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RESUMEN

El presente proyecto de intervencion pretende actuar sobre la detectada necesidad de mejora de
la satisfaccion sexual en parejas de la Tercera edad. Tras un analisis de la situacién, la
satisfaccion sexual se entiende como un factor clave para aumentar el bienestar y la calidad de

vida de las personas mayores.

La sexualidad esta presente en la vejez y requiere un abordaje que comprenda sus aspectos
fisioldgicos, psicoldgicos y sociales. Se aplico el cuestionario de satisfaccion sexual GRISS a
una muestra de 16 personas de Granada cuyos resultados ponen en relieve el interés por la
sexualidad de las personas mayores asi como revela algunas de sus carencias principales. Para
contrarrestar tales dificultades la intervencion busca dotar de mayor conocimiento sobre la
propia sexualidad, entrenar en destrezas y habilidades necesarias para que las personas mayores
mejoren su vida sexual y desmantelar ciertas concepciones erroneas relacionadas con la

sexualidad en la vejez, permitiendo un actuacion mas eficaz.

PALABRAS CLAVE: Tercera edad, satisfaccion sexual, sexualidad, Inventario de satisfacciéon
sexual (GRISS).

ABSTRACT

This intervention project is focused to senior population and it is intended for the need to
improve the sexual satisfaction in couples. After analyzing the situation, the sexual satisfaction

is understood as a key factor to increase the wellness and the quality of life to old people.

The sexuality is present in old-age and it is dealt like a grouping of the physiological,
psychological and social aspects. There has been done a test of sexual satisfaction to sixteen
seniors of Granada and it has been demonstrated that there is an high interest towards sexuality
in old people and some shortcomings were detected. There is a lot of wrong conceptions which
we have to undo in order to act in a efficient way. This intervention project wants to give a
greater knowledge about the sexuality, besides the skills and the necessary abilities for the

improvement of sexual life in senior people, through active participation of each beneficiaries.

KEY WORDS: Senior population, sexual satisfaction, sexuality, The Golombok-Rust Inventory
of Sexual Satisfaction (GRISS).
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1.- INTRODUCCION, JUSTIFICACION O ESTADO DE LA CUESTION.
1.1 Justificacion

En el presente proyecto de intervencion se va a tratar el tema de la sexualidad en
las personas a partir de 60 afios. Se consideraran multiples aspectos de influencia sobre
la sexualidad durante la vejez (fisioldgicos, psicolégicos y sociales, concepciones,
actitudes y creencias). Las razones de la eleccion del tema se presentan a continuacion:

La primera razon hace referencia al aumento de esperanza de vida de las
personas mayores. La vejez, adquiere mayor importancia puesto que es una etapa cada
vez mas extensa y requiere prestar atencion a su bienestar, asi como a sus necesidades

relacionadas con la salud y por consiguiente, a la sexualidad de dicho colectivo.

La segunda razon esta relacionada con las distintas maneras de envejecer que
puede tener cada persona dependiendo del contexto en el que se desarrolle. La sociedad
tiene insertadas actitudes "viejistas”, y prejuicios sobre sexualidad como sobre otros
temas, que pueden perjudicar a las personas mayores, dejando atras sus propios deseos

en el plano de satisfaccion sexual. (Fernandez Lopiz, 2012, 1999).

La Gltima razon hace referencia a la escasa produccion cientifica respecto a este
tema, y la negacion de tratar el tema de la sexualidad de una manera abierta por parte de
profesionales cercanos a las personas mayores como profesionales sanitarios o
trabajadores de instituciones dedicadas a los cuidados en la tercera edad (tales como
centros de dia o residencias). Asi pues se expone la necesidad de realizar una revision
cientifica para conocer en mayor medida los factores implicados en la sexualidad

durante la tercera edad y poder intervenir en consecuencia.
2.2 Marco teorico

El envejecimiento de la poblacion mundial, tanto en paises desarrollados
como en vias de desarrollo es un indicador de la mejora de la salud y las condiciones de
vida en el mundo en que vivimos. El nimero de personas con 60 afios 0 mas se ha
duplicado mundialmente desde 1980; se prevé que alcance los 2000 millones para el
afio 2050 (OMS, 2012). Esto se debe, principalmente, a la reduccién de la mortalidad
infantil, los avances médicos, el control de enfermedades, la mejora de la alimentacion y
la aclimatacion de viviendas, lo cual ha permitido una mejora general de las condiciones

de vida y un aumento de la longevidad, o esperanza de vida, No obstante, quedan
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problemas relacionados a los que se debe hacer frente (Cayo-Rios, Flores, Perea,
Pizarro, Aracena, 2003). La finalidad de la educacion social es proporcionar soluciones
a muchos de estos problemas, interviniendo en la mejora calidad de vida de las personas

mayores promoviendo y defendiendo sus derechos y oportunidades (Pino, 2001).

La Organizacion Mundial de la Salud, sostiene la importancia del
envejecimiento activo, como proceso para el aprovechamiento al méaximo de
oportunidades con el fin de lograr bienestar fisico, psiquico y social durante toda la
vida. (OMS, 2001). Al respecto y en relacion con el proposito del presente estudio, la
sexualidad resulta un aspecto central del ser humano durante toda su vida "activa", lo
que abarca distintos aspectos como el sexo en si, identidades y roles de género,
orientacion sexual, placer, satisfaccion, intimidad y comunicacion (Roney y Kazer,
2015 citan a OMS 2006; p.1). Es por ello que se considera un faceta importante para la
vida de cualquier persona, se sostiene la necesidad de prestarle atencion durante la

completa duracion del ciclo vital (Lindau y Gavrilova, 2010).

Son muchos los estudios que resaltan la importancia de la sexualidad en la
tercera edad, conciben la actividad sexual como forma de amor, intercambio y
comunicacion sefialando su importancia a lo largo de la vida; siempre que la salud y las
creencias lo permitan resulta saludable (Laumann, Nicolosi, Glasser, Paik, Gingell y
Moreira, 2005; Addis, Van Den Eeden, Wassel-Fyr, Vittinghoff, Brown et al., 2006;

Mroczek, Kurpas, Gronowska, Kotwas y Karakiewick, 2013).

En particular, la satisfaccion sexual constituye un factor clave en el bienestar
general de las personas (Mroczek et al, 2013). Lawrance y Byers (1995, p.54), expertos
en sexualidad, la definen como "la respuesta afectiva que sugiere una evaluacion
subjetiva de las dimensiones positivas y/o negativas asociadas a una relacion sexual".
Tanto la salud fisica (Lindau y Gavrilova, 2010), como la salud sexual y el bienestar
general (Cayo- Rios et al, 2003) han mostrado una clara asociacion con una alta
satisfaccion sexual. Sin embargo otros factores también ejercen su influencia como las
buenas relaciones interpersonales, la comunicacion en pareja (Mroczek et al, 2013) o la
asertividad sexual (Sierra, Vallejo-Medina, Santos-Iglesias, Moyano, Granados et al,

2013), aspectos que trataran de ser potenciados a través de la presente intervencion.


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#6

La revision de estudios anteriores en el campo, encuentra intervenciones de
interés en la sexualidad de la tercera edad. Dichas intervenciones resultaron efectivas, y
a menudo subrayan que los ancianos poseen escasas 0 inadecuadas nociones respecto a
la educacién sexual (Boudet-Molina, 2005). A su vez, ponen de manifiesto la
incongruencia de la desvinculacién sexual durante la vejez (Ceballos y Portela, 2011); e
primando la importancia de tratar estos temas en grupo con los mayores, y resaltando la
falta de educacion sexual, especialmente entre la poblacion femenina (Bertomeu,
Gbmez-Redondo, 2009). Pese a ello, faltan estudios que hagan referencia a necesidades
psicosexuales, comportamientos y funciones sexuales de las personas mayores
(Mroczek, et al. 2013).

En afnadido, la vejez resulta una etapa del ciclo vital tradicionalmente asociada
a ciertas falsas creencias (Smedley, 1991; Bouman y Arcelus, 2001). Una de las mas
arraigadas es la referida a la pérdida del interés por parte de los mayores hacia la
sexualidad (Sherman, 1999; Walz, 2002; Weeks, 2002). Diversas investigaciones
demuestran lo contrario, probando que existe una relacion explicita entre sexualidad y
calidad de vida y que las personas con frecuencia se mantienen sexualmente activas
(Papaharitou, Nakopoulou, Kirana, Giaglis, Moraitou, Hatzichristou, 2007; Wang TF,
Lu CH, Chen IJ, Yu S, 2008; Ceballos y Portela 2011; Fernandez Lopiz, 1999). El tema
de la sexualidad en la vejez, esta estrechamente ligado a la afectividad, la cual exige una
vision integral que contemple aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales (Umidi, Pini,
Ferretti, Vergani y Annoni, 2007). También posee una dimensiéon conductual, donde
tiene cabida la subjetividad humana, sobre la que ejercen presiones valores e ideas
propias de los individuos, la cultura y la sociedad. De hecho, diversos estudios muestran
como el soporte social (buenas relaciones con hijos y otros familiares) o el estatus
socio-econdmico pueden condicionar la satisfaccion sexual; e incluso bajo nivel de
conviccion religiosa podria guardar relacion con mejor y mayor satisfaccion sexual
(Higgins, Trussel, Moore y Davidson, 2010). Un estudio con personas mayores,
encontré que la religién estd muy relacionada con los tables y prejuicios y las
dificultades en hablar sobre temas privados (Umidi et al. 2007). Parece ser que en la
mayoria de sociedades la sexualidad es un tabd, que alimenta prejuicios y falsas
creencias sobre muchos de sus aspectos (Rheaume y Mitty, 2008). Con frecuencia,
existe la idea generalizada de que la menopausia produce un descenso del deseo sexual

y una pérdida del sentido de feminidad, si bien es cierto que la menopausia puede
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afectar a la autoestima de la mujer, y su percepcion propia de atractivo sexual; el estudio
de Kinsey (citado por Magnani 1999 p.224) muestra que tan solo el 48% de las mujeres
comunicaron el descenso de la actividad sexual, mientras que un alto porcentaje de

mujeres no disminuy6 ni su cantidad ni calidad de relaciones sexuales.

Por su parte Ferndndez Lépiz (2012), sefiala también prejuicios existentes que
hacen especial referencia al comportamiento sexual en la tercera edad, como la
consideracién de que la actividad sexual es perjudicial para la salud, fundamentalmente
en la vejez. Como se ha mencionado, pese a que la vejez es vista en ocasiones como una
etapa asexual (Gott y Hinchliff 2003; Gott, Hinchliff y Galena, 2004), las personas
mayores siguen siendo sexualmente activas (Papaharitou et al. 2007). Si bien es cierto
que diferentes cambios durante el envejecimiento, como cambios en la apariencia,
estructurales, funcionales, sensoriales, motrices, afecciones pulmonares o cardiacas,
pueden condicionar la sexualidad de las personas. (Ferndndez Lopiz, 2012). En lo que
concierne a cambios anatémicos, Lopez (2012) y Fernandez Lo6piz (1999) refieren que
en las mujeres la llegada de la menopausia provoca la inexistencia del periodo
menstrual y el envejecimiento de los ovarios, pero que estos cambios no implican que
las mujeres no puedan disfrutar de relaciones sexuales plenas, ya que mantienen su
capacidad de excitacion y obtener orgasmos. En los hombres, con la edad se detecta un
enlentecimiento de la respuesta sexual, la disminucion de la capacidad de ereccion, y
aumento del periodo refractario. Entre los cambios anatomicos que presentan, destaca la
disminucion del tamafio de los testiculos, menor produccion de esperma, menor
volumen de eyaculacion, y mayor necesidad de estimulacion para conseguir la ereccion
y el orgasmo (Lopez, 2012). Si bien es cierto que la disminucion en la intensidad,
frecuencia y la calidad de la respuesta sexual se produce con la edad avanzada (Zeiss y
Kasl-Godley, 2001; Papaharitou et al. 2007), la sexualidad y la vejez no deben ser vistas
como incompatibles, pero con frecuencia la sexualidad se relaciona con imagenes donde
predomina la juventud y los cuerpos hermosos y sanos, frente a los conceptos
relacionados con la vejez como la decadencia fisica y/o la enfermedad (Rheaume y
Mitty 2008). Se habla de un "modelo joven", donde hombres educados bajo estos
dogmas, pueden sufrir ansiedad, o verguenza al creer que su potencial sexual y su
virilidad puede ser cuestionadas. En las mujeres, también tiene efectos, ya que las
mujeres usan cremas, y todo tipo de productos para verse jovenes y bellas (Carvajal,
2008).



Diversos autores sefialan factores condicionantes de la sexualidad durante la
vejez como tener o no pareja actual, (Gott y Hinchliff, 2003), las propias actitudes y
creencias sobre la sexualidad, la aceptacion o no aceptacion de los hijos a dicha
sexualidad, si vive 0 no en una residencia ( Lopiz,2012), la jubilacion (Byers, 1983;
Weizman y Hart, 1987; Metz y Miner, 1998; DeLamater y Sill, 2005), la educacién
(Bergstrom, Walan, Nielson, 1990) y las disfunciones en el campo de la sexualidad y
problemas de salud (Roney, Wallace Kacer, 2015). Al respecto, el 50% de los
participantes de un estudio en la tercera edad, expresaron tener deseo sexual e
interacciones sexuales con una frecuencia de unos 4 meses; aunque conforme
incrementaba la edad de los participantes y el nimero de afios de matrimonio descendia
la frecuencia de deseo sexual (Papaharitou et al. 2007). En otro estudio, los participantes
de 70 y 80 afios valoraron el sexo como menos importante que los de 50 y 60, los
autores no lo atribuyeron a la edad en si, si no la presentacion de mayor nimero de
barreras conforme incrementa la edad (Gott y Hinchliff, 2003). Rheaume y Mitty (2008)
barreras como la ausencia de asesoramiento en educacion sexual por parte de los
profesionales sanitarios mas inmediatos, como médicos, las enfermedades y las
discapacidades que podrian reducir las posibilidades de satisfacer necesidades sexuales
en la tercera edad (Laumann et al, 2005; Addis et al, 2006). Pese a las barreras descritas,
como en el resto de etapas de la vida, en la vejez, los afectos estan presentes. La
sexualidad en las personas mayores no se limita Unicamente al sentido carnal, sino que
se adjunta la idea del afecto, del carifio y de las caricias (Fernandez Loépiz, 2012;
Mrocked et al, 2013). En su investigacion, Gott y Hinchliff, (2003) expusieron que el
mantenimiento de la intimidad a través de caricias y contacto fisico es fundamental para

el bienestar cuando las relaciones sexuales con penetracidn no son ya posibles.

A continuacion se procede a la identificacion y diagndstico de los problemas que
podrian desafiar la intencion de esta intervencion, a los que se tratara a lo largo de la

intervencion de dar respuesta de una forma lo mas completa posible.

2.- ANALISIS DE NECESIDADES

Se ha elegido la técnica de analisis DAFO, porque permite examinar detalles

tanto positivos como negativos del proyecto, de la poblacion destinataria, asi como de la
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comunidad en la que se desarrolla. También ha sido suministrado el cuestionario de

satisfaccion sexual GRISS ("Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction").

2.1. Matriz o Analisis DAFO

Considerando los cuatro componentes que conforman el Analisis DAFO, es sabido
que las Fortalezas y Debilidades son internas al proceso de intervencion y por ello es
posible ejercer mas control sobre las mismas, mientras que las Oportunidades y

Amenazas son externas y asi la influencia ejercida es menor.

+ Oportunidades
La sexualidad en la vejez es un tema que suscita un interés relativo en general, a
su vez tampoco resulta un tema muy estudiado (Rheaume y Mitty, 2008). Esto supone
una oportunidad para que el programa presentado despierte conciencia social a favor del
estudio e intervencion. Ademas de suscitar el interés y la atencion de las propias
personas mayores hacia una sexualidad plena y satisfactoria. Ademas, supone una
oportunidad futura, para animar a otros profesionales, a poner en préctica programas de

educacion sexual en mayores.

+ Amenazas

En la actualidad, siguen vigentes algunas ideas preconcebidas segun las cuales la
sexualidad en la Tercera edad se considera un tema tabd, lo cual es alimentado de
numerosos prejuicios. En relacion a ello, es posible que varios participantes descarten la
idea de asistir a las sesiones planteadas, por considerarlo un tema intimo que no debe
tratarse en publico. Se trabajaran formas para desmitificar falsas creencias y poder tratar
el tema de la sexualidad con normalidad.

Otras amenazas posibles resultarian: la falta de adhesion al programa por diversos
motivos como la imposibilidad de desplazamiento para las personas de movilidad
reducida, o el solapamiento temporal de las sesiones planteadas con citas o tratamientos

médicos.

+ Fortalezas:

Un potencial aprovechable a la hora de trabajar con personas mayores, es la ilusién
y motivacién con la que pueden recibir un proyecto dedicado a ellos, que muchas veces
suple la falta de compafiia y les aporta apoyo social, posibilidad de comunicacion,

entretenimiento ladico y formacion. EI notorio envejecimiento de la poblacion junto al



gran namero de instituciones destinadas a la tercera edad posibilita un amplio sector de

actuacion.

Una gran fortaleza del proyecto es que cuenta con un equipo multidisciplinar de
profesionales, garantizando asi un buen desarrollo de las sesiones, y estimulacion la

participacion.
+ Debilidades.

La intervencién debe tener en cuenta algunas dificultades a menudo presentes en la
Tercera edad, como la existencia de un nimero considerable de personas mayores con
problemas de lecto-escritura, o posible deterioro cognitivo asociado a problemas de
concentracion, comprension o retencion, que complican el desarrollo o puesta en

préctica de cierto tipo de actividades que requieren tales competencias.

2.2 Analisis del Cuestionario de Satisfaccion Sexual GRISS ("Golombok Rust

Inventory of Sexual Satisfaction”. 1983).

Para llevar a cabo el andlisis de algunos de los datos recabados a través del
cuestionario se requiere la agrupacion de las respuestas de los participantes en los
diferentes dominios sobre los que incide el cuestionario (no sensualidad, evitacion,
insatisfaccion, falta de comunicacion e infrecuencia) y una serie de dominios
especificos para hombres (impotencia y eyaculacion precoz) y para mujeres (vaginismo
y anorgasmia). Se ha utilizado la validacién experimental en lengua espafiola de
A.Aluja y J.M Farré (vease anexo n° 1), sus 28 items evalGan tanto disfunciones
sexuales recogidas por el DSM como conductas relacionadas con la sexualidad. Los
baremos de correccion han sido obtenidos a través del Instituto Andaluz de Sexologia y
Psicologia y el analisis estadistico mediante el programa de analisis SPSS (version 22).
La poblacion de interés fue voluntaria y sus datos se emplearon de forma andnima y

confidencial. La recogida de datos se realiz6 en las calles de Granada.

En primer lugar y para conocer en profundidad ciertos indicadores descriptivos
(edad, sexo, ocupacion, estado civil, nivel socioecondémico, nivel educativo) se realizé

un analisis univariante (véase anexo 2).
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A continuacion se calcularon los porcentajes para cada dominio. Se destacan los
resultados méas llamativos. Tanto los porcentajes respectivos, como los graficos

derivados pueden consultarse en el anexo 2.

Los hombres refieren puntuaciones mas elevadas en el dominio “NoO
sensualidad” (Figura 1), por lo que se interpreta que podrian no conceder la misma
importancia que las mujeres a aspectos como el erotismo, el magnetismo personal y las
reacciones emocionales propias o de otras personas, por ello durante las sesiones
planteadas para esta intervencion se tendran en cuenta tales aspectos, especialmente en
el tiempo concedido a la autoestima y la afectividad. Sin embargo conviene destacar
como se observa en las tablas de porcentajes de este dominio (Tablas 1 y 2), tanto
mujeres (75%) como hombres (62,5%) disfrutan de abrazos y caricias, como
demostraciones de afecto.

Las mujeres, resefian las puntuaciones mas elevadas en el dominio de "falta de
comunicacion” (Figura 2), hecho que podria completarse atendiendo a los resultados
obtenidos en los items del dominio: mientras que el 37,5% de las mujeres tienen
dificultades habituales para expresar sus deseos sexuales, un 50% de los hombres no
encuentra problemas "casi nunca" (Tablas 3 y 4). Es por ello que se ha considerado
relevante realizar una sesion para el manejo y practica de la comunicacion asertiva,
especialmente en el plano de la sexualidad, ademéas se considera que una posible
explicacion del fendmeno observado puede deberse actitudes pudorosas por parte de
mujeres con carencia de educacion sexual y represion vivida impidiéndoles sentirse

libres de expresar sus deseos y placeres.

Ademas, muestran puntuaciones mas elevadas en "Insatisfaccion sexual™ con
respecto de los hombres (Figura 3), de hecho més de la mitad de las mujeres (62,5%)
encuentran tan solo ocasionalmente satisfactorias las relaciones sexuales con su pareja.
En los hombres destaca por otro lado, que en su mayoria "Nunca" (50%) o "Casi
Nunca" (50%) sienten que exista falta de afecto o amor en sus relaciones. (Tabla 5 y 6).

Respecto al dominio de infrecuencia sexual, los resultados muestran a nivel
general una practica escasa de actividad sexual (Figura 4) . El andlisis de porcentajes
por items muestra que el 50% de los hombres y el 37,5% de las mujeres informa que

siempre trascurren semanas entre una relacion sexual y otra, cifras notorias (Tablas 7 y
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8); sin embargo las personas a las que se les administrd el cuestionario reportaron un

deseo e interés sexual presentes.

En "Evitacion"”, ultimo dominio compartido, resulta especialmente significativo,
que el total de la muestra de hombres (Tabla 9) afirma no haber evitado "Nunca
"(100%) mantener relaciones sexuales con su pareja, mientras que, un 25% de las
mujeres lo evita habitualmente y un 12,5% lo intenta siempre (Tabla 10). El trabajo
sobre la autoestima, la intimidad, el autoconcepto, la comunicacion asertiva o el
desmantelamiento de mitos, se encaminaran a la reflexion sobre cuestiones relacionadas

con la evitacion o el rechazo al sexo.

Finalmente, respecto a las disfunciones sexuales femeninas y masculinas, cabe
destacar que el 87,5% de mujeres tiene puntuaciones superiores a 5 en el dominio de
"Vaginismo" (Figura 6), lo que se corresponderia con posibles complicaciones en el
coito. A ello se une un 25% de mujeres con altas puntuaciones en "Anorgasmia”,
entendida como dificultad o incapacidad de tener orgasmos durante el acto sexual
(Figura 7).

Por su parte, la mitad de los hombres (50%, Figura 8) presentan posibles
problemas de Impotencia sexual, y solo un 12,5% refiere problemas de Eyaculacion
precoz (Figura 9), dato que se ve complementado por algunas aclaraciones referidas
durante la administracién del cuestionario, que hacen pensar que algunos hombres de la
Tercera edad directamente no eyaculan, por problemas de andropausia y complicaciones
prostaticas. Asi pues, ante tales dificultades se sostiene la necesidad de aportar
soluciones alternativas a través de las sesiones, en particular los problemas de tipo
fisioldgico se abordarén durante las actividades de autoconocimiento.

2.3 Diagnostico de necesidades y priorizacion de las mismas
Tras el analisis de necesidades, la revision de distintas fuentes bibliogréficas y con

el bagaje de experiencias con este colectivo, las principales necesidades detectadas son:

» Presencia de numerosos prejuicios y estereotipos en referencia a la sexualidad en
la sociedad.

» Carencia de empatia y comprension de la etapa del fin de la vida.

v

Falta de escucha activa a los problemas y opiniones de las personas mayores.

» Reprobacion de la sexualidad en la vejez.

12



Falta de autoestima y seguridad en los ancianos.
Escasez de contacto intimo, relaciones sexuales y manifestaciones de afecto.
Falta de satisfaccion sexual en las relaciones de pareja de la tercera edad.

Déficit de comunicacidn y expresion de necesidades, pensamientos o actitudes.

Y V. V VYV V

Falta de autorrealizacion en aspectos personales y o profesionales en las

personas mayores.

Para trabajar sobre ellas de forma prioritaria, las necesidades que se han priorizado

para este proyecto de intervencion son:

» Falta de satisfaccion sexual en las relaciones de pareja de la tercera edad.

» Escasez de contacto intimo y manifestaciones de afecto.

Resulta primordial enfocar la intervencion hacia una mejora de dichas necesidades
planteando y llevando a termine actuaciones e incidiendo también en las demas
necesidades puesto que el concepto de sexualidad es muy amplio vinculado a la

autoestima, el autoconocimiento y la comunicacion entre personas.

3.- OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

El objetivo principal de esta intervencion es lograr una satisfaccion sexual mayor

entre parejas de la tercera edad.
3.2 Objetivos especificos
Respecto a objetivos mas especificos concretizados en el programa destacan:

+¢+ Dar a conocer tanto aspectos basicos y generales sobre la sexualidad humana, asi
como algunas estrategias y técnicas para disfrutar la propia sexualidad y las
relaciones de pareja.

%+ Fomentar las demostraciones de afecto y comunicacion intima en las parejas
mayores, sefialando la importancia de los beneficios que conllevan dichas

practicas.
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++ Paliar los efectos de los prejuicios relacionados con la sexualidad en los mayores
que podrian obstaculizar el logro de unas relaciones intimas mas libres y
satisfactorias.

¢+ Mejorar la comunicacién y la confianza entre las personas de la Tercera edad
sobre los temas de sexualidad, con técnicas que reduzcan la inhibicion y el
pudor de los participantes, animando a traer al plano de la verbalizacion el tema
de la sexualidad compartida.

4.- DESCRIPCION DEL CONTEXTO Y LOS BENEFICIARIOS

Atendiendo a la evolucion demogréfica de la ciudad de Granada, el nimero de
personas mayores se ha visto incrementado; en 2003, 40.227 personas tenian de 65 afios
0 mas, suponiendo un 15,5 % de la poblacién total cifra que a dia de hoy continta
aumentando paulatinamente debido al incremento de la esperanza de vida. En su area
metropolitana se concentra un gran nimero de poblacién de la Tercera edad, sobre todo
en las zonas que superan 10.000 los habitantes (Armilla, Albolote, La Zubia etc). Esta
concentracion de personas de avanzada edad, repercute a nivel macro sistémico, ya que

se debe dedicar mayores recursos a este tipo colectivo (Sanchez- Gonzalez, 2003).

En Granada capital, existen varios tipos de centros que atienden las necesidades
de la Tercera edad, como los centros de participacion activa, los centros de dia o las
residencias en los distintos distritos de la ciudad (Beiro, Chana, Norte, Zaidin etc.)
Concretamente este proyecto se realizara en el “Centro de Participacion activa para
mayores Zaidin” situado en la calle Valencia s/n del barrio del Zaidin de Granada. En
todos los Centros de Participacion Activa de Granada, se fomenta la convivencia, la
integracion, la participacion y la relacion con el medio social mediante actividades y

programas de intervencion.

El perfil de los destinatarios del proyecto son pensionistas; con lo cual el nivel
econdmico es medio-bajo, con un nivel educativo medio, con un grado de dependencia
bajo y con pareja. Segun un estudio de la INE en 2008 el 47 % de los hombres, y el 29,
5 % de las mujeres de la Tercera edad en Espafia convivia en pareja (CSIC, 2013).

Los beneficiarios inmediatos de esta intervencion serian:
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- Personas mayores de 60 afios que muestren interés por participar en el

programa y que cumplan los siguientes criterios de inclusion o requisitos:

1. No presentar reconocida situacion de dependencia, puesto que personas con
grave deterioro cognitivo, como el que se da en la Enfermedad de Alzheimer u otras
(pardlisis cerebral, hemiplejia, Parkinson avanzado...) no podrian desempefiar ciertas

tareas requeridas durante las sesiones.
2. No hallarse en una situacion personal que impida el desarrollo del programa.

Respecto a los beneficiarios indirectos destacan el entorno familiar y amistoso
de los destinatarios, el proyecto pretende una mejora del estado animico de los
participantes que podria ser beneficioso para las relaciones interpersonales con el

entorno mas cercano.

5.- DISENO DE LA INTERVENCION
5.1 Metodologia

En primer lugar se procedi6 administrar el cuestionario “GRISS” a una muestra
de 16 personas mayores de 60 afios; para conocer su interés sobre el tema de la
sexualidad, sus dificultades y su nivel de satisfaccion sexual. Se aprovechd para realizar
una entrevista no estructurada para saber su opinion, necesidades y datos de interés para
la investigacion. Recabada dicha informacion, se propuso un proyecto de intervencion

para atender las necesidades detectadas.

La metodologia de este proyecto de intervencion es participativa y cooperativa.
Prima la puesta en comun de pensamientos, opiniones y la reflexion personal. Por
consiguiente, este proyecto esta centrado en que las personas mayores se involucren
activamente asimilando conceptos basicos y poniendo en practica ciertas habilidades
relacionadas con la sexualidad, que ayuden a la consecucion del objetivo principal:

"Lograr una mayor satisfaccion sexual en parejas de la Tercera edad".

El programa tiene presente en todo momento la necesidad de una atmosfera
cémoda y un clima positivo que posibilite la expresion libre de ideas, experiencias,

miedos u opiniones por parte de los destinatarios.
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5.2 Actividades

12 SEMANA

Sesién 1: Presentacion y dinamicas de grupo para ' romper el hielo™

OBJETIVOS

Proporcionar informacion a los participantes sobre la finalidad

del proyecto y las areas sobre las que se va a trabajar.

Establecer un buen ambiente de trabajo, que favorecera el
abordaje de temas que con frecuencia pertenecen al ambito
privado como es la sexualidad y la satisfaccion en pareja.
Perdiendo la timidez para dar paso a la formacién de un grupo
de comunicacién distendida.

- Primera fase:_Presentacion de los distintos profesionales que pondran

en marcha el programa de actividades, introduccion de los puntos clave

del mismo y entrega de un guién con informacion y la temporalizacion

de cada una de la sesiones.

- Segunda fase: se desarrollaran un conjunto de dindmicas de grupo o

actividades ideadas para la presentacion y conocimiento de los
BREVE DESCRIPCION participantes entre si.

(METODOLOGIA) X

0‘0

Y
*

7
L X4

Din&mica de la telarafia: Permite conocer los nombres y
gustos de los comparieros/as.

Lo que tenemos en comun: Facilita un conocimiento mas en
profundidad, los participantes pueden establecer lazos de unién
0 conexiones a través de la puesta en comun de de intereses,
aficiones o situaciones similares.

Jugando con las palabras: Actividad ludica para trabajar la
imaginacidn favoreciendo un clima positivo y de

entretenimiento.

«+ Bailando sobre el papel: Se establecen parejas de juego, la

musica marca las pautas de accion, la actividad finaliza con

una pareja ganadora.

RECURSOS Y Ordenador, proyector, ovillo de lana, radio, papel continuo. Folletos
MATERIALES . . . . .
informativos (octavillas con conceptos interesantes sobre sexualidad)
DURACION Fase 1°: 45 minutos / Fase 2°: 45 minutos.
DESTINATARIOS Grupo de 15 a 20 personas aproximadamente.
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Sesion 2: Taller de autoestima

OBJETIVOS

BREVE DESCRIPCION
(METODOLOGIA)

RECURSOS Y
MATERIALES

DURACION

Dar a conocer el concepto de autoestima y la importancia que
tiene la autoaceptacion.
Mejorar la autoestima de los participantes.

-Primera fase: Las educadoras comienzan el taller explicando el
concepto de autoestima y la importancia que tiene ésta en nuestra vida, y
relacionada con la sexualidad.

-Segunda fase: Con ayuda de las educadoras se desarrollaran un
conjunto de dindmicas de grupo para trabajar la autoestima, junto con la
sexualidad.

RY
0‘0

7
*

Esta/este soy yo: En esta dindmica cada persona tiene que
hacer un dibujo con colores expresando cémo se ven ellos
mismos. No se trata de intelectualizar sino de contactar con
alguna emocion, sin pensarlo. Los dibujos pueden ser
figurativos o abstractos. Explicar y comentar la experiencia por
parejas.

El arbol de mis logros: En esta actividad se pide a los
participantes que piensen en cualidades y destrezas propias y
en los logros conseguidos a lo largo de la vida. Despues, con
ayuda de las educadoras han de realizar en una cartulina el
dibujo de un arbol, colocando, en los frutos los logros de su
vida, y en las raices, las cualidades. Estos posters se pueden
exponer en el aula de trabajo. Posteriormente se comenta la
experiencia en grupo.

Texto (Garcia, 2011, p.382): Se lee y se comenta el texto. Es
un diélogo de una pareja de la Tercera edad que hablan de la
intimidad y aspectos estrechamente vinculados a la sexualidad.
A continuacién, se llevard a cabo un debate abierto con la
intencidn de que se compartan experiencias y se reflexione

sobre los temas reflejados en el texto (anexo n° 3)

Folios, boligrafos, cartulina, colores, rotuladores y lapices.

2 horas
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DESTINATARIOS Grupo de 15 a 20 personas aproximadamente.

22 SEMANA

Sesién 3: Taller de comunicacion asertiva.

»  Aumentar la autoeficacia comunicativa en las relaciones
conyugales.
= Dar a conocer la importancia de ser sexualmente asertivo/a,
manifestar los derechos ideas y convicciones propias en
OBJETIVOS cuestion de sexualidad y en la vida diaria, sin ofender a la
persona receptora.
=  Mejorar la comunicacion entre las parejas.

= Potenciar a travées del didlogo la resolucion de conflictos y
problemas de pareja

-Primera fase: Explicacion general sobre la comunicacion en pareja 'y
orientacion sobre las ventajas del uso del estilo comunicativo asertivo.
A posteriori se efectuara una busqueda y extraccidn de conclusiones
sobre lo aprendido en materia de asertividad sexual y se elaboraré unas
tarjetas con las conclusiones consideradas més relevantes. Se terminara
esta fase con una actividad para trabajar el estilo comunicativo
asertivo.

« Actividad 1: Se expone un supuesto caso sobre una pareja a la

que se le plantea un conflicto y el grupo debera resolverlo a

través de estrategias de resolucion de conflictos y expresion

comunicativa asertiva.

BREVE
DESCRIPCION
(METODOLOGIA) comunicativo asertivo y ensayo de las formas mas idoneas para

- Segunda fase: Puesta en practica de lo aprendido en cuanto al estilo

“expresar deseos y temores sexuales”.
< Actividad 2: De forma andnima y por escrito todos los
participantes expresaran deseos y temores sexuales, las
educadoras/es los escribirén en la pizarra. Entre todos/as se
comentaran y se resolveran las dudas que aparezcan.

+« Actividad 3: Se trabajan las sensaciones, opiniones y
percepciones sexuales de los participantes mediante la
proyeccion de imagenes intimas de personas mayores, con la
idea de generar a continuacion un contraste de ideas y debate

grupal.
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DURACION 2 horas.

DESTINATARIOS Grupo de 15 a 20 personas aproximadamente.

Sesién 4: Taller de autoconocimiento, ¢ Cdmo funciona mi cuerpo?

= Aclarar conceptos bésicos y curiosidades sobre la sexualidad
humana.

= Dar a conocer los cambios anatémicos y fisiolégicos que sufre

OBJETIVOS el cuerpo debido al envejecimiento, especialmente en los

aparatos reproductores femeninos y masculinos y los cambios
en la respuesta sexual.

=  Aportar alternativas e informacién de utilidad sobre las posibles
complicaciones y problemas disfuncionales fruto del

envejecimiento fisico en hombres y mujeres.

- Primera fase: El psicélogo/a experto en sexologia, introducira el tema,
y explicara con detenimiento y de forma asequible a todos los niveles,
los cambios principales (anatomicos y fisioldgicos) que se suceden

) durante el envejecimiento. Ademads, al final de esta fase, responderd a la
BREVE DESCRIPCION

(METODOLOGIA) ronda de preguntas para resolver posibles dudas.

- Segunda fase: En esta fase se desempefiaran las actividades

seleccionadas de forma interdisciplinar, educadores/as y psicologo/a),

colaboraran en su puesta en accion.
«» Actividad 1: se pondra en préctica el establecimiento de
relaciones entre los conceptos tedricos e ilustraciones que
muestran la "evolucion" de los aparatos reproductores
masculino y femenino, junto a las claves para una vida intima
sexualmente activa, y como potenciar y compensar dichos
procesos.

% Actividad 2: Se colorearan y decoraran con detalles de forma
grupal, dos posters; uno del aparato reproductor masculino y el
otro del femenino, preparados por los educadores/as. Sefialando
las zonas erdgenas tanto del hombre como de la mujer, y se

trabajara entre todos el “como dar y recibir placer”. (Anexo 4)
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RECURSOS Y
MATERIALES

DURACION
DESTINATARIOS

32 SEMANA

7

% Actividad 3: Se repartiran muestras de viagras, preservativos,
lubricantes, anillos estimuladores y/o vibradores, para
incentivar la practica de actividad sexual responsable, conocer
nuevas formas de explorar los sentidos y compensar posibles
problemas disfuncionales. Ademas de explicar su
funcionamiento y utilidad pertinente.

Muestras de viagras, lubricantes, preservativos, anillos vibradores,
posters o fichas del cuerpo masculino y femenino, pizarra, boligrafos,

colores , folios y material informativo
2 horas.

Grupo de 15 a 20 personas aproximadamente.

Sesion 5: Taller “Contra los mitos”

OBJETIVOS

BREVE DESCRIPCION
(METODOLOGIA)

= Desmantelar estereotipos y prejuicios, tales como creencias
instauradas socialmente, descubriendo que cuentan con
argumentos falsos.

= Proporcionar recursos didacticos, con el fin de que cada
participante identifique por si mismo creencias equivocadas.

= Desmitificar roles de género establecidos en la sociedad y

sensibilizar en perspectiva de género e igualdad.

- Primera fase: Los educadores/as comenzaran la sesién con una
introduccidn sobre los prejuicios y estereotipos de la vejez, y mas
concretamente de la sexualidad en la vejez y las consecuencias
derivadas. Se serviran de una lista de mitos prejuicios y estereotipos de
frecuente presencia reunidos con anterioridad, para a continuacion ser
desmentidos. En afiadido, los participantes deberan realizar un " brain
storming" o lluvia de ideas, para completar dicha lista con otros que se
les ocurran.
- Segunda fase: Consiste en una serie de actividades que consolidaran
las ideas introducidas y permitirdn una puesta en practica de lo
aprendido.
% Actividad 1: Entre todos/as, se procedera a la elaboracion de
un mural, con los mitos sociales sobre la sexualidad en la vejez,
la menstruacion, y otros temas relacionados, para
posteriormente comentarlos y desmentirlos.

o,

«» Actividad 2: Reflexion conjunta sobre los origenes de los
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prejuicios, mitos y estereotipos y su influencia de los sobre
sexualidad en el pasado e incluso en la actualidad.

«» Actividad 3: Los participantes formaran una fila en el centro
del aula. Se leeran un conjunto de estereotipos asociados al
género, masculino o femenino y tendran que desplazarse a la
derecha o a la izquierda en funcion de si se sienten
identificados o no. Después se reflexionara sobre los roles de
género. Los diferentes items pueden consultarse en el anexo 5.

«» Actividad 4: Visionado y puesta en comun del video:
conversacion entre personas mayores sobre la vida sexual”, en
el cuél los protagonistas son personas mayores hablando de
sexo de una manera natural y sin tabues.
https://www.youtube.com/watch?v=d_XOmTX9Qwk

Boligrafos, folios, papel continuo, rotuladores, colores, lapices,

RECURSOS ¥ royector, y video
MATERIALES proyector, y video.
DURACION 2 horas
DESTINATARIOS Grupo de 15 a 20 personas aproximadamente

Sesion 6: Taller “Mi sexualidad” aspectos intimos

= Potenciar la intimidad de las personas mayores.

OBJETIVOS . . .
= Mejorar las relaciones entre conyuges.

Los educadores/as comienza con una introduccion en la que abarca la
idea de la sexualidad como algo personal y propio de cada persona.
Englobara algunos conceptos y definiciones como : diferentes roles de
género, la “heterosexualidad”, o la “homosexualidad”.

BREVE DESCRIPCION «» Actividad 1: Se trabaja sobre un texto (Piz4, 2002) que abarca

IHETCIEEILEE ) todos las ventajas de la sexualidad en la vejez. (anexo 6).

«» Actividad 2: Los participantes se deben poner por parejas y
uno de los dos le venda los ojos al otro/a. Posteriormente el que
tiene los ojos destapados le dara unos trozos de fruta al otro/a.
La actividad se acompafiard de musica e iluminacion acorde
con la actividad. Seguidamente, los participantes
intercambiaran posiciones. Al finalizar la actividad se dedicara
el tiempo restante para poner en comun las sensaciones que han
tenido, y todo lo positivo que pueden tener este tipo de

practicas.
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https://www.youtube.com/watch?v=d_XOmTX9Qwk

RECURSOS Y Folios, boligrafos, texto (Piza, 2002), pafiuelos para vendar los ojos,
MATERIALES . L . e
fruta, velas, radio, misica ambientada e incienso.
DURACION 2 horas

DESTINATARIOS Grupo de 15 a 20 personas aproximadamente

42 SEMANA

Sesién 7: Taller “Mi sexualidad”: afectividad

= Reflexionar sobre la posibilidad de volver a enamorarse, las
OBJETIVOS multiples ideas de amor, afecto, y el carifio como aspectos
positivos de la sexualidad humana.
= Resaltar la importancia de los cuidados, de la expresion de
sentimientos, y de la sexualidad como aspectos intrinsecos en
el bienestar de la persona.
Los educadores/as junto con el psicélogo hacen una introduccién sobre
la importancia de los besos, las caricias, los cuidados, y el afecto como
formas de manifestacion de carifio de suma importancia para una
sexualidad activa y positiva.
% Actividad 1: La sala se ambienta con musica y velas,
desciende la iluminacion. Esta actividad se realiza por parejas y
los participantes deben decirse al oido mutuamente cosas
intimas que le gusten de su pareja hasta que el/la educadora de
la sefial de parada. Posteriormente haran lo mismo pero esta
vez deben regalarse caricias mirandose a los ojos, por altimo
besos y abrazos. Posteriormente se ponen en comun las
BREVE DESCRIPCION sensaciones y los beneficios percibidos.
(METODOLOGIA) « Actividad 2: Nuevamente con la ambientacion adecuada, los
participantes se sientan en el suelo, en el que hay una alfombra.
Esta actividad consiste en regalarse masajes mutuos. Los

participantes deben estar relajados y disfrutar.

RECURSOS Y Velas, radio, y alfombras.
MATERIALES
DURACION 2 horas

DESTINATARIOS Grupo de 15 a 20 personas aproximadamente

Sesion 8: Taller de cine: Elsay Fred
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= Relacionar la sexualidad, el amor y la afectividad con el

OBJETIVOS .
bienestar de la persona.

= Reflexionar de forma conjunta y sacar conclusiones sobre la

importancia de la tematica que trata la pelicula.

BREVE DESCRIPCION  Visionado y posterior puesta en comun de ideas sobre la pelicula “Elsa y

LHIETERRILGEl ) Fred”. La pelicula narra la historia de dos personas que se enamoran y

viven una vida plena, en la vejez.

RECURSOS Y Proyector y pelicula.
MATERIALES
DURACION 2 horas

DESTINATARIOS Grupo de 15 a 20 personas aproximadamente

*Gabinete de consultas, a disposicion durante toda la temporalizacion (véase anexo 7).

6.- TEMPORALIZACION

El presente proyecto de intervencion se llevara a cabo todos los lunes y
miércoles de mayo de 2016, ya que en éste mes las temperaturas son éptimas para
facilitar el desplazamiento de los participantes al Centro en el cual se realiza el
proyecto. En principio la franja horaria en la que se va a desarrollar el proyecto es por
las tardes, de 16:00 a 18:30 horas, con posibilidad de adaptaciéon en funcién de las
circunstancias y directrices marcadas por el Centro de Participacién Activa. Atendiendo
a la duracién de cada sesion (dos horas), se realizard un descanso de 20 minutos a mitad
de cada sesion. Al final de cada sesion se desarrollard el gabinete de consultas, para

aquellos/as participantes que quieran hacer uso de su disposicion.

Para el desarrollo de las actividades se cuenta con una sala que cumple las
condiciones necesarias para el correcto desarrollo del programa, provisto de los recursos

adecuados.
MAYO 2016
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
Presentacion y Taller de
dinamicas de autoestima

grupo para
“romper el hielo”.
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Taller de Taller de

HORARIO: comunicacion autoconocimiento;
16:00 a 18:00 asertiva “;coémo funciona
horas mi cuerpo?”’
Taller “Contra los Taller “Mi
mitos” sexualidad”;
aspectos intimos
Taller “Mi Taller de cine;
sexualidad”; Elsa y Fred
Afectividad

*El gabinete de consultas estara abierto al final de cada sesion, durante 25 minutos.

7.- RECURSOS

Los recursos necesarios para realizar esta intervencion son de dos tipos; recursos

humanos, y recursos materiales.

-Recursos humanos: el programa necesita de la colaboracion de dos educadores
sociales, que se encargaran de presentar, explicar, y dinamizar las actividades de las
distintas sesiones, junto a un sexélogo que asesorara a los educadores en profundizar en
los aspectos de la sexualidad y colaborara en el “gabinete de consultas” para resolver las

posibles dudas de los participantes.

-Recursos materiales: Este proyecto se llevara a cabo en el “Centro de participacion
activa Zaidin”, el dotara de la infraestructura para desarrollar el proyecto. Se trata de
una aula grande, que dispone del mobiliario escolar ademas de una pizarra para escribir,
un proyector y una pantalla. Los demas recursos materiales éptimos para la realizacion
de las actividades (folios, boligrafos, cartulinas...) forma parte del presupuesto del

proyecto.
8.- PRESUPUESTO

Para la realizacion del presupuesto, se han dividido los gastos materiales en

material tangible, no tangible e infraestructuras (\Véase anexo 8).

INGRESOS EN EUROS GASTOS EN EUROS
CONCEPTO TOTAL CONCEPTO TOTAL

RECURSOS HUMANOS

“LA CAIXA”, OBRA SOCIAL: 5.000 EUROS

CUOTA PARTICIPANTES: 400 EUROS E.SOCIAL (X 2) 20 €/ 20 HORAS;
x2 = 800 EUROS
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(la cuota de participantes sera de 10 euros por persona)

PSICOLOGO SEXOLOGO 20€/20
HORAS= 400
EUROS
SUBTOTAL 1200 EUROS
SUBTOTAL 5.400 EUROS RECURSOS MATERIALES
MATERIAL FUNGIBLE 309 EUROS
TOTAL INGRESOS 5.400 EUROS MATERIAL NO 580 EUROS
FUNGIBLE
INFRAESTRUCTURAS 0 EUROS
SUBTOTAL 889 EUROS
IMPREVISTOS
5% DEL PRESUPUESTO 270 EUROS
SUBTOTAL 2.089 EUROS
TOTAL GASTOS 2.359 EUROS

9.- DISENO DE EVALUACION
9.1 Tipo de evaluacion

La presente evaluacion consta de tres apartados:

Para comenzar, se ha realizado un analisis de necesidades, que permite conocer
las prioridades de las personas mayores en lo que a bienestar sexual respecta. Ademas,
se administro el cuestionario de satisfaccion sexual “GRISS” a una muestra de 16
personas de edades comprendidas entre los 60 y 90 afios. Dicho cuestionario, sirve
como evaluacion inicial, pues justifica la necesidad de intervencion dando respaldo a la
deteccidn del problema principal sobre el que se debe actuar: una baja satisfaccion
sexual en la Tercera edad. En segundo lugar, se ha llevado a cabo una evaluacion de
proceso pues durante cada sesion se pretende suministrar una hoja de asistencia, para
evaluar el nivel de asiduidad al programa. La observacién directa por parte de cada uno
de los profesionales también se tendra en cuenta para la deteccion de detalles de interés
con caracter evaluativo, ejemplo de ello prestar atencion a los factores dificultar los

objetivos del proyecto como mala cohesion grupal.
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Para concluir, se efectuara una evaluacion final, con intencion de valorar si se
han cumplido los objetivos propuestos y para la propuesta de mejoras a tener en cuenta
en proyectos futuros, para ello, se realizara una entrevista estructurada final a cada uno

de los participantes.
9.2 Instrumentos de evaluacion

En primer lugar se ha utilizado la técnica de analisis de necesidades” DAFO",
junto con el cuestionario de satisfaccion sexual “GRISS”. Durante la implantacion del
programa se ha aplicado la observacion sistematica por parte de todos los profesionales
presentes (observadores entrenados), para evaluar los comportamientos y conductas de
una forma directa. Ademas, con el listado de asistencia se puede cuantificar la
adherencia al programa. La técnica de la entrevista utilizada en la evaluacion final, nos
da informacion sobre la opinién de los propios beneficiarios sobre el desarrollo del
programa. En definitiva, estos métodos evaluativos permitirdn contrastar en qué medida

los objetivos han sido alcanzados y reunir propuestas de mejora futuras.
10.- CONCLUSIONES

El desarrollo de este proyecto ha sido plenamente tedrico, puesto que no
ha sido posible una ejecucion practica del mismo; por consiguiente las conclusiones
extraidas son el resultado de la revision de diversas fuentes bibliogréaficas, junto con la
reflexion de la experiencia vivida con cada una de las personas de la Tercera edad que

han participado en la realizacion del cuestionario de satisfaccion sexual “GRISS”.

La realizacion de este proyecto de intervencién pone de manifiesto que es
plausible desarrollar un programa para lograr una mejora en la satisfaccion sexual en
personas de la Tercera edad; aunque en mayor o menor medida, depende de la persona,

sus circunstancias y del contexto en el que se encuentre.
Las conclusiones obtenidas son las siguientes:

¢+ Se ha alcanzado lograr mayores demostraciones de afecto y a la vez, mejorar
tanto la comunicacion como la confianza entre las parejas, y por tanto la

satisfaccion interpersonal de la pareja.
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+«+ Se ha procedido a desmantelar prejuicios sobre sexualidad y sobre roles de
género. Esto concede mayor libertad a las personas mayores y por lo tanto es
posible que incida en una mayor satisfaccion sexual.

+«+ Se ha fomentado el aprendizaje e interiorizacion de conceptos, aspectos y
técnicas relacionadas con la sexualidad desconocidos para la tercera edad y

utiles para disfrutar en pareja.
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ANEXO 1: Cuestionario de satisfaccion sexual G.R.1.S.S. para mujeres

Instrucciones Cada pregunta del cuestionario puede responderse de las formas
siguientes: Nunca: 0 Casi nunca: 1 Ocasionalmente: 2 Habitualmente: 3
Siempre: 4

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

2. ¢Le pregunta a su pareja qué es lo que le gusta o le disgusta de sus relaciones
sexuales?

3. ¢ Transcurren semanas en las que no tiene relacion sexual alguna?
4. ;Se excita sexualmente con facilidad?

5. ¢Se siente satisfecho/a con la cantidad de tiempo que Vd. y su pareja dedican al juego
previo al coito?

6. ¢Siente que su vagina esta tan cerrada que el pene de su pareja no puede entrarle?

7. ¢Evita tener relaciones sexuales con su pareja?

8. ¢ Es capaz de experimentar un orgasmo con su pareja?

9. ¢Disfruta abrazando y acariciando el cuerpo de su pareja?

10. ¢Encuentra satisfactorias las relaciones sexuales que mantiene con su pareja?

11 ¢ Le resulta posible introducir un dedo de su mano en su vagina sin sentir molestias?
12. ¢ Le disgusta frotar o acariciar el pene de su pareja?

13. ¢ Se pone tenso/a y nervioso/a cuando su pareja quiere tener relaciones sexuales?
14. ¢ Le resulta imposible tener un orgasmo?

15. Realiza el coito méas de dos veces por semana?

16. ¢ Le resulta dificil explicar a su pareja que es lo que le gusta o le disgusta de sus
relaciones sexuales?

17. ¢ Le resulta posible introducir el pene de su pareja en su vagina sin sentir molestia
alguna?

18. ¢Piensa que existe una falta de amor y afecto en sus relaciones sexuales con su
pareja?

19. ¢ Disfruta cuando su pareja le frota y acaricia sus genitales?
20. ¢Rechaza el tener relaciones sexuales con su pareja?

21. ¢Puede llegar al orgasmo cuando su pareja le estimula el clitoris durante el juego
previo al coito?

22. ¢ Se siente satisfecho/a con la cantidad de tiempo que dedica al coito en concreto?
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23. ¢ Tiene sensaciones desagradables ante lo que hace mientras esta haciendo el amor?

24. ¢ Siente que su vagina esta suficientemente cerrada como para que el pene de su
pareja no pueda entrar muy profundamente?

25. ¢ Le disgusta que su pareja le abrace y acaricie?
26. ¢ Se humedece su vagina mientras esta haciendo el amor? (MUJER)
27. ¢ Disfruta cuando realiza el coito con su pareja?

28. ;Consigue llegar al orgasmo durante el coito?

Anexo 6. Cuestionario de satisfaccion sexual G.R.1.S.S. para hombres

Instrucciones Cada pregunta del cuestionario puede responderse de las formas
siguientes: Nunca: 0 Casi nunca: 1 Ocasionalmente: 2 Habitualmente: 3
Siempre: 4

1. ¢Tiene relaciones sexuales mas de dos veces a la semana?

2. ¢Le resulta dificil saber a su pareja lo que le gusta y disgusta de sus relaciones
sexuales?

3. ¢Despierta sexualmente o se excita con facilidad?

4. ¢Es capaz de retrasar la eyaculacion durante el coito si cree que puede estar
Ilegando demasiado rapido?

5. ¢Esté satisfecho con la cantidad de variedad en su vida sexual con su pareja?

6. ¢Le disgusta acariciar los genitales de su pareja?

7. ¢Se pone tenso y ansioso cuando su pareja quiere tener relaciones sexuales?

8. ¢Le gusta tener relaciones sexuales con su pareja?

9. ¢Le comenta a su pareja lo que le gusta y no le gusta acerca de su relacion sexual?

10. ¢Usted puede conseguir una ereccién?

11. ;Siente que hay una falta de amor y afecto en su relacion sexual con su pareja?

12. ¢Le gusta gque su pareja acaricie su pene?

13. ¢Puede evitar eyacular demasiado rapido durante las relaciones sexuales?

14. ;Trata de evitar tener relaciones sexuales con su pareja?

15. ¢ Le parece que su relacion sexual con su pareja es satisfactoria?

16. ¢Usted consigue una ereccion durante los escarceos sexuales con su pareja?

17. ¢Hay semanas/meses en las que no tenga relaciones sexuales en absoluto?

18. ¢Le gusta la masturbacién mutua con su pareja?

19. Si quieres sexo con su pareja,¢ usted toma la iniciativa?
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20. ¢Le disgusta ser abrazado y acariciado por su pareja?

21. ¢ Tiene relaciones sexuales tan a menudo como le gustaria?

22. ¢Se niega a tener relaciones sexuales con su pareja?

23. ¢Con que frecuencia pierde la ereccion durante el coito?

24. ¢Usted eyacula sin esperar, casi tan pronto como su pene entra la vagina de su
pareja?

25. ¢Disfruta abrazando y acariciando el cuerpo de su pareja?

26. ¢Se siente poco interesado en el sexo?

27. ¢Usted eyacula por accidente justo antes de su pene esta a punto de entrar en la
vagina de su pareja?

28. ¢ Tiene sentimientos de disgusto acerca de lo que usted y su pareja hacen durante el
acto sexual?

ANEXO 2 RESULTADOS AMPLIADOS

1. Anélisis Univariante, estadisticos descriptivos para el estudio de los datos
sociodemograéficos.

a) Edad.

Las personas de la Tercera edad que han participado son una muestra de 16, cuya edad
minima fue de 60 afios y méxima de 87, la media de edad fue de 71,13 afios.

b) Sexo y estado civil

Las personas encuestadas se hallaron en igualdad de sexos ocho de los 16 eran hombres
y las otras ocho restantes mujeres, por consiguiente los porcentajes eran equitativos
(50%).

Respecto al estado civil, de las 16 personas encuestadas, siete personas se encuentran
casadas actualmente, lo que se corresponde con un porcentaje del 43, 8%, tres personas
tienen pareja estable (18,8%), dos son divorciados/as (12,5%) y 4 viudos/as (25%),
aungue se considerd que los encuestados/as debian haber tenido una "pareja sexual”, no
existia necesidad de tener pareja sentimental recientemente.

c) Ocupacion

Pese a que el 80% son jubilados se recogieron los datos de sus ocupaciones anteriores.
Cinco personas encuestadas se habian dedicado al trabajo de la industria manufacturera,
la construccidn, o habian sido artesanos (31,3%), cuatro mujeres durante la mayor parte
de su vida han estado en condicion de desempleo o siendo amas de casa (25%), dos de
ellos habia trabajado en los servicios de restauracion, vendedores de comercio,
personales o de proteccion (12,5%) y el resto se han ocupado de tareas muy diversas,
direccion de empresas o administracién pablica (6,3%), técnicos y profesionales
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cientificos e intelectuales (6,3%), técnicos y profesionales de apoyo (6,3%), o trabajos
no cualificados (6,3%).

d) Nivel socioeconémico

En cuanto al nivel socioeconémico 11 personas (68,8%) pertenecian a un nivel bajo-
medio con unos ingresos menores de 700 euros mensuales, tres tenian un nivel medio
(18,8%) de unos 1000 euros y dos medio alto, de mas de 1500 euros mensuales.

e) Nivel educativo

Tan solo la mitad de los participantes fueron a la escuela (50%), cinco contaban con
estudios universitarios (31,3%) y tres tenian estudios intermedios, hasta el instituto (
18,8%).

2. Estadisticos descriptivos, analisis de porcentajes, para cada dominio y sus items.
Dominio 1: No sensualidad

Se han analizado los items 6, 12, 20 y 25 para los encuestados de sexo masculino; y los
items 9, 12,19 y 25 para las encuestadas de sexo femenino.

6) ¢ Le disgusta frotar y acariciar los genitales de su pareja?
12) ¢ Le disgusta frotar y acariciar los genitales de su pareja?
20) ¢ Le disgusta frotar y acariciar los genitales de su pareja?
25) ¢ Disfruta acariciando y abrazando el cuerpo de su pareja?

Tabla 1. Porcentajes para los items en el dominio "no sensualidad”, en hombres.

Nunca Casi Nunca Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Item6 25% 25% - 25% 25%
Iltem12 - - - 62,5% 37,5%
Item20 62,5% - - 12,5% 25%
Item25 - - - 37,5% 62,5%

9) ¢ Disfruta abrazando y acariciando el cuerpo de su pareja?
12) ¢ Le disgusta frotar y acariciar el pene de su pareja?

19) ¢ Disfruta cuando su pareja le frota y acaricia sus genitales?
25)¢, Le disgusta que su pareja le abrace y acaricie?

Tabla 2. Porcentajes para los items en el dominio "no sensualidad”, en mujeres

Nunca Casi Nunca Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Item9 12,5% - - 50% 37,5%
ltem12 12,5% 25% 25% 37,5% -
Item19 12,5% - - 87,5% -
Item25 75% 25% - - -

Nota 1. Tabla 1° Porcentajes para los items en el dominio no sensualidad, en mujeres.
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Dominio 2: *"'Falta de comunicacién""

Se han analizado los items 2 y 9 para los encuestados de sexo masculino; y los items 2 y
16 para los de sexo femenino.

2) ¢Le pregunta a su pareja qué le gusta o le disgusta de sus relaciones sexuales?
16) ¢ Le resulta dificil decirle a su pareja que es lo que le gusta o disgusta de sus relaciones sexuales?

Tabla 3. Porcentajes para los items en el dominio: "Falta de comunicacién™ en hombres.

Nunca Casi Nunca Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Item2 - 50% 12,5% 12,5% 25%
Item9 12,5% 12,5% 50% 12,5% 12,5%

2) ¢ Le resulta dificil decirle a su pareja que es lo que le gusta o disgusta de sus relaciones sexuales?
9) ¢Le pregunta a su pareja qué le gusta o le disgusta de sus relaciones sexuales?

Tabla 4. Porcentajes para los items en el dominio: "Falta de comunicacion”, en mujeres.

Nunca Casi Nunca Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Item2 12,5% 25% 25% 25% 12,5%
Item16 - 37,5% 25% 37,5% -

Dominio 3: "Insatisfaccion"'.

Se han analizado los items 5, 11, 15y 21 para los encuestados de sexo masculino; y los
items 5, 10,18 y 22 para los de sexo femenino.

5) ¢ Esta insatisfecho con la cantidad de variacién que hay en su vida sexual con su pareja?

11) ¢ Considera que existe una falta de amor y afecto en las relaciones con su pareja?

15) ¢ Encuentra satisfactoria las relaciones sexuales que mantiene con su pareja?
21)¢ Realiza el coito frecuentemente como quiere?

Tabla 5. Porcentajes para los items en el dominio: " Insatisfaccién™ en hombres.

Nunca Casi Nunca Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Item5 25% 25% 12,5% 25% 12,5%
Iltem11 50% 50% - - -
Item15 - 25% - 75% -
Iltem21 12,5% 37,5% 12,5% 37,5% -

5) ¢ Se siente satisfecha con la cantidad de tiempo que dedican a juegos previos al coito?
10) ¢Encuentra satisfactoria las relaciones sexuales que mantiene con su pareja?
18) ¢ Piensa que existe una falta de amor y afecto en sus relaciones sexuales con su pareja? 22)¢,

Se siente insatisfecha con la cantidad de tiempo que dedica al coito en concreto?

Tabla 6. Porcentajes para los items en el dominio: "Insatisfaccién™ en mujeres.
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Nunca Casi Nunca Ocasionalmente Habitualmente Siempre

Item5 - 25% 25% 37,5% 12,5%
Item10 - - 62,5% 25% 12,5%
Item18 37,5% 25% 25% 12,5% =
Item?22 37,5% 25% 25% 12,5% -

Dominio 4: "Infrecuencia"

Se han analizado los items 1y 17 para los encuestados de sexo masculino; y los items 3
y 15 para los de sexo femenino.

11) ¢ Realiza el coito mas de dos veces por semana?
17)¢ Trascurren semanas en las que no tiene relacion sexual alguna?

Tabla 7. Porcentajes para los items en el dominio " Infrecuencia” en hombres.

Nunca Casi Nunca Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Iteml 37,5% 25% 37,5% - -
Item17 - 12,5% - 12,5% 50%

3) ¢ Transcurren semanas en las que no tiene relacion sexual alguna?
15) ¢Realiza el coito mas de dos veces por semana?

Tabla 8. Porcentajes para los items en el dominio " Infrecuencia”, en mujeres.

Nunca Casi Nunca Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Item3 - 25% 12,5% 37,5% 25%
Item15 - 37,5% 25% 37,5% -

Dominio 5: ""Evitacion"'.

Se han analizado los items 7, 14, 22 y 28 para los encuestados de sexo masculino; y los
items 7, 13,20 y 23 para las de sexo femenino.

7) ¢ Transcurren semanas en las que no tiene relacion sexual alguna?

14) ¢ Intenta evitar tener relaciones con su pareja?

12) ¢ Disfruta cuando su pareja le frota y acaricia el pene?

28) ¢ Tiene sensaciones desagradables ante lo que hace mientras esta haciendo el amor?

Tabla 9. Porcentajes para el dominio "Evitacion", en hombres.

Nunca Casi Nunca Ocasionalmente Habitualmente Siempre
Item7 50% 12,5% 37,% - -
Item14 100% - - - -
Item22 62,5% 37,5% - - -
Iltem28 50% 37,5% 12,5% - -

7) ¢ Evita tener relaciones con su pareja?

13) ¢ Se pone tensa y nerviosa cuando su pareja quiere tener relaciones?

20) ¢Rechaza el tener relaciones sexuales con su pareja?

23) ¢ Tiene sensaciones desagradables ante lo que hace mientras esta haciendo el amor?

Tabla 10. Porcentajes para el dominio " Evitacion", en mujeres.
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Nunca Casi Nunca Ocasionalmente Habitualmente Siempre

Item? 37,5% 25% 25% 12,5%
Item13 25% 25% 12,5% 25% 12,5%
Item20 12,5% 37,5% 25% = 25%
Item?23 - 50% 37,5% - 12,5%

3. Graficos de los resultados finales para cada dominio.
Figura 1. Comparacion de puntuaciones finales en hombres y mujeres para el dominio "No sensualidad™.
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Figura 2. Comparacion de puntuaciones finales en hombres y mujeres para el dominio " Falta de

comunicacion”.
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Figura 3. Comparacion de puntuaciones finales en hombres y mujeres para el dominio " Insatisfaccion”.
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Figura 5. Comparacion de puntaciones finales en hombres y mujeres para el dominio " Evitacion "
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Figura 6. Porcentajes de VVaginismo en las mujeres en base a las puntuaciones finales.
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Figura 7. Porcentajes de Anorgasmia en las mujeres en base a las puntuaciones finales.
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Figura 8. Porcentajes de Impotencia en los hombres en base a las puntuaciones finales.
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Figura 9. Porcentajes de eyaculacion precoz en hombres en base a las puntuaciones finales.
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ANEXO 3

ESTRACTO DE TEXTO DEL LIBRO “AMOR EN TIEMPOS DE COLERA DEL
AUTOR GABRIEL GARCIA MARQUEZ

“Fermina Daza le dijo a Florentino Ariza: no me mires. El pregunté: ;por qué? Sin
apartar la vista dl cielo raso, porque no te va a gustar dijo ella. Entonces él la miro, la
vio desnuda hasta la cintura tal y como la habia imaginado. Tenia los hombros
arrugados, los senos caidos y el costillar forrado de un pellejo palido y frio como el de
una rana. Ella se tapé el pecho con la blusa que acababa de quitarse y apagé la luz.
Entonces él, se incorpord y empez6 a desvestirse en la oscuridad, tirando sobre ella

cada pieza que se quitaba y ella se la devolvia muerta de risa”. (Garcia, 2011, p.382)

Nota 1. "El amor en los tiempos del célera” es una novela de amor de Gabriel Garcia Marquez, Premio

Nobel en 1982, publicada en 1985.
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ANEXO 4

Iméagenes de los genitales femenino y masculino a tratar en la actividad

Anatomia de la vulva

© 2013 Terese Winslow LLC
U.S. Govt. has certain rights

E] Pene hitp:fAwwupene-sano.com

Prostata

'o'ejiga Cuerpos cavernosos

Cuerpo esponjoso
(parte superior)

Uretra

Glindula de Cowper Cuerpo esponjoso

(parte inferior)

|~ Glande

%\ -

Escroto

Orificio de la uretra
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Anexo 5

ITEMS sobre roles de género a tratar en la actividad

Me resulta facil describir las emociones y sentimientos de la gente solo por la
expresion de su cara (mujer).

Soy llordn/a 'y a veces he llorado en publico (mujer).

Me oriento facilmente en cualquier lugar (hombre).

Me gusta el color rosa (mujer).

Me excita méas un relato erético que una imagen pornografica (mujer).
Me gusta conducir rapido (hombre).

Cuando tengo una pareja, no suelo tener problemas para comunicar mis
sentimientos en general (mujer).

Me gusta trabajar con las manos (hombre).

Me resulta fécil ser fiel (mujer).

No le tengo miedo al compromiso (mujer).

Mi carrera profesional es uno de los aspectos mas importantes de mi vida
(hombre).

El contacto fisico (besos y abrazos) es muy importante a la hora de relacionarme

y lo hago con naturalidad (mujer).
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ANEXO 6 TEXTO ACTIVIDAD.

Segun Piza (2002) éstas son las ventajas que se presentan en las personas ancianas con
respecto al sexo:

Menor necesidad de eyacular y mayor control.

Mayor lentitud de excitacion y de todo.

Mayor interés del hombre por el contacto global, mas afectos y comunicacion.
Mejores condiciones ambientales para las relaciones.

No hay miedo al embarazo.

No hay que tomar métodos anticonceptivos.

Cambios sociales a favor de una aceptacion positiva de la sexualidad.
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ANEXO 7: SESION COMPLEMENTARIA

Durante toda la intervencién se desarrollara el Gabinete de Consultas:

OBJETIVOS » Proporcionar informacion adicional a la disponible durante el
desarrollo del programa

®  Facilitar asesoramiento para la resolucion de posibles dudas y
consultas de los participantes de una forma mas individualizada
BREVE DESCRIPCION Se dedicara un breve espacio de tiempo, siempre al final de cada sesion,
(METODOLOGIA) para atender a las distintas inquietudes de los destinatarios del programa,
con el fin de conceder un recurso adicional y de utilidad, para que los
participantes puedan consultar de forma privada y confidencial sus
consultas mas intimas.

RECURSOS Y Exclusivamente recursos personales (dos educadores y un psicélogo-

MATERIALES experto en sexologia y gerontologia).

DURACION 25 minutos/ cada dia durante los dos dias a la semana del desarrollo del
programa.

DESTINATARIOS Orientado a todos/as los participantes que deseen acudir de forma
voluntaria.
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ANEXO 8: Tabla de calculo de recursos materiales

MATERIAL FUNGIBLE

1 paquetes de 500 folios............ 5 euros
30 boligrafos bic: ................. 15 euros

1 rollo de papel continuo: ....... 15 euros
1 ovillo de lana:.................... 1 euro
10 cartulinas grandes:..............5 euros
20 1ApIceS:..venrereieneinaianinans 7 euros

3 estuches de rotuladores:........ 15euros

3 estuches de lapices de colores:..9 euros

Viagras, lubricantes, preservativos, anillos

vibradores...................100 euros
10 pafiuelos para vendar los ojos:.......20
euros

3 kg de fruta variada.................6 euros
12 velas medianas:................ 36 euros
20 Alfombras:.........c.c.ceeuen. 60 euros
5 paquetes de incienso ......... 15 euros

Total Euros: 309 euros

MATERIAL NO
FUNGIBLE
Radio....... 80 euros
Proyector... 0 euros
(proporcionado por el
centro)
Pizarra........0 euros
(proporcionado por el
centro)

Ordenador

portéatil:500 euros

Total: 580 euros
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INFRAESTRUCTURAS

Aula...... 0 euros
(proporcionada por el
centro)



