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RESUMEN

La gran mayoria de las personas de la tercera edad piensan que esta etapa significa
perder el interés por el tema sexual, lo que conlleva a la disminucion de dichas actividades
sexuales y produce cambios a los que el ser humano puede ir adaptdndose. La participacion
terapéutica puede mejorar las dificultades sexuales del adulto mayor, lo que significa que
existen alternativas que puedan mejorar y aceptar las transformaciones en esta etapa de la vida.
La presente investigacion pretende establecer la influencia del arte-terapia en las dificultades
sexuales en un grupo de adultos mayores de 65 afios de edad. La muestra se encuentra
conformada por un grupo de 20 ancianos del Centro Geriatrico Integral Dulce Amanecer,
quienes, mediante la aplicacion de un cuestionario de actitudes hacia la sexualidad en los
adultos mayores, pudieron exteriorizar algunas dificultades en el tema. La metodologia se basé
en el disefio de investigacion cuantitativo apoyado en el método cuasi experimental. Los
resultados evidenciaron que la realizacion de diferentes actividades artisticas con finalidad
terapéutica, incentivan procesos de reflexion, exploracion y exteriorizacion de afectos,
emociones y pensamientos, que pueden reforzar aspectos positivos de su sexualidad. Por lo
antes expuesto, el estudio espera que la informacion aportada pueda estimular en los adultos
mayores cambios significativos en la forma de valorarse, relacionarse con las demas personas,
aceptarse y entender los cambios bioldgicos y fisioldgicos que esta etapa de la vida trae con
ella.

Palabras clave: actividades artisticas, proceso fisioldgico, sexualidad, terapéutico,
vejez.



ABSTRACT

For the vast majority of the elderly, they think that this stage means losing interest in
sex, which in turn leads to a decrease in sexual activity. The changes generated by aging also
produce changes in sexual health to which human beings can adapt. Therapeutic participation
can improve the sexual functioning of the elderly, which means that there are alternatives that
can improve and help individuals accept the transformations at this stage of life. This research
aims to establish the influence of art therapy on sexual difficulties in a group of adults over 65
years of age. The sample is made up of a group of 20 elderly people from the Dulce Amanecer
Integral Geriatric Center, who through the application of a questionnaire on attitudes towards
sexuality in old age in older adults were able to express some sexual difficulties. The
methodology was based on the design of quantitative research supported by the quasi-
experimental method. In the expected results it was possible to demonstrate that the realization
of different artistic activities for therapeutic purposes has as its fundamental objective to
encourage processes of reflection, exploration and externalization of affections, emotions and
thoughts that can reinforce positive aspects of sexuality during the stage of old age. The hopes
that the information provided can encourage senior citizens to assume significant changes in
the way they are valued, to interact with other people, to accept and understand the biological
and physiological changes that this stage of Life brings with it.

Key words: artistic activities, physiological process, sexuality, therapeutic, old age
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INTRODUCCION

La sexualidad no entiende de edades més resulta dificil entender que en la actualidad,
algunos sectores de la sociedad no conciban la probabilidad que tienen las personas en edades
que comprenden 50, 60, 70 y hasta los 80, para mantener una vida sexual activa (Cerquera,
Galvis y Cala, 2014). Los factores de las variables sociales, el incremento de la esperanza de
vida y los cambios culturales han sido elementos para que el sexo en la tercera edad rompa

el paradigma del tabu y se practique con mayor frecuencia.

Cedefio et al. (2014) sefiala que para definir el termino sexualidad “es necesario
incluir la afectividad, la comunicacion, placer, exteriorizacion de los sentimientos, la
reproduccion, los valores y creencias” (p.101). Por lo tanto, el deseo e interés sexual no
desaparece cuando un individuo se convierte en un adulto mayor; solo es cuestién de
reconocer e irse adaptando a los cambios fisiol6gicos y fisicos generados en el organismo a
causa de la edad (Monteagudo, y otros, 2016). Sin embargo, no se puede negar la existencia
de otros factores que influyen directamente sobre las dificultades sexuales mas frecuentes en
este grupo de personas. Las malas informaciones que se manejan, como por ejemplo, pensar
que la sexualidad se encuentra reducida a la reproduccion, por lo tanto requiere
obligatoriamente del coito, es una informacion es totalmente errada (Diaz et al., 2015).

Por otro lado, existen gran cantidad de avances dentro de la ciencia que pueden ayudar
a mejorar estas condiciones sexuales en la poblacion de los adultos mayores. Entre ellas se
encuentra el arte-terapia debido a que permite diagnosticar los trasfondos que pueden estar
influyendo tanto en el aspecto emocional como fisico (Bat y Grati, 2018). Realizar

actividades artisticas con finalidad terapéutica logra que el adulto mayor establezca



articulaciones con su contexto, alcance dominio emocional y mejore la convivencia
interpersonal. Para Agudo et al. (2014) “la terapia del arte solo requiere de algunos procesos
creativos para poner en manifiesto los mecanismos de expresion” (p. 309). Esto también
influira en el fortalecimiento de los procesos de reflexion y el individuo se verd motivado a
reconocer las dificultades que no le permiten develar sensaciones, sentimientos, emociones

y pensamientos.

Antecedentes

Ecuador evidencia la ampliacion de la esperanza de vida; esto se debe a que la tasa
de mortalidad se ha visto reducida. Si se llega a comparar los indicadores entre 1965 y 1970
se demuestra que la edad promedio de mortalidad era de 57 afios, mientras en el Gltimo
quinguenio aumentd a 75 afios. Por otro lado, el indice de envejecimiento se encuentra en el
orden del 21%, esto quiere decir que de cada 100 personas, 21 son adultos mayores (Instituto
Nacional de estadistica y Censo, 2014).

La poblacion vieja se distribuye en un 45% en condiciones de pobreza y bajo nivel
educativo; 42% pertenece al sector rural, 14,6% de viviendas humildes con un anciano
viviendo solo, 14,9% se encuentran en condiciones de negligencia y abandono y el 74,3% no
poseen acceso a seguridad social de nivel contributivo (Ministerio de Inclusion Econémica
y Social, 2015). Una vez establecidas estas cifras, es importante resaltar que Ecuador cuenta
con una cantidad considerable de personas de la tercera edad, los cuales requieren ser
atendidos a través de programas de atencién y participacién que promuevan la mejora de su
calidad de vida. Ademas, dichos programas deben propiciar apoyo, respeto y sobre todo que

se tome en cuenta su salud fisica, mental y sexual.
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Breve resefia historica del Arte-terapia

A través de la historia el arte-terapia, también conocida como la terapia del arte, ha
sido utilizada como una estrategia propuesta para el tratamiento en personas con problemas
psicoldgicos, animicos, espirituales, con diferentes patologias clinicas o que simplemente,
manifiestan el deseo exteriorizar su propio ser (Pazos, 2014). Pero no es hasta el afio 1947
qgue Naumburg establece la asociacion existente entre la terapia del arte y los principios del
psicoanalisis; distanciandola de la psicologia. Este recurso artistico también se ha empleado
para abordar algunos problemas de depresiéon, psiquicos y desordenes del suefio permitiendo
que los pacientes puedan expresar a traves de la creacion artistica lo que puede influir en
estas complicaciones y que le cuesta comunicar de forma verbal (Bat y Grati, 2018).

Cabe sefialar, que no es necesario que las personas posean algin conocimiento previo
o de dominio sobre el tipo de actividad que se pretende desarrollar, por lo cual puede ser
aplicada en nifios, adolescentes, adultos y personas de la tercera edad (Casanova, 2014). Es
una técnica terapéutica tan versatil que permite canalizar, en grupos de cualquier edad, las
inquietudes y dominio de algunas emociones.

La poblacion vieja representa un grupo que puede experimentar constantes episodios
de estrés y ansiedad debidos a multiples factores psicologicos, biologicos, fisicos y sociales
que inciden directamente en su salud. Muchos de ellos producto de los procesos normales
del envejecimiento (Tello, Alarcon y Vizcarra, 2016). Sin embargo, existen valiosas
herramientas como el Arte-terapia donde el adulto logra mejorar sus niveles de autoestima,
permite que tenga nuevas proyecciones de vida en su cotidianidad, calma los niveles de

ansiedad y lo hace sentir Gtil (Marcoleta, Miranda, & Pedreros, 2014). El uso del arte como
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una herramienta terapéutica permite que las personas mayores se involucren y puedan
pronunciarse de forma creativa, combinando sus habilidades y manifestar expresiones
significativas con sentimientos, emociones y sensaciones a pesar del deterioro de sus
capacidades funcionales.

El arte terapia debe poseer una preparacion especializada en las distintas ramas del
arte, diversas técnicas y estrategias psicoterapéuticas (Araya y Porter, 2017). De igual forma,
debe relacionarse con las teorias psicoldgicas y espirituales para ayudar en la interpretacion
de las creaciones artisticas de los pacientes y las imagenes mentales que puedan estar
inherentes (Campagne, 2014). Ademas, debe concentrar los recursos de expresion artistica
que promuevan la cooperacién de los individuos ancianos. Lo més importante es que las
actividades realizadas aumenten los activos que muchos de ellos conservan. El facil acceso
de la misma permite que pueden ser desarrolladas desde la comodidad del hogar o en jornadas
diurnas y sobre todo les permite interpretar diversas situaciones de la cotidianidad (Diaz J. ,
2014).

Segun explica Diaz (2014) durante las sesiones terapéuticas del arte-terapia, se
manipulan diferentes materiales (dependiendo de la actividad artistica) y el trabajo puede ser
desarrollado de una forma ya sea personal o colectiva. En el caso de esta Gltima, los
participantes tendran la oportunidad de intercambiar saberes, ideas, opiniones 0 emociones
con el resto de los participantes, estableciéndose la socializacién (Casanova, 2014). Cabe
resaltar que la planificacion incluye todas las disciplinas artisticas basadas en la expresion,
en el comportamiento terapéutico y en la propia psicoterapia del arte. EI uso de esta terapia
ha permanecido desde hace més de 50 afios, mediante las intervenciones creativas que han

favorecido la expresion personal.
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Por otra parte, ha sido considerada apropiada para optimizar las relaciones
interpersonales que han sido afectadas por la ansiedad o por la pérdida de un ser querido
(Lbpez, 2018). En este sentido, se encuentra sustentada en la creacion, el proceso y no en el
producto en si. Araya y Porter (2017) establecen entonces la importancia de la participacion
del arte terapeuta, el cual debe interpretar el lenguaje gestual desarrollado por el paciente a
raiz de alguna limitacion fisica o emocional. Por ejemplo, los musicos que pierden la audicion
pero que todavia pueden expresarse mediante su arte (Miranda, Hazard y Miranda, 2017, p.
268). En la actualidad, esto es manejado como resiliencia y se encuentra relacionado con

pacientes que se sobreponen a diversos contextos dificiles transformandolos en fortalezas.

Uso del Arte-terapia en trastornos emocionales

Existen diversas investigaciones que se han desarrollado con la finalidad de explicar
los beneficios que genera el uso de la terapia del arte. Desde esta perspectiva, Agudo et al.
(2014) resefian que aplicar terapias apoyadas en herramientas del arte, sin tomar en cuenta el
aspecto estético sino el sentido profundo y personal, pueden brindar atencion psicoldgica.
Esto se debe al sentido analitico y humanista que se encuentra inherente a este tipo de
actividades. En resumen, permite controlar y disminuir los episodios de ansiedad y la
resistencia a aceptar situaciones dolorosas que presentan los pacientes como mecanismos de
defensa (Agudo et al., 2014).

El arte-terapia favorece la autoestima en personas de la tercera edad, tal como lo
explica Ching, Ping y Chia (2019) a través de un trabajo de investigacion cuya finalidad fue
determinar como un programa basado en la terapia artistica mejora los estados de depresion

y la autoestima en los ancianos que viven recluidos en instituciones o ancianatos a largo
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plazo. En este caso utilizé un estudio cuasi-experimental, utilizando una estrategia de
muestreo de forma intencional que le permitié la seleccion de 55 personas de 65 afios y mas.
Dicho grupo de individuos poseia funciones mentales intactas, pero demostraba cuadros de
depresion. Es evidente, que estas dos patologias tienden a afectar los estados de salud y la
calidad de vida de este grupo de personas. El estudio concluy6 que los programas de terapia
artistica muestran resultados alentadores en el mejoramiento de la depresion y autoestima en
las personas que residen en los hogares de ancianos. Por lo tanto, las actividades afines con
el arte generan aportes a la optimizacion de la salud mental y al desarrollo de la atencion a
largo plazo.

Ademas, esta técnica ha demostrado resultados en la superacion de secuelas
generadas por la violencia intrafamiliar. En este sentido lkonomopoulos, Cavazos, Vela,
Sanchez, Schmidt y Catchings (2017) desarrollaron un estudio basado en un programa de
tratamiento de terapia artistica creativa, la cual se establecio en nueve sesiones para adultos
mayores que han sobrevivido a la violencia intrafamiliar. Aplicaron una escala de resiliencia
con resultados de datos no superpuestos. Los mismos dieron como corolario que dicho
programa mostré altos grados de eficacia para minimizar los sintomas de salud mental y

mejorar la resiliencia.

Las dificultades sexuales en el adulto mayor

La atencion del adulto mayor evidencia avances significativos, no obstante, en lo que
respecta a la sexualidad se considera que el tema es poco abordado y en ocasiones hasta
ignorado porque, simplemente, el tema se asocia con la reproduccién (Llanes, 2014, p. 226).

Esto significa que, para gran parte de los individuos, se manifiesta la sexualidad solo en la
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edad reproductiva; en consecuencia, el adulto mayor no debe practicarla. Por otro lado, existe
el prejuicio de que la persona de la tercera edad representa el estereotipo de la enfermedad,
situacion que condiciona su personalidad y la de quienes lo rodean. Llanes (2014) asegura
que las complicaciones de origen sexual, por lo general, afectan a los adultos mayores
emocionalmente lo que disminuye la calidad de vida de los mismos. Por lo tanto, se hace
necesario que se incluya dicho aspecto en los programas de atencion y que sea parte de su
historia clinica.

En este sentido, se deben resaltar los factores que intervienen en el deterioro de la
actividad sexual en los ancianos, entre los cuales predominan: a) la falta de pareja: causal de
la abstinencia (en especial en las mujeres) a veces consecuencia de la muerte del conyuge; b)
detrimento de las relaciones matrimoniales (causadas por la monotonia y falta de
comunicacion); c) pena de tratar temas intimos; d) la excusa para evadir los problemas
existentes (Llanes, 2014, p. 226). Existen otros factores relevantes, como el deterioro fisico
que acompafa a la edad avanzada y que viene relacionado con la aparicion de diversas
enfermedades cuyos sintomas afectan el deseo sexual de la persona. Las limitaciones fisicas
influyen en el cese de la actividad sexual y la ausencia de intimidad. Consecuentemente, cada
uno de los factores mencionados afectan directamente la calidad de vida sexual del adulto
mayor. A pesar de esto, no quiere decir que nunca mas puedan disfrutar de algin encuentro
sexual (Llanes, 2014, p. 226).

Diaz et al (2015) explican que “los problemas sexuales en los adultos mayores, tales
como la disfuncién eréctil pueden provenirse a través de una adecuada discusion y
divulgacion de informacion” (p.669). También se debe considerar tres elementos
fundamentales: 1) la salud que implica la mejora de habitos, desarrollo de jornadas de

ejercicios fisicos y mentales; 2) ver el tema de la sexualidad sin tabd; 3) mantener alimentada
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y atendida la relacion de pareja mediante la buena comunicacion y el apoyo mutuo. Para
Diaz et al. (2015) el cambio de patron sexual en este grupo de la poblacién, por lo general,
disminuye la cantidad de coitos pero que pueden verse suplantados por aproximaciones
fisicas, besos, caricias, compafiia, complicidad o masturbaciones.

Por lo antes expuesto, es necesario incentivar a los adultos mayores a participar en
programas de atencién que les brinden informacion adecuada sobre el tema sexual y las
complicaciones que les pueden afectar para que logren su adultez plena y sana (Llanes, 2014).
Existen estrategias, como el arte-terapia, que permiten expresar las emociones, sentimientos,
que incitan la capacidad y creatividad de establecer relaciones interpersonales que pretenden
lograr que el adulto mayor pueda auto aceptarse, aceptar al otro, exteriorizar sus estados de

animos y liberar angustias (Céaceres y Santamaria, 2018, p. 135).

Depresion y dificultades sexuales en el adulto mayor

Es muy comin que el adulto mayor se vea abordado por un estado de animo
melancolico, en diferentes momentos de su vida (Bastidas, 2014). Generalmente, este cuadro
de depresion esta acompafiado por tristeza, irritabilidad o algunos sintomas somaéticos
(insomnio, pérdida de peso, alteraciones sexuales, entre otros) y afecta directamente sus
relaciones interpersonales. Dichos trastornos emocionales, limitan sus actividades cotidianas
y su desenvolvimiento normal con su entorno, generando quejas y dolencias no solo a quien
lo padece sino a las personas que le rodean (Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

Para Diaz et al. (2015) “la etapa del envejecimiento no debe ser un factor que limite
la satisfaccidn sexual en el ser humano, siempre y cuando esta no se encuentre enfocada

solamente, en el coito” (p.669). Algunos investigadores han demostrado, que el adulto mayor
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puede valerse de estrategias que le facilitan preservar su calidad de vida a pesar de los
aumentos de los dolores fisicos. Sin embargo, existen enfermedades como céncer o
patologias cardiacas que pueden generar otras complicaciones emocionales, al igual que los
medicamentos que contribuyen a la depresion arterioesclerética o depresion isquémica
subcortical. Segun la OMS (2017) estas condiciones pueden mejorar al recibir tratamientos
antidepresivos a traves de psicoterapias (terapia del arte) que coadyuven a sostener periodos
largos sin depresion, sobre todo en aquellos casos en los cuales sean dolencias leves o donde

no puedan hacer uso de medicinas.

Arte-terapia para disminuir la depresion en el adulto mayor

El estudio realizado por Dunphy et al. (2018) explica que las situaciones de depresion
que experimentan los adultos mayores se ha convertido en una carga de salud global que
anualmente se incrementa de manera significativa. Es importante el entendimiento de los
enfoques para la prevencion y tratamiento de la depresion en ancianos, lo que implica la
participacion de terapeutas especializados ya que puede ser atendida a través del arte-terapia.

Por su parte, Regev y Cohen (2018) desarrollaron una investigacion centrada en dos
personas de la tercera edad, quienes realizaron actividades artisticas con la finalidad de dar
sentido a sus vidas. Se sometieron a sesiones arte terapéuticas y a entrevistas estructuradas.
Asistieron a espacios especificos para el desenvolvimiento de las actividades y ejercicios.
Esto permitié que los participantes expresaran parte de su historia de vida, resaltando las
cosas con mayor significado (Regev y Cohen, 2018). La terapia del arte permitié un
acercamiento hacia los participantes y que pudieran relacionar sus experiencias vividas con

el sentido que querian darle a sus vidas y la superacién de situaciones de adversidad. Se
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propiciaron encuentros diversos, se desarrollaron procesos artisticos donde los dos adultos
mayores pudieron expresarse.

La educacion sexual puede prevenir un sinfin de enfermedades en el ser humano,
sobre todo en la etapa de la vejez (McFadden y Basting, 2014, p. 150). Esta educacion sexual
a tiempo se ve relacionado con la longevidad satisfactoria tomando en cuenta los factores
psicologico, socioldgico, pedagdgico y de rehabilitacion. Mediante un diagndstico que
incluye las caracteristicas y el comportamiento de los profesionales de la salud, los
integrantes de la familia y el propio adulto mayor. Por lo tanto, tericamente hablando, la
educacion sexual se sustenta en varias tendencias, desde la salud en general y en el plano
psicoldgico o socioldgico. Es un elemento importante el rol de la familia y su papel
socioeducativo en la atencion del anciano en todos los contextos de la vida (McFadden y
Basting, 2014).

El arte-terapia tiene como finalidad facilitar herramientas acordes para abordar,
controlar o disminuir estados de salud criticos; trabajando desde cinco perspectivas
fundamentales como: la creatividad, la capacidad de interaccion, toma de iniciativa,
independencia e introspeccion (McFadden y Basting, 2014, p.151). Entre las herramientas en
las que se apoya se encuentra la musicoterapia, la pintura y la danza con el fin de lograr a
través de las perspectivas consideradas y las terapias el fortalecimiento de la autoestima,
vigorizar las relaciones interpersonales e influir en su calidad de vida directamente
(McFadden y Basting, 2014).

Tomando en cuenta lo antes expresado, se puede evidenciar que la utilidad de la arte-
terapia para la atencion de los ancianos en los diferentes &mbitos de la vida aporta muchos
beneficios. En cuanto a la presente investigacion, se relacionara el arte-terapia y su influencia

en la calidad de vida de los ancianos, en especial con los aspectos de su sexualidad.
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El Problema

El adulto mayor aprecia transformaciones organicas y psicologicos que de no ser
asumidos con naturalidad consiguen afectar su calidad de vida (Klein y Chavez, 2015, p.
211). En los casos en los que existen incapacidades fisicas, pérdida del conyuge o de la
autonomia estas situaciones pueden agravarse. EsS muy comin que, en este sector de la
poblacién, el tema de la sexualidad no sea atendido de una forma acorde, situacion que puede
conducir a contextos de depresion y pérdida de la motivacion. En estos casos el adulto mayor
carece de formas de comunicacidn sobre su situacion, ademas de gue el personal de atencién
obvia la importancia de este tema como parte de la vida del ser humano (Llanes, 2014).

La aplicacidn de estrategias artisticas con intencion terapéutica permite diagnosticar
la situacion psicoldgica de este grupo etario. A diferencia de las terapias convencionales, que
en ocasiones no permiten acercarse y facilitar los procesos para mejorar la condicion, es
necesario complementar con terapias como la arte-terapia, donde el adulto mayor mediante
la expresion artistica, podra articular su realidad con el contexto, canalizar sus emociones y
vivencias. Bat y Grati (2018) refiere que “en la Arte-terapia se establece una relacion sujeto-
paciente, sujeto-terapeuta y obra pictorica” (p.9), lo cual genera una complejidad necesaria
para la intervencién de gran cantidad de procesos creativos. A través de estos se hace posible
beneficiar a los individuos, logran regular su situacién e incluso tienen mejorias completas.
Por lo tanto, el uso del Arte-terapia como mecanismo de expresion para reconocer las
dificultades que atraviesa el adulto mayor y en especial lo relacionado con las dificultades
sexuales permitird develar sus emociones y sensaciones, ayudandole a canalizarlas (Bat y

Grati, 2018).
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En Ecuador, el adulto mayor ha logrado extender la esperanza de vida; por
consiguiente, demandan atencion y tienen expectativas (Tortosa, Caus, y Martinez, 2014, p.
149). Sin embargo, no existen suficientes centros que estén orientados a realizar una atencion
integral, especialmente espacios que incorporen terapias alternativas que coadyuven a
afrontar asertivamente la transicion a la etapa adulta. Esta situacion se intensifica ain méas en
los estratos de menos ingresos econémicos, donde para poder vivir, los adultos mayores
deben trabajar incluso en condiciones infrahumanas (Tortosa, Caus, & Martinez, 2014). Todo
este escenario repercute en procesos de depresion y falta de motivacion, incluida la actividad
sexual que se puede ver reducida; por tanto, es necesario contar con estrategias que
contribuyan a que este grupo pueda drenar su situacion emocional a través de terapias como

el Arte-terapia.

Pregunta de Investigacion

¢ Como puede mejorar las dificultades sexuales del adulto mayor el arte-terapia?

Significado del Estudio

Los adultos mayores ecuatorianos presentan trastornos de salud mdltiple, desde
severos a cronicos y con franca tendencia a la complicacion. Por tal motivo, la atencion de
estos pacientes se centra en las patologias fisicas y mentales, otorgandose poca relevancia a
las dificultades en torno a la esfera sexual, bajo preceptos de su inexistencia o las dificultades
de comunicacion que se cifien en torno al tema (Instituto Nacional de estadistica y Censo,
2014).

Es importante rescatar que la sexualidad forma parte importante del individuo,
principalmente en la etapa de la juventud por su intima relacién con la reproduccién, por lo

tanto, en el pasar de los afios y al cesar la reproductividad, es posible tener la falsa creencia
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que el adulto mayor no tiene manifestaciones de deseo sexual, que disminuye o que no
disfruta de la misma (Quevedo, 2014). Consecuentemente, el tema de la sexualidad en esta
etapa esta enmarcado de un grupo de problemas entre las que se menciona la libre expresion,
la falta de privacidad o ausencia de pareja. Por consiguiente, en Ecuador es necesario abordar
este tema y ofrecer una alternativa al paciente para que exteriorice y manifieste sus
dificultades en cuanto a su sexualidad y proporcionar al adulto mayor una vida digna y de
calidad en todos los sentidos (Quevedo, 2014, p. 80).

Bajo este marco, la presente investigacién permitird mostrar una parte de la realidad
que afronta el adulto mayor en relacién a su sexualidad a través del uso de una técnica no
convencional como lo es el arte-terapia, a fin de identificar aspectos que deban ser apoyados
y estan relacionados con la depresion, con el fin de promover una accion técnica en el

tratamiento que favorezca a los adultos mayores y tengan una vida plena.

Propdsito del Estudio

El propdsito es establecer la importancia de una alternativa terapéutica novedosa para
la atencidn, manejo y recuperacion de las dificultades sexuales en el adulto mayor, con lo
cual es posible obtener un beneficio importante en la salud emocional y mental de los
pacientes en esta edad. Por lo cual a continuacion, se procede a desarrollar la revision

bibliogréafica.
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REVISION LITERATURA

Fuentes

Para esta investigacion se efectud una revision exhaustiva de una serie de articulos
cientificos, investigaciones, libros y revistas. La caracterizacion de la informacion pertinente
utilizo las palabras clave: arte, cambios fisiologicos, vejez, sexualidad. Toda la informacién
recolectada se obtuvo mediante motores de busqueda como: Scielo, Pubmed. Google Scholar

y EBSCO.

Formato de revision de literatura

Seguidamente, se presenta la literatura de los temas relacionados con el Arte-terapia,
dificultades sexuales en el adulto mayor, depresion y dificultades sexuales, el arte-terapia

para disminuir la depresion y el envejecimiento y la sexualidad.

El arte-terapia

Segun explica Schimpf (2015) es una forma de terapia relacionada con diferentes
expresiones artisticas o las artes plasticas, que las aplica como una herramienta terapéutica
en el tratamiento sanador de los trastornos psicoldgicos, como lo son: los bloqueos
emocionales, miedos, depresion, traumas del pasado, enfermedades degenerativas,
discapacidades fisicas, adicciones, rehabilitaciones y bienestar emocional (p. 141). Esta
psicoterapia también es conocida como la terapia artistica integrada, por un concepto
genérico de las artes debido a que se apoya en diversas disciplinas artisticas para el logro de

sus objetivos (Murrieta, Covarrubias y Cruz, 2015). Especificamente, esta estrategia
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psicoterapéutica se encuentra centrada en las capacidades de las diferentes artes como canal
de comunicacion. De esta forma, ayuda al individuo a expresar sentimientos, a reflexionar y
asumir ciertos cambios de conductas.

El arte-terapia puede lograr que el paciente manifieste, mediante una actividad
artistica, un sentimiento dificil de hablar, incrementar la confianza y autoestima. Los
materiales utilizados para el desarrollo de la terapia del arte pueden variar en gran escala
(Marcoleta, Miranda y Pedreros, 2014). Esto se encuentra sujeto al tipo de actividad, los
factores de accesibilidad y el tiempo. Es importante sefialar, que para que el trabajo pueda
desarrollarse no necesita grandes dotes de artista, conocimientos plasticos ni que el resultado
de la obra posea gran valor. Lo relevante es que el creador muestre su autenticidad (Rios,

Solis, Oviedo, & Rios, 2018).

Evolucidén del Arte-terapia psicologica

A través de una revision de la historia humana se puede evidenciar que el hombre ha
utilizado la expresion artistica como una forma de comunicarse mucho antes de la aparicion
del lenguaje verbal. Por otra parte, Pazos (2014) establece ciertas relaciones histéricas
ubicandose en el area psicoldgica pues “el estudio del arte es un producto que se logra
mediante la mente humana y su perspectiva como el creador, la obra artistica y el receptor”
(p.127). En este sentido, la actividad artistica presume una manera de percibir y explorar
nuestro “yo” mas interno, es decir permite activar un efecto integrador del ser humano

contemplando la parte emocional, mental, espiritual y fisica (Caceres y Santamaria, 2018).
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Si se trata de ubicar el principio del arte-terapia, se puede comenzar desde la era de
las cavernas donde el ser humano expresaba de manera artistica las formas de vida,
costumbres, creencias, descubrimientos y conocimientos (Pazos, 2014). Estos eran grabados
en las paredes de las cuevas a través de imagenes y explicaciones. Es desde alli que el hombre
se ha apoyado en las artes como un recurso de comunicacion que conecta su interior con el
contexto que le rodea (Pazos, 2014).

La evaluacion y evolucidon de las expresiones mediante el arte, de la sociedad que la
interpreta, se van manteniendo durante diferentes etapas y han encontrado apoyo (desde el
siglo XIX) en algunos tetricos del arte, criticos e historiadores. Quienes comienzan a
interesarse por las elaboraciones plasticas de los pacientes mentales llegan a conclusiones,
como que la motivacion intrinseca del ser humano alberga un potencial de auto sanacién
(Pazos, 2014, p. 128). Es entonces, en el siglo XX, que el arte-terapia se establece, como una
profesion formal que toma como respaldo el apoyo de dos escuelas del pensamiento: el
psicoanalisis y la Educacion Artistica (Pazos, 2014).

Es importante mencionar, que esta terapia ha sido utilizada en las denominadas
intervenciones creativas durante mas de cincuenta afios (Rios, Solis, Oviedo, & Rios, 2018).
Ha logrado favorecer la expresion personal, explorar emociones, aliviar tensiones, entre otras
situaciones emocionales. Se ha recomendado su uso para mejorar las relaciones
interpersonales ante cuadros depresivos, de ansiedad y pérdida de seres queridos. Rios et al.
(2018) explican que la terapia se sustenta en la creacion y el proceso; no el producto, debido
a que va acompafado de un fin curativo. Esta terapia utiliza un lenguaje cognitivo en paralelo

con la palabra y es mediante los simbolos artisticos que se construye también un idioma.
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Arte-terapia en trastornos emocionales

Cuando se habla de trastornos emocionales o mentales se hace referencia a un grupo
de mudanzas en el estado animico asociados a la forma de actuar de las personas (Pérez y
Guerra, 2014, p. 369). Generalmente, conducen a problemas comportamentales y
emocionales con sufrimientos que el individuo puede enfocar de diversas formas. En

cualquier caso, es necesario que estos problemas sean atendidos de una manera adecuada.

Los trastornos mas comunes son: de depresion mayor, bipolaridad, depresivo
emocional estacional, ciclico, desregularizacion disruptiva del estado de animo, entre otros
(Pérez y Guerra, 2014).

El arte-terapia ha representado una herramienta generadora de bienestar debido a la
intervencion del cerebro, que permite interpretar el contexto exterior mediante las conexiones
cerebrales y las actividades artisticas para expresarlas de forma auténtica (Pérez y Guerra,
2014). Este tipo de terapia permite que el individuo experimente y exprese aspectos interiores
de los cuales, en ocasiones, no es consciente. En este sentido, contribuye con el mejoramiento
de la calidad de las relaciones trabajando los factores emocionales y facilitando el desarrollo
personal (Pérez y Guerra, 2014). El arte-terapia se enfoca en la persona. Es decir, no es un
proyecto sobre ella, sino que parte con ella, del malestar del individuo y del deseo de cambio.
Toma en cuenta, las diferencias personales y culturales de manera que actualiza las
condiciones de la creacién artistica, de percibir las especificidades de los medios utilizados
y comprender sus impactos. Contextualiza el reto de transformacion, por lo menos de una

forma parcial de la marginacién dolorosa y estimula el enriquecimiento personal.
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Adulto mayor

Para Alvarado y Salazar (2014) es una expresion dado a individuos con méas de 60
afios o més. Por lo general, se denominan de la tercera edad, caracterizados por ciertos rasgos
bioldgicos de orden natural que se adquieren, asi como en los aspectos sociales, relaciones
psicolodgicas e interpersonales (experiencias y circunstancias adquiridas durante su vida) en
el adulto mayor.

Este grupo de personas son consideradas como un simbolo de estatus, de sabiduria y
prestigio que inspiran cierto grado de respeto (Alvarado y Salazar, 2014). No obstante, en
ciertos estados la calidad de vida del anciano se considera dificil ya que ya no gozan de
oportunidades laborales, actividad social y en muchos casos son excluidos o rechazados. Por
ello es importante hacer una reflexion sobre los cuidados de esta poblacion, la cual debe ser
especial porque su organismo no es el mismo (Villafuerte y Arteaga, 2017). A esta edad el
individuo ha sufrido varios cambios bioldgicos y desgaste fisico que demanda un tranquilo

estilo de vida donde disfruten del contexto familiar y de lo que mas le gusta realizar.

Salud sexual geriatrica

Aunqgue se quiera, no se puede negar que el envejecimiento es un fendmeno mundial
que segun Paz et al. (2018) se encuentra relacionado con los procesos de la vida humana e
implican modificaciones fisioldgicas, psicoldgicas, bioldgicas y sociales (p.85). Es decir, es
una etapa donde ocurren transformaciones celulares, organicas, tisulares y funcionales, cuya
programacion genética se ve influenciada por elementos presentes en el contexto y por la
habilidad que posea el individuo para adaptarse (Paz et al., 2018). Por lo tanto, dicho proceso

es intrinseco, general y progresiva que se da en todo ser vivo con el transcurrir del tiempo y
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que se genera en la interaccion entre el contexto ambiental y el individuo. Todos estos
cambios propios de la edad interfieren con el normal desenvolvimiento sexual, en los dos
géneros. Generalmente, suele disminuir el interés en las relaciones sociales, temor a tener
fantasias, perdida de los atractivos corporales del conyuge y bajo interés en los actos
sexuales.

Por otra parte, la satisfaccion sexual de estos individuos influye en su propio bienestar
debido a que permite consumar los deseos eréticos, sentir que es amado, vivir sentimientos,
deleitarse en la pasion sin necesidad de llegar al acto sexual. Siendo esta una respuesta
efectiva generada por la valoracion que un individuo hace de los aspectos positivos y
negativos asociados al encuentro sexual (Ramirez, Jiménez y Guillén, 2016). Cabe sefalar,
que algunas investigaciones han sefialado que las mujeres muestran un mayor descenso en el
interés por las relaciones sexuales y que el motivo parte, en que todos los estudios se cimentan
en la accién coital. Esto significa que existe un declive gradual en las conclusiones que se
manifiestan sobre el tema. Por otro lado, si bien es cierto que la edad puede ser una de las
causas que genere en el individuo una pérdida interés en la actividad sexual (Ramirez,
Jiménez y Guillén, 2016), existen algunos factores fisiologicos y psicoldgicos que afectan la
sexualidad del adulto mayor (Llanes, 2014).

Para la poblacion adulta mayor, el tema sexual suele ser de mucha importancia. No
obstante, se ve limitada por el pudor que implica referirse al tema y en ocasiones les impide
disfrutar de un encuentro sexual. Sin embargo, esta razon no marca una clausura como
pueden llegar a marcarla los factores fisiologicos y psicoldgicos.

Segun Llanes (2014) los factores mas relevantes son:

Tabla. 1 Factores fisioldgicos y psicoldgicos
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Factores fisioldgicos:

Factores psicoldgicos

Disminucion de la capacidad, nimero y
calidad de los espermatozoides dentro del

semen.

Prejuicio en contra de un individuo por

ser un adulto mayor.

Cambios degenerativos en los tubos
seminiferos, aunque los testiculos suelen
conservar su tamafio normal.
Requerimiento de mayor tiempo para

alcanzar la ereccién.

Las personas en la etapa de vejez se
caracterizan por ser intransigentes,
seniles, pesadas, con menos capacidades,

sin valor social

Eyaculacion retardada.

Desconocimiento de las variaciones que
se producen de los cambios por

envejecimiento.

En el hombre mayor de 50 afios, es

menos firme la ereccién

La dificultad para conseguir la ereccion y
el sucesivo alargamiento del tiempo entre
ellas crea en el hombre altos niveles de
ansiedad, lo que perjudica su capacidad

de respuesta sexual.

La ereccién puede perderse, disminuirse o
recuperarse durante el acto sexual, una o

varias veces.

En la mujer la dispareunia (coito
doloroso) por la falta de estrogeno puede
provocar ansiedad anticipatoria creandose

un temor dificil de romper.
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En el hombre de 60 afios el deseo sexual
puede verse limitado a pocas veces por
semana (de una a dos veces) y resultar para

su bienestar suficientes.

En la mujer los elementos sexuales
secundarios son relativos, por ejemplo, los
senos que transforman el tejido glandular
en tejido graso y, por lo tanto, la piel

pierde elasticidad.

Las mujeres suelen mostrar atrofias
progresivas que se derivan del detrimento
de la tonicidad de los labios menores y

mayores afectando la vulva.

En conclusion, de acuerdo a la Tabla 1., los factores fisiologicos y psicolégicos,
originan efectos negativos emocionales, empeorando la calidad de vida del individuo adulto,
donde ciertos habitos culturales y sociales, suele parecer impropio, disefiar la probabilidad

de que sean capaces de vivir se sexualidad propia (Esguerra, 2010).
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Sexualidad en el adulto mayor

El hombre es concebido desde su naturaleza como un ser sexuado donde el erotismo
no pertenece solamente a la connotacion fisica (6rganos genitales) sino a las relaciones
interpersonales (Quevedo, 2014, p. 81). Por lo cual se puede decir que el afecto representa la
exteriorizacion de la sexualidad. Se asegura que la escasez de esta trasciende de modo
significativo en la calidad de vida del anciano, asi como las preocupaciones y situaciones
econdmicas impactan disminuyendo el deseo sexual (Llanes, 2014). En algunos tiempos se
pueden definir por el aspecto fisico y relacionado con la actividad coital o se pueden refugiar
en otras actitudes, practicas y conductas como: la necesidad de afecto, carifio, intimidad e
interaccion.

En los ancianos la sexualidad no necesariamente debe llegar al acto coital. Puede
llegar a aproximarse, a probar de una intimidad emocional, tocar, dar compafia. Lo
importante es no olvidar que, durante la vejez, también se puede disfrutar de las fuentes del
placer a través de las expresiones psicoldgicas de emociones y compromisos. Por otra parte,
el autor desmiente las falsas creencias sobre el acto sexual en esta edad, en cuanto al
debilitamiento o que fisiol6gicamente no se puede tener relaciones sexuales durante la vejez,
lo considera un mito mas y asegura que estas ideologias equivocadas han sido el fruto de los

prejuicios sociales, las pautas culturales o de las actitudes familiares (Ramos, 2017).

Dificultades sexuales en adulto mayor

Si bien la atencion del adulto mayor ha avanzado significativamente, en lo que
respecta al tema de la sexualidad, escasamente es considerado o simplemente se ignora

(Quevedo, 2014). Quizas se deba a gque se asocia a la sexualidad con la reproduccion, en esta
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perspectiva se cree que es normal la sexualidad solo en edad reproductiva y por ello los

ancianos no deben practicarla.

Ademas, Quevedo (2014) establece que existen elementos que influyen en el
deterioro de la sexualidad en el adulto mayor, entre ellas se encuentran: la depresion,
pacientes que sufren depresién mayor caracterizado por un estado de animo melancélico que
puede durar més de dos semanas, acompariado de sintomas como tristeza, irritabilidad o
sintomas sométicos como disminucién de peso, insomnio fatiga, alteraciones sexuales,
ademas de sintomas cognitivos y conductuales; la autoestima, la difulcutad para ser ellos
mismos, como consecuencia de algunas afecciones para la sociedad, atribuida a la falta de
formacion que les permita atender sus propias necesidades, es evidente, que este grupo de
individuos hace frente a una crisis de deterioro, desilusion y cansancio caracteristica de esta
etapa de la vida, lo que se ha entendido como una complicacion que afectan su calidad de
vida, debido a que los lleva a sentirse indtiles para la sociedad; Prejuicios sociales, dicha
poblacion se encuentra sumergida en una gran cantidad de patrones y mitos asociados con su
conducta sexual; esto se debe a que existe la creencia de que el ser humano, a esta etapa de
la vida, pierde su sexualidad. Pero, tal afirmacion se reduce al coito sin tomar en cuenta la
expresion sentimental (besos, abrazo, manifestaciones fisicas) que no se encuentran sujeto a
los cambios fisicos y fisioldgicos ocurridos por la edad; Actitudes de repulsién en los
miembros de familia (méas jovenes) les resulta facil disociarse de las necesidades presentes
en etapas avanzadas de la vida y llegan a pasar por alto que las personas mayores también

requieren de un espacio e intimidad.

Por lo tanto, debe tomarse en cuenta que al mejorar la salud sexual en los ancianos

repercute sobre su estado emocional; la falta de pareja, que provoca abstinencia
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especialmente en la mujer, el deterioro en las relaciones matrimoniales influenciado por la
monotonia y la falta de comunicacion donde se evalUan temas intimos de la pareja, la evasion
a través del uso de problemas como excusa, la inexistencia de privacidad; los riesgos de salud
fisica, la utilizacion de farmacos para optimizar la erepcion y seguir una vida sexual activa,
puede resultar como un comportamiento de riesgo. Esto se debe a los factores sociales
presentes o al cambio de pareja resultado de la viudez que hace que los ancianos sean méas
susceptibles y sobre todo a adquirir infecciones de transmision sexual; sindrome de la mujer
esclava, situacion en la que la mujer es incapaz de expresar cansancio, ademas, al avanzar en
edad empieza a sufrir enfermedades en donde los sintomas pueden incluir la pérdida de deseo
sexual; la incapacidad fisica, la conduce, al cese de la sexualidad, la escasez de intimidad y
las propias alteraciones fisioldgicas, cada una puede influir en la calidad de vida del anciano,

sin embargo, eso no significa que no puedan disfrutar de la actividad sexual (Quevedo, 2014).

Influencia del arte-terapia en la salud sexual del adulto mayor

Durante los altimos 30 afios se ha discutido en América Latina la relacion que existe
entre el arte y la salud. Por lo que, se ha podido lograr gran cantidad de intervenciones
novedosas apoyadas en concepciones amplias e integrales en el tema del bienestar y la
calidad de vida (Wald, 2015, p. 1052). En teoria, la salud y el arte forman parte del concepto
positivo de la salud general, entendida esta no como el alejamiento de la enfermedad sino
mas bien como un proceso de bienestar asociado a diversas disciplinas artisticas (Wald,
2015). En la actualidad, dicha estrategia se ha utilizado como un complemento a las terapias
tradicionales. Por lo que se han alcanzado muchos aportes significativos tanto en los cuadros

de salud mental como en el contexto educativo, en los centros comunitarios y sociales.
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La tarea del arte-terapia se encuentra asociada a la enfermedad y la necesidad del
paciente que va actuando mediante los procesos que se viven y que actlan en la persona
durante el desarrollo de la actividad (Pazos, 2014). Existen algunas investigaciones que
evidencian que la terapia del arte puede influenciar de una forma positiva en la salud sexual
de los individuos viejos y, por ende, su calidad de vida. Esto se debe a que se pueden abordar
algunos trastornos emocionales que limitan o influyen en las relaciones sexuales y afectivas
de este grupo (Wald, 2015).

La depresion se ha convertido en una de las causas principales que afecta la actividad
sexual en los adultos mayores. Este trastorno emocional puede ser atendido a través del arte-
terapia, situacion demostrada en el estudio realizado por Lopez (2018), con un disefio
experimental trabajé con 25 adultos mayores en edad promedio de 60 afios de estrato
econdémico bajo. Se determinaron los niveles con la escala de Depresion Geriatrica de
Yesavage, implementaron el programa de arte-terapia para que las personas se expresaran a
través de este, demostrando que dicha terapia incide favorablemente en el anciano
disminuyendo la depresién (Lopez, 2018).

Por otro lado, otra investigacion realizada involucro a dos adultos mayores y tuvo por
finalidad comprender de qué forma estas atribuyen sentido a sus vidas incorporando el arte-
terapia. En este sentido se utilizaron encuentros arte terapéuticos y entrevistas estructuradas,
privilegiando espacios para la elaboracion de los ejercicios a fin de conocer la historia de
vida de los participantes, donde identificaron las cosas significantes para estos, relacionadas
con el sentido de la vida (Zapata, 2016). Mediante el arte-terapia se realiza un acercamiento
hacia dos adultos mayores. Para cada uno el sentido de la vida viene dado por sus propias
vivencias y el significado que cada uno le confiere logrando seguir adelante incluso ante la

adversidad (Zapata, 2016). El proceso se desarrollé con la intermediacion de los encuentros
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en donde se genero el proceso artistico que permitié a los adultos mayores expresarse. De
esta manera, el estudio recomienda continuar con trabajos posteriores que involucren el arte-
terapia para acompafiamiento a quienes la requieran, en especial a esta poblacion vulnerable
que necesita herramientas de abordaje (Zapata, 2016). Ademas del apoyo interdisciplinar
logra que asuman esta etapa de la vida de manera satisfactoria.

La problematica abarca un trabajo de investigacion relacionado con la vejez
placentera a partir de la educacion sexual del adulto mayor. Se cita el trabajo Quintana y Gey
(2014) en este estudio pues son referentes tedricos fundamentados en aspectos médicos, de
rehabilitacion, pedagdgico, socioldgico y psicoldgico; todos relacionados con esta etapa de
la vida. También se realiza un diagndstico para caracterizar el comportamiento de los
profesionales de la salud, los integrantes de la familia y el propio adulto mayor. Quintana y
Gey (2014) concluyeron que en lo tedrico, la educacién sexual se sustenta en varias
tendencias, desde la salud en general y en el plano psicoldgico o socioldgico, por lo tanto es
importante el rol de la familia y su papel socioeducativo en la atencion del anciano en todas
las esfera de la vida.

Dentro del mismo contexto, Villar (2016) realiz6 un trabajo de investigacion desde
un enfoque grupal con adultos mayores, cuya conclusion fue que la arte-terapia puede
producir efectos de bienestar en todo tipo de personas, sobre todo en los adultos mayores,
debido a que las actividades artisticas pueden ser potencializadas desde una Optica
psicologica (Villar, 2016), por ejemplo, a través de, la auto aceptacion el cual representa un
concepto central de la salud mental, la realizacion personal y del funcionamiento sexual del
individuo; las relaciones positivas con las personas que le rodean: aspecto importante debido
a que fortalece las relaciones interpersonales, afectivas, de calidez y confianza; atender el

cuerpo, ayuda a estimular las actividades fisicas, a renovar emociones que se encuentran
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trabadas en el cuerpo, estimular flexibilidad; reestablecer relaciones afectivas, lo mas comun
es encontrar a un anciano aislado de la sociedad lo cual produce alteraciones en las relaciones
afectivas. El arte-terapia puede fomentar vinculos para potenciar estas relaciones afectivas.
Las expresiones artisticas pueden ayudar a superar tabues y conflictos relacionados a
la percepcion de sexualidad y en las expresiones de afecto en los adultos mayores (Villar,
2016). Ocasionalmente, la falta de conocimiento sobre los cambios y procesos fisioldgicos
que surgen durante la vejez suelen afectar negativamente la calidad de vida del individuo,
impulsandolo al aislamiento y frustracion. Por otra parte, Bitone y De Santo (2014) realizaron
una investigacion titulada Art Therapy: An Underutilized, yet Effective Tool que cuenta con
una metodologia cuantitativa para poder identificar la cantidad de hospitales que utilizan el

arte-terapia para el bienestar integral de sus pacientes.

METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se manejara el método experimental; a través de una pre y post
prueba. Esta se fundamenta con la aplicacion de un cuestionario referente con la sexualidad
en lavejez a los participantes. Posterior a este proceso de intervencidn se realiza una segunda
aplicacion del cuestionario para poder identificar los cambios (si es que hubo) en el nivel de
dificultades sexuales del adulto mayor. Para el desarrollo de esta investigacion se tomara un
grupo control para verificar al final de la intervencion los resultados alcanzados en el grupo
experimental y el grupo control.

Para la seleccion de las muestras en ambos grupos se realizara un muestreo al azar

aleatorizado donde todos los individuos tengan las mismas probabilidades de ser
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seleccionado del Centro Geriatrico Integral Dulce Amanecer, donde se contara con toda la

poblacion de la institucion.

Justificacion

El objetivo fundamental es determinar como influye el arte-terapia en las dificultades
sexuales del adulto mayor, utilizdndola como una herramienta en los procesos de salud sexual
en el objeto de estudio. Tal y como lo sefiala Martinez (2012) “esta disciplina ocupa los
procesos creativos durante la elaboracion de trabajos artisticos para la mejora de la salud
fisica, emocional, mental y sexual” (p.74). En este sentido, es importante aclarar que no existe
distincion en la edad, debido a que se basa en creencias que surgen durante el proceso creativo
que permiten dar respuestas a diversos conflictos y problemas.

Se medira la dificultad sexual en el anciano antes y después de realizar las actividades
de la arte-terapia a través de una pre y post-prueba. Mediante el analisis de datos, esta
herramienta permitira establecer los posibles cambios que puedan ocurrir. Los instrumentos
serviran de apoyo para medir las dificultades sexuales en la muestra y verificar las ventajas
obtenidas durante las actividades artisticas. Es decir, se medira con la pre-prueba la variable
dependiente, luego se aplica la variable independiente (la actividad artistica) y por Gltimo
“después” se realizan las mediciones post-prueba para identificar los avances o mejorias. Es
importante mencionar que existira un grupo de control conformado por todos los miembros
del centro geriatrico de los cuales se ha seleccionado una muestra que corresponde a todas
las personas que se encuentran entre 70 — 80 afios, quienes estardn en contacto con la
aplicacion de las actividades artisticas, de tal forma, que al finalizar el procedimiento de

analisis se logre obtener una comparacion entre los adultos mayores quienes fueron
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beneficiados con la arte-terapia en contraste con los que no estuvieron involucrados en las
actividades. Este andlisis se podra verificar una vez terminado el proceso mediante la
aplicacion de una post-prueba que determina la utilidad de las actividades artisticas en el
marco de la sexualidad.

Este disefio permitird controlar la historia y la maduracion de la problematica. Por
otro lado, cabe sefialar que también permite controlar la eleccion de la muestra debido a la
seleccion de los sujetos. Por otra parte, la aplicacion del método cuantitativo, segun
Hernandez et al. (2014) “permite la recoleccion de los datos que serviran para comprobar la
hipotesis a través del anélisis de la medicion numérica y estadistica” (p.4). Asi, los datos
numericos obtenidos permitiran establecer los resultados. La recogida de datos, en este tipo
de investigacién, se basa en instrumentos como las escalas, pruebas psicoldgicas,
cuestionarios o formularios (Monje, 2012, p. 25). Por este motivo, la medicion numérica se
obtendra a través de la aplicacion del cuestionario de actitudes hacia la sexualidad en los
adultos mayores, objeto del presente estudio. La misma sera aplicada en la etapa previa a
desarrollar las actividades de arte-terapia y al terminar las mismas. Las conclusiones se

estableceran una vez obtenidos los resultados establecidos por la escala.

Instrumentos de investigacion utilizada

Los instrumentos que seran usados para el desarrollo de la investigacion es la
aplicacion de un cuestionario que permitira recolectar la informacién sobre el patron de
comportamiento sexual de los adultos mayores.

Por lo tanto, son tomadas en cuenta las pautas a seguir tanto para la elaboracién como

para la aplicacion. Ademas la elaboracidn del cuestionario permitié una documentacion
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bibliografica donde se emplearon estudios como el de Quirds (2014), quien realiz6 una
investigacion para establecer la sexualidad en adultos mayores costarricenses y aplicé el
cuestionario para la recoleccion de datos cuya elaboracion se baso en algunas dimensiones y
categorias basicas. Para la recoleccion de la presente investigacion fueron tomadas las
siguientes dimensiones: a) La revision bibliografica de estudios similares desarrollados en
diferentes contextos; b) Aportes de un grupo de expertos (psicologia, sexualidad, medicina
general y estadistica); c) Posteriormente, se establecieron cuatro categorias de forma que los
participantes pudieran seguir el orden y entender con claridad lo que se le consultd. Estas
fueron: aspectos sociales y culturales, preguntas que se basan en la recoleccion de datos
relacionados con los valores, creencias, costumbres, y relaciones interpersonales; aspectos
demograficos, mismas que se estructura con preguntas relacionadas la estratificacion,
tamarfio, y desarrollo de la colectividad; aspectos psicolégicos y sexualidad que se asocian al
estado animico, espiritual, mitos y conocimientos sobre la sexualidad en la vejez; finalmente,
aspectos fisicos y fisiol6gicos que contenian interrogantes relacionadas al funcionamiento y
funciones de los individuos. El cuestionario empleado para comprobar la sexualidad en el
adulto mayor sera el disefiado por Quir6s en el 2004. Este es un cuestionario estructurado
que consta de cuatro apartados referentes a: Aspectos demograficos, salud y estado fisico,
calidad de vida y sexualidad.

El cuestionario sera aplicado a los ancianos que se encuentran en edades
comprendidas entre 70 — 80 afios del Centro Geriatrico Integral Dulce Amanecer, lugar donde
se planteara y aplicara la arte-terapia; este estd compuesto por un total de 30 preguntas de las
cuales 10 eran de seleccionar una Unica repuesta y las otras 20 eran de seleccion multiple; es
decir, se podian marcar una o varias opciones. Por otro lado, cabe sefialar que se pudieron

agrupar preguntas que se relacionaban entre si quedando en 30 preguntas, debido a que
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habian preguntas que no se ajustaban al objeto de la investigacion. La muestra es de
seleccion, donde el requisito indispensable es cumplir con la edad del adulto mayor. Por lo
tanto, cada uno de los participantes tendrd igual posibilidad de ser seleccionado (Hernandez
et al.,, 2014). Las actividades de la terapia del arte se apoyardn en diversas técnicas y
herramientas como la arcilla, el baile, y la pintura entre otros (Marcoleta et al., 2014). Una
vez culminado este proceso se aplicard, nuevamente, el cuestionario de forma que se puedan

establecer los posibles cambios.

Descripcion de los participantes

Para el estudio se trabajara con toda la poblacion de adultos mayores pertenecientes
al Centro Geriatrico Integral Dulce Amanecer, correspondiente a un estrato social medio y
estd ubicado en la Ciudad de Quito. Una vez que el grupo de la tercera edad inicie las
actividades debera cumplir con todas las indicaciones. Al finalizar la intervencion realizada
por los involucrados y como maximo responsable el psicélogo se aplicara el cuestionario de
Quirds para comprobar cémo fue la evolucion de estos adultos mayores comparado con el

grupo de control.

Procedimiento para la Intervencion de arte-terapia en las dificultades sexuales del

adulto mayor

Antes de comenzar con la investigacion se solicitdé permiso a los representantes del
centro y familiares de los participantes. Ya recibido los consentimientos debidamente
firmados se aplicara el cuestionario de Quirés a los participantes. Posteriormente, se

realizardn las actividades arte-terapéuticas y al finalizar se aplicara nuevamente el
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cuestionario. Se identificaran los resultados para luego desarrollar las conclusiones del

estudio.

Procedimientos:

10.

Seleccionar todos los profesionales que participaran en la intervencion.

Seleccion de todos los recursos materiales que se emplearan para el buen desarrollo
de la intervencion.

Realizar el reclutamiento de todos los adultos mayores que participaran en la
intervencion.

Realizar el reclutamiento de los individuos que formaran parte del grupo control.
Aplicarle el cuestionario de Quirés a ambos grupos.

Posteriormente se procede a la aplicacion de la intervencion al grupo experimental.
Al final de la intervencion aplicar nuevamente el cuestionario de Quirds al grupo
experimental.

Comparar los resultados obtenidos antes y después a los dos grupos objetos de
estudio.

Compraobar si existen diferencias significativas entre ambos grupos.

Analizar las dificultades encontradas en la intervencion y como superar estas

dificultades para otras intervenciones.

Metodologia para la intervencion de la Arte-terapia

En cuanto a la metodologia a emplear para la propuesta de intervencidn se presenta de la

siguiente manera, la cual fue desarrollada de acuerdo al autor (Dominguez, 2018), esta

conformada la intervencion por 19 sesiones como se detalla en Anexos:
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Posterior a la intervencion se realizara un analisis estadistico de correlacion y regresion para
comparar los resultados conseguidos antes y después de la intervencion tanto con el grupo
experimental como en el grupo control y ver si existe correlacion. Consecutivamente se
realizara un contraste de hipotesis para comprobar si existe diferencia significativa entre

ambos métodos aplicados.

Fortalezas y Debilidades del estudio

Fortalezas:

A través del estudio se tendrd un conocimiento claro de los adultos mayores donde se realiza
la investigacion en cuanto a los siguientes aspectos:

Aspectos demogréaficos: dentro de los principales se encuentran, el sexo, edad, estado civil,
cantidad de hijos, nivel de instruccion, personas con las que convive y el tipo de relacion
personal que establecen con amigos, comparieros y familiares.

Calidad de vida: dentro de este aspecto se analiza el ambiente en el cual se desenvuelve el
individuo, espacio propio y privado con el que cuenta, apoyo familiar y de amigos, horas
dedicadas a las actividades recreativas y el tipo de actividad que realiza, tipo de compafiia
para dormir y grado de ayuda que necesita para las actividades diarias.

Salud y estado fisico: dentro de este elemento se encuentra si padece de alguna enfermedad
y tipo, como es el consumo de alimentos, ejercicios fisicos que realiza y aseo personal.
Sexualidad: dentro de esto se encuentran las definiciones de sexo y sexualidad, la frecuencia
con que lo realizan, antecedentes de la primera relacion sexual, estilo de contacto sexual, tipo
de creencia y atribuciones sobre sexualidad y los factores psicoldgicos y fisioldgicos que
limitan u obstaculizan la sexualidad.

Debilidades:
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Solo se aplica a una parte del adulto mayor y seria conveniente aplicarse a todos los adultos
mayores en diferentes areas para comprobar los resultados que se obtengan en diferentes

contextos.

CONCLUSIONES

Fue disefiado un programa para la atencion psicoemocional en el adulto mayor con el
desarrollo de una serie de estrategias, que contribuyeron a su participacién e integracién en
las diversas actividades desarrolladas, lo cual infieren a una vejez activa y saludable.

En la misma se presentaron actividades que ayudan a la prevencion de la tristeza y
depresion en el adulto mayor, entre las cuales destacaron las actividades fisicas como ar-
terapia, actividades de agrado como recreativas y manuales, en las que cada una se ejecutaban
en grupos para incentivar a relacionarse con otros, asi como aumentar su autoestima por
apreciar su desempefio en tareas cotidianas que son faciles de incorporar en su vida y que les
permite mantenerlo activamente.

Las estrategias psicoemocionales que se disefiaron, se manejaron con la finalidad de
evitar escenarios que conducen a la depresion o tristeza en el adulto mayor, porque les
proporciona opciones, en cdémo invertir su tiempo libre sin tener que centrarse en
pensamientos negativos.

Las actividades realizadas por profesionales, como la terapia de arte, son actividades que
buscan la optimizacion y valorizacion de los adultos mayores como transmisores de
experiencia, y especialmente, promoviendo la autonomia y la salud de las personas mayores.

Existen numerosos beneficios mentales que proporciona la terapia de arte. Ademas de
actuar sobre el factor emocional de los ancianos que ayudan a expresar sus emociones a traves

del arte. Esta terapia también ayuda a reducir los niveles de estrés y ansiedad, mejora la
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creatividad, el desarrollo psicolédgico y las actividades cognitivas en general. En la parte
fisica, la rehabilitacion de movimientos es uno de los principales factores que involucran esta
técnica, ya que los trabajos son manuales y / o corporales.

Para dedicarte a la terapia del arte, no tienes que tener experiencia con la artesania, no
necesitas saber como dibujar, pintar o incluso tener aptitud. EI profesional, conocido como
terapeuta de arte, ayuda en todo el proceso de preparacion y creacion. Presenta la idea para
esa clase, guias y, si es necesario, ayuda a los ancianos a realizar la tarea con la menor
intervencion posible.

El uso del arte como una forma de terapia alienta a las personas mayores a canalizar su
atencion y concentracion en actividades que a menudo pueden ser nuevas para ellos y que
aun funcionan como un canal para la libre expresion. Por lo general, las actividades se

realizan en grupos, por lo que aumenta la interaccion social de los ancianos.

INTERVENCION

Una vez seleccionado el tamafio de la muestra se procedera con la intervencion la cual consta
de un conjunto de actividades de Arte-terapia que seran realizadas en 19 sesiones que se

efectuaran durante un afio (anexos pags.48 — 61).

Antes del inicio de la intervencion se aplicard el cuestionario elaborado por Quiros
desarrollado con la finalidad de conocer como es la sexualidad en el adulto mayor. Al final
de esta se procedera a aplicar nuevamente el cuestionario para conocer la efectividad de la

intervencion (anexo pag.62).
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ANEXQOS

Anexo 1
ETAPA INICIAL (Diagnosis e integracion)

En esta etapa es donde el equipo conformado por: El Jefe del Centro Geriatrico Integral Dulce Amanecer, representante del departamento de
atencion social, la psicopedagoga y colaboradores del Centro, realizan una revision de la informacién de los adultos mayores en funcién a los
criterios de inclusion y exclusion, para determinar la poblacidn que serd sujeta a la participacion de la misma. Esta etapa se efectla en 4 sesiones,
establecidas de la siguiente manera:

PROGRAMA DE ATENCION PSICOEMOCIONAL EMPLEANDO EL ARTE-TERAPIA PARA
EL LOGRO DE UNA VEJEZ ACTIVA'Y SALUDABLE

. [T

SESION 1y 2 Fecha: Lugar: Salén del Centro _I

Duracién: 60 min c/u Instrumento: Criterios (Anexo 1) %

Recursos: Encargados: >

Ordenador (registro), | e  Jefe del centro. e

instrumento, boligrafos e Representante del departamento de Atencion Social. —

e Psicopedagoga O

e Colaboradores del Centro. j_>

Estrategia: Conformacion e integracion del equipo de trabajo. r
Tema: Desarrollo: Objetivos:

v Determinar la poblacién a
intervenir.
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Seleccion del grupo a El equipo se redne para determinar la poblacion con la que se trabajara la propuesta, por
intervenir. medio de la revision del sistema de registro que contiene el centro

PROGRAMA DE ATENCION PSICOEMOCIONAL EMPLEANDO EL ARTE-TERAPIA PARA
EL LOGRO DE UNA VEJEZ ACTIVA'Y SALUDABLE

SESION 3y 4 Fecha: Lugar: Salon del Centro M
Duracion: 60 min c/u Instrumento: Cuaderno de registro. >
U
Recursos: Encargados: >
Ordenador, cuaderno  de | e Jefe del centro. Z
registro, boligrafos, libros, ° Representante del departamento de Atencion Social. O
e Psicopedagoga M4
e Colaboradores del Centro. >
r
Estrategia: Revision bibliogréfica.
Tema: Desarrollo: Objetivos:
Seleccién de estrategias. El equipo se reline para revisar detalladamente las diferentes fuentes bibliograficas para la Determinar las estrategias

seleccion de estrategias, y planificacion de actividades.

Realizar y enviar invitaciones a los adultos mayores para el primer taller a efectuar.

adecuadas.

Planificar las actividades.
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ETAPA INTERMEDIA (Atencion)

Puede considerarse que esta etapa es una de las complejas porque se refiere a la atencion e intervencion que tendré el equipo de trabajo con

los familiares y los adultos mayores, asi como también el desarrollo de las diversas actividades planificadas. La misma se lleva a cabo en 14

sesiones que se detallan a continuacion:

PROGRAMA DE ATENCION PSICOEMOCIONAL EMPLEANDO EL ARTE-TERAPIA PARA
EL LOGRO DE UNA VEJEZ ACTIVAY SALUDABLE E
SESION 5 Fecha: Lugar: Salon del Centro —]

_ : : M m
Duracion: 60 min Instrumento: Cuaderno de registro. ;U —l
Recursos: Encargados: Z >
Ordenador, proyector, | e Jefe del centro. m O

microfono, videos, mdsica, sillas, | @  Representante del departamento de Atencién Social. D >
cartel de bienvenida, vasos, agua, | e Psicopedagoga —
refrigerio. e Colaboradores del Centro. >

Estrategia: Taller a familiares de los adultos mayores

Tema: Desarrollo: Objetivos:

Instruccidn sobre los | v* Bienvenida a los participantes. Concientizar a los
cuidados y buenos habitos para | v© Presentacion del equipo responsable. familiares en la
una contribuir en una vida | v© Se les explicara por medio de una presentacién la informacién concerniente para apoyar comprension del
saludable y una vejez de calidad al adulto mayor en la evolucion de una vejez activa. comportamiento del
hacia a su familiar. v Presentacion de algunas estrategias. adulto mayor, asi como su

v Seccién de preguntas y respuestas.




v

Invitacion por parte del equipo a los familiares para que se integren en las actividades
futuras.

apoyo en esta etapa de la
vida.

PROGRAMA DE ATENCION PSICOEMOCIONAL EMPLEANDO EL ARTE-TERAPIA PARA
EL LOGRO DE UNA VEJEZ ACTIVA'Y SALUDABLE

SESION 6 Fecha: Lugar: Salon del Centro Z
Duracién: 60 min Instrumento: Cuaderno de registro. _l
Recursos: Encargados: m m
Ordenador, proyector, e Jefe del centro. ;U _|
micréfono, videos, e Representante del departamento de Atencion Social. Z >
minicomponente, musica, e Psicopedagoga
distintivos, sillas, mesas, cartel de | e Colaboradores del Centro. m O
bienvenida, cartulina, marcadores O >
tijeras, serpentinas, antifaz en —
fomix, vasos, agua, refrigerio. >
Estrategias: Les presento a... y Pastel de cumpleafios.
Tema: Desarrollo: Objetivos:
Integraciéon del equipo y | v* Bienvenida a los participantes. v Integracion e identificacion
grupo de adultos mayores. v" Presentacion del equipo por medio de la estrategia “les presenta a...” (Anexo 2) del grupo y los
ol N N v'yasu vez le colocan un identificador en el que le colocan el nombre. participantes.
v Se les presenta la finalidad del Programa. v Atraer el interés y atencion.
v Luego se organizan en grupo de cuatro integrantes para desarrollar la estrategia “Pastel de | v Propiciar la comunicacion.
cumpleafios” (Anexo 3) v Evaluar la capacidad de
trabajar en grupo.
v Interés por la fechas de

aniversarios.
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PROGRAMA DE ATENCION PSICOEMOCIONAL EMPLEANDO EL ARTE-TERAPIA PARA
EL LOGRO DE UNA VEJEZ ACTIVA'Y SALUDABLE

Z
_|
SESION 7 Fecha: Lugar: Salon del Centro m M
Duracion: 60 min Instrumento: Observacion y cuaderno de registro. 0 _I
Recursos: Encargados: Z >
Hoja, pintura, l4piz, musica, | e Jefe del centro.
sillas, vasos, agua, refrigerio. e Representante del departamento de Atencién Social. m O
e Psicopedagoga O >
e Colaboradores del Centro. —
Estrategia: Pintura >
Tema: Desarrollo: Objetivos:
Actividad de Arte-terapia v Bienvenida a los participantes.
(Pintura) v Se explica en que consiste la actividad. Propiciar una armoniosa
~— v' Se reparten los materiales. salud mental.
v’ Discusién socializada sobre la actividad. Desarrollar su

independencia.
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PROGRAMA DE ATENCION PSICOEMOCIONAL EMPLEANDO EL ARTE-TERAPIA PARA
EL LOGRO DE UNA VEJEZ ACTIVA'Y SALUDABLE

pd
SESION 8 Fecha: Lugar: Salén del Centro |-_|-I|
Duracién: 60 min Instrumento: Observacion y cuaderno de registro. ;U m
Recursos: Encargados: —|
Minicomponente, Ordenador, | @ Jefe del centro. Z j>
y proyector, microfono, videos, | ¢ Representante del departamento de Atencién Social. Mm T
musica, sillas, vasos, agua, | ¢ Psicopedagoga U >
refrigerio. e Colaboradores del Centro. —
Estrategia: Dibuja al aire libre y en la naturaleza >
Tema: Desarrollo: Objetivos:
Dibuja al aire libre y en la | v Bienvenida a los participantes. v Fortalecer la salud fisica.
naturaleza v Se puede realizar en un parque, en un museo o en el campo. v Propiciar una armoniosa
' v Breve explicacion de los beneficios que aporta la actividad tanto para una vida saludable salud mental.
y una vejez activa. v Desarrollar su

Se dan las indicaciones respectivas con respecto a la actividad.
Discusion socializada sobre la actividad.

independencia.
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PROGRAMA DE ATENCION PSICOEMOCIONAL EMPLEANDO EL ARTE-TERAPIA PARA
EL LOGRO DE UNA VEJEZ ACTIVA'Y SALUDABLE

SESION 9,10,11,12,13

Fecha: Lugar: Salén del Centro

Duracién: 60 min

Instrumento: Observaciony cuaderno de registro.

VIA3aWHELNI

m

Recursos: Encargados: —|

Ordenador, proyector, | @ Jefe del centro. j>
microfono, mdusica, sillas, mesas, | @ Representante del departamento de Atencién Social. O
hoja de papel, esfero, colores, | @ Psicopedagoga >
vasos, agua, refrigerio. e Colaboradores del Centro.

Estrategia: Poema

Tema: Desarrollo: Objetivos:

Escribir un poema

Bienvenida a los participantes.

Breve explicacion sobre los beneficios que aportan las actividades recreativas.
Se informa las reglas de la actividad.

Luego se le invita a cada participante a escribir.

Conversatorio sobre su desempefio sobre el mismo.

ENEN

Beneficia la memoria
Activa la concentracion y
atencion.

Propicia la socializacion.
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PROGRAMA DE ATENCION PSICOEMOCIONAL EMPLEANDO EL ARTE-TERAPIA PARA
EL LOGRO DE UNA VEJEZ ACTIVA'Y SALUDABLE

SESION 14, 15, 16

Fecha: Lugar: Salén del Centro

Duracién: 60 min

Instrumento: Observacién y cuaderno de registro.

Recursos:

Encargados:

pd
_|
Ordenador, proyector, e Jefe del centro. 1L [Tl
microfono, mausica, sillas, mesas, e Representante del departamento de Atencién Social. ;U —|
plastilina, pintura pinta dedo, pega, | ¢  Psicopedagoga Z j>
bolas de Espuma Flex de diversos | e Colaboradores del Centro. M T
tamanos, clips, escarcha, pinceles,
vasos, agua, refrigerio. U >
Estrategia: Plastinoterapia (Sesién 14) Anexo 4 >
Dactilopintura (Sesion 15) Anexo 5
Decoracion del &rbol (Sesion 16) Anexo 6
Tema: Desarrollo: Objetivos:
Actividades manuales v' Bienvenida a los participantes. v Desarrollar la creatividad.
(Pueden  realizar otras | v© Breve explicacion sobre los beneficios que aportan las actividades manuales. v Propiciar tareas que permitan
actividades como de costura, | v Seinforma sobre la estrategia a ejecutar descanso mental, fisico.
pintura, reposteria fria, entre | v Luego los participantes comienzan con su actividad. v Contribuir en la soltura y
otras) v Conversatorio sobre su percepcion y desempefio sobre la misma. movimientos de los masculos
de las manos.
v Integracién y socializacion.
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PROGRAMA DE ATENCION PSICOEMOCIONAL EMPLEANDO EL ARTE-TERAPIA PARA
EL LOGRO DE UNA VEJEZ ACTIVA'Y SALUDABLE

SESION 17,18 Fecha: Lugar: Salon del Centro Z
Duracién: 60 min Instrumento: Cuaderno de registro. —|
Recursos: Encargados: M M
Ordenador, proyector, e Jefe del centro. ;U _I
micréfono, musica, sillas, mesas, e Representante del departamento de Atencion Social.
plastilina, pintura pinta dedo, pega, | ¢  Psicopedagoga Z >
bolas de Espuma Flex de diversos | e  Colaboradores del Centro. m O
tamanos, clips, escarcha, pinceles, U j>
vasos, agua, refrigerio. —
Estrategia: Pintura abstracta (Sesién 17) Anexo 7 >
Dibujo navidefio (Sesion 18) Anexo 8
Tema: Desarrollo: Objetivos:
Actividades Recreativas: v' Bienvenida a los participantes. v Desarrollar la distraccion.
Pasatiempos. v' Breve explicacion sobre los beneficios que aportan las actividades recreativas: | v Propiciar tareas que permitan
pasatiempos. descanso mental, fisico.
v' Seinforma las reglas de juego con detenimiento. v Integracién y socializacion.
v Luego se le invita a cada participante a jugar.
v Conversatorio sobre su desempefio.




Etapa Final (Evaluacion)
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Esta etapa es la que permite evaluar si el proceso llevado a cabo ha generado resultados favorables, en la cual integrante del equipo

interventor presentara sus observaciones para el analisis de los resultados. La misma se desarrollara en las siguientes 1 sesion:

PROGRAMA DE ATENCION PSICOEMOCIONAL EMPLEANDO EL ARTE-TERAPIA PARA

m
EL LOGRO DE UNA VEJEZ ACTIVAY SALUDABLE —
>
SESION 19 Fecha: Lugar: Salon del Centro g
Duracién: 60 min Instrumento: Cuaderno de registro.
Recursos: Encargados: E
Micréfono, musica, sillas, e Jefe del centro. p
mesas, vasos, agua, refrigerio. e Representante del departamento de Atencion Social. >
e Psicopedagoga -
e Colaboradores del Centro.
Estrategia: Entrevista
Tema: Desarrollo: Objetivos:
Reflexién y evaluacion del lera sesion: v Analizar el avance en el
programa v' Bienvenida a los participantes (adultos mayores y familiares) desenvolvimiento de  los
v El orador comienza a explicar la finalidad del encuentro. adultos mayores en su
v' Participacién de los adultos mayores y sus allegados. actividad diaria.
v Propiciar nuevas actividades.
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CRONOGRAMA PARA LAS ACTIVIDADES DE INTERVENCION

SESIONES

Disefio de la evaluacion de la propuesta de intervencion

En esta fase la autora considera que es preciso realizar un conversatorio de seguimiento con
todos los integrantes que conformaron el grupo de intervencion para hacer un analisis sobre
el resultado obtenido en el desempefio de las actividades tanto por su observacion en el
desenvolvimiento de los adultos mayores como sobre lo manifestado por los familiares. Lo

cual es preciso para saber si se cumplio con el objetivo de dicho programa.
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PROGRAMA DE ATENCION PSICOEMOCIONAL PARA EL LOGRO DE UNA VEJEZ ACTIVA Y SALUDABLE

DATOS PERSONALES

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE
EXCLUSION

NO

Nombre y Apellido

Edad

Sexo

Direccion de

Residencia

Teléfono

Mayor de 70

afos

No posee

seguridad social.

Padece alguna dolencia o

discapacidad.

10
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Les presento a...

Metodologia:

X/
°e

X/
°e

Los adultos mayores caminaran en diferente direccion por el salon.

Uno de los encargados indica en voz alta: conformar equipos de 1,2,3... los cuales
deben organizarse de acuerdo a las indicaciones.

Pero cuando los grupos sean en pareja uno de los integrantes le dice a otro, le presento
a... a lo que el otro debe responder con su nombre, gusto, defectos, cualidades entre
otros.

Anexo 2 Pastel de cumpleafios

Metodologia:

0

X/
L X4

X/
L X4

0

Ya organizados los equipos se les facilita el material.

En la cartulina deben dibujar o recortar una torta y a su alrededor identificar las fechas
y nombre de los cumplearieros.

Como titulo deben colocar “Feliz cumpleafios”

Y en la parte inferior de la cartulina mensajes.

Ya terminado se mostrara y colocar en un espacio visible para todos los encuentros.

Anexo 3 Plastinoterapia

Metodologia:

X/
°

Ya los adultos mayores ubicados en el salon, se les entregara plastilina de diversos
colores, los cuales van a realizar una o varias figuras de acuerdo a su preferencia, puede
ser objeto, cosas, frutos, personas entre otros.

Es una elaboracion libre.

Al finalizar cada participante exhibe su trabajo y explica en qué se inspiro.

Anexo 4 Dactilopintura

Metodologia:
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%+ Se organizan en grupos por medio de la estrategia de: “La ensalada”, hasta lograr la
conformacién de tres a cuatro participantes.

¢ Se le entrega pintura y una cartulina a cada grupo, en la que van a realizar un dibujo.

¢ Luego de terminado el dibujo, un integrante de cada grupo expone el significado del
mismo.

Anexo 5 Decoracion del arbol

% Yalos adultos mayores ubicados en el salon, se les entregara las bolas de Espuma Flex,

pintura, pinceles, pega, escarcha, clips para que realicen el decorado de las mismas.

X/

% Se les informa que la bola sera utilizada para decorar el arbol de navidad de la

institucion.
¢+ Luego se pinchan las bolas con un clip y se traspasa un hilo para colgar.

Anexo 6 Pintura de flores Anexo 7 Dibujos navidefios




Anexo 8 Cuestionario Elaborado por Quiros
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CIERTO

FALSO

NO SE
—

A cuaiquier edad del individuo, hay que asumir comao nermal cualquier manifestacien de la sexualidad

Con la edad, la sexualidad se vuelve vergonzosa

Conocer el cuerpo del hombre y la mujer y su funcionamiento es necasario para vivir una buena sexualidad

Toda persona tiena derecho a vivir su sexualidad de acuerco a8 sus intereses y desecs

Cuando la vagina esta seca, |a lubricacion artificial hace el coito mas facil e incluso puede hacerlo mas placentero

La persona gue no logra despertar el placer de su pareja o no iogra cbiener un Orgasmo s un indtil

Durante una relacitén sexual, se progucen cuatro fasas que son’ excitacion o deseo, mesata, orgasmo y resalucitn

@ [~ o |Blwkfs

Durante la fase de excitacion o deseo, en la mujer se produce una hinchazdn en sus Grganos genitales y generalmente
una lubricacion; mientras que en &l hombre se produce la ereccidn del pene

Durante la fase de meseta aumenta la tension muscular, los gestos, los latidos cardiaces, la presion arterial y la
respiracion

Durante la fase de orgasmo, se producen una serie de contracciones involuntarias de la musculatura genital

Durante la fase de resolucion la tensidn muscular, los gestos, los latidos cardiacos, la presion artenial y la respiracion
regresan a la normalidad

E| hombre no debe manifestar sus sentimientos

El hombre siempre quiere lener sexo

Los términos sexo y sexualidad tienen diferentes significados

La liberacion femenina conduce a la promiscuidad

La maycria de las personas mayores de 60 afos son enfermos o discapacitados

La menstruacidn impide hacer el amor

La mujer necesita mas tiempo que el hombre para alcanzar el orgasmo

La mujer no necesita tener relaciones sexuales con la misma frecuancia que el hombre

La mujer que no logra experimentar orgasmos debe resignarse

La mujer tiene que esperar que &l hombre "la busque”. Ella no debe iniciar os acercamientos sexuales

La religi on dicta como debe vivirse la sexualidad

Las relaciones sexuales prematrimoniales son aceptables

Las disfunciones sexuales son alteraciones de la respuesia sexual, que provocan problemas y molestias

Las personas gue tuvieron una vida sexual activa en su juventud, tienen una vida sexual activa en la actualidad

Los adultos mayores de 60 afos representan una carga porque requieren de atencidn y cuidados constantes

Los problemas de indole sexual se crean a través de ideas y pensamientos errdnecs sobre |la sexuahdad

Una mujar debe mantenar relaciones sexuales sclamente con un hombre, durante toda su vida

LR IS

Para que una relacidn de pareja tenga éxito,ambos miembros deben lograr que el otro se sienta amado y apreciado

30

Es vergonzoso comprar o adguirir algun elemento que tenga que ver con la practica de relaciones sexuales (Como)

lcondones. lubricantes. Viagra, entre otros)

Fuente: Quiros, (2014)



