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1. Resumen

Objetivo: Analizar si las personas con dafio cerebral adquirido, que se
encuentran en situacion sub-aguda, asi como sus familiares y parejas,
consideran relevante o no el abordaje de la sexualidad durante su

intervencion de Terapia Ocupacional.

Metodologia: Estudio con un disefio cualitativo, a partir de un enfoque
fenomenoldgico. Los participantes fueron un total de doce: ocho personas
con dafo cerebral adquirido, dos familiares y dos parejas que accedieron a
participar. La informacion fue recogida por medio de entrevistas, a partir de

un guion.

Resultados: En base a las entrevistas realizadas han surgido las
siguientes categorias: los cambios y la cotidianidad, el tabl del sexo y su
relacion con el género, y la importancia del asesoramiento. Los
participantes consideran la sexualidad como una actividad mas de su vida
diaria, en la que se han producido cambios derivados del dafo cerebral
adquirido. Asimismo, el tabl que rodea a la sexualidad condiciona el tratar
este tema, estando influenciado también por el género de la persona. El
asesoramiento, ademas, por parte de los profesionales que participan en el
proceso de rehabilitacion es la principal intervencion que reclaman los

participantes de este estudio.

Conclusiones: La sexualidad es considerada por los participantes una
actividad mas de la vida diaria y, por ello, el terapeuta ocupacional,
siguiendo la concepcion holistica de las personas, debe considerarla en el

proceso de intervencion.

Palabras clave: Terapia Ocupacional / Sexualidad / Dafio Cerebral

Adquirido / Etapa sub-aguda

Tipo de estudio: Trabajo de investigacion
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Resumo

Obxectivo: Analizar se as persoas con dano cerebral adquirido, que se
encontran en situacion sub-aguda, asi como os seus familiares e parellas,
consideran relevante ou non a abordaxe da sexualidade durante a sua

intervencion de Terapia Ocupacional

Metodoloxia: Estudo cun desefio cualitativo, a partir dun enfoque
fenomenolodxico. Os participantes foron un total de doce: oito persoas con
dano cerebral adquirido, dous familiares e duas parellas que accederon a
participar. A informacion foi recollida por medio de entrevistas, a partir dun

guion.

Resultados: Tendo en conta as entrevistas realizadas xurdiron as
seguintes categorias: os cambios e a vida coti, o tabu do sexo e a sUa
relacion co xénero, e a importancia do asesoramento. Os participantes
consideran a sexualidade como unha actividade mais da sua vida diaria, ha
qgue se produciron cambios derivados do dano cerebral adquirido. Asi
mesmo, o tabl que rodea a sexualidade condiciona o tratamento deste
tema, estando influenciado tamén polo xénero da persoa. O asesoramento,
ademais, por parte dos profesionais que participan no proceso de
rehabilitacion é a principal intervencion que reclaman os participantes deste

estudio.

Conclusions: A sexualidade € considerada polos participantes unha
actividade mais da vida diaria e, por iso, o terapeuta ocupacional, seguindo
a concepciéon holistica das persoas, debe considerala no proceso de

intervencion.

Palabras clave: Terapia Ocupacional / Sexualidade / Dano Cerebral

Adquirido / Etapa sub-aguda

Tipo de estudo: Traballo de investigacion
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Abstract

Objectives: To analyse if people with acquired brain damage in sub-acute
situation, as well as their relatives, and/or partners, analyse the relevance

of the approach to sexuality during their Occupational Therapy intervention.

Methodology: This study presents a qualitative design a qualitative design
with a phenomenological approach. Twelve participants were interviewed:
eight people with acquired brain damage, two relatives and two couples who
agreed to participate. The information has been collected through

interviews.

Results: Based on the interviews, the following categories have emerged:
changes and everyday life, the taboo of sex and its relation to gender and
the relevance of counselling. Participants consider sexuality as another
activity of daily living, which has been modified due to acquired brain injury.
Not only does the taboo of sex condition the subject, but it is also influenced
by the gender of the person. In addition, the counselling by the professionals
involved in the rehabilitation process is the main intervention claimed by the
participants of this study.

Conclusions: The participants consider sexuality as an activity of daily
living. The participants consider sexuality as an activity of daily living.
Therefore, the occupational therapist who follows the holistic conception of

the people must consider sexuality in the intervention process.

Keywords: Occupational Therapy / Sexuality / Acquired Brain Damage /

Sub-acute Stage

Type of work: Research work
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2. Introduccioén

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la sexualidad como
un aspecto central de las personas que se encuentra presente a lo largo de
toda su vida, “abarca el sexo, las identidades y los roles de género,
el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual”
(1). La sexualidad esta modulada no sélo por factores intrinsecos de la
persona, como biolégicos o psicolégicos, sino que, en ella influyen también

aspectos sociales, econdmicos o culturales (1).

A lo largo de la historia, la sexualidad ha sido considerada desde distintas
perspectivas. Antafio, la sexualidad estaba rodeada de secretismo y
pecado y desempefiaba un papel meramente reproductor reducido al
ambito del matrimonio (2). Para autores como Garcia Canal, la sexualidad
responde a una serie de factores que la condicionan y la influencian en gran
medida a pesar de ser una parte tan intima del ser humano como pueden
ser la ensefianza, la demografia, la medicina, la moralidad o la politica (3).
Ademas, la gran influencia de las ideas judeocristianas clasicas sobre la
esfera sexual en la cultura occidental pone de manifiesto el peso de la
monogamia, la heterosexualidad y los roles de género asociados sobre la
vida cotidiana de los sujetos (4). Sin embargo, el concepto de sexualidad
en la actualidad ha abandonado en gran parte su labor Unicamente
reproductiva para considerarse una fuente de placer, diversion y/o afecto
(5). No obstante, como sefiala Foucault (6), a pesar de la aceptacion de
esa nueva vision de la sexualidad, este avance se ha centrado en parejas
heterosexuales, por lo que dicha aceptacion no se produjo con la misma
velocidad en el caso de aquellos sectores de la poblacion que no se
adaptaban a ese modelo heteronormativo. Es decir, la liberacion sexual de
personas homosexuales, transexuales o con algun tipo de discapacidad,

entre otras, no llegara hasta mucho tiempo después.

Ademas, a lo largo del ciclo vital de la persona, la percepcion de la
sexualidad va cambiando y, dependiendo de los eventos que ocurran en su

vida, esta se ird modulando (5). Por ello, cuando una persona sufre un
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acontecimiento vital como un dafio cerebral adquirido (en adelante, DCA),

la percepcién de la sexualidad y la vivencia de la misma cambian.

El concepto de “dafio cerebral adquirido” se concibe como término
“paraguas” para autores como Haag, Caringal, Sokoloff, Kontos, Yoshida y
Colantonio (7). Estos consideran que abarca todas aquellas afecciones a
nivel cerebral, producidas o no por un hecho traumético, que se producen
tras el nacimiento de la persona. Estas pueden acarrear problemas a nivel
fisico, sensorial, cognitivo, emocional y conductual, lo cual repercutira de
forma directa en la vida diaria de las personas que lo sufren (8). Las
principales causas de DCA son el accidente cerebro vascular (ACV) o ictus
(pérdida o disminucion del riego sanguineo en una zona del cerebro) (83%
de los casos), seguido del traumatismo craneo-encefalico (TCE) (lesion
derivada de un traumatismo) (19'5% de los casos), aunque también se
puede producir por la existencia de un tumor cerebral, una infeccién o una
anoxia (pérdida del aporte de oxigeno en una zona del cerebro) (9-11). El
DCA afecta en Espafia a un total de 420000 personas (10) y 250000
presentan una discapacidad derivada (11).

Teniendo en cuenta la prevalencia del DCA y todas las consecuencias
derivadas, es evidente que han de existir unos servicios de atencion de
calidad que intervengan sobre todos los aspectos a los que la enfermedad
haya podido afectar. Es fundamental la atencion a la persona desde un
equipo de rehabilitacion multidisciplinar que esté adaptado a cada persona,
que sea interdisciplinar y que aborde la intervencion desde un prisma
integral, con el fin de lograr mejores resultados (12). Esta atencion debe
producirse, ademas, desde un primer momento, es decir, debe comenzar
en la etapa aguda y/o sub-aguda. La fase aguda contempla el periodo de
tiempo en el que la persona se encuentra ingresada en el hospital tras sufrir
el DCA. Aqui la intervencion profesional suele ir encaminada a su
estabilizacion. Cuando la persona comienza la rehabilitacion especifica del
DCA, estando ingresada en una Unidad de Rehabilitacion o acudiendo de
manera ambulatoria tras el alta, entonces, se habla de una etapa sub-

aguda. Posteriormente, llegaria una fase cronica en la que la persona se
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encuentra estable en cuanto a las secuelas del DCA vy la rehabilitacién ya

no permite visualizar avances importantes (13).

Este modelo de atencion a la persona con DCA abarca diferentes esferas
de la persona llevado a cabo por parte de un equipo especializado y
coordinado con el fin de favorecer su recuperacion. Sin embargo, no
contempla una parte fundamental del ser humano y que se ve en muchos
casos afectada: la sexualidad (14). En este sentido, la combinacién de
factores neuropsicoldgicos, médicos y fisicos y los cambios a nivel
relacional van a culminar en una afectacion a la sexualidad. Las principales
dificultades que se producen en esta esfera suelen ser: disfuncion eréctil,
problemas excitatorios, desinhibicion, disminucion de la libido, dificultades
eyaculatorias y para llegar al orgasmo, etc. También se ha de tener en
cuenta que el consumo de determinados farmacos favorece la aparicion de
algunos de estos problemas y que, cuando la afectacion es principalmente
fisica, puede afectar a la realizacion de acciones como besar, acariciar,
abrazar, mantener determinadas posturas o realizar determinados
movimientos durante el coito o la masturbacién. Todo esto va a repercutir
de forma directa en la manera de relacionarse con otras personas y/o con
la pareja (15). También es posible que estas secuelas aumenten el riesgo
de ansiedad y depresién a nivel familiar, las separaciones y el aislamiento

social de la persona y sus allegados (16).

Ademas, es fundamental entender que la sexualidad, cuando va ligada a
una diversidad funcional, en este caso ocasionada por un DCA, esta
condicionada por mayores tabues, estereotipos y mitos asociados (17,18).
El imaginario social puede llegar a condicionar en gran medida la
concepcion de la sexualidad de la personas con diversidad funcional, sin
tener en cuenta la realidad de estas (19). En muchos casos se infantiliza a
estas personas, se las tilda de asexuales o simplemente se ignora su faceta
sexual cuando existen otro tipo de problemas (17). Las personas con DCA
en muchas ocasiones se encuentran con mayores barreras y dificultades a
la hora de abordar su sexualidad con los profesionales. El hecho de haber

tenido una construccion previa de la sexualidad que se ha visto afectada

12
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tras la lesiéon puede llegar a ser un gran problema para estas personas. Su
identidad como ser sexual se puede ver alterada por cambios fisicos o
psicolégicos que afectaran en muchos a casos a su modo de relacionarse
con su entorno, como ya se coment6 anteriormente. Cuando, por ejemplo,
para una persona la sexualidad se fundamenta en alcanzar un orgasmo o
eyacular, el hecho de no tener una ereccion puede hacer que su concepto
de la sexualidad cambie y sienta que ya no va a poder disfrutar de ella (20).
Es fundamental entender que la sexualidad es una construccion individual,
es diferente para todas las personas y es necesario comprenderla antes de

abordarla.

La Ley de Salud Sexual y Reproductiva y de Interrupcién Voluntaria del
Embarazo recoge “el derecho de las personas con discapacidad a decidir
libremente y de manera responsable el nUmero de hijos que quieren tener
(...) y a tener acceso a informacién, educacién sobre reproduccion y
planificacion familiar apropiados para su edad y se ofrezcan los medios
necesarios que les permitan ejercer esos derechos” (21). Por su parte, la
Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva expone que “Las
personas con discapacidades tienen derecho a acceder a la educacion
afectivo-sexual para poder vivirla saludablemente. Deben alcanzar
conocimientos sobre el funcionamiento del cuerpo, coOmo se produce un
embarazo y como se puede evitar, como hacer que las relaciones sexuales
sean mas comunicativas y placenteras, identificar practicas abusivas y
buscar estrategias para poderlas afrontar o como evitar las ITS-VIH” (18).
Por lo tanto, la atencion a la sexualidad deberia contemplarse desde las
diferentes disciplinas que trabajan con las personas con DCA con el fin de
poder abarcar todas sus singularidades, y que éstas puedan disfrutar de su

sexualidad plenamente.

Uno de los profesionales que forma parte del equipo de atencion a las
personas con DCA es el terapeuta ocupacional, pero ¢qué papel puede

desempeniar esta disciplina en el abordaje de la sexualidad?

13
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La Terapia Ocupacional (TO) plantea una practica centrada en la persona,
a la que concibe de forma holistica (22). Por eso, cuando un Terapeuta
Ocupacional desarrolla su practica profesional deberia tener en cuenta

todas las esferas de la persona.

La Asociacion Americana de Terapeutas Ocupacionales (AOTA), en su
Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional (2014) (23),
recoge la actividad sexual como una Actividad de la Vida Diaria (AVD) mas.
Sin embargo, esta actividad no suele ser abordada completamente por los
profesionales de la disciplina a la hora de trabajar junto a sus usuarios (24).
La actividad sexual, y todo lo que tiene que ver con ella, suele quedar
relegada a un segundo plano en la intervencion con los usuarios ya que se
considera un tema muy intimo y, en muchas ocasiones, los terapeutas no
han recibido formacion al respecto (20,24). Sin embargo, la sexualidad
constituye una parte mas de la personay, segun autores como Malén, esta
debe ser considerada, respetada y cultivada por los profesionales (25). Si
el Terapeuta Ocupacional realmente busca el empoderamiento de la
persona y promueve que esta recupere la mayor independencia posible,
debe ser capaz de asumir que la sexualidad también forma parte de su vida

diaria.

El hecho de dejar a un lado la esfera sexual de la persona por parte del
terapeuta ocupacional va en contra de la filosofia actual de la disciplina. Es
decir, si la practica debe estar centrada en la persona y en sus deseos y
metas vitales, entonces, el olvidar una parte inherente al ser humano como
es la sexualidad constituye un gran error por parte del profesional (17).
Ademas, se produce una situacion de injusticia ocupacional, ya que, al no
abordarla, se restringe la participacion plena y satisfactoria de la persona

en dicha ocupacion (17,26,27).

Existe una falta de estudios que relacionen el Dafio Cerebral Adquirido,
abordaje de la sexualidad y Terapia Ocupacional en una etapa sub-aguda
de la enfermedad. Los trabajos existentes actualmente sobre este tema o

similares suelen enfocarse desde un prisma general del equipo de
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rehabilitacion y no solo del Terapeuta Ocupacional. Estos, en su mayoria,
analizan el tema en una etapa ya cronica sin haber abordado la sexualidad
anteriormente con las personas participantes, ya fueran las propias

personas con DCA, sus parejas o sus familiares (7,15,16).

Por todo eso, se plantea la necesidad de realizar un estudio que permita
indagar en como se ve afectada la sexualidad tras sufrir un DCA y si
realmente para las personas que lo han sufrido, asi como sus familias y
parejas, es relevante la intervencion que desde Terapia Ocupacional se

pueda hacer en esta area.

3. Objetivos

El objetivo general del presente estudio ha sido explorar las percepciones
de las personas con dafio cerebral adquirido que se encuentran en una
situacion sub-aguda y/o sus familiares y/o parejas, en lo que se refiere a su
valoracion de la relevancia del abordaje de la sexualidad durante su
intervencién de Terapia Ocupacional.

Los objetivos especificos del presente trabajo fueron los siguientes:

o0 Describir y analizar las perspectivas de usuarios, familiares y
parejas sobre la importancia que le dan a esta ocupacion y su peso

en la vida diaria de una persona.

o0 Describir y analizar las perspectivas de usuarios, familiares y

parejas sobre qué abarca el abordaje de la actividad sexual.

o Describir y analizar las diferencias que pueden surgir entre las
perspectivas de hombres y mujeres usuarios, familiares o parejas

sobre la tematica del estudio.

o Describir y analizar las diferencias que pueden surgir entre las
perspectivas sobre la temética por grupos de edad en usuarios,

familiares o parejas.

15
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4. Metodologia
4.1. Tipo de estudio de investigacion

El trabajo de investigacion realizado presenta una metodologia cualitativa.
Este ha tenido un enfoque fenomenoldgico ya que busca conocer la
experiencia subjetiva de las personas con las que se ha trabajado. Se
buscaba conocer las experiencias y perspectivas de estas con el fin de
analizarlas y sacar conclusiones fundamentadas (28) relacionadas con la

tematica central de la investigacion.

4.2. Ambito de estudio

El ambito de estudio del trabajo se encuadra desde la disciplina de la
Terapia Ocupacional en el espacio hospitalario. El trabajo de campo se ha
realizado en el departamento de Terapia Ocupacional de la Unidad de
Neurologia del Servicio de Rehabilitacion Fisica del Hospital Maritimo de
Oza, perteneciente al Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia
(CHUAC). Los participantes provienen de este entorno concreto y son
usuarios con dafio cerebral adquirido en etapa sub-aguda y/o sus familiares

y/o parejas.
4.3. Periodo de estudio

El periodo de estudio de la investigacion abarcé desde el mes de

septiembre de 2017 al mes de junio de 2018.

El trabajo de campo se realizo entre el mes de febrero y finales de abril,
durante la estancia de la estudiante en su periodo de practicas clinicas
universitarias en la Unidad de Neurologia del Servicio de Rehabilitacion

Fisica del Hospital Maritimo de Oza.

4.4. Seleccidén de los participantes

El tamafio de la muestra esta condicionado por el propio disefio del estudio

cualitativo. Se ha llevado a cabo un muestreo intencionado y de
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conveniencia y el nimero de participantes se establecio una vez se llegé a
una saturacion teorica de los datos. En este caso, ha habido un total de
doce participantes: ocho usuarios (cinco mujeres y tres hombres), dos
parejas (dos mujeres de distintos hombres) y dos familiares (el padre y la

madre de diferentes usuarios).

Puesto que, segun la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se
publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, la alumna no puede acceder a los datos personales de
los pacientes, hacer su reclutamiento o custodiar los datos de caracter
personal, fue I.F.M. la encargada de realizar dichos procedimientos. De
esta manera, la captacion de los participantes de este estudio fue realizada
por la terapeuta ocupacional, I.F.M., con el fin de que esta facilitase la
entrada al campo de estudio por ser una persona conocida para los
usuarios, familiares y parejas y la Unica persona con acceso completo a las
historias clinicas. Esta profesional fue la encargada de reclutar a los
participantes y quien ofrecio participar en el estudio a aquellos usuarios que
cumplian los criterios de inclusion y eran lo mas representativos, con el
objetivo de obtener la mejor informacion posible, ya que es caracteristico
de la investigacion cualitativa la utilizacién de una muestra intencional y de
conveniencia. Ademas, fue I.F.M. la persona que les presenté la hoja de
informacion y el documento de consentimiento informado, solicitando
autorizacion para que fuera la alumna, bajo su supervision, la que realizase
las entrevistas. La Terapeuta Ocupacional ofrecié también a algunas
parejas y familiares su participacion en el mismo. Una vez entregada dicha
informacion, las personas que aceptaron libremente participar en el estudio
debian ponerse en contacto con la tutora de la alumna T.P.G. y con la
alumna mediante un teléfono o un correo electrénico de contacto

informando de su consentimiento.
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4.4.1. Criterios de seleccioén

e Criterios de seleccién de usuarios

A continuacién se presenta la Tabla | en la que se encuentran recogidos
los criterios de inclusién y exclusion utilizados para seleccionar a los

participantes que usuarios.

Tabla I. Criterios de seleccion de usuarios

CRITERIOS DE SELECCION DE USUARIOS

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Ser mayor de 18 afios. No aceptar participar en el estudio.

Tener un diagnostico encuadrado Presentar desinhibicion tras el

dentro del concepto de dafo dafo cerebral adquirido.

cerebral adquirido.

Llevar acudiendo a Terapia Presentar alteraciones a nivel
Ocupacional al Servicio de cognitivo que supongan una
Neurologia de la Unidad de puntuacion menor de 20 en la

Rehabilitacion del Hospital
Maritimo de Oza (CHUAC) con la
[.F.M.

durante un minimo de dos meses.

Terapeuta Ocupacional

Encontrarse en la etapa sub-aguda
tras el dafio cerebral adquirido.

escala Mini-examen Cognoscitivo
de Lobo.

Presentar desinhibicion tras el

dafo cerebral adquirido.

Presentar afasia sensitiva.

e Criterios de seleccion de familiares y parejas

A continuacién se presenta la Tabla Il en la que se encuentran recogidos
los criterios de inclusién y exclusion utilizados para seleccionar a los

participantes que eran familiares y parejas.
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Tabla IlI. Criterios de seleccion de familiares y parejas

CRITERIOS DE SELECCION DE FAMILIARES Y PAREJAS

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Ser mayor de 18 afios. No aceptar participar en el estudio.

Ser familiar o pareja de una Presentar una disminucion del nivel
persona con un diagnéstico de conciencia.

encuadrado dentro del concepto de

dafio cerebral adquirido.

Ser familiar o pareja de una Presentar alteraciones a nivel
persona que lleve acudiendo a cognitivo que supongan una
Terapia Ocupacional al Servicio de puntuacion menor de 20 en la
Neurologia de la Unidad de escala Mini-examen Cognoscitivo
Rehabilitacion Fisica del Hospital de Lobo.

Maritimo de Oza (CHUAC) con la

Terapeuta Ocupacional |.F.M.

durante un minimo de dos meses

Ser familiar o pareja de una

persona que se encuentra en una

etapa sub-aguda tras el dafo

cerebral adquirido.

4.4.2. Criterios de retirada

El criterio de retirada principal sera el abandono voluntario del estudio y/o

el alta hospitalaria del servicio.
4.5. Técnicas de recogida y analisis de datos

Para hacer la recogida de datos se hizo uso de una entrevista
semiestructurada desarrollada por la alumna que se les realiz6 a los
participantes del estudio bajo la supervision de la terapeuta ocupacional
I.F.M., una vez que estos habian aceptado participar y se habian puesto en

contacto con T.P.G. y con la alumna. Esta entrevista seria diferente segun
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se le realizase a la persona que habia sufrido el dafio cerebral adquirido
(Apéndice 1), a su pareja (Apéndice Ill) o a su familiar (Apéndice VI).
Ademas, con el fin de conocer las prioridades ocupacionales de los
usuarios, se utilizd también la entrevista semiestructurada Medida
Canadiense del Desempefio Ocupacional (Canadian Occupational
Performance Measure) (Apéndice V) propia de la disciplina. El uso de esta
estuvo limitado a conocer dichas prioridades ocupacionales y, por ello, non
se pasoO el instrumento en su totalidad. Es decir, puesto que este
instrumento se utiliza para valorar las prioridades ocupacionales de una
persona a lo largo de un periodo de tiempo, solo se utilizara el apartado en
el que se conocen dichas prioridades pues carece de sentido realizar los

demas.

Estas entrevistas se realizaron en una de las aulas que presenta la sala de
Terapia Ocupacional del Servicio de Rehabilitacién Fisica del Hospital
Maritimo de Oza. El aula estuvo ocupada Unicamente por el participante del
estudio, la persona encargada de realizar la entrevista —la alumna- vy la
Terapeuta Ocupacional I.F.M.. Ninguna otra persona pudo entrar a esta
sala durante la realizacion de la entrevista con el fin de garantizar la maxima

intimidad y confidencialidad de la informacion.

Las entrevistas realizadas a los participantes fueron grabadas en formato
de audio garantizando en todo momento la maxima confidencialidad de la
persona. Tras la realizacibn de cada una de las entrevistas, se
transcribieron de forma de manera codificada y fueron guardadas bajo llave
por la Terapeuta Ocupacional I.F.M.. Las grabaciones fueron destruidas

inmediatamente después de la transcripcion de las mismas.

Asimismo, se hizo uso de una observacion participante durante las
entrevistas con el fin de conocer informacién no verbal que podia ser Gtil en

el andlisis de las entrevistas.

Los datos recogidos de las entrevistas con las personas participantes en el
proyecto fueron estudiados, triangulados e interpretados, una vez se
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codificaron y pudieron salir del Hospital Maritimo de Oza a la Facultad de
Ciencias de la Salud bajo la custodia de una de las tutoras de este trabajo,
T.P.G.. Las entrevistas fueron transcritas (codificandolas) y se analizé su
contenido categorizdndolo, con el fin de responder a la pregunta de estudio.
Para realizar estas categorias se hizo uso de un enfoque inductivo, ya que
permite obtener teorias y conclusiones a partir de los datos recogidos
durante el trabajo de campo. De esta forma, se identificaron varias
categorias que recogen las experiencias subjetivas de los participantes y el
significado de las mismas. Ademas, con el fin de obtener un grado de rigor
y credibilidad en la investigacion, se llevd a cabo un proceso de
triangulacion. Este ha sido llevado a cabo mediante el andlisis de los datos
por parte de tres investigadores, es decir, se realizé una triangulacion del

investigador, hecho que minimiza los sesgos (28).

La finalidad de este analisis es conocer de forma directa los significados y
la definicion de la propia situacion, asi como las vivencias por parte de los

propios participantes.
4.6. Procedimiento del estudio

A continuacion, se presentan las distintas fases en las que se dividio el
trabajo de investigacién. Se presenta también el cronograma del mismo en
la Tabla Ill.
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Tabla lll. Cronograma del estudio

CRONOGRAMA DEL ESTUDIO
Sisilsle s Z0kis Busqueda bibliogréfica y lectura de la misma.
Octubre 2017
Noviembre 2017

Elaboracion del proyecto de investigacion.

BV Z0EEA Envio de la propuesta al Comité de Etica.
Enero 2018
S=olpsier Zokiil - Recogida de informacion mediante la realizacion del
trabajo de campo con la utilizacion de entrevistas a

Vol los participantes.

Transcripciones de las entrevistas.

Abril 2018 Andlisis e interpretacion de los resultados.

Mayo 2018 Elaboracion de la discusion y conclusiones finales.

Junio 2018 Presentacion del trabajo ante tribunal.

4.6.1. Busqueda bibliogréfica

La revision bibliografica que se desarrollé para llevar a cabo este trabajo se
realizo en las bases de datos cientificas PubMed, Web of Science, Scopus
y Dialnet, en los fondos bibliograficos de la biblioteca de la Universidade da
Corufia, en distintas revistas electrénicas y paginas web de entidades de

referencia para el tema a tratar.

Los descriptores que se han utilizado para llevar a cabo la busqueda en las
distintas bases de datos han sido: sexualidad, sexo, etapa sub-aguda, dafio
cerebral adquirido, DCA, terapia ocupacional. Estos descriptores se han
buscado tanto en inglés como en espafiol. En aquellas bases de datos en
las que se permitia la busqueda mediante tesauros (términos MeSH,
también llamados), como por ejemplo PubMed, se ha hecho uso de ellos
con el fin de concretar la busqueda. Se ha utilizado en todas las busquedas

de informacién el operador booleano AND.
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Para la busqueda de informacion en las bases de datos citadas no se ha
filtrado la informacion desde un primer momento. Sin embargo, no se ha

encontrado bibliografia especifica del tema.

Una vez hecha la busqueda bibliografica sobre el tema, se envié la
propuesta de investigacion al Comité de Etica de la Investigacion de Galicia
con el fin de que partir de un dictamen favorable antes de dar comienzo al

trabajo de campo.

En febrero de 2018 el Comité de Etica de la Investigacion de A Corufia-
Ferrol (Apéndice IX) emitid6 un informe favorable para llevar a cabo este

trabajo.

Una vez aprobado el proyecto de investigacion se dio comienzo al trabajo
de campo, es decir, se dio inicio a las entrevistas, cuando la Terapeuta
Ocupacional hubo contactado con los participantes y contaba con el
consentimiento informado de los mismos (informacién recogida en el

apartado 4.4. Seleccion de los participantes). Este trabajo de campo se

realiz6 entre los meses de febrero y abril.

Tras haber realizado las entrevistas a los participantes del estudio, estas
fueron transcritas y codificadas con el fin de poder ser analizadas por el

equipo investigador.

Para la elaboracion de los resultados y siguiendo el planteamiento de la
metodologia cualitativa, se hizo uso de un enfoque inductivo. Este permite
que, conforme se van leyendo las entrevistas, emerjan una serie de cédigos
que daran pie a la creacion de las distintas categorias y los temas. Es

importante destacar que para desarrollar dicho analisis se llevé a cabo un
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proceso de triangulacion (informacion recogida en el apartado 4.5. Técnicas

de recogqida y anélisis de datos).

En cuanto a la realizacion de la discusion de este trabajo, esta se elaboro

basandose en los resultados obtenidos y a la bibliografia relacionada.

4.7. Aspectos ético-legales

Antes de realizar el trabajo de campo necesario para llevar a cabo esta
investigacion fue imprescindible contar con la aprobacién del Comité de
Etica de la Investigacion de Galicia. El dia 20 de febrero, el Comité de Etica
de la Investigacion de A Corufia-Ferrol emitié un dictamen favorable hacia

la presente investigacion (Apéndice 1X).

Para realizarla se tuvo en cuenta el cumplimiento de las Normas de Buena
Practica Clinica (29) y primé en todo momento la confidencialidad de la
informacion que aportaron los participantes. Por eso, para mantener dicha
confidencialidad, se codificaron sus datos mediante una letra y un namero.
Asi, toda la informacion recogida esta4 protegida, cumpliendo la Ley
organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter
personal (30). Ademas, como ya se ha comentado, es fundamental indicar
que, siguiendo la Orden SS1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica
el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud (31), con el fin de asegurar y proteger el derecho a la intimidad del
paciente, la alumna no pudo acceder a los datos de caracter personal de
los pacientes ni realiz6 su reclutamiento para la investigacion. Fue I.F.M. la
encargada de hacer dichos procedimientos y quien pidié la autorizacion a
los pacientes para que la alumna realizase las entrevistas. Por lo tanto, fue
[.F.M. también quien custodié dichos datos personales hasta que fueran
codificados debidamente. Una vez codificadas y transcritas las entrevistas
fueron almacenadas bajo llave en las instalaciones de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidade da Corufia, en donde la tutora

T.P.G. lleva a cabo su actividad.
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A pesar de que en la presente investigacion no se realizd ningun tipo de
experimento 0 ensayo con ningun ser humano, se ha tenido en cuenta la
Declaracion de Helsinki (32). En definitiva, se envié la propuesta al Comité
de Etica de la Investigacion de Galicia obteniendo un informe positivo, se
ha informado a los participantes sobre el estudio antes de su comienzo y

se mantuvo en todo momento la privacidad y confidencialidad de los datos.

Ademas, fue fundamental que los participantes estuviesen informados del
proyecto que se llevaria a cabo, de ahi que previamente la Terapeuta
Ocupacional I.F.M. les proporcionara la hoja de informacién al participante
adulto (Apéndice VI) y, posteriormente, si asi lo desearon, firmaron el

consentimiento informado (Apéndice VIl y Apéndice VIII) para poder

continuar en el estudio. La Terapeuta Ocupacional debia indicarles que
seria la alumna quien llevaria a cabo la tarea de realizar las entrevistas bajo
su supervision. Una vez hecho esto, los participantes que estuvieran
interesados en participar libremente se pondrian en contacto con la tutora

T.P.G. y con la alumna para confirmar su participacion.

Ademas, antes de iniciar la investigacion se conté con la aprobacion del
Jefe de Servicio de Rehabilitacion Fisica del Hospital de Oza, el doctor
M.A.B. (Apéndice X) y del apoyo de la Terapeuta Ocupacional I.F.M. del

servicio y tutora de practicas de la alumna.

4.8. Rigor y credibilidad

“La dependencia o consistencia légica es el grado en que diferentes
investigadores que recolecten datos similares en el campo y efectien los
mismos analisis, generen resultados equivalentes” (33). Se ha alcanzado
este criterio de rigor gracias a la realizacion de una triangulacién de los
datos mediante el andlisis de los mismos por tres personas distintas

(alumna y tutores del trabajo).

25



Abordaje de la sexualidad desde TO en personas con DCA en etapa sub-aguda

“La auditabilidad, llamada por otros autores confirmabilidad, se trata de la
habilidad de otro investigador de seguir la pista o la ruta de lo que el
investigador original ha hecho” (33). Para asegurar la confirmabilidad en
este estudio se expone en el presente documento la metodologia seguida
durante todo el periodo de estudio, asi como el procedimiento desarrollado.
Ademas, se han grabado en audio las entrevistas con los participantes que
posteriormente han sido transcritas textualmente para su andlisis; se
describen las caracteristicas sociodemograficas de los mismos; y se

incluyen otras caracteristicas de relevancia.

“La credibilidad se refiere a como los resultados de una investigacion son
verdaderos para las personas que fueron estudiadas y para otras personas
gue han experimentado o estado en contacto con el fenémeno investigado”
(33). Con el fin de asegurar la credibilidad, se han recogido anotaciones en
el cuaderno de campo a la hora de realizar las entrevistas, se han realizado
transcripciones textuales de las entrevistas realizadas y se ha llevado a
cabo una triangulacion a la hora de analizar los datos por parte de los tres

investigadores.

“La transferibilidad o aplicabilidad se refiere a la posibilidad de extender los
resultados del estudio a otras poblaciones” (33). Para asegurar la
transferibilidad de los hallazgos recogidos en el presente estudio se ha
hecho una descripcion del lugar en el que se ha desarrollado, asi como de

las caracteristicas de las personas que han participado en él.
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5. Resultados

A la hora de exponer los resultados obtenidos del trabajo de campo
realizado, estos seran dividirdn en tres apartados: en primer lugar, se
trataran las caracteristicas de los participantes desde una Optica
sociodemogréfica; a continuacion, se expondra el analisis cualitativo de las
entrevistas llevadas a cabo; y, por ultimo, se recogeran las prioridades
ocupacionales derivadas de la administracién del Instrumento Medida

Canadiense del Desempefio Ocupacional.

5.1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra

Como ya se ha comentado anteriormente, el estudio ha incluido a un total
de doce patrticipantes: ocho usuarios (U), dos parejas (P) y dos familiares
(F). Dentro del grupo de los usuarios, se incluyeron a cinco hombres y tres
mujeres con una edad media de 44,25 afios. Dentro del grupo de las
parejas, ambas eran mujeres con una edad media de 46,5 afios. Dentro del
grupo de los familiares, han participado un hombre y una mujer, ambos
padres de varones jovenes, con una edad media de 48 afios. A
continuacion, se presenta la Tabla IV con las principales caracteristicas de

la muestra.
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Tabla IV. Caracteristicas de la muestra

PARTICIPANTES
USUARIOS/AS

Hombre 46 ACV Si
Mujer 45 ACV No
Hombre 30 TCE No
Hombre 46 ACV Si
Hombre 25 TCE No
Mujer 55 ACV Si
Mujer 59 ACV Si
Hombre 48 ACV Si

PAREJAS

_ Diagnaostico .
pareja

P1 Mujer 41 TCE 47
P Mujer 52 ACV 52
FAMILIARES

- Diagnostico Edad
Codigo | Sexo | Edad - Parentesco -
familiar familiar

F1 Mujer 50 TCE Madre 18
F2 Hombre 46 TCE Padre 20

N

Si se realiza una comparacion de los participantes por sexos y por grupo
de participantes se puede observar que, a pesar de haber la misma
cantidad de hombres que de mujeres de manera general en el estudio, los
grupos no son homogéneos. El grupo de parejas esta compuesto
Gnicamente por mujeres y, por otra parte, se puede observar que solo el

grupo de familiares esté equilibrado en cuanto al sexo (Figura 1).
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Sexo de los participantes por grupo de estudio

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Usuarios Parejas Familiares

mHombres = Mujeres

Figura 1. Sexo de los participantes por grupo de estudio

Por otra parte, si se compara el sexo de los participantes y la edad de los
mismos, se observan importantes diferencias. Por un lado, los participantes
de sexo masculino formarian parte de los grupos mas jovenes, mientras
qgue la mayor parte de las mujeres que participan componen el grupo de

mayor edad, como se puede apreciar en el Figura 2.

Sexo de los participantes por edad

w

N

I

o Ll [

18-29 afios 30-49 afos 40-49 afos >50 afios

mHombre = Mujer

Figura 2. Sexo de los participantes por edad
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Ademas, en base a los datos sociodemograficos, se observa cdmo mas de
la mitad de los participantes vive en un nudcleo residencial de caracter

urbano, mientras que solo el 33% lo hace en un nucleo rural (Figura 3).

Nucleo residencial de los participantes

= Zona urbana = Zona rural

Figura 3. Ndcleo residencial de los participantes

También se han recogido datos sobre el nivel de estudios de los
participantes. Como se puede observar en el Figura 4, la mayor parte de
los participantes presenta estudios superiores, mientras que solamente el

25% cuenta, Unicamente, con estudios de caracter primario.

Nivel de estudios de los participantes

= Estudios primarios = Estudios secundarios = Estudios superiores

Figura 4. Nivel de estudios de los participantes
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5.2. Resultados cualitativos

Tras haber analizado las entrevistas desde la vision de la metodologia
cualitativa han surgido una serie de categorias mediante un enfoque

inductivo.

5.2.1. Los cambios y la cotidianidad

La mayor parte de los discursos de los participantes establecen vinculos
entre la sexualidad y la pareja, asi como con el carifio diario. Ademas, se
identifican cambios en materia de sexualidad tras haber ocurrido el dafio
cerebral adquirido, lo cual genera inquietudes en la mayor parte de ellos.
Dentro de esta categoria se clasificara la informacion en otros tres

microcategorias con el fin de clasificar mejor la informacion.

En todos los discursos de los informantes a los que se les ha realizado la
entrevista para la presente investigacion aparece ligada la sexualidad a la
pareja. Es decir, todos ellos destacan la importancia de dicha sexualidad
como una muestra de carifio mas hacia su pareja, cuando existe, e
identifican las muestras de afecto cotidianas, la comunicacién o el respeto,
ademas del coito, los juegos sexuales y los preliminares, como parte de la
sexualidad de una persona. Cuando esta pareja es casual, es decir, fruto
de un Unico encuentro, también la consideran sexualidad, pero no se habla

en ningun discurso de una sexualidad individual.

Cod. Discurso

P2 “A ver, yo, para mi, personalmente, es, yo que sé, el dia a dia, las
caricias, el comportamiento, la actitud. Luego aparte claro esta, lo
gue es el sexo, pero, para mi, primordial, es lo anterior. El dia a
dia, el carifio, la comunicacién. Lo diario. No lo limitaria a lo que
es el sexo en si, pero siempre con mi pareja.”

“Para mi a sexualidade é importante porque senén daquela xa

apagha e vdmonos, para mi é todo. Para min o carifio, 0 quererse
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dia a dia, levantarse o lado da tua parella e dicirlle ghuapa. Ou
buenos dias e ela que che diga a ti que vas facer hoxe, vou facer
isto, vou a tal sitio. A vida cotidiana, € todo. O amor non nace asi.

O amor vaise facendo, cada dia, mais e, cada dia, mais forte.”

La estrecha relacion que para los participantes guarda la sexualidad con la
pareja dentro de su vida cotidiana hace que la mayor parte de ellos la
identifiquen como una actividad mas de la vida diaria y la consideren

equivalente a otras como vestirse o alimentarse.

Cod. Discurso

tfe “Si, si, sin duda, es una actividad mas igual que esas, porque es
una parte mas de mi vida. Y me parece importante en la vida...
Pues importante porque te digo que es una comunicacién con mi
pareja y que nos une mas y todo eso es importante”

“Si. Si. Tal y como yo la concibo, estaria al mismo nivel que esas
gue me dices tu. Para mi estaria en mi dia a dia como algo normal

y natural. Como algo mas.”

5.2.1.2. Cambios en la sexualidad

A la hora de hablar de la sexualidad en la actualidad, tras haber sufrido el
dafno cerebral adquirido casi todos los participantes comentan que han
experimentado algunos cambios a este nivel. Estos cambios son
principalmente fisicos, a la hora de moverse durante el coito, aunque

también algunos describen dificultades a la hora de excitarse.

Cod. Discurso

Ul “[...] yo bueno, en ese aspecto... a ver igual ahora estoy un poco
mas limitado... en esta pierna o en este brazo... hay... ,como se
dice...? Posturas que antes hacias que ahora no... o sea... te
cansarias mas... o no podrias aguantar... hasta que... Por eso
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estamos aqui... para recuperar lo maximo posible y volver a la
vida como era antes...”

“Home, si, cansome mais porque non estou ao 100%. Pero,
parome mais ao mellor. A min o que me custa ahora mais é
centrarme. Cando estamos ela e mais eu solos pois céstame
mais... a ver... como explicarme... pofierme en tren banda [tener
una ereccion], joder, pofierme tal e xogamos mais que antes.
Ahora xogamos primeiro e despois xa e 0 que é. Antes non, antes
aqui te pillo aqui te mato. Aqui era asi e ahora non. Ahora quizas
ainda me guste mais do que me gustaba antes, porque lle damos
mais emocion, mais xogo. Si, si, facemos mais calentamiento, o

precalentamiento como lle chamo eu. Si, € asi.”

5.2.1.3. El miedo y las dudas

La mayoria de los participantes, ademas, destacan que temen el hecho de
volver a realizar el coito ya que no saben si seria bueno para ellos. Otros
también comentan que sus parejas pueden tener miedo de hacerles dafio
en la situacion actual, tras el dafio cerebral adquirido.

Cod. Discurso

us “[...]igual ahora me dicen me da miedo estar contigo porque a ver
si lo vamos a hacer fuerte y tienes el cerebro mal o recibes un
golpe, mucho tiempo agitado le pasa algo al cerebro... si... tengo
esa duda de como seria mi cuerpo o cdmo reaccionaria en el
sexo.”

“Como no sé si me viene bien o si... tengo algo de miedo de si me
puede perjudicar en algo. Me da también miedo por culpa de la
movilidad y de que no siento igual. Me preocupa sentir lo que yo
antes sentia y si puedo hacerlo.”
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Casi todos los informantes, por otra, comentan que tienen dudas sobre el
tema y mencionan que muchas de estas ya surgieron cuando estaban

ingresados en el hospital.

Cod. Discurso

U4 (Al preguntarle si tuvo dudas sobre la sexualidad cuando acababa
de ocurrir el DCA) Si, si, home claro, eso € importante. Senén, xa
nada, olvidate! Se non consigues facer nada deso... comeduras
de coco vas ter sempre. Se o fas ben, se o fas mal, como estara,
como non estard, se lle gustaria a ela, se non lle gustaria, eso valo

ter sempre. Eso é asi: lei de vida.

5.2.2. El tabu del sexo y su relacion con el género

La mayor parte de los informantes destaca la influencia que, sobre ellos,
ejerce el tabu acerca de la sexualidad a la hora de hablar de ese tema.
Hablan sobre la importancia de la cultura que rige la vida de cada persona
y de la educacion que han recibido sobre ésta. Ademas, en los discursos
de la mayor parte de los participantes se aprecia cierto grado de pudor a la
hora de hablar de la sexualidad: risas, eufemismos para palabras como
sexo y/o sexualidad o respuestas muy escuetas cuando se realizan las

preguntas mas concretas (especialmente en las entrevistas de U6 y U8).

Cod. Discurso

ti - “Hombre, si, habra mucha gente que le de vergiienza, a mi por
ejemplo no, pero bueno (risas). Yo lo veo algo super natural y
super normal, o sea, de que se ruborice por eso, no lo entiendo...
pero bueno... claro... eso ya va en la cultura de cada persona...
en como haya sido educado... yo, por ejemplo, puedo hablar
perfectamente y con mi mujer de cualquier cosa de esas y ella
conmigo y tal y no hay problema ninguno.”

“Eso es... y claro luego depende de cada uno, depende de la

edad, depende de la educacion que haya tenido. Si es facil hablar
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de ese tema, hay gente que igual hablan de ese tema con mucha
naturalidad, pero otras, yo en mi caso, no soy pudorosa pero si
gue soy mas reservada, entonces hay determinadas practicas
mias que yo nunca expondria. O si las expondria pero de una
manera que yo no me vea tan desnuda. Que me sintiera mas
coémoda, mas intimo.”

(Al preguntarle que seria la sexualidad para €él) “¢La sexualidad?
La sexualidad... Yo qué sé... ;Qué incluiria? La vida de dos
personas, casadas o0 solteras, todo. Muestras de carifio
principalmente y de todo. Carifio y de todo, ¢no?”

(Al preguntarle si considera la sexualidad como una actividad mas
de la vida diaria) Ha cambiado mi nivel de prioridades. No tengo
ya la necesidad de... le doy mas importancia a otras cosas que a

lo mejor no la tienen pero...

Una de las participantes destaca la influencia de la cultura gallega a la hora
de abordar la sexualidad en las intervenciones.

Cod. Discurso

“Depende del paciente, del familiar, sobre todo en Galicia, que
somos tan cerrados, abordar este tema pues entiendo que no a
todos les va a parecer bien pero que haya ese espacio, esa
posibilidad si que me parece muy interesante.”

También, P1 destaca que, cuando su pareja se encontraba ingresada tras
el dafio cerebral adquirido, ella si habia valorado el tema de la sexualidad
pero experimentaba sentimientos de culpabilidad por pensar en ese tema
cuando él se encontraba en una situacion grave, ya que consideraba que
quizas habia otros temas mas importantes en ese momento. En cambio,
P2 comentaba que no habia pensado en la sexualidad hasta el momento
de la entrevista.
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Discurso

“Yo ahora ya pasé ese momento de dudas, que no sabes... pero
yo creo que la cosa va bien... Pero esta bien saber que existe
gente a quien puedes acudir. Porque claro es un tema que... mi
pareja ha luchado entre la vida y la muerte, y apareces tu
pensando en ¢vamos a tener sexo? Parece un poco frivolo. Pero
es que yo tampoco lo pensaba nunca asi, ni por presion, ni por
tiempo, ni nada, pero, me parece un estimulo importante, algo
importante en la vida de pareja y... al pasar por varias fases pues
no sabes... tener un servicio que al menos te permita saber que
si quieres acceder 0 no pues saber que esta ahi al menos. Que
tienes la informacion. Ya sé que mucha gente pues puede tener
recelos, o desconfianzas, pero bueno, quien quiera que pueda
optar a eso. Me parece interesante. Toda terapia que haya, de
cualquier tipo me parece interesante, cuanto mas mejor.”

(Al preguntarle si habia tenido dudas sobre este tema en algun
momento) “No, para nada, para nada. Yo ya te digo, hasta ahora

no me habia pasado por la cabeza el tema este.”

Algunos participantes también hablan sobre las diferencias que existen
entre los hombres y las mujeres cuando hablan de sexualidad. En muchos
de los discursos se considera que para un hombre es mas complicado
hablar de este tema. También uno de los participantes, durante la
administracion de la Medida de Valoracion Canadiense de Desempefio
Ocupacional, sefiala que le gustaria ser de nuevo quién tome las riendas

durante las relaciones sexuales con su mujer.

Cod. Discurso

“Otra cosa es que ya no consigas que se te ponga erecto,
entonces, eso ya es otro problema, eso ya no se... ya tendria que
decirlo el médico... pero si tu funcionas bien en ese aspecto...

pues nada...”
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(Al preguntarle si considera que seria mas complicado hablar de
esto con un hombre que con una mujer) “[...] nosotros tenemos
eso de eeeeh machote, machomen, tal, no sé qué ¢sabes? Que
eso al fin y al cabo es una tonteria porque oye, te... un accidente
te puede dejar muchas secuelas y, entre todas ellas, puede ser
gue tengas dafado el aparato sexual, o ser un rollo de coco”.

(Al hablar de las prioridades ocupacionales) “La vida sexual
también es importante, o sea, tomar yo las riendas en vez de que

las tome la pareja...”

5.2.3. La importancia del asesoramiento y el papel del

profesional

La mayoria de los participantes en este estudio destacan el asesoramiento
como la principal intervencion en el campo de la sexualidad que deberia
existir. Sin embargo, al preguntarles cémo creen que podria intervenir la
disciplina de Terapia Ocupacional en ese tema lo desconocen. Ademas,
destacan que deberia ser el profesional quien diera el primer paso a la hora

de hablar del tema.

Dentro de esta categoria se organizara la informacion en otros tres

microcategorias con el fin de clasificar mejor la informacion.

5.2.3.1. Desconocimiento de la Terapia Ocupacional

Los participantes a los que se ha entrevistado definen la Terapia
Ocupacional de manera especifica, centrandose en su caso personal, en
lugar de hablar de ella desde una Optica general. Casi todos la identifican
como una ayuda para volver a desarrollarse y participar en su vida cotidiana
como lo hacian antes.

Cod. Discurso

u2 “[...] Supongo que abarca que tu vida diaria vuelva a ser un poco

lo que era antes del proceso que has tenido.”
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“[...] Es que a mi cuando me dijeron que iba aira TO, la gente no
sabia que era, pero es que o tampoco sabia en que trabaja o que
puntos trabaja. [...]”

“Pues, una serie de ejercicios para volver a ponerme, [...], pues al
mismo nivel en conversaciones con los amigos, en memoria, en
cualquier actividad que hagas en tu dia a dia, en tu vida diaria. [...]
Volver a la rutina del dia a dia para una futura y préxima

reintegracion en mi puesto de trabajo.”

Por otra parte, la mayor parte de los participantes desconocen coémo
podrian ayudarles los/las terapeutas ocupacionales en el campo de la
sexualidad. Algunos creen que podria abordarse asesorando a la persona,
pero también hablando con su pareja sobre las dudas que puedan tener.

Cod. Discurso

tff “Si, me gustaria saber como podriais ayudarme una cosa tan
intima. Y como es un tema un poco tabu pues tampoco se habla
mucho. Entonces no sé. Pero imagino que las dudas que tengo
pues... si podéis ayudarme en todos los niveles. Me parece
buena idea si podéis ayudar en el tema de posturas para no
cansarme, después, también a lo mejor hablar un poco con la
pareja porque €l a veces tiene miedo de lastimarme a mi e igual

se queda sin tocarme y... no sé qué mas.”

5.2.3.2. Asesoramiento como principal intervencion

La mayor parte de los participantes destacan como la principal labor del
profesional, sea terapeuta ocupacional sea otro, el asesoramiento sobre el
tema de la sexualidad. Buscan una orientacion y que sea el profesional el
qgue los informe sobre los problemas, dificultades o cambios que puedan
existir en esta area. Solo el participante F2 cree que se podria intervenir de

otra manera con su hijo, como se muestra a continuacion.
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Discurso
“[...] Asi que creo que igual estaria bien que se abordase la
sexualidad para orientacién si. Para al menos saber si sucede
algo, aqui pues igual en terapia te dicen mira tienes esto, en el
momento en el que tengas relaciones sexuales por culpa de tu
accidente puede pasar esto o esto, puedes hacer esto para evitar
€s0... pues asi.”
“Primero abrir un espacio para poder hablar, para detectar si
efectivamente hay una carencia o esas dudas se pueden
solucionar o como...”
“[...] Mismo que le tenéis que ensefar porque sabéis como
hacerlo, tenéis mas conocimiento como... hacer cosas como
vestirse, pues también podéis abarcar una relacién. Decirle pues
oye pues qué tal con tu novia, qué tal con ella, qué hiciste y si te
dice pues le di un beso, preguntarle también y a ver, quien habia
alli, pues mira cuando estén procura que tal tal, o sea corregir
esas cosas [...]"
“[...] es una cosa que €l tiene que ir abarcando de lo que es... no
es sexualidad sino lo que conlleva. [...]”
“[...] ¢como abarcarlo? Yo supongo que como abarcdis otras
cosas. Pues hacer algun tipo de programa con situaciones
ambientales, pues es decir, en esta situacion cémo actuarias. En
ambitos para que él vaya relacionando. Es sexualidad igual que
acabar en la cama.”

5.2.3.3.  El momento de la intervencion

Los participantes de este estudio recalcan la importancia de que sea el
profesional quien dé el primer paso al hablar de este tema. Algunos
comentan que no sabrian a quién dirigirse para tratarlo e, incluso,
desconocian que la figura del terapeuta ocupacional los pudiese ayudar en

esa area.
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Discurso
“[...] Entonces, si se aborda de manera, no sutil, sino directa
igualmente pero con cautela para que ellos sepan que ademas de
las actividades diarias hay esta parte que también puede ser
importante pero que igual no lo habian contemplado nunca y que
ademas se puede tratar pues estaria muy bien. [...]"
“[...] Alo mejor, yo creo que no puedo e igual ensefidndome pues
podia... a lo mejor en ese camino si.”
“Hombre, explicandoles que es para ayudar y para hablar de todas
las dudas que tengamos y después ya si quieren ya profundizar si
hay mas dudas, empezar después nosotros a meter temas que
nos interesen. Yo creo que lo importante es que sea el otro el que
dé el primer paso, el profesional. Porque asi es mas facil, yo creo

gue la gente se suelta mas.”

Los padres que participaron en esta investigacion también destacan la
importancia del profesional a la hora de intervenir o simplemente hablar con
sus hijos sobre este tema, ya que consideran que para ellos, por su
condicién de padres, seria mas dificil.

Cod. Discurso

F1 “[...] igual se siente mas comodo hablandolo contigo porque le vas
a responder de forma distinta que le voy a contestar yo como
padre, asi que ya te digo que es una muy buena idea.”

“Igual os responde mejor a vosotras que a mi, creo que si. Y en
este momento seguramente que también. Desde que tuvo el
accidente esta yo creo mas receptivo a escuchar mas cosas ya
gue se le aconseje. Y seguramente, os resultaria mas facil a

vosotras que a mi por su respuesta.”
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5.3. Prioridades ocupacionales a través de la Medida

Canadiense del Desempeiio Ocupacional

Tras haber administrado la Medida Canadiense del Desempefio
Ocupacional (Apéndice V) al grupo de informantes conformado por los
usuarios se han identificado una serie de prioridades a nivel ocupacional,
gue resultan comunes en gran parte de las respuestas de los participantes.
No todos los usuarios destacaron cinco prioridades ocupacionales, sino que

algunos seleccionaron Unicamente tres o cuatro.

Las prioridades ocupacionales principales que destaca el grupo de usuarios
fueron: trabajar (seis personas), conducir (seis personas), realizar las
actividades de ocio (seis personas) (manualidades, coser, acudir a
fiestas...), hacer deporte (cuatro personas) y realizar las tareas del hogar
(tres personas). Estas prioridades se basaron en ocupaciones que los

usuarios querian volver a realizar.

El objetivo de la utilizacion de este instrumento de valoracion era el de
conocer si la actividad sexual se encontraba dentro de las prioridades
ocupacionales de los usuarios que participaron en el estudio. Sin embargo,
solamente una de las patrticipantes (U7) ha destacado la actividad sexual
como prioridad ocupacional actualmente, como algo que le gustaria volver
a desarrollar en su vida cotidiana. También, el participante U1 destaca tras
hablar de sus prioridades ocupacionales que le gustaria volver a ser él el

quien tome las riendas durante el coito con su pareja.

En la siguiente tabla (Tabla V) de resultados se muestran recogidas las

prioridades ocupacionales principales de los usuarios.
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Tabla V. Prioridades ocupacionales de los participantes usuarios

Prioridades ocupacionales

10 20 30 40 50
_ _ _ Hacer
Ui Conducir Trabajar  Ir de fiesta
deporte
Hacer
UFs Trabajar Escribir Conducir  manualidad
es
_ _ Hacer
UER  Trabajar Conducir
deporte
_ _ Cuidar la > Hacer
L Trabajar Conducir Formacion _
casa magquetismo
Hacer algo
U5 Trabajar Viajar por las
tardes
_ Cuidar la Cuidar a Ir al
5 Conducir Coser _ _ _
casa Sus nietos gimnasio
Cuidar la Usar el Actividad Hacer o
U7 . _ Viajar
casa autobus sexual senderismo
Hablar con _ _
us Trabajar Conducir
gente

6. Discusion

El objetivo principal que perseguia el presente estudio era explorar las
percepciones de las personas con dafio cerebral adquirido, que se
encuentran en una situacion sub-aguda, familiares y parejas, en su
valoracion sobre el abordaje de la sexualidad durante la intervencion de
Terapia Ocupacional. Ademas, de manera mas especifica, se pretendia
analizar la importancia de dicha ocupacién en su vida, qué abarcaba para
ellos el abordaje de la sexualidad y las diferencias que podian surgir por

grupos de edad y sexo.
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6.1. Relevancia del abordaje desde Terapia Ocupacional

El abordaje de la sexualidad por parte de los Terapeutas Ocupacionales,
no solo en DCA, sino, en general, en todos los ambitos en los que puede
trabajar este profesional, deberia formar parte de su proceso de
intervencion habitual. Como se ha comentado, el Marco de Trabajo para la
Practica de la Terapia Ocupacional recoge la actividad sexual como una
actividad de la vida diaria mas (23). No obstante, el abordaje de este
aspecto suele ser incompleto o, directamente, inexistente por parte de los
Terapeutas Ocupacionales. Esta hecho puede venir dado por una falta de
formacion, por la inclusion del profesional en un tema tan intimo o por el
tabu que persigue a este aspecto del ser humano (24). No obstante, hay
que tener en cuenta que los profesionales de Terapia Ocupacional,
siguiendo la filosofia de la disciplina, deben contar en su intervencion con
un enfoque holistico, lo que implica el respeto y atencién de todos los
aspectos de la persona, condicién imprescindible en su labor (34). En el
estudio de McGrath y Lynch (35), en el que pretenden conocer las
perspectivas de los terapeutas ocupacionales sobre la atencion a la
sexualidad en personas mayores, se destaca que gran parte de estos
profesionales refieren que intervendrian sobre ese aspecto si trabajasen
con personas mas jovenes. No obstante, la mayor parte de los terapeutas
ocupacionales no atiende las necesidades sexuales de sus usuarios, sin

importar la edad o el ambito en el que trabajen (36).

Por ello, tal y como ha emergido en los discursos de los participantes en
esta investigacion, los usuarios no cuentan con informacién suficiente sobre
la intervencion en este aspecto. En muchos casos, de hecho, no conocen
ni siquiera cémo puede ayudarles el Terapeuta Ocupacional en la

sexualidad.

Asimismo, no so6lo es el Terapeuta Ocupacional el que no interviene en este
ambito, sino que ningun profesional habla de ello. Autores como Schmitz y
Finkelstein (14) destacan que todos los participantes en su estudio,

personas con secuelas de un dafo cerebral adquirido y parejas de estos,
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se sienten incomodos a la hora de hablar de este tipo de temas con los
profesionales de la salud y creen que estos ultimos también sienten reparo
a la hora de tratarlos. Esto concuerda con los discursos de buena parte de
los participantes en este estudio que refieren que, a la hora de atender sus
necesidades en el campo de la sexualidad, debe ser el profesional quien
dé el primer paso para hablar del tema. Ademas, ponen de manifiesto que
la principal intervencidén que buscarian seria el asesoramiento por parte de
los diferentes técnicos sociosanitarios con los que tratan en su proceso

rehabilitador.

Ademas, con base en el objetivo de determinar la relevancia sobre la
atencion a la sexualidad en personas con DCA gue se encontrasen en una
etapa sub-aguda, tras la realizacién de la investigacion, se pone de
manifiesto, segun los discursos de los participantes, que lo adecuado seria
dejar la puerta abierta a la atencidén de este aspecto desde que llegan al
servicio de Terapia Ocupacional. Es decir, los participantes querrian que el
profesional los informase desde el primer momento de que, en caso de que
tengan alguna necesidad, se podria intervenir sobre la esfera sexual,
dependiendo de las caracteristicas de cada uno. Estudios como el de
Schmitz y Finkelstein (14) ponen de manifiesto la importancia de iniciar la
intervencién en relacién a la salud sexual tras superar una fase aguda, en
la que el usuario y la pareja estén estables a nivel fisico y emocional.
También, Moreno, Arango Lasprilla, Gan y McKerral (15) destacan la
importancia de comenzar a abordar la sexualidad lo antes posible en el
proceso rehabilitador para asi evitar posibles problemas futuros.

Por todo ello, la ausencia de atencion a este asunto puede llegar a crear en
los usuarios, familiares y parejas una sensacion de afliccion, ya que se esta
obviando una parte fundamental de sus vidas que, en muchas ocasiones,
como ya se ha comentado, se ve afectada. Por ello, se considera que seria
relevante un cambio de enfoque en el modelo de atencion al dafio cerebral

adquirido ya que, si lo que se desea es una intervencion integral, debe
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contemplarse la esfera sexual como parte esencial y basica de todo ser

humano.

No obstante, y relacionando la atencion a la sexualidad desde Terapia
Ocupacional con las prioridades ocupacionales de los usuarios en su
proceso de rehabilitacion, es importante destacar que en esta investigacion
no se han encontrado resultados de interés al administrar la Medida
Canadiense de Desempefio Ocupacional, ya que solamente una de las
participantes ha destacado la actividad sexual como una prioridad
ocupacional. Esto puede ser debido a diferentes causas, las cuales se

encuentran recogidas en las limitaciones del presente estudio.
6.2. La sexualidad, la parejay la cotidianidad

Los participantes de este estudio determinan la importancia que tiene la
sexualidad en sus vidas y como esta es un pilar basico en sus relaciones
de pareja. Como ya se comento anteriormente, la sexualidad constituye un
aspecto central del ser humano que lo define y modela como la persona
que uno/a es y que esta estrechamente relacionado con la cultura en la que
esta se incluye (17). En la actualidad, y en relacion a las relaciones de
pareja, la sexualidad se establece como una parte fundamental de estas,
con lo que se modifica ese objetivo reproductivo tradicional para constituir
una muestra de afectividad mas (5). Segun el Centro de Investigaciones
Sociolégicas, los espafioles en la actualidad buscan principalmente amar y
ser amado a la hora de mantener una relacién sexual con otra persona,

seguido de unirse y conectar con dicha personay tener hijos (37).

Ademas, todos los participantes del presente estudio hablan de la
cotidianidad de la sexualidad ligada a los gestos de carifio y a la
comunicacién en la pareja, de modo que en ningun caso lo unen Unica y
exclusivamente al coito. Asi, a raiz de identificar la sexualidad con gestos
cotidianos de carifio con su pareja, la conciben como una actividad de la

vida diaria mas. De hecho, la mayor parte de los entrevistados la pondrian
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al mismo nivel que otras actividades como ducharse, comer o vestirse, ya

que les parece imprescindible en su dia a dia.

Como se puede observar en las respuestas de algunos participantes
durante las entrevistas, la sexualidad cambia para ellos tras el DCA. En su
mayoria hacen referencia a aspectos vinculados con el cuerpo como las
dificultades para moverse y para mantenerse en determinadas posturas
durante el coito, pero esto nunca es un impedimento para no realizar
practicas eroticas. Uno de los participantes (U4) si que expone que tiene
problemas para excitarse tras el ictus, sin embargo, comenta que ahora
disfruta mas del sexo debido al aumento de la frecuencia y de los juegos
eréticos con su pareja. Esto puede indicar que otras manifestaciones
eréticas pueden ganar un peso mayor tras un DCA y que, incluso, la

sexualidad puede verse enriquecida tras un cambio de este tipo.

A pesar de esa union entre los conceptos de sexualidad y pareja, en el
momento en que ocurre un dafio cerebral adquirido este vinculo puede
desestabilizarse. Como comenta la participante P1, “mi pareja ha luchado
entre la vida y la muerte, y apareces tu pensando en ¢vamos a tener sexo?
Parece un poco frivolo”. Este discurso puede relacionarse con las ideas que
recogen Brunsden, Kiemle y Mullin sobre las experiencias de parejas
masculinas de mujeres que han sufrido un DCA. Los autores evidencian el
hecho de como las parejas son olvidadas en el proceso de rehabilitacion
puesto que los servicios de atencion van dirigidos a la persona con DCA,
mientras que el comparfiero sentimental debe parecer fuerte al ser el
proveedor de los principales cuidados. Dicen ser las victimas silenciosas
del DCA, experimentando asimismo un cambio de rol de amante a cuidador
(16). Por ello, hay que considerar que la afectacion de las parejas de
personas con dafio cerebral también es una consecuencia directa del
mismo y, por ello, los servicios de salud deberian proveer de atencion a
esta poblacion. Ademas, este cambio de rol en muchas ocasiones puede
ser incompatible con el anterior de amante (15). En muchas ocasiones es

el secretismo que rodea la sexualidad —que continla presente en la
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sociedad actual- el que puede condicionar que la atencidn sociosanitaria
no la contemple, ni para la intervencién con usuarios ni con sus parejas,

como se comentara posteriormente.
6.3. Lainfluencia de la edad y el género

A pesar de que uno de los objetivos del presente estudio trataba de detectar
especifidades en el discurso, teniendo en cuenta la edad de los
participantes, no ha habido hallazgos relacionados con esta variable. Hay
gue tener en cuenta que la muestra tenia una edad bastante homogénea,
a excepcion de algunos participantes mas jovenes. Esto podria ser el

motivo por el cual no se han podido sacar conclusiones en este aspecto.

Con respecto al género, no se han encontrado tampoco datos de interés al
analizar los discursos de las participantes mujeres con los participantes
hombres. No obstante, si se ha percibido que en los discursos de los
hombres aparece como pilar basico de la sexualidad la necesidad de una
ereccion y consideran que, el hecho de que el DCA afectase a ese nivel,
seria un problema principal, ya que no podrian disfrutar de la sexualidad.
Estos datos concuerdan con investigaciones sobre la influencia de los roles
y estereotipos de género cuando existe algun tipo de problema que afecta

a la esfera de la sexualidad (7,20,38).

En la pareja, esta influencia de los roles de género puede llegar a suponer
una dificultad. Investigaciones como la de Brunsden, Kiemle y Mullin (2017)
exponen como los hombres que son parejas de mujeres que han sufrido un
DCA pueden sentirse olvidados en el proceso rehabilitador, como ya se
comentd anteriormente al hablar de las parejas de forma genérica, pero
también por parte de sus propios familiares y amigos debido a los
estereotipos de género existentes (16). Es decir, la existencia de
estereotipos sobre los hombres, vinculados generalmente a la fortaleza y a
la independencia, puede provocar que no se tenga en cuenta su bienestar
en este tipo de casos. A pesar de ello, otras investigaciones ponen de
manifiesto que los hombres que desempefian el rol de cuidador lo suelen
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desarrollar libres de presiones de caracter social, lo que afecta en menor a
su salud fisica y emocional (39). Estos, a su vez, pueden desencadenar, en
el caso de que sea un hombre el que haya sufrido el DCA, que se espere
de €l un papel dominante durante las relaciones sexuales (20). Todo ello
concuerda con el discurso del participante U1, que quiere “[...] tomar [...]
las riendas en vez de que las tome la pareja”. Asi, es importante reiterar
gue, si se altera cualquier elemento que compone al ser humano, como
ocurre en un dafo cerebral adquirido, el significado de la sexualidad que
habia tenido para esa persona puede cambiar radicalmente (20). Sin
embargo, en el presente estudio no se ha podido evidenciar si las mujeres,
pudiendo estar influidas por los estereotipos de género, buscan mantener
los roles tipicos asociados (39). También es comun que las mujeres
desempeiien un rol de cuidador, ya que, de hecho, segun la Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia, el 89% de los cuidadores son
mujeres (40). No obstante, no se han encontrado evidencias sobre la
influencia de que los estereotipos de género influyan sobre el rol de
cuidador que pueden estar desempefiando las parejas mujeres en esta
investigacion (P1 y P2), por lo que no se pueden extraer conclusiones al

respecto.
6.4. El taba y el tratamiento de la educacion sexual

A la hora de hablar con los participantes de este estudio, y como se puede
observar en los discursos, la sexualidad no solo es un tabu a la hora de
tratar dicho aspecto, sino también para hablar del mismo y referirse a él.
Esto provoca que los discursos estén plagados de silencios, risas,
metaforas y eufemismos que buscan sustituir las palabras “sexo” o
“sexualidad”. Esto concuerda con investigaciones como la de Pizarro
Pedraza, que investiga el uso de tabues y eufemismos de conceptos
sexuales en la ciudad de Madrid, destacando la utilizacion de metaforas,
principalmente en los hombres, y metonimias (tomar la parte por el todo o
el efecto por la causa), principalmente en las mujeres, a la hora de hablar

sobre la sexualidad (41).

48



Abordaje de la sexualidad desde TO en personas con DCA en etapa sub-aguda

Ademas, como indica una de las participantes del presente estudio, no solo
el hecho de que la sexualidad sea considerada tabu, sino también el ser
gallegos condicionaria su vision sobre el tema. Existe poca literatura sobre
la vision de la sexualidad en una comunidad como Galicia, por lo que no se
pueden extraer conclusiones evidenciadas. Sin embargo, Varela Salgado y
Paz Esqueje (2007) si ponen de manifiesto que Galicia es una comunidad
en la que el tabu de la sexualidad no solo esta extendido entre la poblacién
general, sino también entre los profesionales sanitarios, lo que dificulta la
realizacion de investigaciones al respecto ya que, tal y como le sucede a

los autores, no suelen acceder a participar en este tipo de estudios (42).

La presencia de dicho tabu, ademas, afecta a la educacion sexual
transmitida de padres a hijos, lo que provoca que el fenbmeno siga
avanzando generacion tras generacion (42). Esto se podria ver reflejado en
los discursos de F1 y F2 que prefieren que sus hijos hablen con los
profesionales sanitarios antes que con ellos sobre la sexualidad. De hecho,
como muestra un estudio sobre hébitos sexuales de los jévenes espafioles,
la mayor parte de ellos reciben educacion sexual principalmente en los
centros educativos, pero los primeros consejos sobre sexualidad vinieron
dados por sus amigos (43). A pesar de ello, el Centro de Investigaciones
Sociolégicas destaca en una de sus investigaciones que los espafioles
encuestados hubieran preferido, en primer lugar, haber recibido
informacion sobre sexualidad por parte de sus padres al tratarse de un
ambiente de confianza e intimo para hablar de ello (44). Sin embargo, cabe
destacar que la principal educacion sexual que se recibe se basa en la
higiene, la reproduccion y la genitalidad. Es decir, se basa en una
educacién basada en el coito y que no contempla de forma integral la esfera

sexual humana (5).

Este tipo de educaciéon sexual puede condicionar la forma de intervenir
sobre la sexualidad cuando ocurre un Dafio Cerebral Adquirido. Esto se
puede observar en estudios como el de Moreno, Arango Lasprilla y

McKerral en el que recogen que, de los profesionales que abordan la
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sexualidad con sus usuarios, estos lo hacen tras peticion de este ultimo
(15). Ademas, otros estudios sobre la atencion a la sexualidad ponen de
manifiesto que en muchas ocasiones dicha falta de atencién a la sexualidad
esta condicionada e influida por la construccion social que mantiene que

las personas con discapacidad son personas no sexuadas (45).

Por ello, es fundamental entender la importancia de derribar el taba que
rodea, no solo a la sexualidad, sino también a la discapacidad con el fin de
trabajar por y para que las personas con dafio cerebral adquirido tengan

realmente una atencion integral y holistica desde una etapa sub-aguda.

Limitaciones del estudio

Las principales limitaciones del presente trabajo serian, por una parte,
aguellas relacionadas con el tamafio de la muestra en los subgrupos de
informantes y, por otro lado, la inexperiencia de la investigadora a la hora

de realizar el estudio.

El tamafio de la muestra en los grupos de familiares y parejas ha sido muy
reducido, lo que ha podido provocar que no se haya llegado a la saturacion
tedrica y, por ello, no se han podido extraer conclusiones evidenciadas,
relacionadas con la experiencia subjetiva de estos grupos cuando ocurre

un dafio cerebral adquirido.

Ademas, en cuanto a los resultados de la administracion de la Medida
Canadiense de Desempeiio Ocupacional en el contexto de las entrevistas,
han podido influir diferentes factores que podrian haberlos condicionado.
Por una parte, la falta de experiencia de la investigadora a la hora de
administrarla ha podido influir en los resultados del presente trabajo. Por
otra parte, es posible que el hecho de que la herramienta no incluya la
actividad sexual como ejemplo en ninguno de sus apartados provocase que
los usuarios no supieran dénde podrian colocar esta actividad o, quizas,

simplemente los usuarios no la consideraban una prioridad ocupacional en
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el momento en el que se les administrd6 la Medida Canadiense de

Desempefio Ocupacional.

Futuras lineas de investigacion

En cuanto a las futuras lineas de investigacion relacionadas con el tema del

presente trabajo, seria interesante abordar los siguientes aspectos:

- Estudiar las posibles diferencias que pueden surgir en los discursos
teniendo en cuenta la edad de los participantes con el fin de conocer
si puede haber diferencias en relacidén a la etapa del ciclo vital en
que se encuentre cada uno.

- Estudiar la influencia de la cultura, el sexo o la edad de los
terapeutas ocupacionales a la hora de abordad la sexualidad en el
proceso rehabilitador.

- Estudiar desde un enfoque de accion participativa el abordaje de la
sexualidad desde terapia ocupacional con personas con dafio
cerebral adquirido en etapa sub-aguda.

- Realizar un estudio de cohortes o casos y controles, para determinar
la efectividad y resultados derivados de la intervencion de TO en el
abordaje de la sexualidad con la poblacion participante en este

trabajo.
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7. Conclusiones

Las conclusiones derivadas de la realizacion del presente estudio de

investigacion son las siguientes:

Es necesario que el terapeuta ocupacional, siguiendo la concepcién
holistica del ser humano que plantea la disciplina, contemple la
sexualidad desde el inicio de su proceso de intervenciéon con la
persona que ha sufrido un dafio cerebral adquirido.

La sexualidad es considerada una actividad mas de la vida diaria
debido a la cotidianidad de los gestos de carifio, amor y atraccion en
el ambiente de la pareja.

La sexualidad no es abordada por ningun profesional durante el
proceso rehabilitador de la persona con dafio cerebral adquirido a
pesar de verse afectada y de las dudas que pueden surgir por parte
de las personas que lo han sufrido, sus familiares o sus parejas.

El tabl de la sexualidad presente en la sociedad puede condicionar
la atencidn que se les da a estas personas.

Los cambios que se producen en la sexualidad pueden verse
influidos por el género de la persona.

Seria necesario reforzar la formacion universitaria de los terapeutas
ocupacionales con aspectos vinculados con la sexualidad para
posibilitar su adecuado abordaje en su futuro desempefio
profesional.

De igual manera, es recomendable incrementar la formacion
continua en relacidon a estos aspectos.

Es necesario un cambio de enfoque en la atencién integral a las
personas con DCA, sistematizado y mantenido en el tiempo, que
contemple no solo aspectos de rehabilitacion funcional sino también
otros aspectos que resultan nucleares para la vida cotidiana de los

sujetos como la sexualidad.
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10.Apéndices

10.1. Apéndice I. Lista de abreviaturas

LISTA DE ABREVIATURAS

TO

Accidente cerebro vascular

Asociacion Americana de Terapeutas
Ocupacionales

Actividades de la vida diaria
Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia
Dafio cerebral adquirido
Organizacion Mundial de la Salud
Terapia Ocupacional
Usuario
Pareja
Familia

Traumatismo craneo encefalico
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10.2. Apéndice Il. Entrevista semi-estructurada para
participantes con dafo cerebral adquirido

<% DATOS DE FILIACION

CODIGO
Edad
Lugar de residencia
Nucleo de residencia
Situacion actual Hospitalaria Ambulatoria

Tiempo en meses que

lleva acudiendo a Terapia

Ocupacional

Nivel educativo
Diagndstico actual
Estado civil

Pareja Si No NS/NR

s ENTREVISTA

1. ¢Qué considera que abarca la intervencion de Terapia

Ocupacional?

2. ¢Parausted qué es o0 qué abarca la sexualidad?

3. ¢Considera que seria necesario abordar la sexualidad

actualmente en su proceso de rehabilitacion? En caso

61



Abordaje de la sexualidad desde TO en personas con DCA en etapa sub-aguda

afirmativo, ¢de qué manera considera que deberia ser
abordada?

4. Para usted, ¢la sexualidad es considerada como una actividad
mas de la vida diaria como alimentarse, mantener una buena

higiene, vestirse...?

5. ¢Qué papel jugaba para usted antes del dafio cerebral la

sexualidad en su vida? ¢Eraimportante?

6. En un futuro, ¢le gustaria volver a participar en la actividad

sexual?

7. ¢Tiene dudas en torno a la realizacion de esta actividad con

respecto a su futuro? ¢Cuéles?

8. ¢Considera que su pareja/familiar puede tener dudas en
relacion a este tema en el momento actual? Si es asi, ¢de qué

tipo?
9. ¢Considera esta actividad como una prioridad en su proceso

rehabilitador actualmente, en el futuro o en algin momento?

¢Por qué?

62



Abordaje de la sexualidad desde TO en personas con DCA en etapa sub-aguda

10.3. Apéndice lll. Entrevista semi-estructurada para
participantes parejas de personas con dafio cerebral adquirido.

R

<% DATOS DE FILIACION

CODIGO
Edad
Edad de su pareja
Lugar de residencia
Nucleo de residencia

Situacion actual de su _ ) _
_ Hospitalaria Ambulatoria
pareja

Tiempo en meses que

lleva acudiendo su pareja

a Terapia Ocupacional
Nivel educativo

Diagnostico actual de su

pareja

Estado civil

s ENTREVISTA

1. ¢Qué considera que abarca la intervencién de Terapia

Ocupacional?

2. ¢Parausted que es 0 que abarca la sexualidad?
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3. ¢Considera que seria necesario abordar la sexualidad
actualmente en el proceso de rehabilitaciéon de su pareja? En
caso afirmativo, ¢de qué manera considera que deberia ser

abordada?

4. Para usted, ¢la sexualidad es considerada como una actividad
mas de la vida diaria como alimentarse, mantener una buena

higiene, vestirse...?

5. ¢Qué papel jugaba para usted antes del dafio cerebral de su

pareja la sexualidad en su vida? ¢Eraimportante?

6. En un futuro, ¢le gustaria volver a participar en la actividad

sexual con esta persona?

7. ¢Tiene dudas en torno a la realizacion de esta actividad con

respecto a su futuro? ¢Cuales?

8. ¢Considera que a su pareja puede tener dudas en relacion a

este tema en el momento actual? Si es asi, ¢de qué tipo?
9. ¢Considera esta actividad como una prioridad en el proceso

rehabilitador de su pareja actualmente, en un futuro o en algun

momento? ¢Por qué?
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10.4. Apéndice IV. Entrevista semi-estructurada para
participantes familiares de personas con dafo cerebral
adquirido

% DATOS DE FILIACION

CODIGO
Tipo de familiar
Edad
Edad de su familiar
Lugar de residencia
Nucleo de residencia

Situacion actual de su o _
. Hospitalaria Ambulatoria
familiar

Tiempo en meses que

lleva acudiendo su

familiar a Terapia

Ocupacional
Nivel educativo

Diagnostico actual de su

familiar

% ENTREVISTA

1. ¢(Qué considera que abarca la intervencion de Terapia

Ocupacional?
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2. ¢Parausted que es 0 que abarca la sexualidad?

3. ¢Considera que seria necesario abordar la sexualidad
actualmente en el proceso de rehabilitacion de su familiar? En
caso afirmativo, ¢de gqué manera considera que deberia ser
abordada?

4. Para usted, ¢la sexualidad es considerada como una actividad
mas de la vida diaria como alimentarse, mantener una buena

higiene, vestirse...?

5. ¢Tiene dudas en torno a la realizacion de esta actividad con

respecto al futuro de su familiar? ¢ Cuéles?

6. ¢Considera que a su familiar puede tener dudas en relacion a

este tema en el momento actual? Si es asi, ¢de qué tipo?
7. ¢Considera esta actividad como una prioridad en el proceso

rehabilitador de su familiar actualmente, en un futuro o en algun

momento? ¢Por qué?
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10.5. Apéndice V. Medida Canadiense del Desempefio

Ocupacional (Canadian Occupational Performance Measure)

MEDIDA CANADIENSE
DE RENDIMIENTO
'OCUPACIONAL (COPM)

Autores:
Mary Law, Sue Baptiste, Anne Carswell,
Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock

La Medida canadiense de rendimiento ocupacional {COPM} es una medida
individualizada, disefiada para ser utilizada por terapeutas ocupacionales para detectar
cambios en la percepcién de problemas de rendimiento ocupaciondl a lo large del tiempo.

Publicado por CAQT Publications ACE © M. Law, S. Baptiste, A. Carswell, M.A. McColl, H. Polatajke, N. Pollock, 2000

Edad: Género:

Persona delegada para responder (en caso de no ser el cliente mismo):

Fecha de la evaluacion: Fecha programada para la Fecha de re-evaluacién:
re-evaluacion:

Terapeuta:

Institucion/Agencia:

Programa:
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PASO 1: PASQO 2: CALIFICAR

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS DE RENDIMIENTO OCUPACIONAL it LA IMPORTANCIA
Utilizande la tarjerta de
| calificacidn provista, pida
Para identificar problemas, preocupaciones y dificultades en el rendimiento ocupacional, | &l cliente que califique,
entreviste a cliente, pregunténdole acerca de sus actividades diarias en las dreas de cuidadode  f§ &0 unra GSCB‘? del i al 10,
si mismo, productividad y ocio. Pida al cliente que identifique las actividades diarias que desea BE mportanciz de cada
hacer, las que necesita hacer y las que se espera que haga, animéndole a describir un dia tipico. [ &ctiviaad. Cologue las
Lueqo, pida al cliente que identifique aquellas actividades que actualmente son dificiles de catificacionas en las
realizar a su satisfaccion. Anételas en los Pasos 1A,1B 8 1C. | cesillas corraspondientes
. de los Pasas 1A 18 610
PASO 1A: Cuidado de . IMPORTANCIA
si mismo

—

| wrd
"
| SV —-
T 1

PASO 1B: Productividad IMPORTANCIA

meradas

A

—
b
b
L

1

68




Abordaje de la sexualidad desde TO en personas con DCA en etapa sub-aguda

IMPORTANCIA

PASO 1C: Ocio

manuatid

creacion activa

[aled) @iy

[R5

EVALUACION INICIAL:

2 Satiefainmn i

PROBLEAMAS DE RENDIAMIENTD Desennipeno |

OCUPACIONAL:

CALIFICACION:

£ §
i \‘vf/
i i i
§ ¢ 7
PSP [N
A i = = =

1 I 1

[ T | e e e e ot

CAMBIO EN DESEMP

- Calif sataf
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NOTAS ADICIONALES E INFORMACION DE ANTEDENTE |

Evaluacién Inicial:

Re-evaluacién:
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10.6. Apéndice VI. Hoja de informacién al/a la participante

adulto/a.

TITULO DEL ESTUDIO: Abordaje de la sexualidad desde Terapia
Ocupacional en personas con dafio cerebral adquirido en etapa sub-

aguda.
INVESTIGADOR: T.P.G., Nuria Rico Alonso, P.C.G., |.F.M..

CENTRO: Hospital Maritimo de Oza (Complejo Hospitalario Universitario
de A Corufia) y Facultade de Ciencias da Saude (Universidade da Coruiia).

Este documento tiene como objetivo ofrecerle informacion sobre un
estudio de investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio

fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de A Corufia-Ferrol.

Si decide patrticipar en el mismo, debe recibir informacién personalizada del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que
precise para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea,
puede llevarse el documento, consultarlo con otras personas, y tomarse el

tiempo necesario para decidir si participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede
decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el
consentimiento en cualquier momento sin obligacién de dar explicaciones.
Le aseguramos que esta decision no afectara a la relacion con su médico

ni a la asistencia sanitaria a la que Ud. tiene derecho.

¢, Cudl es el proposito del estudio?

Lo que se quiere investigar en este estudio es si realmente, para las
personas que han sufrido un dafio cerebral adquirido, asi como sus
familiares y/o parejas, si fuese posible, es relevante la intervencion desde
Terapia Ocupacional en la sexualidad. Se quiere conocer sus perspectivas
sobre esta ocupacion con el fin de conocer si para ellos se considera una

prioridad en la etapa sub-aguda del proceso de recuperacion o consideran
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que, por el contrario, no se deberia intervenir o se deberia hacer mas

adelante, en una fase mas croénica.

¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Usted es invitado a participar porque cumple los criterios de seleccion del
presente estudio. Es decir, usted es mayor de 18 afios, esta diagnosticado
de un dafo cerebral adquirido o es familiar o parella de una persona con
este diagnodstico. Ademas, lleva acudiendo a Terapia Ocupacional a
Servicio de Neurologia de la Unidad de Rehabilitacion del Hospital Maritimo
de Oza (CHUAC) con la Terapeuta Ocupacional, I.F.M., durante un minimo

de dos meses.

¢En qué consiste mi participacion?

Su participacion consiste en participar en una entrevista sobre la tematica
del estudio con la alumna Nuria Rico Alonso que forma parte del equipo
investigador, tras hablar con la Terapeuta Ocupacional I.F.M.. Para poder
llevar a cabo esta entrevista por parte de la alumna es necesario que usted
envie un correo electrénico o llame a esta y a la investigadora principal con
el fin dar su autorizacion completa. Dicha entrevista serd grabada en
formato de audio garantizando en todo momento la maxima
confidencialidad. Tras la realizacion de cada una de las entrevistas, estas
se transcribiran de forma inmediata de manera codificada e se guardaran
bajo llave por la Terapeuta Ocupacional |I.F.M.. Las grabaciones seran
destruidas inmediatamente después de la transcripcion de las mismas. Tras
esta entrevista no se volvera a contactar con usted. Su participacion tendra

una duracion total estimada de una hora y media.

¢, Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Las posibles molestias o inconvenientes que puede tener su participacion

en este estudio seria el tiempo que se dedicara a realizar la entrevista.
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¢ Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. obtenga beneficio directo por participar en el estudio.
La investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros
sobre el abordaje de la sexualidad desde Terapia Ocupacional en personas
con dafio cerebral adquirido en etapa sub-aguda. Esta informacion podra

ser de utilidad en un futuro para otras personas.

¢ Recibiré lainformacion que se obtenga del estudio?

Si Ud. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.

¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas
para a su difusién, pero no se transmitird ningun dato que pueda llevar a la

identificacion de los participantes.

¢,Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme a lo
dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién
de datos de caracter personal. En todo momento, Ud. podr4 acceder a sus
datos, oponerse, corregirlos o0 cancelarlos, solicitandolo ante el

investigador.

Ademas, siguiendo la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se
publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, con el fin de asegurar y proteger el derecho a la
intimidad del paciente, la alumna no podra acceder a sus datos personales
ni participard en su reclutamiento para la presente investigacion. Sera
Isabel Francisco la encargada de dichos procedimientos y quien le pida la

autorizacion para que la alumna realice las entrevistas oportunas. Por lo
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tanto, sera ella también la que custodie dichos datos personales hasta que

se codifiquen debidamente.

Solo el equipo investigador, y las autoridades sanitarias, que tienen el deber
de guardar la confidencialidad, tendrdn acceso a todos los datos
codificados recogidos por el estudio. Se podra transmitir a terceros
informacion que no pueda ser identificada. En el caso de que alguna
informacion sea transmitida a otros paises, se realizara con un nivel de
proteccion de los datos equivalente, como minimo, a lo exigido por la

normativa de nuestro pais.

Sus datos seran recogidos y conservados hasta terminar el estudio de

modo:

- Codificado, que quiere decir que se posee un codigo con el que el

equipo investigador podra conocer a quién pertenecen.

El responsable de la custodia de los datos en el Hospital de Oza es I.F.M.
como investigadora colaboradora y Terapeuta Ocupacional vinculada al
Hospital de Oza.

Ademas, tras la realizacion del estudio, todas las transcripciones
codificadas de las entrevistas realizadas, asi como las posibles notas del
cuaderno de campo que recojan los investigadores seran destruidos con el

fin de garantizar la proteccion de los datos recogidos.

¢ Existen intereses econdmicos en este estudio?
Esta investigacion no es promovida por ninguna organizacion o entidad.

El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacion al

estudio.

Ud. no sera retribuido por participar. Es posible que de los resultados del
estudio se deriven productos comerciales o patentes. En este caso, Ud. no
participara de los beneficios econdémicos originados.
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¢, Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Ud. puede contactar con I.F.M. en el teléfono XXXXXXXXX o en el correo
electronico xxxxxxx@udc.es. Para contactar con la investigadora principal
T.P.G., puede utilizar el teléfono XXXXXXXXX o el correo electronico
XXXxxxx@udc.es. Para contactar con la alumna Nuria Rico, puede utilizar

el teléfono XXXXXXXXX o el correo electronico xxxxxxxxxx@udc.es.

Muchas gracias por su colaboracion.
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10.7. Apéndice VII. Documento de consentimiento para la

participacion en un estudio de investigacion

TITULO del estudio: Abordaje de la sexualidad desde Terapia Ocupacional

en personas con dafno cerebral adquirido en etapa sub-aguda

Yo,

- He leido la hoja de informacién al participante del estudio arriba
mencionado que se me entregd, pude conversar con |.F.M. y hacer

todas las preguntas sobre el estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme
del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que

esto repercuta en mis cuidados médicos.

- Accedo a que se utilice mis datos en las condiciones detalladas en

la hoja de informacién al participante.

- Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Fdo.: El/la participante, Fdo.: El/lla investigador/a
que solicita el

consentimiento

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos: I.F.M.

Fecha: Fecha:
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10.8. Apéndice VIII. Documento de consentimiento ante

testigos para la participacion en un estudio de investigacion
TITULO del estudio: Abordaje de la sexualidad desde Terapia Ocupacional
en personas con dafo cerebral adquirido en etapa sub-aguda.

Yo, )

como testigo imparcial, afirmo que en mi presencia:

- Sele haleido a la

hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado

que se le entregd, y pudo hacer todas las preguntas sobre el estudio.

- Ha comprendido que su participacion es voluntaria, y que puede
retirarse del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones

y sin que esto repercuta en sus cuidados médicos.

- Accede a que se utilicen sus datos en las condiciones detalladas en
la hoja de informacion al participante.

- Presta libremente su conformidad para participar en este estudio.

Fdo.: El/la testigo, Fdo.: El/lla investigador/a
que solicita el

consentimiento

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos: I.F.M.

Fecha: Fecha:
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10.9. Apéndice IX. Dictamen favorable del Comité de Etica de

la Investigacion de Galicia.

Secretaria Téenica
Comité Autonémico de Etica da Investigacién de Galicia

or XUNTH DE GH L[C Iﬂ Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade
: : : Edificio Administrativo San Lazaro B I c I B
+i " CONSELLE RiA DE SANIDADE 16703 SANTIAGO DE COMPOSTELA
Secretaria Xeral Técnica Tel: 881 546425, ceic@sergas es

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE A CORUNA-
FERROL

Natalia Cal Purrifios, Secretaria del Comité de Etica de Ia Investigacion de A Corufia-
Ferrol

CERTIFICA:

Que este Comité evaluod en su reunion del dia 20/02/2018 el estudio:

Titulo: Abordaxe da sexualidade desde Terapia Ocupacional en persoas con
dano cerebral adquirido en etapa sub-aguda

Promotor: Thais Pousada Garcia

Tipo de estudio: Otros

Version: Version N23 (29/01/2018)

Cddigo del Promotor:

Cddigo de Registro: 2017/587

Y, tomando en consideracidn las siguientes cuestiones:

- La pertinencia del estudio, teniendo en cuenta el conocimiento disponible, asi como los requisitos
legales aplicables, y en particular la Ley 14/2007, de investigacion biomédica, el Real Decreto
1716/2011, de 18 de noviembre, por el que se establecen los requisitos basicos de autorizacion y
funcionamiento de los biobancos con fines de investigacion biomédica y del tratamiento de las
muestras biologicas de origen humano, y se regula el funcionamiento y organizacion del Registro
Nacional de Biobancos para investigacion biomédica, |la ORDEN SAS/3470/2009, de 16 de diciembre,
por la que se publican las Directrices sobre estudios Posautorizacidn de Tipo Observacional para
medicamentos de uso humano, y el la Circular n® 07 / 2004, investigaciones clinicas con productos
sanitarios.

- La idoneidad del protocolo en relacion con los objetivos del estudio, justificacidn de los riesgos y
maolestias previsibles para el sujeto, asi como los beneficios esperados.

- Los principios éticos de |a Declaracidn de Helsinki vigente.

- Los Procedimientos Normalizados de Trabajo del Comite.

Emite un INFORME FAVORABLE para la realizacion del estudio por elfla
investigador/a del centro:

Centros Investigadores Principales
Universidad de A Coruna Thais Pousada Garcia
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Secretaria Técnica )
Comité Autondmico de Etica da Investigacion de Galicia

a» XUNTA DE GALICIA Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade
- : R Edificio Administrative San Lazaro B I c I B
*'_ CONSELLERIA DE SANIDADE 15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA

Secretaria Xeral Técnica Tel: 881 548425, ceic@sergas.es

Y HACE CONSTAR QUE:

1. EI Comité Territorial de Etica de la Investigacion de A Coruiia-Ferrol cumple los requisitos
legales vigentes (Ley 14/2007 de Investigacion Biomédica y el Decreto 63/2013 por el que se
regulan los comités de ética de investigacion en Galicia).

2. La composicién actual del Comité Territorial de Etica de la Investigacién de A Coruiia-Ferrol
es:

Lucia Fuster Sanjurjo (Presidenta). Farmacéutica. Especialista en Farmacia Hospitalaria. Area
de Gestion Integrada Ferrol

Angel Lopez-Silvarrey Varela. (Vicepresidente).Médico especialista en Pediatria. Area de
Gestion Integrada A Coruna

Natalia Cal Purrifios. (Secretaria). Licenciada en Derecho. Fundacién “Profesor Novoa Santos”.
A Coruiia

Sonia Pértega Diaz. (Vicesecretaria). Matematica. Area de Gestidn Integrada A Coruiia

Juana M2 Cruz del Rio. Trabajadora social. Conselleria de Sanidad

Portal Gonzélez Lorenzo. Médica especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Area de
Gestion Integrada Ferrol

Begofia Grafia Suarez. Médica especialista en Oncologia Médica. Area de Gestién Integrada A
Corufa

Carmen Mella Pérez. Médica especialista en Medicina Interna. Area de Gestién Integrada
Ferrol

Alejandro Pazos Sierra. Médico. Universidad de A Coruna

Gonzalo Pefia Pérez. Médico especialista en Cardiologia. Hospital de San Rafael. A Corufa
Carlos Rodriguez Moreno. Médico especialista en Farmacologia Clinica. Area de Gestion
Integrada Santiago

José M2 Rumbo Prieto. Diplomado en Enfermeria. Area de Gestion Integrada Ferrol

Maria Isabel Sastre Gervas. Farmacéutica Atencién Primaria. Area de Gestion Integrada A
Coruna

NOTA: Alejandro Pazos se ausenta de esta evaluacion por incurrir en posible conflicto de
interés.

Para que conste donde proceda y a peticion del promotor / investigador, en A Coruiia

La secretaria

Firmado digitalmente por: CAL
PURRINOS NATALIA MARIA - 79321490X
Fecha y hora: 26.02.2018 21:40:52
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10.10. Apéndice X. Permiso del Jefe de Servicio

Rehabilitacion Fisica del Hospital de Oza

SERVIZO
N\ GALEGO | Xerencia Xestion Integrada
de SAUDE| A Corufia

Yo, Miguel Alonso Bidegain, como Jefe de Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacién, doy permiso a Nuria Rico Alonso con el DNI: 32,721,216-), a realizar
el Estudio/Trabajo fin de grado de Terapia Ocupacional que se va a realizar en la sala

de Terapia Ocupacional de nuestro servicio en el Hospital Maritimo de Oza, titulado:

“Abordaxe da sexualidade desde Terapia Ocupacional en persoas con dano cerebral

adquirido en etapa subaguda”.

=

La Corufia, a 20 de diciembre de 2017.

de

80



	Índice de tablas
	Índice de figuras
	1. Resumen
	2. Introducción
	3. Objetivos
	4. Metodología
	4.1. Tipo de estudio de investigación
	4.2. Ámbito de estudio
	4.3. Período de estudio
	4.4. Selección de los participantes
	4.4.1. Criterios de selección
	4.4.2. Criterios de retirada

	4.5. Técnicas de recogida y análisis de datos
	4.6. Procedimiento del estudio
	4.6.1. Búsqueda bibliográfica
	4.6.2. Envío de la propuesta de investigación al Comité de Ética de la Investigación de Galicia
	4.6.3. Trabajo de campo
	4.6.4. Elaboración de resultados y discusión

	4.7. Aspectos ético-legales
	4.8. Rigor y credibilidad
	4.8.1. Consistencia
	4.8.2. Confirmabilidad
	4.8.3. Credibilidad
	4.8.4. Transferibilidad


	5. Resultados
	5.1. Características sociodemográficas de la muestra
	5.2. Resultados cualitativos
	5.2.1. Los cambios y la cotidianidad
	5.2.1.1. La sexualidad, la pareja y el cariño
	5.2.1.2. Cambios en la sexualidad
	5.2.1.3. El miedo y las dudas

	5.2.2. El tabú del sexo y su relación con el género
	5.2.3. La importancia del asesoramiento y el papel del profesional
	5.2.3.1. Desconocimiento de la Terapia Ocupacional
	5.2.3.2. Asesoramiento como principal intervención
	5.2.3.3. El momento de la intervención


	5.3. Prioridades ocupacionales a través de la Medida Canadiense del Desempeño Ocupacional

	6. Discusión
	6.1. Relevancia del abordaje desde Terapia Ocupacional
	6.2. La sexualidad, la pareja y la cotidianidad
	6.3. La influencia de la edad y el género
	6.4. El tabú y el tratamiento de la educación sexual
	Limitaciones del estudio
	Futuras líneas de investigación

	7. Conclusiones
	8. Agradecimientos
	9. Bibliografía referenciada
	10. Apéndices
	10.1. Apéndice I. Lista de abreviaturas
	10.2. Apéndice II. Entrevista semi-estructurada para participantes con daño cerebral adquirido
	10.3. Apéndice III. Entrevista semi-estructurada para participantes parejas de personas con daño cerebral adquirido.
	10.4. Apéndice IV. Entrevista semi-estructurada para participantes familiares de personas con daño cerebral adquirido
	10.5. Apéndice V. Medida Canadiense del Desempeño Ocupacional (Canadian Occupational Performance Measure)
	10.6. Apéndice VI. Hoja de información al/a la participante adulto/a.
	10.7. Apéndice VII. Documento de consentimiento para la participación en un estudio de investigación
	10.8. Apéndice VIII. Documento de consentimiento ante testigos para la participación en un estudio de investigación
	10.9.  Apéndice IX. Dictamen favorable del Comité de Ética de la Investigación de Galicia.
	10.10.  Apéndice X. Permiso del Jefe de Servicio de Rehabilitación Física del Hospital de Oza


