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BN nTRODUCCION

Por medio de esta cartilla, usted comprendera
que la Sexualidad en todo ser humano, a
través de sus diferentes etapas del ciclo vital,
es determinante en la vida.

Las figuras maternay paterna, juegan un papel
muy importante en la interiorizacién de los roles
que como mujer y como hombre, desempe-
flaremos en: la inter-relacion con las demas
personas, con el medio, en la expresion de
sentimientos, la adaptacién a los cambios
fisicos; hechos inherentes a la vida misma.

Todo lo anterior es la maxima expresion de lo
gue seremos cuando lleguemos a la etapa de
la Vejez.

Usted, sus amigos y las personas que le
rodean, pueden haber pensado que la persona
en la vejez se torna asexual, que carece de
todo lo que mencionamos anteriormente, que
"pierde su identidad sexual”. El considerar al
anciano sin Vida Sexual, es el fruto de una
actitud sociocultural negativa.
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Es importante que usted se involucre en los
sistemas educativos que han logrado
eficientemente difundir las caracteristicas del
comportamiento sexual humano.

Conocera la evolucion de la sexualidad a
través del tiempo, como la herencia de
“aquellos” conceptos que han dado pautas en
el comportamiento del Ser Envejeciente; la
incidencia de algunos farmacos, drogas y
habitos, que debilitan e inciden en la respuesta
sexual fisica, psiquica y social del anciano.

Estos elementos se deben introproyectar como
parte de una actitud madura, desinhibida, libre
de tabues y creencias que permitan llegar al
anciano y comprender su particular mundo de
la Sexualidad.
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OBJETIVOS

&> General

Al finalizar el estudio y analisis de esta cartilla, usted
estara en capacidad de identificar los diferentes
aspectos fisicos, psiquicos y sociales, relacionados
con la sexualidad para lograr adaptacion y aceptacion
en el individuo anciano, la familia y la comunidad.

&> Especificos

Definir y analizar los conceptos de: sexualidad,
genitalidad, sexo y autosensibilizacion sexual.

2. Analizar la sexualidad a través del tiempo.

3. Analizar aspectos de la educacion sexual, en el
proceso de envejecimiento.

4. Identificar los cambios biosicosociales del
envejeciente, que influyen en su sexualidad.

5. Identificar limitantes de la capacidad sexual.

6. Identificar los trastornos de la sexualidad en el
ser envejeciente.

7. Analizar la incidencia de los farmacos en la
respuesta sexual.

8. Orientar al personal que asiste al ser envejeciente,
acerca de su sexualidad.
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CONCEPTUALIZACION

Los conceptos sobre sexo, genitalidad, sexualidad y
autosensibilizacion sexual, le daran mayor claridad en el estudio
de esta cartilla.

Reflexione acerca de lo que es...

Sexo:

Genitalidad:

Sexualidad:

Autosensibilizacion Sexual:

o

En el lenguaje corriente la palabra “Sexo” se usa con frecuencia
para determinar si es hombre o si es mujer; es decir, teniendo en
cuenta las caracteristicas fisicas, bioldgicas y hereditarias (Sexo
Bioldgico), o para referirse a una actividad fisica en la que interviene
el aparato Genital (“Hacer el acto sexual”).
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Se hace mencién al “sexo de asignacion”, es
decir el que le confiere al nino las actitudes y
conductas de los que le rodean, condicionando
en él actitudes y conductas esperadas.

Cuando se habla de identidad de género, se hace
referencia a la vivencia psiquica y emocional,
obtenida mediante el proceso de identificacion,
de pertenecer al sexo femenino o masculino.

La Genitalidad se refiere al hecho puramente
fisico de unir los 6rganos genitales, sin tener en
cuenta aspectos sicologicos, emocionales o
sociales.

Hablar de Sexualidad, es hablar del Ser Humano
Integral.

El concepto de Sexualidad, surge en el punto

de encuentro de los conceptos de Sexo

(biolégico), el sexo de asignacion (socio-cultural)

y la identidad del género (sicol6gico).
LA SEXUALIDAD COMIENZA CUANDO COMIENZA LA
VIDA, Y SE VA MOLDEANDO A LO LARGO DEL CICLO

VITAL CON LAS EXPERIENCIAS RECIBIDAS EN LA
FAMILIA, LA ESCUELAY LOS PATRONES IMPERANTES

Se ha cuestionado acerca de su sexualidad?

Cree importante Autosensibilizarse Sexualmente?
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Autosensibilizarse Sexualmente, es interiorizar cada uno de los
componentes que integra nuestra sexualidad y reflexionar sobre los
aspectos que influyen positiva 0 negativamente en nuestra calidad
de vida. Igualmente, nos permite realizar cambios y adaptaciones
gue generalmente tienen que ver con un companero y/o con otras
personas que estan en nuestro entorno.

Usted, como orientador y asistente del ser envejeciente, necesita
autosensibilizarse sexualmente. Ello le permitird mejorar su vida en
forma integral, repercutiendo en una mejor comprension y aceptacion
de las manifestaciones de sexualidad del anciano y de quienes le
rodean.

SI UNO SE DEFINE A Sl MISMO, EN TERMINOS
DE LAS ATRIBUCIONES DEL OTRO, JAMAS
SABRA DONDE ESTA PARADO.

David Cooper




La Respuesta Sexual “Normal”

Como definir la Respuesta Sexual “Normal” del
7 ser envejeciente, si cada persona se comporta
diferente...?




LA SEXUALIDAD A TRAVES DEL TIEMPO

EN DETERMINADOS ASPECTOS, ESTAMOS
LIGADOS POR UNA HERENCIA SEXUAL
TRANSMITIDA A TRAVES DE LA HISTORIA,
DE GENERACION, EN GENERACION

Masters y Johnson

La historia nos ensefia que las teorias y las practicas sexuales varian,
segun la época y el lugar.

Los criterios actuales sobre el Sexo y la Sexualidad estan
influenciados por acontecimientos culturales (religiosos, artisticos,
sociales, cientificos, etc.) que han ocurrido a través del tiempo.

La informacién que usted encuentra a continuacion, lo llevara a hacer
un recorrido por diferentes épocas y lugares acerca de las distintas
concepciones, actitudes y comportamientos ante la sexualidad.

% EPOCA ANTIGUA

Unos 1000 anos A. de C., la mujer era
considerada como Propiedad del Hombre,
siendo sus funciones las de proporcionar
placer sexual y la reproduccion. La practica
de la prostitucién, era bastante extendida.

En la Biblia, los cinco primeros libros del
Antiguo Testamento, de fuente judia, contienen
normas relativas a la conducta sexual.

En Atenas, las mujeres al igual que los

esclavos no tenian derechos legales ni
politicos. Su funcién era la reproduccion.
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En contraste con el Judaismo, la Doctrina Cristiana hablé tanto del
amor casual, como del amor espiritual.

A finales del siglo IV D de C., la Iglesia pone de manifiesto una actitud
negativa en torno al sexo. Todo parece indicar que San Agustin y sus
coterraneos, consideraban que la cépula matrimonial destinada a la
procreacion, era menos degradante que otro tipo de sexo.

Los Hindues aprobaban casi todos los comportamientos de indole
sexual. En China, el sexo se consideraba como un acto de culto,
veneracion, incluso como la senda que conducia a la inmortalidad.

El Kama Sutra, constituye un manual del sexo.

En la Antigua China y en el Japdn Ancestral este tipo de manuales
cantaban el éxtasis del goce sexual y sus variedades.

LAS IDEAS MEDIEVALES Y RENACENTISTAS

Durante los siglos Xll y XIII, surge entre la nobleza
y las clases adineradas, una forma de vida que
separa drasticamente la vida cotidiana y las
ensefianzas religiosas. El amor cortés y
caballeresco, en que la mujer se lleva a un plano
inmaculado, donde el Romanticismo, los amores
secretos y el valor, hallan acomodo en las
canciones de los juglares, la poesia y la prosa
literaria; el amor puro, se consideraba incompa-
tible con los apetitos carnales.

Después de esta época, aparecieron los cinturones

de castidad, los cuales permitian a los maridos
echar llave a sus esposas.
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Hacia los siglos XVIy XVII, las restricciones sexuales y las formulas
del amor sublime sufrieron un cambio hacia la destruccion y el
desapego. La epidemia de sifilis en Europa, llevé a limitar la
promiscuidad sexual.

ALOS SIGLOS XVIII Y XIX

Existian diferencias apreciables segun el pais,
los estratos sociales y los grupos religiosos.
Mientras en Francia e Inglaterra se observé
una amplia tolerancia sexual, en América Co-
lonial se condenaba el sexo fuera del
matrimonio y se alentaba la solidaridad fami-
liar. Los que incurrian en adulterio, o tenian
contacto intimo antes del matrimonio, eran
azotados y obligados a disculparse en publico.

En EEUU, a medida que las ciudades crecian,
se presentd un relajamiento de las nociones
basicas de sexualidad y la promiscuidad se

propago.

En 1860, una ley aprobada por el Parlamento
Britanico, legaliz6 y reguld el ejercicio de la
prostitucion.

En el Ultimo cuarto del siglo XIX, el siquiatra
aleman Richard Von Krafft-Elving, establecio
una clasificacién de las disfunciones sexuales.
Elving impuls6 la comprension de las
“Perversiones Sexuales” y la reforma de las
leyes aplicables a los delincuentes sexuales.
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i SIGLO XX

Sigmund Freud, médico vienés, logré
demostrar la vital importancia que tiene la
sexualidad en la existencia humana (Complejo
de Edipo). lgualmente Havelock Ellis, anticip6
temas tratados por Freud sobre la sexualidad
infantil (masturbacion en ambos sexos y en
todas las edades); también rebatié la idea
victoriana de que la mujer “decente” no sentia
apetencia carnal y subrayo el origen sicolégico
de muchos problemas sexuales.

Desde 1920 hasta 1940, los postulados en materia sexual, favorecen
la desinhibicion del sexo acompanada de cambios en la moda, el
baile y la literatura. Todo esto favorecido por la extendida libertad
social. Las mujeres se comprometen en la revolucion sexual que se
avecina. Eltema del sexo empieza a tratarse libremente en los libros,
en peliculas y en la musica popular.

En los anos 50, se conceptua a las mujeres como criaturas adorables
pero de “cortas luces”.

La década de 1960, es considerada como de revolucién sexual, por
la facilidad para adquirir pildoras anticonceptivas, el movimiento juvenil
protesta, el renovado auge del feminismo y una actitud mas franca.

Enladécadaenlos 80, conlaaparicion del SIDA (1982), Las Entidades
de Salud recomiendan a las personas tener un companero sexual
estable, evitar al maximo la promiscuidad y usar el preservativo en caso
de relaciones sexuales con personas extrafias a su compafero.



Igualmente en esta época, se destaca la mujer
por ocupar altos cargos publicos, de los cuales
habia sido relegada por su condicién. Este hecho
le ha permitido mayor libertad en la manifestacion
de su sexualidad (independencia en la
escogencia del compafero sexual, empleo,
moda, educacion,etc.)

En Colombia:
Nuestra cultura, heredera de un estatuto social

jerarquizado en el orden politico, econémico y
social, lo era también en el orden sexual.
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En el siglo XIX, la mujer no podia tener
aspiraciones igualitarias con los varones de su
misma procedencia. Era considerada como un
objeto o bien sagrado, o bien de placer. En el
primer caso, el modelo impuesto era el de Virgen-
Madre, como religiosa en calidad de esposa de
Cristo y madre espiritual. EI matrimonio era la
otra alternativa, lo cual suponia renunciar a la
libertad y a los derechos minimos, en beneficio
de su esposo. En el segundo caso, de ser
considerada como objeto de placer, era
reservado para la mujer del pueblo, personificada
en la mujer indigena, quien desde la conquista
era parte del botin de guerra y objeto de posesion
del invasor europeo.
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En el siglo XX, con el proceso de industrializacion, se utilizé la mano
de obra femenina, lo cual le di6 mayor libertad a la mujer colombiana,
traduciéndose en el ingreso a las universidades, en las expresiones
artisticas y literarias, a pesar de los violentos ataques de los sectores
mas reaccionarios de la sociedad.

La Ley 28 de 1932, di6 a la mujer casada la
facultad de comparecer libremente en juicio y
elimind las autorizaciones maritales para el
manejo de sus bienes.

AR

. En 1954, se otorg6 a la mujer el derecho a elegir
.y ser elegida, lo cual se logré con esfuerzo y
' constancia de las diferentes organizaciones
femeninas.

Actualmente, tanto el hombre como la mujer,
tienen los mismos derechos y deberes en el
hogar, en el trabajo, en la politica.

Los tabues sexuales se han superado en su
gran mayoria y los temas acerca del sexo son
tratados con mayor libertad, especialmente
entre padres e hijos.

Hoy en dia, se ha implantado en los colegios la
Educacion Sexual como materia fundamental.

LAS CONCEPCIONES Y MANIFESTACIONES EN LOS
DIFERENTES ESTAMENTOS DE LA SEXUALIDAD,
CONTINUARAN EVOLUCIONANDO CON LA
HUMANIDAD.

R ——

S

—



De la columna A, coloque la letra que corresponda en la columna B.

COLUMNA A COLUMNA B

TERMINOS DEFINICION

1. SEXO ) a. ldentificacion siquica como varén
o hembra.

2. SEXUALIDAD iy b Se relaciona al Ser Humano
Integral.

3. GENITALIDAD i c. Se relaciona con el varén o la
hembra.

4. IDENTIDAD DE ) d. Hecho fisico de unir los 6rganos
GENERO genitales.

Coloque en el paréntesis F, si la afirmacion es Falsa o V, si la
afirmacién es verdadera.

1. Nuestra sexualidad tiene influencia histérica. £}

2. Antiguamente los hindues aprobaban casi todos los comporta-
mientos de indole sexual. )

3. En China, el sexo era considerado un acto de degradacion.( )

@



4. En América Colonial, se admitia el sexo fuera del matrimonio.

1)

5. Lamujer de la época Victoriana, renuncia a su sexualidad, para
lograr libertad sexual. i

6. Sigmund Freud, subraya el origen psicolégico de muchos
problemas sexuales. {11

7. Enelsiglo XIX, nuestra cultura consideraba a la mujer solamente
como objeto de placer. e

8. En Colombia, la defensa del poder femenino, fue objeto de es-
pecial atencion en el siglo XIX. ()

; 9. En 1954, se otorgd a la mujer colombiéna el derecho de elegir y
ser elegida. i |

10. Actualmente en nuestro pais, los temas sexuales son tratados
con mayor recelo. £




LA EDUCACION SEXUAL EN EL PROCESO
DE ENVEJECIMIENTO

Alguna vez ha reflexionado acerca de:

Qué es Educacion Sexual?

Cuando comienza?

Cuando termina?

La Educacion Sexual, es la formacion que recibe el Ser Humano, de
tal manera que la vivencia de su sexualidad sea sana, placentera y
agradable. Es un proceso continuo, que se inicia con la vida y finaliza
con la muerte.

La familia, el maestro y la sociedad, tienen responsabilidad en la
Educacion Sexual.

Los padres son el modelo y el ejemplo para sus hijos. Estos aprenden
a relacionarse con los demas, imitando el comportamiento de las

personas mayores y recibiendo sus orientaciones.

Los maestros proporcionan la informacion cientifica y objetiva, la
formacion de la capacidad de decision, juicio y eleccion.
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Los Medios Masivos de Comunicacion, tienen gran influencia,
distorsionando algunas veces el concepto integral de Sexualidad.

BLA EN LA VIVENCIA DE LA SEXUALIDAD
INFLUYEN LAS COSTUMBRES, CREENCIAS,
MENSAJES DE LOS MEDIOS DE
COMUNICACION, CHARLAS CON LOsS
AMIGOS Y ACTITUDES DE LOS PADRES,
PROFESORES Y ADULTOS.
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Como influye la familia en la Educacion Sexual del Nifio?

Un ambiente agradable, amoroso, de comunicacién, proporciona
seguridad fisica y emocional a la madre gestante y al nifio.

Las experiencias significativas de las primeras semanas, meses y
anos de la vida del nifo afectan los cimientos de desarrollo sicoldgico,
sobre los que se edificara el desenvolvimiento posterior.

El nino desarrollara seguridad y confianza, mediante los cuidados
que le prodiguen sus padres, para satisfacer necesidades de
alimentacion, de comodidad y de afecto. Las costumbres y préacticas
como la lactancia natural o con biberén sostenido por la madre:el
contacto corporal con los padres a través de las caricias, los arrullos,
la voz, las expresiones faciales agradables y los juegos, permiten el




desarrollo de autoestima y confianza en si mismo, al igual que la
oportunidad de independencia cuando empiece a caminar.

Una actitud firmemente tranquilizadora de los mayores y el control
de ciertas tendencias y decisiones en personas no adiestradas, en la
época en que el nifo va adquiriendo el control de los esfinteres vesi-
cal e intestinal, le permitira el desarrollo de sentimientos de autonomia,
de limpieza, orden, dominio de si mismo y derechos de propiedad.

Las actitudes de los padres ante la curiosidad del nifio por el cuerpo
de otros ninos, los juegos sexuales y el contacto en nifios de uno y
otro sexo, le permite saber si es “ Sucio o Limpio, Bueno o Malo”.

El respeto de la familia hacia cada uno de sus miembros, le ayudara
a valorarse y valorar a los demas.

EL ESTABLECIMIENTO DE NORMAS Y REGLAS
CLARAS. LA ASIGNACION EQUITATIVA DE
TAREAS EN LA VIDA FAMILIAR PERMITEN EL
DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD, LA
JUSTICIA LA SOLIDARIDAD ,LABORIOSIDAD
Y SEGURIDAD DEL NINO.

Las buenas relaciones entre los padres y la actitud natural y abierta
ante las preguntas con respecto a su cuerpo, a sus genitales y al
conocimiento de los nifos, facilitan el crecimiento de la sexualidad
en el nifo y su identidad como varén o como hembra.

@



En la edad escolar, quiénes intervienen en la educacion sexual del
nino?

Ademas de los padres, otros familiares y personas que estan cerca
del nifio, los profesores con sus actitudes y aportes de informacion,
dan educacién sexual al nino.

En la edad escolar, se debe continuar fomentando la identidad, de
tal forma que las instrucciones dadas no lleven al nifio a sentirse
inferior o inadecuado. También se desarrolla la competencia, en el
sentido de capacidad de realizacion.

El modelo familiar y de la comunidad, el trabajo orientado por los
profesores, las costumbres, las actitudes y el trato afectuoso de estos,
permiten al nifo reconocer sus propios valores (fisicos, sicolégicos y
sociales), como persona Unica y diferente que interactta en la familia,
el grupo y la comunidad.

Ha reflexionado usted acerca de la Educacion
Sexual en el Adolescente?

@



EDUCAR, ES ORIENTAR MOSTRANDO LOS DIFERENTES
CAMINOS POSIBLES; NO ES IMPONERSE APROVECHANDO
LA AUTORIDAD DE PADRES O MAESTROS E IRRESPETANDO
LA CAPACIDAD DEL ADOLESCENTE PARA ANALIZARY TOMAR

DECISIONES.

Frente a los cambios y expresiones del
adolescente, la familia y los profesores
cumplen el papel de informadores y
orientadores sobre los aspectos biologicos y
el significado de ellos, en el desarrollo y
crecimiento de la persona.

“El establecimiento de normas y reglas claras,
acompafadas de afecto y comprension,
fortalecen las relaciones familiares y facilitan
al adolescente el logro de las metas que
requiere para llegar a ser un individuo capaz
de valerse por si mismo, de amar y ser amado
y de ser util a la sociedad”.

Tz,
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El respetar su privacidad e individualidad, genera en el adolescente
respeto por las personas con quienes se relaciona.

La educaciéon impartida por los educadores, debe ofrecer
conocimientos y reflexiones acerca de: Relacion sexual, prostitucion,
pornografia, abuso sexual, drogas, prevencion de enfermedades de
transmisién sexual y de embarazos no deseados, cuidados con el
cuerpo, responsabilidad de la pareja, respuesta sexual humana,
parafilias, noviazgo, lealtad y fidelidad, disfunciones sexuales, el
aborto como problema sexual, la sexualidad y los proyectos de vida
(matrimonio, unién libre, solteria, celibato), construccién de parejas,

la nueva familia, el arte y la sexualidad.
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Recordemos que la sexualidad se expresa a
. lo largo de toda la vida. Adultos con o sin
pareja, se enriquecen desarrollando sus
posibilidades afectivas, disfrutando de la
naturaleza. Sexualidad no es solamente
actividad genital.

El cuidado personal y la satisfaccion de gustos, influye en el
mantenimiento de la autoestima y autoimagen.

Es de gran importancia, la orientacion que reciban las parejas sobre
los cambios biolégicos que estan ocurriendo en su organismo
(menopausia-andropausia) y la forma de equilibrarlos. Algunas
mujeres creen que “ya no sirven como mujeres” y que la actividad
sexual no merece realizarse. Muchos hombres piensan con temor,

que “estan perdiendo virilidad”.

La familia debe proveer un ambiente de armonia, en el cual las
expresiones de afecto hagan la vida mas grata, donde se compartan
alegrias, dudas y temores. El reconocer las cualidades personales,
el apoyo y el estimulo a las iniciativas de mejoramiento personal y
laboral le ayudan al adulto a sentirse seguro, amado y valorado.

@
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El andlisis y la toma de decisiones compartidas en la vida diaria,
permite compartir logros y metas creando fortaleza para enfrentar
los problemas.

Otras orientaciones y reflexiones que deben tener los adultos, se
refieren a la prevencién de enfermedades mediante una sana calidad
de vida, resoluciéon de situaciones de conflicto en la pareja,
preparacion para el cuidado de los hijos, motivacion hacia la familia
que crece y los diferentes roles que les correpondera asumir (esposo,
padre, yerno), comportamiento de la familia con un nifio preescolar,
escolar y la adolescente; proyecciones de vida para la vejez, actividad
productiva; reencuentro de la pareja, con la emancipacion de los
hijos; la separacion, la viudez, el fortalecimiento de la autoestima,
prevencion y tratamiento de enfermedades cardiovasculares,
genitourinaria y osteo-musculares.

ALGUNOS MENSAIJES DE LOS MEDIOS

DE COMUNICACION, DISMINUYEN LAS

POSIBILIDADES DEL ADULTO PARA

LA ENRIQUECERSE Y DESARROLLARSE
B BLA BLA INTEGRALMENTE.

Qué orientaciones acerca de la sexualidad, cree usted que deben
dar al anciano?
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“LA PREPARACION PARA LA MADUREZ,
DEBERIA EMPEZAR DESDE EL NACIMIENTO,
PERO SIN HABER EMPEZADO ANTES,
PUEDE COMENZAR A CUALQUIER EDAD,
AUN DURANTE LA VEJEZ MISMA; PORQUE

' EL SER HUMANO ES PERFECTIBLE HASTA
EL MOMENTO DE SU MUERTE. ES
INCALCULABLE LA CAPACIDAD DE
RECEPTIBILIDAD DEL SER HUMANO PARA
MEJORARSE”

Gonzalo Canal Ramirez

Cada etapa de la vida debe vivirse a plenitud, disfrutando lo bueno
que trae y como consecuencia de la anterior, el camino por recorrer,
debe propender al bienestar individual y social. En muchos casos,
hay que reconocer las necesidades emocionales y sociales,
proponiendo lineas de transformacioén. El ritmo de los procesos
educativos, debe retener lo mejor del pasado y contener esperanza,
reesperanza y ternura. El anciano necesita estimulos fisicos,
emocionales y sociales, para continuar una sana expresién de su
sexualidad.

Son elementos de reflexion: El fomento de la autoimagen y
autoestima, los cambios biolégicos y sociales, y la actitud que se
tenga ante esos cambios, y una participacién en la educacion sexual
de los nietos. Integrados todos ellos en una vida sana, donde la
aceptacion de si mismo y de los demds, permitan vivir en una
comunidad de solidaridad, de respeto y de amor que favorezca la
expresion de la sexualidad.

LA VIVENCIA DE LA SEXUALIDAD EN LA VEJEZ,
ES EL RESULTADO DE LA FORMACION Y LAS
EXPERIENCIAS DE TODA LA VIDA, PERO TAMBIEN
ES REFLEJO DE LA ACEPTACION DE SI MISMO.

Creasalc
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CAMBIOS BIOSICOSOCIALES DEL SER ENVEJECIENTE
QUE INFLUYEN EN SU SEXUALIDAD

Conociendo la integralidad del ser envejeciente, el estudio de este
tema, se empezara por: :

[1.] CAMBIOS DEL SER ENVEJECIENTE:

Qué cambios anatémico-fisiolégicos, ha observado usted en el ser
envejeciente?

No solo nos referiremos al sistema genitourinario, sino a los sistemas
que influyen directamente sobre la capacidad de la respuesta motora,
en forma sistémica:

3, \,v/\;fjf 7 istema Nervioso
@ / ‘ Sinapsis
e

\»\\
]
L

T {'\’ [
S . Segun el proceso de envejecimiento, hay
/ /»/ /;/ -~ 1. algunas modificaciones que afectan directa o
L " indirectamente la respuesta sexual. Algunas

de ellas, son:

& La lenta respuesta sensorial y motora de
W | los estimulos.

\ =" Elcompromiso de las funciones cognosci-
\“4 tivas y de memoria reciente.
b
i\
‘g‘ & La circulacién sanguinea y el aprove-
'»2 chamiento del oxigeno en el cerebro,
A I determinante para su funcionalidad.
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Sisfema Endocrino

Se abordaran los cambios que tienen
influencia, y de los cuales se conocen algunas
aplicaciones:

GLANDULA PITUITARIA

GLANDULAS TIROIDES
GLANDULAS PARATIROIDES

v Hipdfisis: Elpeso de la hipdfisis disminuye | GumpuadsummaRReuaLEs
en un 20%, en personas de edad muy
avanzada; pero no se ha determinado la
validez de esta cifra. La concentracion de las
hormonas adrenocortropica (ACTH), la
titrépica (TSH), del crecimiento (GH) y
luteinizante (LH), no parecen sufrir
alteraciones, la hormona foliculoestimulante
(ESH), aumenta en mujeres posmeno-
pausicas, pero continia normal en los
hombres.

OV%O (mujed

N\
TESTICULOS (hombre)

La “Hormona del Crecimiento” (GH), disminuye moderadamente en
el plasma del anciano, es uno de los efectos indirectos de la obesidad
relativa de los viejos o de los incrementos de la GH durante el suefio,
que tienden a desaparecer.

“Hormona foliculoestimulante y hormona lutenizante (LH)”: En la
hipéfisis posmenopausica, la cantidad de ESH se eleva claramente;
pero con respecto a la LH, la situacion no esta muy bien definida.
Durante la posmenopausia, los estrégenos deterioran el mecanismo
de retroalimentacién negativa, y la elevaciéon de gonadotropina no
se suprime por completo, excepto con dosis muy elevadas que no
corresponden a las fisioldégicas. En los hombres, las gonadotropinas
aumentan de manera mucho mas lenta y en cantidad menos
significativa. Aparentemente, los mecanismos de retroalimentacion
se conservan mejor en los hombres.

@
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v/ Gonadas, estrogenos: Una vez que los
ovarios se atrofian después de la menopausia,
ya no hay produccién ovarica de estrogenos y
los que aun se encuentran en el organismo
tienen su origen en la glandula suprarrenal.
En el sexo masculino, los estrégenos se
| generan en la corteza suprarrenal y los
cambios en la edad son minimos.

‘ v/ Progestinas: La progesterona se produce

j principalmente en el ovario y placenta y en

:‘ menor grado en los testiculos y corteza
suprarrenal. Tanto la producciéon como la
excrecion, disminuyen bruscamente después
de la etapa productiva.

v Testosterona: La velocidad de utilizacion
metabdlica y la génesis de la hormona dismi-
nuyen la capacidad de las globulinas para fijarlas
aumentan con la edad, lo que da como resultado
que la testosterona libre descienda aun mas.

Todo lo anterior, nos demuestra que afecta
directa o indirectamente, sobre la respuesta
sexual.

Usted debe registrar en las siguientes lineas, las
inquietudes o interrogantes que tenga acerca de
este tema.




@isfema Osteomuscular:

Recuerda usted, cudles son los cambios que
sufre el sistema osteomuscular?. Si no lo
recuerda, consultelo en la Cartilla No. 10:
“Cambios Biosicosociales del Envejecimiento”.

Relacione los cambios osteomusculares del
envejeciente, frente a la actividad sexual.

Sistema Cardiovascular

Las personas mayores de 60 anos, padecen en un 15% por
enfermedades cerebrovasculares y en un 5% por dafo vascular,
como veremos a continuacion:

& El Corazon: Las valvulas del corazén se engrosan y pierden
movilidad. El consumo maximo de oxigeno disminuye con la
velocidad, en la misma proporcién que el gasto cardiaco.

&= La respuesta cardiaca al esfuerzo: El

Wniacefiis " €jercicio fisico da lugar a modificaciones
e ne e funcionales en el corazén. Las mas notables
»* son: Aumento de la frecuencia cardiaca,
wws  @umento de la contractibilidad miocardica y
i glargamiento de las miofibrillas. Estas
modificaciones incrementan la eficacia de las
: contracciones y el volumen ventricular. En la
\waes  VEjez es notoria la deficiencia en el aumento

e cav i de la frecuencia cardiaca.

ramas derechas
de la arteria
pulmonar

auricula
derecha




Recuerda usted, qué sucede con la edad en los vasos sanguineos?

; Sistema Genito-Urinario

v

&

i

».

En el hombre, el pene disminuye su
capacidad vascular; por lo tanto, la
fase de vasocongestion se hace mas
lenta. Recordemos que la ereccién se
puede producir por estmulacion fisica
directa de los genitales, de otras partes
del cuerpo o por pensamientos
eréticos. También la piel del escroto
se eleva y se acerca al cuerpo, los
cordones espermaticos se elevany se
acortan, elevando los testiculos.
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En la fase de la meseta, el borde del glande se engrosa, y
puede permanecer por mas tiempo en estado eréctil.

En la fase preliminar del orgasmo, el conducto deferente, las
vesiculas seminales y la prostata se contraen, empujando el liquido
eyaculador, fase que se hace lenta, hasta llegar a la fase segunda
o terminal. Debe recordarse que la fase del orgasmo y la eyaculacion
en el hombre, estan separadas.

En la fase de excitacién de la mujer envejeciente, la lubricacion de la
vagina disminuye, a la vez que sus musculos se estrechan. Esto tiene
relaciéon con los estimulos. La ereccion de los pezones disminuye, como
resultado de la lenta respuesta sensorial y motora. La ereccion de los
labios mayores y menores, tienen que ver con la paridad.

@
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En la fase de la meseta, la mujer anciana puede tener dificultad,
dado que si su vagina esta estrecha en esta fase llamada “plataforma
orgasmica”, los musculos de la vagina se engrosan junto con los
tejidos, lo que hace que la entrada vaginal se vuelva méas pequefia y
no puede dar cabida al pene. Recuerde también que ocurre el estado
de menopausia.

TANTO EN EL HOMBRE COMO EN LA MUJER, HAY
NOTABLES AUMENTOS EN LA FRECUENCIA DEL
PULSO ARTERIAL; LA FRECUENCIA RESPIRATORIA
Y LOS MUSCULOS SE PUEDEN CONTRAER EN
FORMA GENERALIZADA.

[2] CAMBIOS PSICOSOCIALES EN RELACION A LA ACTIVIDAD
SEXUAL Y SEXUALIDAD:

El plasmar el aspecto emocional interrelacional del anciano con sus
congéneres, no se ha estudiado lo suficiente y se ha quedado en
una simple relacién de compaferos de la misma edad y en donde se
busca compania, ternura, amistad y sinceridad.

Se han sefialado dos lenguajes
sexuales. El uno es mas directo y
se evidencia realizandose y espe-
cificandose en la comunicacién
orgéismica. El otro es un lenguaje
de experiencias incluyendo las
caricias, el contacto y la ternura.
Ambos se aprenden y se practican
en la vida, desde un principio. El
primero es tipico de la juventud y el
segundo de la vejez.

6
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~LA SEXUALIDAD ES MAS QUE LA
BIOLOGIA DE LOS ORGANOS
SEXUALES, MAS QUE LA
PROCREACION, EL CONTACTO
SEXUALY LO HORMONAL; ES UNA
FUNCION QUE COMPRENDE TODA
INTEGRIDAD”.

Amparo Paramo

Usted se documentara con los anexos que se daran a continuacion,
y hara un resumen de lo que mas le haya llamado la atencion.




ENFERMEDADES QUE INCIDEN EN LA ACTIVIDAD
SEXUAL DEL ENVEJECIENTE

LA VIDA HUMANA, ES ALGO MAS QUE UNA SERIE
DE REACCIONES FISIOQUIMICAS QUE MANTIENEN
LA CONSTANCIA DEL MEDIO INTERNO DEL
INDIVIDUO.

Usted se habra dado cuenta que el ser humano experimenta su
existencia, como algo particular; que tiene procesos perfectamente
elaborados entre si bioldgicos, psiquicos y sociales. La disminucién
de la funcién de uno de los aspectos mencionados del envejeciente,
va incidir en la actividad sexual del individuo.

El propésito de este contenido, es sefalar que el interés se centra
en aquellas entidades nosoldgicas mas frecuentes en nuestro medio,
que limitan al ser envejeciente en su expresion sexual.

Recordemos que el término “enfermedad”, es un estado que impulsa
al individuo a buscar la ayuda del profesional que se encarga de la
atencion en salud.

De usted, él espera que lo escuche, lo oriente, comprenda y asista
en sus dificultades. Por eso le invitamos a continuar con entusiasmo.

EL FUNCIONAMIENTO SEXUAL SATISFACTORIO,
SE ENCUENTRA DE TAL MANERA INVOLUCRADO
CON EL ESTADO DE BIENESTAR INDIVIDUAL Y
COMUNITARIO, QUE EL DESCUIDARLO ES
DESATENDER EL FUNCIONAMIENTO INTEGRAL
DEL INDIVIDUO.

2
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Las practicas clinicas reconocen la relacion reciproca entre diversas
entidades nosolégicas (enfermedades) y las expectativas, dudas,
conflictos y problemas sexuales del individuo.

Cuéles enfermedades conoce usted, que afecten al ser envejeciente
en su funcionamiento sexual?

En la evaluacion de un padecimiento, los
sintomas y/o signos en su fase inicial, deben
ser muy intensos para que la persona se
focalice en la atencion de ellos; aparece,
como es de esperarse, una falta absoluta de
interés en el desempeno sexual (apatia
sexual), que no es mas que una demanda del
organismo en querer restaurar su equilibrio.
Una vez que la persona envejeciente ha
trascendido la inhibicion de respuesta sexual,
por el dolor, laincapacidad fisica o la distorsion
del esquema corporal, se originan una serie
de cambios en la vida del anciano, que se
encuentran comprendidos entre el temor de
que cualquier actividad sexual pueda causar,
precipitar o agravar un padecimiento nuevo o
preexistente y la busqueda de una forma de
superar la disfuncion, si ésta existe.

La persona envejeciente con enfermedades, debe también superar
que una nueva y tercera persona intervenga en su intimidad. Usted
debe garantizar al ser envejeciente, que estamos prestos para




Comparemos las enfermedades que usted
registro y las que describe Acuna (1984):

1. Afecciones genito-urinarias.

2. Enfermedades endocrinas y metabdlicas,
especialmente la diabetes.

3. Afecciones del aparato cardiovascular,
especialmente el infarto.

4. El Alcoholismo.

5. Algunas enfermedades del sistema
nervioso.

6. Enfermedades osteo-musculares, como
la artitris.

7. Enfermedades de orden psicolégico.

Sabe usted, como incide la enfermedad (signos y sintomas ) en la
sexualidad?

Como ha podido comprobar, estos temas son muy especializados.
Cuando usted vea a fondo cada una de estas enfermedades en el
bloque “Asistencia al Anciano Enfermo”, completara el tema. Ahora,
veamos una informacién general:

Las afecciones cardiovasculares, las afecciones genito-urinarias y
las enfermedades endocrinas, constituyen un reto para la persona
geriatrica, porque afectan multiples dimensiones en la vida diaria.

A nivel genito-urinario, puede ocurrir estrechez
uretral, infecciones urinarias, la balantis, la
deficiencia hormonal (testosterona) y algunas
consecuencias de la cirugia y de la préstata.



En la mujer, se afecta por el prolapso genital, la disparecenia
(relaciones sexuales dolorosas). La inflamacion del cuello uterino,
la cervicitis, el cancer de seno y la mastectomia.

La gran mayoria de los seres envejecientes padecen de afecciones
cardiovasculares, aunque estas no determinan la suspension de la
actividad sexual. La hipertension arterial, el infarto cardiaco y la
arterioesclerosis hacen parte de ese grupo.

Cuando el sistema nervioso del anciano se altera, se producen
cambios fisico-patoldgicos, anatémicos y neuroldgicos sin afectarse
la actividad sexual tampoco en este caso.

Las alteraciones osteomusculares interfieren en la sexualidad; desde
el punto de vista fisico, ya que producen dolor y en consecuencia
disminucién del deseo sexual; y desde el punto de vista psicologico,
por el temor a la disminucién de los atractivos para la pareja y/o por
el tipo de medicamento que contribuye a la depresion.




LAS DISFUNCIONES SEXUALES EN EL SER
ENVEJECIENTE

EN LA SENECTUD, LA SEXUALIDAD TIENE UN FACTOR POTENCIAL
“PUEDEN ADQUIRIRSE NUEVOS DESCUBRIMIENTOS Y NUEVOS
NIVELES PERCEPTIVOS, MANTENIENDO LA ACTIVIDAD SEXUAL
A LO LARGO DE TODA UNA VIDA”.

Butler

Amigo, se ha preguntado alguna vez, qué significa la disfuncién
sexual en el anciano?

Conoce usted alguna disfuncién sexual en el ser envejeciente?

En primer lugar, es necesario conceptualizar el término “Disfuncion
Sexual”: Proviene del prefijo “dis”, que significa “alterado”. Se refiere
a cualquiera de los trastornos o alteraciones de la funcién sexual.
Un sinénimo podria ser “perturbacién en él.”

Realmente no se conoce con certeza la persona que sufre una
disfuncion sexual, sélo cuando consultan y buscan ayuda.

A continuacién veremos algunas de las disfunciones sexuales mas
frecuentes en el ser envejeciente:

N EL HOMBRE

El DISFUNCION ERECTIL:

Es la incapacidad de tener una ereccién o de mantenerla, lo que
impide que el hombre pueda participar en el coito con el pene dentro
de la vagina: ya que para hacerlo, es necesaria una ereccion, al
menos moderada.




Afecta a hombres de todas las edades, desde adolescentes hasta
ancianos.

Debemos aclarar que la disfuncion eréctil es secundaria, cuando el
hombre ha tenido problemas para lograr y mantener una ereccion,
pero al menos una vez ha logrado tener coito vaginal.

Esta disfuncion esta asociada con la “impotencia” (falta de fuerza).
Tambien se confunde con “esterilidad “ (produccion insuficiente de
espermatozoides viables para ocasionar un embarazo) lo cual es
incorrecto, ya que un hombre con disfuncion erértil puede producir
gran cantidad de espermatozoides.

La disfuncién eréctil ocasiona reacciones psicolégidas, gue en algunos
casos pueden ser graves, provocando perturbaciones como: La
depresion, que puede aparecer después de varios episodios
repetitivos y la alteraciéon en la comunicacién con la pareja quien se
torna poco compresiva y alentadora.

WJ,'
SNQ ’) [2.] EYACULACION RETARDADA:

Ocurre cuando el hombre es incapaz
de eyacular, por mas que tenga una
firme ereccién y estimulacion adecuada.

‘ \(4
‘céccu\
veerear |\ \\ Vlvesicna  Master y Johnson llaman a este
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Como podra darse cuenta, puede ocurrir de
vez en cuando o puede no haber
experimentado nunca un orgasmo. Este
situacion es frustrante para el hombre. Sin
embargo, se podria pensar que su comparera
tendria una posiciéon envidiable al tener
relaciones sexuales con una ereccién
prolongada . No obstante, muchas parejas
se sienten frustradas ante esta situacion.

EN LA MUJER

IIl DISFUNCION ORGASMICA O ANORGASMICA:

Es la incapacidad de la mujer para tener un orgasmo. El término

mas usado para esta situacion es “frigidez”. Estadisticas han

demostrado que existen mujeres que nunca en su vida han
experimentado un orgasmo:

%, Disfuncién Orgéasmica primaria:
que tienen orgasmos en ciertas
situaciones unicamente o que los
tuvieron alguna época de su vida.

VENI6D URINAR\A uTERD

%\, Disfuncién Orgasmica Secundaria
o Situacional.

No podemos olvidar que existen
casos de mujeres que alcanzan
orgasmos como resultado de la
masturbacién o estimulacién manual
Witoe u oral por parte de un companero,
pero que nunca tienen orgasmos
oo nd dHrante el c_oito vagina! (inadecua-
1ABIO nENGR cion orgasmica en el coito).




Podria esto llamarse disfunciéon orgasmica?

Por otra parte deberia haber lugar para la autodefinicion de las
disfunciones a nivel individual. Qué opina usted?

Vale la pena ilustrarnos mas .

@ EL VAGINISMO:  El sufijo “ismo”, significa “espasmo”. Es la
contraccion espastica del tercio externo de la vagina : en ciertos
casos es tan severa, que la entrada a la vagina esta cerrada y la
mujer no puede tener relaciones sexuales.

El Vaginismo y Disparecencia pueden asociarse; es decir, si el coito
es doloroso pueden resultar espasmos que ocluyen la entrada a la
vagina.

EL COITO DOLOROSO O DISPARECENCIA: Suele sentirse
en la vagina, en el orificio vaginal, en el clitoris o profundamente en
la pelvis. Se considera a menudo como un problema propio de la
muijer, pero puede afectar al hombre, que siente el dolor en el pene.

y APATIA SEXUAL:

r

Es la falta de interés , de deseo en la vida sexual.
Se debe a factores tales como: Venganza con
el compafiero, conflictos interpersonales con él
o ella y en algunos casos por estados de
limitaciones fisicas siquicas.




Coloque en el paréntesis (F), si la afirmacion es Falsa o (V), si es

verdadera.
1. Los maestros son los formadores sexuales de nifo. &)
2. Actualmente, algunos medios masivos de comunicacién
distorsionan el concepto de Sexualidad. i)
3. Los cuidados de nutricién y comodidad que se proporcione al
nino desarrollaran en él confianza y seguridad. {53
4. Sentimientos de autonomia, limpieza y orden, se pueden
beneficiar con una actitud firmemente tranquilizadora de los
adultos. (£
5. Cuando el nifio hace preguntas acerca de la sexualidad, los
padres deben exigirle respeto. (.
6. En el hogar no se deben establecer normas ni reglas; eso
perjudica al adolescente. { i)
7. Lacompetencia es mala, en el sentido de realizacion de la per-
sona. {1
8. Elmodelo de la familiay comunidad, favorece el reconocimiento
de los valores, el respeto y la solidaridad. 9
9. Con el envejecimiento, la sexualidad pasa a un segundo plano.
o)
10. Elanciano necesita de estimulos fisicos, emocionales y sociales,

para continuar una sana expresion de su sexualidad. ( )

@



* Nombrar para cada uno de los sistemas que encuentra a continuacion,
dos cambios que interfieran en la sexualidad.

B Neryioso
a)
b)

2. Endocrino
a)
b) -

3. Cardiovascular
a)
b)

4. Genito - Urinario
a)
b)

Segun la lectura: “Psicologia de la sexualidad en la Gran Adultez”,
elabore un resumen de los cambios sicolégicos del envejeciente,
que influye en la sexualidad del anciano.




v

Realice una entrevista a una persona mayor que tenga alguna
dificultad en cada uno de los sistemas vistos, con el fin de analizar
en que forma incide en su sexualidad. Realice el informe por escrito.

v

Coloque la letra de la columna de la derecha que corresponda en el
paréntesis de la columna de la izquierda.

1. Eyaculacion retardada ( ) A. Falta de deseo sexual,
generalmente causado por
conflictos con el companero.

2. Frigidez ( ) B. Contraccion espéstica del
tercio externo de la vagina.

3. Vaginismo ( ) C. Incapacidad para eyacular.
4. Apatia sexual ( ) D. Incapacidad para tener
orgasmos.




LA INCIDENCIA DE LOS FARMACOS SOBRE LA
RESPUESTA SEXUAL

LOS CAMBIOS QUE SE PRODUCEN EN EL ORGANISMO
ANTE UN ESTIMULO SEXUAL EFECTIVO, SON MATIZADOS
POR FACTORES EXTERNOS E INTERNOS QUE PUEDEN
PROVOCAR UN INCREMENTO O DECREMENTO EN LA
INTENSIDAD DE RESPUESTA ANTE LA ESTIMULACION.

John L. Alvarez

Realmente cree usted, que existen productos que intensifiquen alguna

o todas las fases de la respuesta sexual?
Cuales?

Ciertamente, hay gran cantidad de sustancias que han ganado
reputacién de afrodisiacos efectivos, sobre la pretendida eficacia
de intensificar las reacciones ante un estimulo sexual, difundido
rapidamente entre las comunidades, convirtiéndose en parte del
folklore.

Esta comprobado el efecto de estas sustancias?

Mucho mas conocido son los efectos que tienen ciertos productos
(farmacos) naturales o sintéticos, sobre los procesos fisiolégicos,
reduciendo su intensidad o abatiéndolos completamente. En muchas
ocasiones, tales farmacos son empleados con fines terapéuticos
(medicinales) y si bien es cierto que tienen un valor en el tratamiento
de las enfermedades, tienen también efectos indeseables que influyen
sobre el comportamiento sexual de la persona que los usa. Por eso,
es necesario que el anciano esté enterado previamente sobre los
efectos de los farmacos, para evitar temores y angustia.




Conozcamos entonces, los medicamentos que pueden disminur la
respuesta sexual.

DROGAS QUE ACTUAN SOBRE LOS GENITALES

DROGA e e gt et g
SEXUAL
1 Drogas Anticoli-  [Inhiben los nervios parasimpa- |Ulceras pepticas, disci-
nergicas ticos, causando Disfuncién nesias, glaucoma y
| Banthine Erectil. otros problemas
| Probanthine nasovasculares.
| Atropina
| Compuesto de
Amonio
Cuaternario

2 Drogas Antiadre- |Inhiben los nervios simpaticos, |Hipertension (presion
nergicas causando problemas en la arterial elevada) y otros
Fentolamina eyaculacion. También pueden |trastornos vasculares.
Ergo Alcaloides  [disminuir la libido y la ereccion
Halo-Alquilaminas
Guanetidina
(Ismelin)
Alcaloides de
Rawalfia
Metildona La Disfuncion Erectil es una Psicosis
(Aldomet) complicacion frecuente.




MEDICAMENTOS QUE PUEDEN DISMINUIR LA RESPUESTA SEXUAL

2 Antiandrogenos

- Estrogenos

- Acetato de
Ciproterona

- Esteroides
Suprarrenales
Cortisona
ACTH

by
>

Se oponen a la accion esti-
mulante del androgeno,
sobre el cerebro y los
organos sexuales.

Pueden disminuir |a libido
en las mujeres.

RKMGE. ;| - RMCONAMENTG | ALOUNAS NORACIONES
SEXUAL

1 Sedantes Deprimen la actividad del Sedantes e hipnoticos
S.N.C. con una gran dosis. |(inductores de suefio).

- Alcohol y El uso acentuado a largo

Barbituricos plazo, ocasiona dafo

neuroldgico.

- Narcoticos Depresion general del Analgésicos (quitan el dolor):
S.N.C. acompafada de La metadona se usa en el
depresion de los centros tratamiento de la adiccion a
sexuales. los narcéticos.

- Heroina

- Morfina

Terapia sustitutiva en mujeres
posmenopausicas, control
natal; hombres con cancer
prostatico, después de la ciru-
gia de vias urinarias, para
impedir la ereccion.
Experimental: Tratamiento de
los trastornos sexuales
compulsivos.

Alergias y trastornos
inflamatorios.




OTRAS

COMO AFECTA EL ALGUNAS

DROGA FUNCIONAMIENTO | RECOMENDACIONES
SEXUAL MEDICAS
- Disulfiran Informes de Disfuncién Alcoholismo

(Antabuse) Erectil ocasional.
- Clorfenteramina |Informes de Disfuncién Reduccion de Peso
(Presate) Erectil ocasional.

- Antihistaminicos |El uso continuo puede Resfriados y Alergias.
interferir con la Actividad
Sexual.

Lo invitamos a que investigue cada uno de los medicamentos vistos
anteriormente.




Consulte qué medicamentos esta tomando él o los ancianos que

usted asiste y compare el medicamento con el cuadro anterior, para
determinar los efectos que producen en la actividad sexual.
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EL PERSONAL QUE ASISTE AL SER ENVEJECIENTE
COMO ORIENTADOR DE LA SEXUALIDAD

Con los contenidos anteriores, tiene usted elementos para
comprender las expresiones de la sexualidad del anciano?
Si NO

Explique Por qué?

De qué manera podria usted orientar esas expresiones de sexualidad?

A. Ahora usted como Auxiliar de Gerontologia, reflexione acerca
de sus propias manifestaciones de sexualidad.

&~ En qué forma las expresa?

ey

‘&~ Hay algunas que le agradan mas?
Cuales?




= Ha identificado algunas expresiones de
sexualidad en sus padres?  Cuales?

B. Tiene usted pensamientos, temores o
actitudes negativas frente a :

&~ Su propia expresion de sexualidad?

& Las expresiones de sexualidad de su
pareja?

&

Las expresiones de sexualidad de sus hijos o sobrinos?

Las expresiones de sexualidad de sus padres?




C. En su trabajo, qué actitud asumiria usted ante:

“" Un anciano que se esta masturbando?

¥~ Una pareja de ancianos que estan realizando el acto genital?

¥~ Un anciano que le coge las nalgas a usted?

“¥~ Un anciano que la pretende?

Usted como integrante del personal de la salud,
comparte algunas creencias, mitos y prejuicios
de su grupo social , y al igual que otras perso-
nas del mismo grupo, puede tener problemas
sexuales sin resolver. Por eso, deben ser de
especial cuidado las expresiones negativas que
el personal de la salud pueda demostrar o sentir
con respecto a la sexualidad, especialmente de
personas mayores, con deficiencias mentales y
limitaciones fisicas.
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Es de vital importancia, que actitudes como las cuestionadas
anteriormente, se tomen con serenidad, es decir, en una forma
relajada y comoda.

Usted como integrante de un grupo interdisciplinario en la institucion
donde trabaja, debe manifestar los comportamientos sexuales que
le parezcan "anormales"” en las personas a las que asiste, para recibir
orientacion del profesional indicado y participar del plan de trabajo
organizado por el grupo de salud.

LA ACTITUD QUE TOMEMOS
ANTE DIVERSAS EXPRESIONES

¢ / )
///, DE LA SEXUALIDAD EN LOS
//, INDIVIDUOS, ES EL REFLEJO
7/, DE NUESTRAS VIVENCIAS

SEXUALES.

[
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SEREMOS INDIVIDUOS SEXUADOS MIENTRAS
VIVAMOS. ELLO IMPLICA LA SATISFACCION DE
NECESIDADES SEXUALES DE ALGUNA MANERA.

€3

e e S e et P A el b S S A R d O A D IS -




ACTIVIDAD DIRIGIDA &)

Usted, en compafiia de cuatro de sus comparieros, debe escoger
entre:

1. Dramatizar una situacion que refleje la expresion sexual del ser
envejeciente, en cualquiera de sus etapas; preferiblemente del
adulto y del anciano. Esta dramatizacién debe contener expresion
verbal y corporal, que reflejen influencias culturales.

2. Dramatizar una situacién que le haya impactado en la expresion
sexual del anciano, con respecto a la persona que lo asiste.
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ANDROGENOS:

ANDROPAUSIA:

CLIMATERIO:

COMPLEJO
DE EDIPO:

FEMINISMO:

GLOSARIO

Hormonas que provocan la aparicion de los
caracteres sexuales masculinos.

Conjunto de manifestaciones organicas y
psiquicas, que sobrevienen en el hombre entre
los 50 o 70 anos.

Periodo que comienza entre los 40 o 50 anos,
caracterizado por una serie de cambios
aplicables tanto a hombres como a mujeres:
sintomas hormonales, circulatorios, neuronales,
emocionales y psicoldgicos.

Cada cual tiene complejos en la medida en que
su inconsciente tiene un contenido que le es
personal. Mezcla de actitudes afectivas
contradictorias (amor - odio) de las que el sujeto
no puede apartarse sin comprometer su propia
personalidad. Complejo de Edipo (rivalidad
fraterna), que surge generalmente a lo largo de
la infancia. Los complejos son liquidados,
desaparecen o son reprimidos.

Corriente filoséfica, dirigida a difundir la igualdad
de derechos entre hombres y mujeres.




FRIGIDEZ:

LIBIDO:

MASTURBACION:

MENOPAUSIA:

PORNOGRAFIA:

PROMISCUIDAD:

TABU:

Es un término ambiguo. Se le atribuye a mujeres
que son incapaces de tener orgasmos y también
a mujeres que muestran una carencia total de
respuesta sexual y no se excitan sexualmente.
Este utimo termino, se refiere a "Disfuncidn
Sexual General".

Energia que anima el instinto de la busqueda
del placer.

Excitacion manual de los érganos genitales.
Representa un estadio infantil de la sexualidad.
No se debe considerar anormal durante la
infancia y pubertad, ni en los adultos privados
de satisfacciones sexuales.

Cese de la actividad ovarica, acompafiado de
regresion de los caracteres sexuales de
sofocaciones y algunas veces, de perturbaciones
psiquicas y neuroendocrinas.

Relativo a lo pornografico. Trata acerca de la
prostitucion.

Convivencia heterogénea de personas de sexos
diferentes, de condiciones o de nacionalidad
diversas.

Que tiene el caracter de ser sagrado, intocable.
Prohibicién a ciertas manifestaciones y com-
portamientos en este caso referentes a la
sexualidad.
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