modifican las decisiones
y la forma de pensar de cada sociedad, por lo que las influencias de pueblos,
tribus...condicionan en la sexualidad con grandes diferencias segin el contexto. Por
ejemplo, antiguamente la iglesia, recibia mucho apoyo del franquismo, por lo que esta
ganancia de poder la permitié establecer sus propias reglas y conductas, transmitiendo
entre otras cosas conductas reprobables la masturbacion, coito previo antes del
matrimonio, uso de métodos anticonceptivos, diversas orientaciones sexuales...

Ademas, a la influencia de la religion, hay que afiadirle la poca informacidon sobre el tema,
ya que las personas mayores apenas pudieron acudir a la escuela, y, por lo tanto, solo
recibian dicha informacion por partes de los profesionales de salud del momento y de la
iglesia. En general el resultado de su escasa informacién es visible en la actualidad, debido
a las experiencias personales que cuentan algunos mayores. Esto hace visible el poco
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, orientaciones sexuales, recursos alternativos

de placer...
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A parte de la religion, también es importante mencionar otros factores a tener en cuenta
que condicionan la vida sexual de las personas de la tercera edad como los factores

psicoldgicos y sociales

De acuerdo con Freud (2000) los factores psicoldgicos y socioculturales repercuten
de una manera negativa en la sexualidad. Por ello forma parte de lo que somos y lo
que vivimos, incidiendo de manera directa en como la persona vive su sexualidad
teniendo en cuenta los factores de la edad, religion, nivel cultual, entre otras.

En cambio, Fromm (2016) opina que Freud no tiene en cuenta la polaridad masculina —

femenina en el sexo. Supuso que la sexualidad per se es Unicamente masculina.

El resultado es la satisfaccion personal De Lamater (2008) de uno mismo que puede
combinarse con los aspectos negativos y positivos vinculadas a la relacion sexual e
implica el grado de felicidad con su sexualidad. Para ello la persona no solo debe
liberar la tensién bioldgica, sino también tener la capacidad de establecer vinculos y
relaciones sexuales profundas. Asi, para satisfacer sus instintos sexuales, el ser
humano no debe limitarse a la cpula sino trascenderla.

2.5 Sexualidad en personas con Alzheimer institucionalizadas

La vejez se ha asociado a una gran cantidad de mitos y falsas creencias, y las
connotaciones negativas que se le atribuyen son muchas. Una de las creencias mas
errdneas hace referencia a la pérdida del interés por el sexo entre las personas mayores
(Keeks, 2002), lo que podria explicar en parte la relativamente escasa cantidad de
investigacion sobre este tema. Los estudios dedicados a la sexualidad en la vejez son
pocos, todavia son menos los que abordan la sexualidad en los mayores con alzheimer. Ese
rechazo es especialmente llamativo si tenemos en cuenta que, aunque el alzheimer no
elimina las necesidades sexuales ni de los pacientes ni de sus conyuges (Davies, Zeiss y
Tinklenberg, 1992), si que implique cambios a la hora de impulsos sexuales y a su forma
de satisfacerlos (Kuppuswamy, Davies, Spira, Zeiss y Tinklenberg, 2007). En primer
lugar, la disfuncion eréctil es el resultado de una de las alteraciones que con mayor
asiduidad se presentan en el alzheimer. Si el porcentaje de varones mayores sanos de entre

60 y 70 afos que presentan este trastorno podria encontrarse alrededor del 32% (Martin-

15



Morales; Sanchez-Cruz; Sdenz de Tejada; Rodriguez-Vela; Jiménez-Cruz; y Burgos-
Rodriguez, 2001), en el caso de los pacientes con demencia podria situarse cerca del 50%
(Dorado, Finamore, Barroso, Santos y Laks, 2010; Zeiss, Davies, Wood y Tinklenberg,
1990). En segundo lugar, la confusion, el malestar, la ansiedad y la preocupacién de la
pérdida de memoria y del diagndstico de alzheimer puede causar en los pacientes cuando
todavia son conscientes de sus déficits (Litz, Zeiss y Davies, 1990) conductas agresivas 0
excesivamente demandantes. Estos cambios, aumentan la desesperacion y enfado de los
familiares de alrededor, llegando a acabar por deteriorar la intimidad de la pareja. En tercer
lugar, el deterioro funcional y cognitivo que suele acompanar al alzheimer puede suponer
verdaderos retos para el buen funcionamiento sexual, tanto de los enfermos como de sus
parejas. Por ejemplo, mientras los primeros podrian experimentar problemas a la hora de
recordar la secuencia del acto sexual, los segundos podrian sentirse incbmodos a la hora de
mantener relaciones intimas con una persona que no se acuerda de su nombre o que no les
reconoce, o tener grandes dilemas a la hora de juzgar la conveniencia de seguir
manteniendo relaciones sexuales con alguien cuya capacidad de consentirlas esta mermada
(Davies et al., 1992; Litz et al., 1990). De hecho, incluso las alteraciones conductuales que
frecuentemente manifiestan las personas diagnosticadas con deterioro cognitivo leve
pueden bastar para disminuir la satisfaccién de sus conyuges con la calidad marital de su
relacién en general y con la expresion de afecto y la sexualidad en particular (Garand,
Dew; Urda; Lingler; DeKosky y Reynolds (2007). Por ultimo, el alzheimer implica otras
alteraciones de comportamiento que, por su naturaleza, pueden acabar resultando mas
probleméaticas que las anteriores: referimos a los comportamientos sexualmente
inapropiados (CSI). Segun Lyketsos; Steinberg; Tschanz; Norton; Steffens y Breitner
(2000), aproximadamente dos terceras partes de las personas que padecen alzheimer van a
manifestar una, o mas, alteraciones conductuales en alguin momento de la enfermedad.
Teniendo esto en cuenta, y que el hecho de padecer una demencia no implica la
desaparicion del deseo y las necesidades sexuales (Davies et al., 1992), es l6gico pensar
que, en algunos casos, estas alteraciones afecten al comportamiento sexual. El interés por
este fenomeno no reside tanto en su prevalencia como en sus consecuencias. De hecho,
posiblemente los CSI no son una de las alteraciones mas frecuentes entre las personas que
padecen una demencia o alzheimer, pero cuando aparecen sus efectos perjudiciales pueden

extenderse mas alla de los limites del individuo y afectar también de forma especialmente

16



intensa a los que le rodean (Hashmi, Krady, Qayum y Grossberg, 2000). Ahondar en el
conocimiento de esta problematica deberia constituir, pues, un objetivo mas de la
investigacion sobre el alzheimer, pues cualquier persona que padezca una de ellas puede
manifestar, durante su curso, comportamientos inapropiados en su sexualidad. Aunque éste
no vaya a ser el patron tipo se deberia estar con una prevencion y de unas herramientas

para afrontarlas.

2.6 Aspectos que condicionan la sexualidad en la tercera edad

Cuando se habla de tercera edad es importante dividir las etapas con las que nos
encontramos en esta fase. De esta manera se entendera de una manera mas facil el
transcurso de los cambios que se producen en el ser humano.

- Prevejez: 55 a 65 afios:
La prevejez es la antesala de la etapa vital en la que varias de las funciones corporales
ven menguada de un modo méas o menos drastico su capacidad para seguir trabajando tal
y como lo venian haciendo antes.

- Vejez: 65 a 79 afios:
La vejez “pura” es la etapa de la vida en la que se consolida tanto el debilitamiento de
funciones bioldgicas como un estilo psicoldgico basado en la revision del pasado y la

experimentacion con los recuerdos.

- Ancianidad: 80 afios en adelante:
La ancianidad es la Gltima etapa de la vejez, y supone un cambio cualitativo tanto en la

evolucion fisica como en la psicoldgica.

Debido a estas fases por las que las personas de la tercera edad transitan, se hacen visibles
segun una persona se hace cada vez mas mayor, las determinadas alteraciones que sufren a
todos los niveles, y en concreto en la sexualidad. Estos aspectos dependen mucho de un
individuo a otro y de su evolucion en cada una las etapas de la vida. La capacidad y el
deseo sexual se ven influenciadas por el propio envejecimiento, las enfermedades, factores
psicologicos e imperativos socioculturales y familiares a los que estan expuestos tanto

hombres como mujeres de edad avanzada.
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En la cultura Occidental, la edad y los cambios del cuerpo, si son bien conocidos y
aceptados no deben ser un problema para que el erotismo humano cambie. El deseo sexual
tanto en el hombre como en la mujer puede permanecer durante toda la vida, aunque con
menor intensidad y frecuencia.

Respecto a los cambios a continuacion se explican de manera mas detallada.

A nivel fisioldgico aparecen cambios relacionados con la sexualidad en la tercera edad

tanto en el hombre como en la mujer. La fisiologia sexual se ve alterada y comienza los
declives de la testosterona Ilamado andropausia en el hombre, sintoma mas comdn,
debido a su disfuncién eréctil. En la mujer empieza a disminuir los niveles de
estrdgenos y progesterona con el cese de la fertilidad, eso trae consigo una serie de
cambios en el envejecimiento reproductivo durante un proceso lento que repercuten en
distintas areas y sistemas que se conoce como la menopausia. La combinacion de
varios sintomas en ambos sexos como la disminucion de la libido, cambios de humor,
disminucion de la fuerza ...trae consigo una repercusion en la sexualidad activa de
nuestros mayores. Para entenderlo un poco mejor y hacer mas hincapié en ello, se va a
realizar una clara distincion entre el hombre y la mujer en relacion con los cambios en la
respuesta sexual:
En la mujer
1. La fase organica dura menos.
2. Menor expansion de la vagina durante la excitacion sexual.
3. Disminucién de la lubricacién vaginal de una a tres minutos.
4. Elevacion uterina es menor, provoca menos contracciones uterinas del
orgasmo haciéndose mas débiles y espasticas.
5. La musculatura vaginal y la zona perianal se debilita y provoca menos
contracciones de la vagina durante la fase del orgasmo.

6. El aumento del tamafio de las mamas es menor

En el hombre

1. Disminucidn de las erecciones espontaneas matutinas.
Disminucion de la libido.
Disminuye la calidad de la ereccion.

Disminuye la fuerza y el volumen de la eyaculacion

o & N

Disminucion de la fuerza del climax
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Dificultad de iniciar las erecciones o no las hay
Mayor necesidad de estimulos fisicos, caricias, mas contacto.

Menor volumen de eyaculacion

© © N o

Menor intensidad y duracion del orgasmo

Estos cambios no son signos de declive sexual sino caracteristicas a identificar para
asumir y conseguir no interferir en el derecho a tener una sexualidad plena.

A nivel psicosocial ciertos factores dificultan la respuesta sexual como:

- Desconocimiento de los cambios de nuestro cuerpo.

- Costumbres y desconocimiento o negacién de otros métodos como la
estimulacion oral y manual.

- Ausencia del compafiero de vida

- Mal estado de salud

- Enfermedades

- Juicios incorrectos de la sociedad hacia esta etapa en la sexualidad

- Estereotipos culturales

- Sentimiento de negacion y rechazo ante nuestro cuerpo

Véazquez, V. MC. Esterlin, H.Y. Tassé, G.M. (2012) pag 30-32. Sexualidad y tercera

edad: una mirada desde dentro. Madrid: académica espafiola.

Por otro lado, mas alla de los cambios anteriores a nivel fisico y psicolégico muy
visibles en las edades avanzadas, hay que mencionar los cambios que se presentan en
los diferentes estilos y contextos de la vida por los que los seres humanos transitan, y
que llegan a condicionar los aspectos sociales, sexuales y culturales de una manera

diferente en cada una de las personas.

En el contexto de la jubilacion la detencion en la vida laboral provoca en la tercera
edad problemas psicoldgicos y sociales. La productividad de la persona depende de la
salud fisica y mental, ademas del plano econémico. El retiro profesional de cada
persona es establecido de una manera inmediata o planificado. Esto conlleva a que el
tiempo de ocio aumente, y en algunos casos sea algo poco apreciado ya que no les gusta
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la soledad y se encuentran con més tiempo durante el dia, y en otros aprovechan el
cambio de vida, para dedicarse a realizar actividades que antes no podian como, realizar
talleres, viajes, pasar mas tiempo con la pareja si la hay...Este cambio de rutina puede

vivirse de manera exitosa o de una manera indeseable.

El desarrollo sexual en esta etapa puede verse modificado, si se tiene pareja y mas
tiempo libre este puede aumentar, si por el contrario no la hay, puede decidir seguir con
su vida, 0 conocer a gente nuevo y aumentar sus relaciones sociales e intimas.

Los propdsitos que lleven a la persona hacia la realizacion de actividades que le
produzcan placer sirven como remedio contra el deterioro, evitando preocupaciones

enfermizas.

En el contexto familiar aparecen influencias sobre nuestros mayores muy importantes,
debido al cambio de roles vitales que antes no tenian, como cuidar de los nietos, algo
que puede ser muy beneficioso para ellos, ya que se a veces su sentimiento es de
inutilidad y estorbo. Para otros, esto le puede generar un auténtico caos y estrés, debido
a que los conflictos con los hijos y la pareja salen a flote por diversos motivos, sobre
todo al optar el rol de abuelos “cuidadores”, algo que ocurre con frecuencia y que, por
sus patologias de salud, no es la adecuada opcidn para ejercer esa funcion. Por otro lado,
los traslado a los domicilios de un familiar puede significar la perdida de la libertad, al
igual que en algunas residencias. En el plano sexual, los hijos tienden a negar la
sexualidad en sus padres ya mayores, relegandoles un papel padre-abuelo o madre-

abuela.

Para finalizar el ultimo contexto es el social y econdmico. La sociedad en la que
vivieron hace afos las personas hoy en dia de la tercera edad, se encuentra marcada por
miseria y pobreza, negada a las relaciones sexuales libre del matrimonio y a una
adecuada informacion de esta. Al preguntar a mayores sobre estas experiencias,
muchos han confesado que cuentan con una historia sexual pobre o nula antes del
matrimonio.

Gracias a la adaptacion del ser humano al medio, nos ayuda a experimentar y a aprender

experiencias sobre las relaciones sexuales intimas con y sin pareja.
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2.7 Estereotipos v tabues sobre la sexualidad en la tercera edad

En este apartado se explica de una manera mucho mas detallada la visibilidad e incorrecta
imagen que la sociedad le otorga a las personas de tercera edad.

Las personas que se encuentran experimentando la etapa de la vejez, se considera
sinbnimo de deterioro fisio y mental y por ello son victimas de descalificaciones,
desvaloracién y discriminacion. Las personas mayores aceptan esta visibilidad tan comdn
vista en la sociedad que les hacen sentirse que lo que les sucede es algo fatal sin entender y
vivir esta etapa como algo positivo, creandose incluso méas patologias psicolégicas ellos
mismos. Es una etapa mas y con lo cual esta llena de desafios e inseguridades de las que

hay que aceptar y atravesar como una mas por las que transcurre el ser humano.

Estas creencias o mitos son falsos e inducen a proyectar sobre los adultos mayores una
imagen de incapacidad, inutilidad social, obsolescencia y rigidez. Son falsos porque
olvidan considerar a la vejez como una etapa normal de cualquier ser humano que
evoluciona con caracteristicas particulares. Si bien, en esta etapa sé es mas vulnerable a
desarrollar enfermedades o disminuir capacidades, esto basicamente dependera de la
historia de cuidados a lo largo de la vida y a otros multiples factores. Por otra parte,
estas creencias no reconocen que en este periodo de la existencia florecen nuevas
capacidades como la sabiduria producto de la experiencia, el conocimiento y la
madurez. Los prejuicios se presentan contra las personas mayores, esto provoca una
imposicion de barreras mentales con patrones culturales de conceptos e ideas negativas
y de poca productividad. Este problema desaparece si el concepto de vejez se
transformara y se visionara como nuevas formas de aprendizaje y nuevas funciones

sociales.

Algunos de los mitos de los que hablamos son:

e Los ancianos no tienen la capacidad fisioldgica que les permita tener conductas
sexuales.

e A las personas de la tercera edad no les interesa el sexo.

e Los ancianos que se interesan por el sexo son perversos.

e La actividad sexual es perjudicial para la salud especialmente en la vejez.
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Estos tables y més con los que podemos encontrarnos, son constantes ejemplos que han
provocado que el anciano sea poco cooperativo a la hora de hablar sobre su sexualidad.
No es verdad de que los viejos no se interesen por el sexo, que no tengan actividad
sexual 0 que ésta sea dafiina para su salud. Lo que pasa es que en nuestra sociedad el
modelo utilizado es el del joven y esto ha ayudado a coartar el derecho de las personas

mayores a una vida sexual activa y placentera.

Atieza, J. (2005) afirma: Se debe tener presente que el ser humano es un ser
social, pues se concibe asociado con otros formando grupos en los que cada
quien satisface sus necesidades fisicas, afectivas y sociales. Se utilizan las
etiquetas para diferenciar a las personas, en las que influyen las costumbres y el
contexto social en el que estamos. La cultura (conjunto de valores, normas y
creencias) moldea el comportamiento de los miembros de la sociedad con el fin
de lograr la convivencia social. Esta formacién cultural incluye también patrones

de conducta sexual, necesarios para la interaccion social.

3. MARCO LEGISLATIVO

3.1. Internacional

e Declaracion Universal de Derechos Humanos. Adoptada y proclamada por la
Asamblea General en su resolucion 217 A (l11), de 10 de diciembre de 1948.

Esta declaracion considera que la libertad, la paz y la justicia en el mundo tienen por
base el reconocimiento de la dignidad y el reconocimiento de unos derechos iguales e
inalienables de todos los miembros de la familia humana. Estos derechos humanos seran
protegidos por un régimen de Derecho que otorgue una seguridad en el ser humano para

no sufrir una opresion a su libertad.
3.2 Estatal

e Ley6/1999, de 7 de julio, de Atencidn y Proteccion a las Personas Mayores.

22



Esta ley mas centrada en la tercera edad determina que en cada comunidad autbnoma
hay un sistema publico de servicios sociales que se encarga de promover el bienestar de
la tercera edad en todas las areas de actuacion; salud, vivienda, cultura y ocio. Ademas,
garantiza a través de los poderes publicos pensiones econémicas. Con todo ello también
fomenta su integracion y participacion dentro de la sociedad favoreciendo su desarrollo

personal en su medio y evitando la exclusién social.

e Ley 7/2016, de 21 de julio, de medidas extraordinarias contra la exclusion social.
Se preocupa en acabar con las desigualdades sociales y por ello promueve, la lucha por
una justicia social con unos derechos dignos de proteccion a la salud, accién social,
derecho a tener una vivienda y a obtener unos minimos vitales para asegurar una

sociedad mas igualitaria con mayores niveles de bienestar.

e Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacion de dependencia. BOE» num. 299, de 15 de
diciembre de 2006 Referencia: BOE-A-2006-21990 TEXTO CONSOLIDADO

Ultima modificacion: 30 de octubre de 2015

La poblacion en la tercera edad acarrea problemas de dependencia en las Ultimas etapas
de la vida para un colectivo de personas cada vez mas amplio. Asimismo, diversos
estudios ponen de manifiesto la clara correlacion existente entre la edad y las
situaciones de discapacidad, como muestra el hecho de que mas del 32% de las personas
mayores de 65 afios tengan algun tipo de discapacidad, mientras que este porcentaje se
reduce a un 5% para el resto de la poblacion.

En los paises desarrollados la promocion de la autonomia en situaciones de dependencia
es uno de los principales retos de la politica social. Lo que viene a atender son las
necesidades de vulnerabilidad que requieren apoyos para realizar actividades de la vida
diaria, con el objetivo unico de ganar mayor autonomia personal y poder ejercer

plenamente sus derechos de ciudadania.
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3.3 Autonémica

e Segln la Ley 3/2016, de 22 de julio, de Proteccion Integral contra LGTBI fobia
y la Discriminacion por Razén de Orientacion e Identidad Sexual en la
Comunidad de Madrid. CAPITULO Il Medidas en el ambito social Articulo 9.
Apoyo y proteccion a personas LGTBI en situacion de vulnerabilidad o
exclusion social. Punto 5
La Comunidad de Madrid velara por las situaciones de discriminacion de las personas
LGTBI no se produzcan, fomentando el respeto a la diversidad en lo orientativo a la
orientacion sexual. Ademas, en las residencias de la tercera edad, tanto publicas como
privadas, garantizarén el derecho a la no discriminacion de personas LGTBI, ya sea
tanto en su individualidad como en su relacion sentimental. Asi como la garantia de la
continuidad de los tratamientos hormonales de las personas transexuales que asi lo

requieran.

e Ley 3/2016, de 22 de julio, de Proteccion Integral contra LGTBI fobia y la
Discriminacion por Razén de Orientacion e Identidad Sexual en la Comunidad
de Madrid.

Respecto a esta ley hay que mencionar que lo principal que destaca es la participacion
de todos los ciudadanos en la vida politica, econdémica, cultural, con la ayuda en la
participacion de los poderes publicos, asi como fomentar la libertar y la igualdad de
cualquier individuo o grupo, siendo igual ante la ley sin discriminacién por religion,

raza, opinion, orientacion sexual...

e Ley 6/1999, de 7 de julio, de Atencidn y Proteccion a las Personas Mayores.
Comunidad Auténoma de Andalucia «<BOJA» nim. 87, de 29 de julio de 1999
«BOE» nim. 233, de 29 de septiembre de 1999 Referencia: BOE-A-1999-19448

En funcién de las competencias asumidas en el Estatuto de Autonomia para Andalucia
en materia de asistencia y servicios sociales, promocién de actividades y servicios para
la tercera edad y desarrollo comunitario, incidiendo también en régimen local, vivienda,
transportes, turismo, sanidad, cultura, deporte y ocio, defensa de consumidores, usuarios

y educacion , se elabora la presente Ley, que configura en la comunidad autbnoma un
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Sistema Publico de Servicios Sociales especializado que se dirige las actuaciones
especificas de atencion y promocion del bienestar de la vejez, favoreciendo su

mantenimiento la sociedad y evitando asi los procesos de marginacion.

4. PROYECTO SOCIAL

4.1 Denominacion del proyecto

Proyecto sobre la sexualidad en la tercera edad institucionalizada.

4.2. Naturaleza del proyecto

4.2.1 Descripcion del proyecto

El presente proyecto se lleva a cabo para conseguir que la sexualidad en la tercera edad
sea cada vez mas un tema de estudio, con el fin de ayudar a nuestros mayores
institucionalizados a aprender a visionar este tema de una manera sana y respetada, sin
tabues, lo que les permitira disfrutar de una vida mas digna de derechos. Esto ayudara a
la sociedad a dar una visibilidad mas optima sobre ello, valorando la sexualidad como

necesidad bésica en el desarrollo de la etapa vital.

Es importante destacar que el deseo sexual es un instinto humano, y aparece en todo el
ser humano, por lo que el cese de la sexualidad no esta ligado a la edad, sino méas bien
esta relacionado con la salud, factores psicosociales, grado de incapacidad...ademas de
no poseer en algunas ocasiones una libertad suficiente para una vida sexual activa. Por
ello, debemos respetar la privacidad de cada residente y conseguir que la vida en los
centros institucionalizados sea lo mas agradable y normalizada posible, respetando sus

momentos de mayor intimidad individual.

Las personas de tercera edad presentan un gran desconocimiento sobre la sexualidad,
por ello el desarrollo de estas actividades y sesiones les proporcionara la ayuda
necesaria para sentirse confiados e informados y poseer una mayor calidad de vida,

adaptada a cada situacion y necesidad.
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4.2.2. Fundamentacion y Justificacion

El presente proyecto se lleva a cabo debido a la visualizacion que se realiza sobre el
tema, y abstrayendo como problema principal, una falta de formacion educativa sexual
afectiva en la tercera edad. Los resientes a los que va dirigido las sesiones
posteriormente desarrolladas, cuentan con algunas patologias medicas leves a nivel
cognitivo, o en algunos casos no habréa ninguna. Se contara previamente con influencias
que aparecen durante la vejez como son aspectos psicoldgicos, creencias, aspectos

fisioldgicos. ..

A continuacion, la eleccion de este trabajo se lleva a cabo por varias razones

justificadas, obtenidas dentro del campo de actuacion.

En primer lugar, los escasos estudios sobre el tema, y la negacion continua por parte de
los profesionales de la salud dedicados al cuidado y a la atencion directa de los
residentes, a tratar el tema de una manera abierta y natural, evitando las etiquetas, los
prejuicios y criticas por parte de los trabajadores de los centros institucionalizados
aprendiendo a intervenir en consecuencia. Por ello en la revision de anteriores estudios
sobre este campo, resultaron ser efectivas y reflejan que las personas de la tercera edad
poseen escasas nociones informativas en referencia a la educacion sexual (Boudet-
Molina, 2005). A su vez, ponen de manifiesto la incongruencia de la desvinculacion
sexual durante la vejez (Ceballos y Portela, 2011). Faltan estudios que hagan referencia

a necesidades psicosexuales, comportamientos y funciones sexuales de las personas

Cuando hablamos sobre sexualidad, se confunden los conceptos de sexo o relaciones

sexuales, creyendo Unicamente en el contacto sexual, pero esto no es asi. La sexualidad

comprende aspectos como carifio, amor, afecto entre personas... Los diversos estudios que

se han desarrollado sobre el tema han traspaso fronteras para ser objeto de estudio entre

distintas disciplinas, aunque no es un tema relativamente tan estudiado y analizado como

otros de mayor repercusion. Por ello en la revision de anteriores estudios sobre este campo,

resultaron ser efectivas y reflejan que las personas de la tercera edad poseen escasas

nociones informativas en referencia a la educacion sexual (Boudet-Molina, 2005). A su

vez, ponen de manifiesto la incongruencia de la desvinculacion sexual durante la vejez
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(Ceballos y Portela, 2011). Faltan estudios que hagan referencia a necesidades
psicosexuales, comportamientos y funciones sexuales de las personas mayores (Mroczek,
etal. 2013).

Otro motivo por el cual se elige el proyecto es por la importancia que se merece esta
etapa de la vida, ya que cada vez el aumento de esperanza de vida es mayor, y se debe
cuidar el bienestar de nuestros mayores, teniendo en cuenta sus necesidades basicas y,

por consiguiente, la sexualidad entra dentro de estas necesidades del ser humano.

Y por altimo para eliminar los prejuicios con los que nos encontramos por parte de la
sociedad, la conciencia social obtenido en la actualidad esta bastante distorsionada. La
poca valoracion de la calidad de vida tanto en el plano sexual como social hace que se
les calificique como “viejos asexuados o0 viejos verdes”, sin poder ejercer sus propios

deseos de satisfaccion sexual por el hecho de ser personas entradas en la vejez.

Ademas de todas las razones anteriores que fundamentan el proyecto en general, se
analiza también la importancia del porqué llevar a cabo estas sesiones sobre educacién
sexual en la tercera edad institucionalizada. Es importante dar a conocer a nuestros
residentes y a todo el entorno, de que la sexualidad se califica como una decision
humana y una fuente de bienestar como conocimiento principal, que permita a nuestros
mayores desarrollar competencias cognitivo emocional y comunicativas para el
conocimiento de uno mismo y de los demas. Las aptitudes que todo ciudadano debe
poseer son herramientas basicas para la ayuda y aprendizaje en las distintas situaciones
de la vida cotidiana, que facilitara al individuo a ejercer, promover y respetar unos
derechos dignos sin ser vulnerados tanto por las propias acciones, como por las acciones

de otros.

Las dinamicas cotidianas dadas en el centro institucionalizado son ocasiones realmente
necesarias para llevar a cabo la realizacion de estas sesiones. Se quiere conseguir a
través de ello, conformar un conjunto de estrategias para que esta dimension basica y

necesaria sea parte de los proyectos de vida de sus miembros.

Para realizar el proyecto se utiliza el método DAFO, debido a ello se consigue obtener
una informacion muy necesaria para averiguar aspectos tanto negativos como positivos

con los que contar a la hora de llevar a cabo el proyecto. A nivel interno se obtienen las

27



debilidades y fortalezas por parte de la residencia y del programa llevado a cabo,
mientras que las oportunidades y amenazas son a nivel externo, las cuales son las de

dificil control.

Respecto a las oportunidades a sefialar sobre el siguiente proyecto en la residencia, es
importante a favor de la intervencion, que la oportunidad principal, sea despertar el
interés y atencidn en las personas de la tercera edad y su sexualidad. Mientras que,
mirando hacia las oportunidades futuras, serian llegar a conseguir suscitar el interés por
el tema propuesto a nivel social y aumentar los estudios y programas de educacién
afectivo sexual en mas centros institucionalizados. Las amenazas suscitadas son los
constantes prejuicios de las familias, los profesionales y las creencias de algunos
residentes sobre el tema y el nivel tan alto de consideracion como un tema tabu, y no
tratarlo de una manera natural. Ademas, como amenaza se tendran en cuenta las
posibles ausencias a las actividades por parte de los residentes debido a los
pensamientos, planteamientos y creencias que cada persona tiene sobre la sexualidad y
los momentos intimos. Los primeros momentos seran inquietantes, debido a que el tema
les causa mucho pudor y mas compartirlo con personas alrededor. El tratarlo de una
manera campechana con nuestros mayores les servira para ir cogiendo confianza y

aumentando su grado de interés y participacion.

En las fortalezas, se reflejan que los resientes participantes, se sientan importantes y
entendidos, creando un clima muy beneficioso para el programa. Esto favorece en las
actividades ludicas, la comunicacion y la compafiia que van a recibir, consiguiendo que
la accion por parte de los profesionales integrados sea muy satisfactoria para ellos y
confien en el equipo de profesionales que trabajan junto a ellos, a la hora de expresar o
necesitar alguna necesidad o intervencion. Aparecen algunas debilidades como la falta
de una educacion basica de lectura y escritura en algunos participantes, ademas de
algunas patologias de salud. Por ello se realizaran la mayoria de las sesiones con apoyos
visuales de facil comprension y no solo de lectura constante. A través de dibujos,

figuras y apoyo de videos y cortos.

Todos estos aspectos para tener en cuenta son muy importantes para definir estrategias
de mejora, aprovechar las oportunidades y ser conscientes de las posibles amenazas con

las gue nos vamos a encontrar.
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4.2.3. Objetivos generales y especificos

General

Mejorar la calidad de vida y las relaciones afectivo-sexuales de las personas que

viven en la residencia promoviendo actitudes positivas hacia la misma.

Especificos

1. Identificar las necesidades afectivo-sexuales de las personas de la tercera edad
en la residencia.

2. Sensibilizar sobre la importancia de la sexualidad en la tercera edad.

3. Impartir talleres afectivos sexuales a las personas residentes para conseguir un
mejor conocimiento sobre la sexualidad.

4. Impartir formacion a los trabajadores y trabajadoras del centro sobre como
intervenir en determinadas situaciones y demandas afectivo-sexuales dadas entre

residentes.

4.2.4 Localizacién fisica y cobertura espacial

Este proyecto se ubicaré en la Comunidad de Madrid en un pueblo llamado Torrejon de
Ardoz en el Este de Madrid, perteneciente al Corredor del Henares. En concreto dicho
proyecto se desarrollara en uno de los barrios del sureste, conocido como la Mancha

Amarilla en la calle Francia n° en la residencia Armavir.

4.2.5 Beneficiarios

Beneficiarios directos

Residentes institucionalizados de la residencia Armavir. Se cuenta con los participantes
que poseen un deterioro leve de patologias neurologicas. La participacion sera de veinte
personas, el nimero de mujeres sera de doce y el de hombres de ocho. En general
cuentan con un caracter bastante participativo y extrovertido. Ademas, los profesionales
auxiliares de enfermeria también son participes, tres hombres y diez mujeres se
benefician de manera directa para aprender y manejar situaciones socioafectivas de los

residentes, y adquirir conocimientos sobre la sexualidad en esta etapa. EI nimero de
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hombres en menor debido a que en esta profesion laboral hay un menor nimero de

hombres que de mujeres realizando este trabajo.

Beneficiarios indirectos

De una manera indirecta también se benefician algunas personas residentes que quieran

participar en las jornadas de sensibilizacion, profesionales, asi como las familias.
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4.3 Metas, productos y actuaciones

OBJETIVO GENERAL

- Mejorar la calidad de vida y las relaciones afectivo-sexuales de las personas que viven en la residencia

promoviendo actitudes positivas hacia la misma.

OBJETIVO METAS PRODUCTOS ACTUACIONES
Grupos de discusion:
- Grupo de discusion 1 (residentes): Dos
1. Identificar las | Se ha conocido de sesiones donde 10 residentes en una sesion y
necesidades ) otros diez en otra, participaran debatiendo y
primeramano las | o . participativos relatando sus necesidades y experiencias mas

afectivo-sexuales

de las personas de

necesidades y
demandas

entretenidos sobre los diversos

intimas de sexualidad en la residencia.

temas  sexuales en la . ., .
la tercera edad en la | socioafectivas que denc - Grgpo de dlscu_smn 2 _(trabajador(?s): Dos
residencia. Jfectan a la tercera resiaencia. sesiones donde §e|s profesionales un dia y otros
siete otros dias, narran las necesidades
edad relacionadas con las relaciones socioafectivas
de los residentes.
2. Sensibilizar  sobre

la importancia de la
sexualidad en la

tercera edad.

Se ha aumentado el
nivel de la

sensibilizacion y

Jornadas socioafectivas en

nuestros mayores.

- Jornada inicial: presentacion del proyecto. Breve

explicacion de que se quiere conseguir, como, que se

va a hacer...



../AppData/Local/Packages/Microsoft.MicrosoftEdge_8wekyb3d8bbwe/TempState/AppData/AppData/Local/Packages/Microsoft.MicrosoftEdge_8wekyb3d8bbwe/Sagrado%20Corazón/Desktop/02072015_123915MANGUSTIAS,_2_JULIO.docx#_Toc423610880

participacién de una
manera  entretenida
sobre la importancia
de

afectivo- sexuales en

las relaciones

esta etapa vital de la

- Jornada segunda: Charla con diapositivas meramente
bésicas y de facil comprension para sensibilizar sobre
la sexualidad en esta etapa y dejar de ser un tema tabd

para ellos y para los que les rodean

- Jornada tercera y cierre: Colaboracién de todos los

participantes para la realizacion de un mural con el

vida. : .
eslogan “sexualidad activa en nuestros mayores”-
Mural abierto a la eleccion de los participantes de
como hacerlo
3. Impartir  talleres Taller  1:  Envejecimiento | A través de un visionado y una charla con conceptos
afectivos sexuales a saludable después de los 60 Y | hasicos e ilustraciones de f4cil comprension.
las personas | Se  consigue  la MAS Visionado:
residentes para participaci()n en los - Fomentar una vida https://WWW.yOUtUbe.ComlwatCh?V:].BSTLCHIfAA
: - sexual sana y activa a .
conseguir un mejor | talleres superando el _ y “El amor y sexo en la tercera edad | El Pais Semana
conocimiento sobre | 50 % en cada uno. cualquier edad
la sexualidad.
Taller 2: La busqueda del | Se realiza de forma grupal, dos imagenes en un poster,
placer uno del aparato reproductor masculino y el otro del
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- Conocer nuestro
cuerpo y los cambios
fisicos y psicoldgicos

propios de la edad.

Taller 3: Los farmacos, “esas
malditas pastillitas de colores.”
- Dar informacion de las
posibles influencias de

los farmacos en nuestro
cuerpo, y en la

sexualidad.

Taller 4:
¢viejos verdes, dime por qué?

Mitos sobre la sexualidad en la

femenino. Se sefialan las zonas er6genas tanto del hombre
como de la mujer, y se trabajara entre todos el “como dar
y recibir placer”, asi como Se repartiran muestras de
viagras, preservativos, lubricantes, anillos estimuladores,
vibradores, para incentivar la practica de actividad sexual,
y asi conocer nuevas formas de explorar los sentidos y
compensar posibles problemas disfuncionales. Se explica

su funcionamiento y utilidad.

Charla acompafiada de una psicéloga sexdloga con una
breve explicacién y presentacion sobre los farmacos y los

efectos secundarios que ellos acarrean.

Desmontar los estereotipos y prejuicios, tales como

creencias instauradas socialmente, realizando un roll
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tercera edad.

Desmontar los
estereotipos y
prejuicios, tales como
las creencias
instauradas

socialmente.

Taller 5: Maneras de amar:

“diversidad y sexualidad”

Fomentar del respeto y
el conocimiento de
otras orientaciones del

ser humano

playing sobre los estereotipos y prejuicios de la vejez.
Después se elabora un mural sobre la menstruacion,
masturbacion, deseos, relaciones sexuales.... y otros temas
relacionados, para

posteriormente  comentarlos Yy

desmentirlos todos juntos.

Taller de cine Elsa 'y Fred
Debate y conclusiones de las sesiones y rellenar

cuestionario de satisfaccion de los talleres.
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4. Facilitar formacion

a los trabajadores y
del

centro sobre como

trabajadoras

intervenir en
determinadas

situaciones y
demandas afectivo-
sexuales dadas

entre residentes.

Se han aumentado los
conocimientos de los
profesionales en la
formacion sobre la
tercera edad y sus
necesidades

socioafectivas.

Curso dedicado a ofrecer
formacion sobre la sexualidad
en esta etapa de la vida a los
profesionales que trabajan en
la residencia, de manera que
podran adquirir unos
conocimientos necesarios para

poder aplicar de una manera

correcta a los residentes
durante su vida en la
residencia.

Curso de formacion de 15 h para los profesionales de

centro en horario de tarde.
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4.4 Determinacion de los recursos necesarios

DETERMINACION DE LOS RECURSOS NECESARIOS

JEILEIE Humanos Materiales Técnicos Econdmicos
Actividad
Proyector
. . Trabajadora
Grupos de discusion _ Sala, sillas Ordenador 0€
social
Sala, cartulina,
rotuladores y Proyector
Jornadas socioafectivas en nuestros mayores. Trabajadora pinturas.
: _ Ordenador 40€a
social Preservativos,
viagras,
lubricantes. ..
Taller 1: Envejecimiento saludable después de los 60 Y MAS Trabajadora Sala, silla, Proyector
Taller 2: La busqueda del placer social cartulina,
Taller 3: Los farmacos, “esas malditas pastillitas de colores.” y psicéloga rotuladores y Ordenador o€
Taller 4: ¢ viejos verdes, dime por qué ? Mitos sobre la sexualidad sexologa pinturas.




en la tercera edad.

Taller 5: Maneras de amar: “diversidad y sexualidad”

Curso de formacion de 15 h para los profesionales de centro en
horario de mafana y tarde.

Psicologa
trabajadora

social

y

Sala, sillas

Ordenador
Proyecto

Totales:
40€
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4.5 Determinacion de calendario de actividades

DETERMINACION DE LOS PLAZOS O CALENDARIO DE ACTIVIDADES

Fecha de inicio Fecha de fin
Grupos de discusion
- Grupo 1: 2-9-19 2-9-19
- Grupo2:
4-9-19 4-9-19
Jornadas socioafectivas en
nuestros mayores:
- Jornada inicial: 9-9-19 9-9-19
- Jornada segunda: 10-9-19 10-9-19
- Jornada tercera 'y
: 11-9-19 11-9-19
cierre:
Taller 1: Envejecimiento 17-9-19 17-9-19
saludable después de los 60
Y MAS
Taller 2: La busqueda del
placer 19-9-19 19-9-19
Taller 3: Los farmacos,
“esas malditas pastillitas de
colores.” 23-10-19 17-10-19
Taller 4. ;viejos verdes,
: o M
dime por qué? Mitos sobre 95.9-19 25-9-19

la sexualidad en la tercera
edad.




Taller 5: Maneras de amar:

) ) ) 26-9-19 28-9-19
“diversidad y sexualidad”
27-9- 19
28-9-19
1°SESION: 3-10-19 3-10-19
Curso de formacion de 15 h | 2°SESION: 10-10-19 10-10-19
para los profesionales de |  30SESION:17-10-19 17-10-19
centro en horario de tarde. i
4: SESION: 24-10-19 24-10-19
5: SESION: 31-10-19 31-10-19
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4.6 Tareas

e Grupos de discusion:
Para empezar los grupos de discusion se dividiran en dos, uno de personas que viven en
la residencia de veinte participantes y van a formar parte del proyecto realizando todas
las actividades, y otro grupo sera el de los profesionales auxiliares de enfermeria de
doce, que también seran participes en las posteriores sesiones.
EL grupo 1 de discusion se realizaréa del dia 2 de septiembre del 2019, y estara formado
por diez residentes, cuatro hombres y seis mujeres de una duracién de cuarenta y cinco
minutos. Primeramente, como toma de contacto cada persona se presentard, incluido la
responsable y se explicard de que constara este proyecto, asi sera mas facil fomentar un
clima participativo libre de verglienza. Después se realizard un cuestionario (adjuntado
en anexos) de quince preguntas faciles sobre las necesidades afectivo-sexuales. Cada
uno la contestara de manera individual, y cuando todos los participantes hayan
terminado empezaremos un debate sobre la eleccion de cada una de las preguntas para ir
descubriendo esas necesidades que las personas de la tercera edad poseen.
El grupo 1 seguird con esta misma actividad al dia siguiente el dia 3 de septiembre, con
los participantes restantes que no acudieron el dia anterior. Dividido de igual manera,
cuatro hombre y seis mujeres. El proceso, la duracion de la sesion y el objetivo sera la
misma que la anterior.
Una vez terminadas estas dos sesiones empezaremos con el grupo de discusion 2. El dia
cuatro de septiembre el grupo de auxiliares de enfermeria realizaran la actividad. Se
contard con un hombre y cinco mujeres y la duracion sera de cuarenta y cinco minutos.
Primeramente, como toma de contacto cada persona se presentard, incluido la
responsable y se explicard de que constara este proyecto, asi sera mas facil fomentar un
clima participativo libre de verglienza. Después se dard a cada participante un
cuestionario con preguntas abiertas (adjuntado en anexos), que se contestara de manera
individual. Cuando todos hayan acabado, se ira comentando oralmente y se ird
formando un debate con las experiencias que han vivido trabajando en la residencia y
las necesidades que desde la vision de los trabajadores observan que tienen los

residentes, podran aportar sus opiniones que seran enriquecedoras para la sesion.
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El grupo 3 seguira con esta misma actividad al dia siguiente el dia 5 de septiembre, con

los participantes restantes que no acudieron el dia anterior, un hombre y cinco mujeres.

El proceso, la duracion de la sesion y el objetivo sera la misma que la anterior.

Jornadas de sensibilizacion socioafectivas en nuestros mayores. Estas jornadas

se dividen en varias partes:

Esta actividad es voluntaria y se cuenta con la participacion de los residentes,

profesionales y familias que quieran colaborar en la sesion. Los horarios de los talleres

seran siempre después de la merienda y de las sesiones de terapia ocupacional y

fisioterapia, ya que estan mas libres de ocupaciones.

Jornada inicial: El dia 9 de septiembre se empezara con la primera sesion de
esta actividad. Se realizara en la sala una breve explicacion de lo que se quiere
conseguir, el qué se va a hacer, como se va a hacer...y se contestaran las dudas
que haya. El objetivo es la sensibilizacion de la sexualidad y las necesidades
socioafectivas en las personas de la tercera edad, por lo que cuanta mas gente
acuda, mas efectividad en el resultado que se quiere conseguir. La duracion
estimada seré de unos treinta minutos.

Jornada segunda: Al siguiente dia 10 de septiembre, se empezara la segunda
sesion que tratard de una charla amena sobre la sexualidad con diapostivas e
imégenes de apoyo para mejorar la comprension. Este tema tan tabu tiene que
dejar de serlo para ellos y para sus familias por lo que esta sesion sera
impresncible pata empezar a tratar el tema de manera natural para todos. Se
fomentara la participacion de los participantes para conseguir varios puntos de
opinién y dudas que resolver siendo un ambiente ameno, sin cohibiciones donde
disfrutar y pasarlo bien. La duracion serd entre treinta y cuarenta y cinco

minutos.

Jornada tercera y cierre: Colaboracion de todos los participantes para la realizacion

de un mural con el eslogan “sexualidad activa en nuestros mayores”. Mural abierto

a la eleccion de los participantes de como hacerlo. Una vez acabado se elegira un

lugar en la residencia donde colocarlo un tiempo. La duracion sera de treinta

minutos en la sala donde se realizan todas las actividades, ya que es la mas grande.
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e Talleres socioafectivos:
Talleres para el enriquecimiento de los participantes:

- Taller 1: Envejecimiento saludable después de los 60 Y MAS.
Se llevara a cabo el 17 de junio. Para empezar, se pondrd un corto sobre el amor y el
sexo en la tercera edad https://www.youtube.com/watch?v=1BsTLCHIfAA “El amor y
sexo en la tercera edad | El Pais Semana
Después se realizard un debate sobre lo visto en el video y profundizaremos mas en el
tema con unas diapositivas explicando el amor, el sexo y las necesidades intimas que
con la edad se ven mermadas. L duracion de la sesion sera de cuarenta y cinco minutos.

- Taller 2: La basqueda del placer
El 19 de septiembre se llevara a cabo esta sesion de manera grupal durante los cuarenta
y cinco minutos de la misma.
En la primera parte se dibujaran dos imagenes en un poster, uno del aparato reproductor
masculino y el otro del femenino. Se sefialan las zonas erégenas tanto del hombre como
de la mujer, y se trabajara entre todos el “como dar y recibir placer”. Después de haber
debatido sobre ellos se repartiran muestras de viagras, preservativos, lubricantes, anillos
estimuladores, vibradores, para incentivar la préctica de actividad sexual, y asi conocer
nuevas formas de explorar los sentidos y compensar posibles problemas disfuncionales.
Se explica su funcionamiento y utilidad.

- Taller 3: Los farmacos, “esas malditas pastillitas de colores.”

El 23 de septiembre es el siguiente taller, una charla acompafiada de una psicéloga
sex6loga con una breve explicacién y presentacion sobre los farmacos y los efectos
secundarios que ellos acarrean. Se traeran las muestras de los farmacos mas comunes
por los participantes y se explicara las consecuencias a nivel intimo de lo que estos
producen, para llegar a un conocimiento y una aceptacion mas facil para ellos sobre su

cuerpo y sus cambios. Duracién cuarenta y cinco minutos

- Taller 4: ;viejos verdes, dime por qué? Mitos sobre la sexualidad en la tercera
edad.

Siguiente taller el 25 de septiembre. Esta actividad sera muy participativa, sobre la base
de los estereotipos y prejuicios instaurados por la sociedad, se realizara un roll playing
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con los voluntarios participantes de como creen ellos que los ven. Realizaremos el
debate de la actividad sacando estos mitos para desmentirlo. A continuacién, se elabora
un mural con eslogan sobre la masturbacion, deseos, relaciones sexuales...con palabras
clave y opiniones de los resientes reflejadas en el mural para concienciar de la
importancia para ellos, de poder seguir teniendo una vida sexual activa a cualquier edad.
Duracion cuarenta y cinco minutos.

- Taller 5: Maneras de amar: “diversidad y sexualidad”
El ultimo taller se realizara el 26, 27 y 28 de septiembre de una hora las dos primeras y
la tercera sesidn de treinta minutos. Es un taller de cine, Elsa y Fred, una pelicula de dos
personas de la tercera edad que vuelven a enamorarse. Se hablard también y se pondra
una vez acabada la pelicula un corto sobre las diversas formas de amar, dando
importancia a las orientaciones sexuales y al respeto sobre la libertad de enamorarse de
quien cada uno quiera. Para finalizar se abrird un debate y conclusiones de las sesiones
y deberan rellenar un cuestionario de satisfaccion de los talleres.

e Curso de formacion de 15 h para los profesionales de centro en horario de tarde.
Tres horas cada dia.
Visibilizando sexualidades. Tercera edad

Contenidos:

1°SESION: 3-10-19:

v" Introduccion

v" Necesidades de los afectos en la tercera edad
2°SESION: 10-10-19:

v Ampliar el concepto de sexualidad

v" Factores que afectan a la sexualidad en la tercera edad
3°SESION:17-10-19

v" Diversidad sexual en la vejez

v" Investigaciones y estudios sobre la sexualidad y las personas mayores.
4: SESION: 24-10-19

v" El deseo sexual
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v Mitos y prejuicios

5: SESION: 31-10-19

v" Evolucién de los modelos de sexualidad en los Gltimos afos

v Corto la sexualidad de las personas adultas mayores. Patricia Kelly

v" Cierre y conclusiones con opiniones de los profesionales

4. 7Estructura organizativa y de gestion del proyecto

Profesional
responsable

Reporta a:

Funciones

Trabajadora social en

précticas

- Ingresos de nuevos residentes con
su apropiada documentacién, visitas
comerciales,

- reparto de material,

- ocupaciones,

- PAIS,

- supervisiones en cada planta,

- reuniones con familias,

- historias sociales,

- tramites de dependencia,

- citas médicas,

- Informes de fiscalias

- adjudicaciones de plazas,

- trabajo directo con el centro de
salud desde la residencia

- conocimiento de programas de
ordenador muy importantes como el
RESIPLUS, SAP Y CRM donde se refleja
todo lo ocurrido en la residencia cada dia.
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4.8 Organigrama

DIRECTORA

< 3 TSOCIAL
1 PSICOLOGA TERAPIA FISIOTERAPIA -
OCUPACIOA MEDICOS AXUlt_)lEAREs
l AL ENERMERIA
TRABAJADORA t

SOCIAL EN PRACTICAS
RESPONSABLE DEL
PROYECTO

4.9. Evaluacion

Segun (Cohen y Franco, 1991) sefialan que “evaluar es fijar el valor de una cosa; para
hacerlo se requiere un procedimiento mediante el cual se compara aquello a evaluar

respecto de un criterio o patron determinado”

A su vez (Briones, 1991) sefiala que el término evaluacion se utiliza “para referirse al
acto de juzgar o apreciar la importancia de un determinado objeto, situacion o proceso
en relacion con ciertas funciones que deberian cumplirse o con ciertos criterios o

valores, explicitado o no”.

(Bhola,1992) sefiala que evaluacion significa “asignacion de valores para juzgar la

cantidad, el grado, la condicion, valor, calidad o efectividad de algo™.

Con estas definiciones, vemos la coincidencia que existen entre la comparacion,
medicion y la calificacion del objeto a estudiar. Se establece un elemento fundamental

en este proceso; la evaluacion consiste en juzgar y asignar un valor a algo. Durante el
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mismo, la evaluacion es proyectada y ejercida como mediacion, y por otro lado como la

determinacion de los logros que hemos conseguido en comparacion con los objetivos
del proyecto.

En la evaluacion, el uso de los procedimientos metodoldgicos es necesario para
confirmar la viabilidad de los objetivos. Esta fase se refleja como una necesidad dentro
del proyecto para justificar la eficiencia y eficacia de los proyectos y programas

Primeramente, se va a realizar un cuestionario indicando el grado de satisfaccion en
cada pregunta, a unos veinte participantes con un nivel de deterioro leve sobre la
educacién sexual durante el grupo de discusion. Para las personas de tercera edad el
cuestionario debe ser sencillo y breve, ya que muchos de ellos no pueden o no saben
escribir bien. Por ello mejor evaluar con preguntas cerradas donde marcar con X la
eleccion es el sistema mas facil para ellos. Si se da el caso que alguna de las personas no
sabe leer ni escribir se realizara de manera conjunta leyéndoselo y contestando
oralmente. EI tiempo para los cuestionarios sera amplio valorando el ritmo de las

personas participantes.

Como evaluacién inicial, los cuestionarios junto con la observacion directa dentro del
campo de actuacion y entrevistas abiertas con los residentes y profesionales del centro,
se llegara a encontrar la evidencia de la necesidad del problema principal sobre el que
proceder, la falta de formacion e importancia sobre la sexualidad en la tercera edad y
principalmente en la institucionalizacion. Durante las sesiones de los talleres se realizara
un registro con la participacion e informacion relevante y ademas una evaluacion de
manera intermedia servird para analizar la eficiencia y el alcance de los objetivos

propuesto con la necesidad en el caso de poder reprogramar o modificar.

Para finalizar se realizara la evaluacion post que serd el cierre de las actividades,
marcando con una X el grado de satisfaccion que calificaran la opinion y la validez del
proyecto, estableciendo el logro de los objetivos para analizar conclusiones o fracasos
que nos ayude a posteriores proyectos. Estos meétodos evaluativos recogeran la
informacidén precisa para tener en cuenta para el alcance de los objetivos y posibles

proyectos sobre este tema.
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Ademaés, el método DAFO se utiliza como método para poder estudiar a nivel interno y
externo las cualidades a tener en cuenta por parte de la residencia.

4.10 Indicadores de evaluacion del proyecto

INDICADORES DE EVALUACION DEL PROYECTO

Objetivos Indicadores de evaluacién

Identificar las necesidades e Se identifican las necesidades y demandas de

afectivo-sexuales de las .
los residentes.

personas de la tercera edad en

. . e Comentan los residentes sus necesidades mas
la residencia.

intimas.

Sensibilizar sobre la e Conseguir un alto nimero de participantes.

importancia de la sexualidad
e Muestran interés en la sensibilizacion y
en la tercera edad.

concienciacion sobre la importancia de las
relaciones socioafectivas de las personas de

la tercera edad institucionalizada.

Impartir
talleres Taller 1:
. e Participacion del mas del 50% de los
afectivos Envejecimiento _ _
resientes y profesionales.
saludable
sexuales a las
después de los e Identifican la importancia de las relaciones
personas J
. 60 Y MAS socioafectivas para mejor calidad de vida.
residentes
para e Participacion del mas del 50% de los
conseguir un resientes y profesionales.
mejor Taller 2: La . -
e Muestran confianza para participar
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conocimiento

busqueda del

Aceptan los cambios

sobre la placer
: Reconocen y describen las diversas formas de
sexualidad.
explorar los sentidos y compensar posibles
problemas disfuncionales.
Participacion del mas del 50% de los
Taller 3: Los ) )
resientes y profesionales.
farmacos, “esas
malditas Reconocen las consecuencias y cambios
pastillitas de influenciados por los farmacos.
colores.” Aceptan los cambios
Participacion del mas del 50% de los
Taller 4: ) _
o resientes y profesionales.
¢viejos verdes,
dime por qué ? Reconocen los estereotipos
Mitos sobre la Debaten cada uno de ellos
sexualidad en _ _
Desmienten los mitos
la tercera edad
Taller 5: Participacion del mas del 50% de los
Maneras de resientes y profesionales.
amar: o
o Aprenden la diversidad
“diversidad y
sexualidad” Conocen las diferentes formas de amar y ser
En la tercera amado
edad. Toleran las diversas orientaciones sexuales
Facilitar formacion a los

Se interesan por aprender estrategias en
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trabajadores y trabajadoras del situaciones socioafectivas.

centro sobre como intervenir . . .
e Aprenden la importancia y necesidades que

en determinadas situaciones y .
existen en esta etapa

demandas afectivo-sexuales

. e Participan en el curso contando experiencias
dadas entre residentes.

y preguntando dudas y temas de interés.
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ANEXOS

ANEXO, ACTIVIDAD 1

Grupo discusion 1: Cuestionario para las personas residentes sobre las necesidades

socioafectivas.

Cada pregunta del cuestionario puede responderse de las formas siguientes:

Nunca: 0 Casi nunca: 1

Siempre:4 o Si/No

Ocasionalmente: 2

Habitualmente: 3

No

1. 1. ¢(Siente una falta de
interés hacia el sexo?

2. ¢Se excita sexualmente con
facilidad?

3. ¢Es capaz de experimentar
un orgasmo de alguna
manera?

4. ¢Disfruta abrazando vy
acariciando  su  propio
cuerpo?

5. ¢Es respetada su intimidad
en la habitacion?

6. ¢Conoce los cambios que
sufren los cuerpos en las
etapas del ser humano?

7. ¢(Acepta esos cambios?

8. ¢Se siente entendido\a por
la sociedad?

9. ¢Los profesionales  del

centro entienden algunas
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actividades sexuales que
usted puede ejercer

libremente en su actividad?

10.

¢Le gusta sentirse querido,
acompafiado y le ofrezcan

gestos de carifio?

11.

;Conoce las diferentes
orientaciones que hay en
nuestra sociedad,
homosexual,

heterosexual...?

12.

¢Rechaza el contacto de las

personas?

13.

¢ Toma mucha medicacion?

14.

¢ Tiene amistades de varios
sexos dentro de la

residencia?

15.

¢Has sufrido una infancia
muy clausurada a la

educacion sexual?
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ANEXO, ACTIVIDAD 1

Grupo discusion 2:

Cuestionario con preguntas abiertas. PROFESIONALES
Guion para el desarrollo de la actividad:

1.
2.

10.

¢Cree que las personas de la tercera edad tienen necesidades sexuales? ¢por que?
¢Tienen los conocimientos necesarios para saber vivir sus relaciones
socioafectivas dentro de la residencia?

¢Las patologias neuroldgicas como el Alzheimer hacen a la persona ser méas
inhibida?

¢ Como profesional del centro cree que se respeta la intimidad de los pacientes en
sus habitaciones?

¢Alguna vez ha actuado de manera alarmante al encontrarse ante alguna
situacion sexual de algun residente?

¢Puede contar alguna experiencia que haya vivido en primera persona?

¢Se actla con empatia y naturalidad con este tema en la residencia?

¢Hay personas en las resientes que pueden ejercer de manera libre y consciente
su sexualidad?

¢Cree como profesional es necesario una formacion basica sobre la sexualidad
en la tercera edad?

¢Opina que tener relaciones afectivo-sexuales les puede mejorar la calidad de

vida a nivel social, psicoldgico y emocional?
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ANEXO, ACTIVIDAD 3:

Cuestionario sobre los talleres realizados

Valora del 1 al 5 el siguiente cuestionario sobre los talleres. Marca con una X
1= Nada

2= Poco
3=Regular
4=Mucho
5=Bastante
TALLER 1| 2 3
Taller 1: Envejecimiento saludable después de
los 60 Y MAS.

Taller 2: La busqueda del placer

Taller 3: Los farmacos, “esas malditas

pastillitas de colores.”

Taller 4:
¢viejos verdes, dime por qué ? Mitos sobre la

sexualidad en la tercera edad.

Taller 5: Maneras de amar: “diversidad vy

sexualidad”
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ANEXO, ACTIVIDAD 3:
Acta de seguimiento de los talleres:

Dia:

Sesion:

Asistentes:

Participacion:

Observaciones:
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ANEXO, ACTIVIDAD 4:
Cuestionario cierre sobre las actividades:

Valora del 1 al 5 el siguiente cuestionario sobre los talleres. Marca con una X
1= Nada
2=Poco
3=Regular
4=Mucho

S5=Bastante

Si

No

1. ¢Te ha gustado las

actividades?

2. ¢(Has sentido emociones

olvidadas al hablar de ello?

3. ¢Te ha parecido dificil
volver a retomar la

sexualidad en tu vida?

4. (Crees que todos y todas
necesitamos de muestras

socioafectivas?

5. ¢ Le recomendarias a los
demas comparfieros
participar en futuros

proyectos?
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