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RESUMEN

Introduccion: La sexualidad es un concepto amplio que va mas alla de la
actividad sexual o el coito. Los accidentes cerebrovasculares son una
causa significativa de discapacidad y sus secuelas pueden impactar en la
sexualidad. Desde las profesiones de la salud, incluida la terapia
ocupacional, la sexualidad a menudo se deja de lado, a pesar de su
relevancia. En esta disciplina, se reconoce la sexualidad como una

actividad cotidiana significativa para muchas personas.

Objetivo: Explorar el abordaje de la sexualidad desde terapia ocupacional
con personas que presentan hemiparesia o hemiplejia derivada de un

accidente cerebrovascular.

Metodologia: Se realizd6 un estudio cualitativo con un enfoque
fenomenoldgico. Participaron un total de 18 personas, de las cuales 8 eran
profesionales de terapia ocupacional y 10 personas con accidente
cerebrovascular. Para la recogida de datos, se utilizé la entrevista

semiestructurada.

Resultados: Del analisis de las entrevistas, emergieron estas 7 categorias:
Diversas miradas sobre la sexualidad, Sexualidad como una ocupacion
mas, Mas educacién sexual pero todavia muchos tabules, Mdultiples
adversidades, Falta de formacion profesional, Limitaciones para hablar

sobre sexualidad e Importancia del papel de la terapia ocupacional.

Conclusion: La sexualidad se manifiesta de diferentes maneras en cada
persona. Las personas con accidente cerebrovascular y hemiparesia o
hemiplejia presentan diversas barreras, especialmente de caracter fisico,
pero también a otros niveles. Desde la terapia ocupacional, se considera
importante su abordaje, aunque no se suele incorporar en la practica. Las
estrategias de intervencibn que se pueden plantear son diversas,

destacando el uso de productos de apoyo.
Palabras clave: intimidad, ergoterapia, ictus, intervencion.

Tipo de trabajo: Trabajo de investigacion.
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RESUMO

Introducion: A sexualidade é un concepto amplo que vai mais alé da
actividade sexual. Os accidentes cerebrovasculares son unha causa
significativa de discapacidade e as suas secuelas poden impactar na
sexualidade. Desde as profesions da saude, incluido a terapia ocupacional,
a sexualidade a miuda déixase de lado, a pesar da sua relevancia. Nesta
disciplina, recofiécese a sexualidade como unha actividade cotia

significativa para moitas persoas.

Obxectivo: Explorar a abordaxe da sexualidade desde terapia ocupacional
con persoas que presentan hemiparesia ou hemiplexia derivada dun

accidente cerebrovascular.

Metodoloxia: Realizouse un estudo cualitativo cun enfoque
fenomenoléxico. Participaron un total de 18 persoas, das cales 8 eran
profesionais de terapia ocupacional e 10 persoas con accidente
cerebrovascular. Para a recollida de datos, utilizouse a entrevista

semiestruturada.

Resultados: Da analise das entrevistas, emerxeron estas 7 categorias:
Diversas miradas sobre a sexualidade, Sexualidade como unha ocupacion
mais, Mais educacién sexual pero ainda moitos tabus, Multiples
adversidades, Falta de formacién profesional, Limitacions para falar sobre

sexualidade e Importancia do papel da terapia ocupacional.

Conclusion: A sexualidade maniféstase de diferentes maneiras en cada
persoa. As persoas con accidente cerebrovascular e hemiparesia ou
hemiplexia presentan diversas barreiras, especialmente de caracter fisico,
pero tamén a outros niveis. Desde a terapia ocupacional, considérase
importante a sta abordaxe, ainda que non se tende a incorporar na
practica. As estratexias de intervenciébn que se poden propofier son

diversas, destacando o uso de produtos de apoio.
Palabras clave: intimidade, ergoterapia, ictus, intervencion.

Tipo de traballo: Traballo de investigacion.
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ABSTRACT

Introduction: Sexuality is a broad concept that goes beyond sexual activity
or intercourse. Stroke is a significant cause of disability, and its
consequences can impact sexuality. In the health professions, including
occupational therapy, sexuality is often left aside, despite its relevance. In
this discipline, sexuality is recognized as a significant daily activity for many

people.

Objective: Explore the approach to sexuality through occupational therapy
with people who present hemiparesis or hemiplegia resulting from a stroke.

Methodology: A qualitative study was carried out with a phenomenological
approach. A total of 18 people participated, of which 8 were occupational
therapy professionals and 10 people with stroke. To collect data, the semi-

structured interview was used.

Results: From the analysis of the interviews, these 7 categories emerged:
Diverse perspectives on sexuality, Sexuality as just another occupation,
More sexual education but still many taboos, Multiple adversities, Lack of
professional training, Limitations in talking about sexuality and Importance

of the role of occupational therapy.

Conclusion: Sexuality manifests itself in different ways in each person.
People with stroke and hemiparesis or hemiplegia present various barriers,
especially physical, but also on other levels. From occupational therapy, its
approach is considered important, although it is not usually incorporated into
practice. The intervention strategies that can be proposed are diverse,

highlighting the use of support products.
Keywords: intimacy, exercise therapy, stroke, intervention.

Type of work: Research work.
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1. INTRODUCCION
1.1. CONCEPCION DE LA SEXUALIDAD

La sexualidad es un término muy amplio que forma parte del ser humano y
esta presente a lo largo de su vida. Muchas veces se confunde con que
Gnicamente abarca la actividad sexual, pero segun la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) “abarca al sexo, las identidades y los papeles de género,

el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacion sexual’.
(1)

Existen ciertos estereotipos en nuestra sociedad que muchas veces
condicionan la libre expresion de la sexualidad, tanto en el dia a dia como
en la préctica clinica. Algunos de ellos son la presencia de enfermedad o
discapacidad, pertenecer al colectivo LGTBIQ+ y/o ser una persona mayor,
percibiendo como “asexuales” a las personas que presentan alguna de
estas caracteristicas. Estos prejuicios generan una barrera haciendo

parecer a la sexualidad, muchas veces, un tema tabu. (2)

La salud sexual es necesaria para una vida sexual adecuada de la
poblacion y no significa inicamente ausencia de enfermedad, sino que es
‘un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la
sexualidad”. (3) Para que la salud sexual se pueda lograr hay que respetar
los derechos sexuales de todas las personas y evitar todo tipo de

discriminacion o violencia. (3,4)

Dentro de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), se incluye a la salud sexual dentro de las
funciones corporales, cuidado de la propia salud y relaciones
interpersonales particulares. Todo esto quiere decir que tiene un papel
importante en la salud y funcionamiento de las personas; por ello, es

necesario que se aborde en las diferentes profesiones de la salud. (5)

Para abordar la salud sexual es necesario que las personas que se
encarguen de ello tengan conocimientos especificos sobre sexualidad y
sepan atender adecuadamente a la poblacién que lo necesite y dar la

informacion y tratamiento apropiados. (3)
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En relacion con las intervenciones en materia de sexualidad, las diferentes
investigaciones consultadas inciden mas en las dificultades que supone
abordar este tema que en los beneficios que pueden aportar. Por ello, se
considera necesario indagar mas en estos aspectos positivos y profundizar
mMAas en sus posibles aportaciones. (6)

1.2. CONTEXTUALIZACION DE LOS ACCIDENTES
CEREBROVASCULARES

El dafio cerebral adquirido (DCA) es una lesidn en las estructuras
cerebrales que acontece de forma repentina a causa de una enfermedad o
un accidente. Las causas principales son el accidente cerebrovascular
(ACV), en el que nos vamos a centrar posteriormente, y el traumatismo
craneoencefalico. El DCA puede producir secuelas fisicas, sensoriales,
comunicativas, cognitivas, conductuales o sociales y por esto es necesario

desarrollar un proceso completo de rehabilitacion. (7)

Un ACV o ictus es una de las principales causas de discapacidad en el
mundo segun la OMS. (8) Ocurre cuando se obstruyen los vasos
sanguineos y el flujo no llega al cerebro, en el caso del ACV de tipo
isquémico, o bien cuando se produce un sangrado repentino causado por
la rotura de un vaso sanguineo en el cerebro, en el caso del tipo
hemorragico. El 90% de los casos son ACV isquémicos. (9) Cada afio se
produce un aumento de la incidencia y las muertes a causa de los ACV y

cada vez es mas frecuente en gente joven. (10)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), tal y como se refleja en su
encuesta sobre Defunciones segun la causa de muerte del 2022, el ACV
es la 32 causa de muerte en el total de la poblacion, siendo la 42 en hombres
y la 32 en mujeres. Cabe destacar que su incidencia ha disminuido en un
0,7% con respecto al 2021. (11)

Posteriormente al ictus, las personas afectadas presentan diversos
sintomas que pueden afectar a su calidad de vida. Por ello, las profesiones
del ambito de la rehabilitacion deben cubrir todas las necesidades de las

personas dentro de lo posible para una éptima recuperacion. También es
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importante tener especialmente en cuenta a la poblacion que presenta
problemas en la comunicacion, ya que es posible que no pueda expresar

adecuadamente sus preocupaciones. (12)

En concreto, algunos de los sintomas que puede generar el ACV son los
siguientes: sintomas de dolor como la espasticidad dolorosa, sintomas
psicolégicos como la depresion, sintomas sociales como los cambios de
roles en las relaciones sociales y sintomas fisicos en los que se incluyen

las necesidades en relacion con la sexualidad. (12)

Esta condicion de salud, en la mayoria de las personas, causa un nuevo
estado funcional que genera diferentes necesidades en las actividades de
la vida diaria (AVD), que son las actividades que realizamos en nuestro dia
a dia, como por ejemplo la higiene personal o el vestido y desvestido. (13)
Como ya se mencion0, esta situacién también puede generar cambios en
las relaciones sociales (12), ya que es muy habitual que se confundan los
roles de amistad, familiar o pareja con el rol de cuidado de la persona en
situaciéon de dependencia. Ademds, puede conllevar frustracion en la
persona afectada por el ACV y derivar en una disminucion de su

autoestima.

El principal sintoma que afecta a la sexualidad es la disfuncién sexual, el
cual puede aparecer tanto en hombres como mujeres y ocurre cuando hay
dificultades para mantener relaciones sexuales de manera satisfactoria.
Los tipos mas frecuentes en hombres son la disfuncion eréctil, la impotencia
sexual y/o la disfuncién eyaculatoria; y en mujeres son la falta de lubricacion

vaginal y/o la disfuncién orgasmica. (14,15)

1.3. POBLACION CON ACCIDENTE CEREBROVASCULAR Y
SEXUALIDAD

En base a todo lo expuesto anteriormente, se considera esencial abordar
la salud sexual como parte del tratamiento rehabilitador de la persona con
ACV. (16) En este sentido, es importante tener en cuenta que, ademas de
la disfuncién sexual comentada en el apartado anterior, también hay

muchos otros factores relevantes que pueden influir en el desarrollo de la

10
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sexualidad. Mediante un enfoque biopsicosocial se pueden analizar y tratar

estos factores de forma mas global. (10,12,17)

Un punto fundamental es la dificultad que presentan algunas de las
personas afectadas a la hora de comunicar sus preocupaciones o dudas
en relacion con este tema y esto puede ocurrir a causa de diferentes
situaciones. Algunas de ellas son el miedo a como pueda reaccionar la/el
profesional con quien estén tratando, ya que todavia sigue siendo un tema
tabu en la sociedad; el miedo a lo que les puedan decir en cuanto a las
consecuencias que el ACV pudo tener en su actividad sexual y, por ultimo,
la presencia de dificultades en la comunicacién que limiten la expresion de

sus preocupaciones o incertidumbres. (12)

Otro aspecto importante para tener en cuenta es la disminucién de la
autoestima y la pérdida de deseo sexual que suele ocurrir a causa de la

hemiparesia, la incontinencia o la disfasia posteriores al ictus. (12)

También puede aparecer el miedo al rechazo por parte de las parejas o el
temor a que le ocurra de nuevo un ACV. Estas situaciones pueden generar
dificultades en las relaciones sociales de la persona en general, pero sobre

todo en las relaciones de pareja. (10)

Por otro lado, hay casos en los que disminuye la frecuencia de la actividad
sexual. Esto suele ocurrir mas en personas con hemiplejia o hemiparesia,
ya que el cambio fisico en la persona puede generar un sentimiento de
frustracion. También pueden experimentarse otros cambios fisicos como
en la apariencia facial, que también pueden afectar a la vida sexual de la

persona. (10)

Finalmente, es necesario considerar otros factores de caracter psicologico
muy comunes, como la depresion o la ansiedad, que pueden impactar

directamente en la vida sexual de las personas después de un ACV. (10)

Hay que destacar que, cada vez mas, se realizan investigaciones en cuanto
a la poblacion con ACV y la sexualidad, pero sigue haciendo falta ahondar

mucho mas en este campo para que se produzca una mayor evidencia.

11
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Ademas, se echa en falta que exista mas literatura que se centre

especificamente en la poblacién con hemiplejia o hemiparesia.

1.4. ABORDAJE DE LA SEXUALIDAD DESDE LAS PROFESIONES
DE LA SALUD

Segun la literatura existente en cuanto a las profesiones del ambito
sociosanitario, y el abordaje de la sexualidad en sus intervenciones, se
puede establecer que esta teméatica no suele contar con tanta importancia
0 cabida en comparacién con otros abordajes, a pesar de la magnitud de
personas con necesidades en esta area. Ademas, existen estudios donde
las propias personas que pasaron por un ACV afirmaron que consideraban
imprescindible abordar este tema. Cuando algin tema empieza a generar

una preocupacion en una persona, ya hay una necesidad de abordarlo. (4)

En este sentido, es importante establecer una relacion terapéutica sélida y
de confianza para que cuando llegue el momento de introducir este tema

se cuente con un ambiente comodo Y relajado. (4,18)

Teniendo en cuenta las investigaciones consultadas, algunas de las
barreras que dificultan a las profesiones del ambito de la salud y social
intervenir en la sexualidad son: (2,4,6,10,16,17,19-21)

- Lafalta de preparacion en cuanto a esta area. En general, se precisa
mas formacién en este tema para asi sentir una mayor preparacion
y también facilitar que la persona usuaria se sienta mas tranquila,
sabiendo que el equipo profesional que la ayuda tiene los
conocimientos necesarios para ello.

- Los factores culturales, ya que no se aborda de la misma forma en
todos los lugares ni dependiendo de la religion de cada persona.

- La presencia de otras personas en las sesiones de evaluacion o
intervencidn, ya que, segun la persona, es posible que haya
informacién que no quiera compartir delante de otras personas.

- La diferencia de sexo entre profesional y usuaria/o, ya que puede
suceder que a una mujer le sea mas facil hablar de ello con otra

mujer o al revés.

12
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- Las dificultades en el momento de sacar el tema. Siempre existe la
preocupacion de que a alguna persona le pueda parecer violento u
ofensivo abordar esta tematica, ya que, hoy en dia, sigue siendo un
tema tabu, y que, por lo tanto, se vea afectada la relacion terapéutica
previamente establecida; por ello, muchas veces se espera a que
sea la propia poblacion usuaria quien saque el tema.

- La existencia de prejuicios en relacion con la vida sexual de las
personas con discapacidad o personas mayores, ya que muchas
veces las/os profesionales dan por hecho que son seres asexuales
sin realmente saberlo. A veces, el hecho de que no se intervenga en
este tema, puede influir en la autoestima de las personas e incluso
llegar a considerarse a si mismas/os como asexuales debido a sus
dificultades.

- La falta de tiempo, lo cual hace que en algunas instituciones se
prioricen otros abordajes y la rehabilitacion sexual se quede en un

segundo plano.

En cuanto al tipo de intervenciones centradas en la sexualidad de personas
después de un ACV, la bibliografia existente es escasa. La intervencion que
mas se plantea es la entrega de folletos informativos en las sesiones para
informar de posibles dificultades y soluciones, lo cual también podria servir
para sacar el tema de una forma menos directa y con la que la persona se

pueda sentir mas comoda. (10)

Ademas, también se hace hincapié en que la atencion deberia ser
multidisciplinar y se deberia seguir un enfoque holistico. La literatura
existente indica que seria fundamental que las/os profesionales de
rehabilitacion recibieran formacion especifica en esta area. Una opcion
para ello seria incorporar esta tematica en la formacion académica y
profesional; asi se podria concienciar y desmontar prejuicios desde la
juventud para facilitar el proceso. (4,6,16,19) Seria también interesante que
todos los miembros del equipo fueran conscientes de sus funciones en
relacion con este tema para lograr una mayor comunicacion y facilitacion
del trabajo. (19)

13
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En general, hace falta mucha mas investigacion en relaciéon con las
intervenciones en materia de sexualidad para poder realizar un proceso de
rehabilitacion lo mas completo posible y poder asi mejorar la calidad de vida

de muchas personas. (4)

Por ultimo, hay que destacar que en la literatura existente en relaciéon con
la poblacién con ACV y la sexualidad practicamente no aparece la figura de
terapia ocupacional; en cambio, si que aparecen en gran medida otras

profesiones de la salud, como la medicina.

1.5. ABORDAJE DE LA SEXUALIDAD DESDE TERAPIA
OCUPACIONAL

Segun varias instituciones de referencia en el ambito de la terapia
ocupacional (TO), como la American Occupational Therapy Association
(AOTA), la sexualidad es reconocida como una AVD. (20) De acuerdo con
la visidn holistica que caracteriza a esta disciplina, se deben incluir en las
intervenciones las actividades que son significativas para la persona y eso
puede incluir a la sexualidad, ya que mucha gente lo considera importante
en su vida. Ademas, desde TO se promocionan la autonomia y la
independencia de las personas para aumentar su calidad de vida y
bienestar. (2,15,21) Las propias personas con condiciones de salud
neurologicas afirmaron en un estudio que consideraban la sexualidad una

AVD e incluso algunas le daban un valor diferente. (21)

En un estudio en el que participaron estudiantes de TO, se reconocié que
la salud sexual forma parte de esta profesion. Esta disciplina trabaja
mediante actividades y la sexualidad es una de ellas, igual de importante

gue cualquier otra como la alimentacién o el ocio. (6)

Sin embargo, el principal motivo por el que multitud de terapeutas
ocupacionales no abordan la sexualidad es porque consideran que no
tienen la formacion y/o conocimiento suficiente ni la capacitacion para ello.
(4,16,19) Por ello, es importante que, desde el principio, se le proporcione
al alumnado de TO la formacion necesaria respecto a como abordar el tema

de la sexualidad con las personas usuarias y como intervenir. (2,6) El hecho

14
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de no abordar este tema va en contra de la filosofia de la TO, generando
asi una situacion de injusticia ocupacional, ya que existe una restriccion de

la participacion de la persona en esa ocupacion. (15)

No obstante, la bibliografia consultada si que recoge algunas de las
intervenciones que se podrian realizar desde TO, aunque habitualmente no
se lleven a cabo, como son las siguientes: entrenamiento de esta ocupacion
y de otras relacionadas, evaluacion y asesoramiento sobre el uso de
productos de apoyo (PA), adaptacion del entorno y educacién o
asesoramiento a la persona y a su entorno proximo. (21,22)

Asi, un campo importante dentro de la TO son los PA, gque son “objetos o
dispositivos que facilitan a las personas su autonomia personal en
diferentes ocupaciones”. (6,23) Existen PA diferentes en cuanto a las
necesidades de cada persona. No se habla mucho de los relacionados con
la sexualidad, pero existen. En la Guia préactica de productos de apoyo para
la plena inclusion del Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales de
Galicia (COTOGA) y en el Catalogo de PA de EASTIN, aparecen algunos
productos de apoyo “para desarrollar la actividad sexual de forma
independiente o asistida” (23) y/o “dispositivos para entrenar y ayudar en

las relaciones sexuales”. (24)

En una investigacidbn se observé que incorporar la sexualidad en los
procesos de evaluacion es una forma de normalizar el tema y reducir la
verguenza. Ademas, se comentd que la sexualidad deberia abordarse
como cualquier otra area, realizando el proceso de TO y analizando sus
prioridades y necesidades. También se habla de incluir a las parejas en el
proceso ya que ellas también experimentan cambios a los que se tienen

gue adaptar, incluidos los roles. (20)

Como ya se ha sefialado, cabe resaltar que no se ha encontrado literatura
especifica del abordaje de la sexualidad en personas con hemiplejia o
hemiparesia, sino que todos los estudios encontrados hablan de la

poblacién con ACV en general.
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Ademas, aunque existen estudios que abordan las perspectivas de
multiples profesionales de la salud o del ambito social e incluso de
estudiantes de TO, como los mencionados a lo largo de esta introduccion,
no hay mucha evidencia en cuanto a la vision de este tema Unicamente por
parte de profesionales de TO, ni tampoco hay suficiente conocimiento sobre
las diferentes estrategias de evaluacion o intervencion que se podrian

aplicar desde esta disciplina en materia de sexualidad.

Por todo lo expuesto anteriormente, en este trabajo se propone investigar
sobre el abordaje actual de la sexualidad desde TO, en base a la
perspectiva de las/os propias/os terapeutas ocupacionales, para conocer si
la abordan o no en sus intervenciones, y en caso afirmativo, saber cémo

son estas intervenciones.

Ademas, se pretende explorar, desde la vision de las propias personas con
ACV que presentan hemiplejia o0 hemiparesia, cuales son las barreras que
encuentran en su vida cotidiana en relacion con la sexualidad y cuales son
SuUs percepciones con respecto a este tema (importancia, comodidad,
necesidades, etc.). En este sentido, uno de los aspectos novedosos de esta
investigacion es que se centra especificamente en las personas con
hemiplejia o hemiparesia, ya que, como se ha expresado previamente, no

se ha encontrado literatura que se enfoque en concreto en esta poblacion.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

- Explorar el abordaje de la sexualidad desde TO con personas que

presentan hemiparesia o hemiplejia a consecuencia de un ACV.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descubrir qué percepciones tiene sobre la sexualidad la poblacion
con hemiparesia o0 hemiplejia derivada de un ACV vy las/os
profesionales de TO.

- Analizar las barreras y necesidades que expresan las personas con
ACV que presentan hemiplejia o hemiparesia en cuanto a su
sexualidad.

- Explorar la importancia que le dan las/os profesionales de TO al
abordaje de la sexualidad.

- Identificar los diferentes tipos de intervenciones y evaluaciones que
llevan o llevarian a cabo las/os terapeutas ocupacionales en relaciéon

con la sexualidad.
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Este trabajo de investigacion se realiz6 a través de una metodologia
cualitativa, ya que nos permite conocer y comprender las perspectivas de
las propias personas, y se realiza desde una mirada holistica. (25)

Ademas, se ha seleccionado el enfoque fenomenolégico debido a que lo
gue se tratd de investigar en este estudio fueron las experiencias de vida
de las personas participantes mediante sus relatos, los cuales
conseguimos, en este caso, mediante entrevistas. Es un analisis que
permiti®6 comprender estas experiencias y analizarlas para darles

significados alrededor del fendmeno de este estudio. (26)

3.2. PERIODO DE ESTUDIO

El presente estudio, como se muestra en la Tabla |, se llevé a cabo entre
los meses de octubre de 2023 y mayo de 2024, teniendo una duracion total
de 8 meses. A continuacion, se muestran las diferentes fases que se

realizaron en este periodo.

Tabla I: Cronograma del estudio

Fase 1: Blisqueda bibliografica 10/2023

Fase 2: Andlisis de documentos y redaccion de introduccion 11/2023-01/ 2024

Fase 3: Definicion de objetivos 02/2024
Fase 4: Creacién de guiones de entrevista para cada grupo,
preparacion de la documentacidon de consentimiento 02/2024-05/2024

informado, recogida de datos y redaccion de metodologia

Fase 5: Transcripcion de entrevistas y analisis de datos 05/2024

Fase 6: Elaboracion de resultados, discusiéon y conclusiones 05/2024-06/2024
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3.3. AMBITO DE ESTUDIO

Para llevar a cabo este estudio se contacto con varias entidades dentro de
la provincia de A Corufia, mas concretamente tres en la ciudad de Corufia,
una en Bergondo y una en Ferrol, siendo cuatro de ellas privadas y una
publica. Todas estas entidades hacen rehabilitacion neuroldgica, ya que la
investigacion se centra en poblacion con ACV y profesionales de TO que

trabajen en este ambito.

3.4. ENTRADA AL CAMPO

La entrada al campo se realiz6 mediante el contacto con un(a) terapeuta
ocupacional de cada centro, a través de correo electrénico o teléfono mavil.
Se les facilité la informacién de este trabajo de investigacién la cual
constaba de un resumen con la idea principal del estudio, objetivos y la
accion que se realizaria en el centro (Anexo Il) y, ademas, las hojas de

informacion a participantes (Anexos Il y IV).

Una vez realizado el primer contacto, cada uno de ellos se encargd de
trasladar la informacion sobre el estudio a la direcciéon de sus respectivos
centros, ademas de al resto de terapeutas ocupacionales de su equipo y a

usuarias/os que cumplieran los criterios de inclusion.

Finalmente, cuando cada centro aceptd participar, se inform6 sobre las
personas participantes y posibles horarios para realizar las diferentes

entrevistas.

3.5. SELECCION DE PARTICIPANTES

En este estudio se han seleccionado dos grupos de participantes a través
de un muestreo intencional. Un grupo esta formado por terapeutas
ocupacionales y el otro grupo esta formado por personas con ACV que
presentan hemiplejia 0 hemiparesia y sean usuarias de las entidades

contactadas.

Para realizar esta seleccion, se aplicaron los siguientes criterios de

inclusion y exclusion diferenciados en los dos grupos (Tablas Il y 11I).
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Tabla Il: Criterios de inclusion y exclusion: profesionales de TO

Profesionales de TO

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
- Ser profesional de TO - Tener alguna dificultad en la
- Llevar al menos 1 afio trabajando comprension y/o expresion oral
con la poblacion con DCA gue obstaculice el desarrollo de la
entrevista.

Tabla Ill: Criterios de inclusion y exclusién: personas con ACV

Personas con ACV

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
- Presentar hemiparesia o - Presentar otras condiciones de
hemiplejia derivada de un ACV. salud neuroldgicas adicionales.
- Ser usuaria/o de alguna de las - Estar en la etapa aguda de un
entidades seleccionadas para la ACV.

realizacion de este estudio. -
- Tener alguna dificultad en la

- Acudir o haber acudido a comprension y/o expresion oral
sesiones de terapia ocupacional gue obstaculice el desarrollo de la
durante un minimo de 2 meses. entrevista.

- Tener al menos 18 afios. - Estar en situacion de capacidad

juridica modificada.

3.6. DESCRIPCION DE PARTICIPANTES
Las/os participantes del estudio, finalmente, conformaron dos grupos, como
se ha mencionado anteriormente; el grupo de profesionales de TO, formado
por 8 personas, y el grupo de personas con ACV, formado por 8 individuos.
A continuacion, en las Tablas IV y V se pueden consultar diferentes datos
de las personas participantes, a quienes se les ha asignado un codigo
alfanumérico (compuesto por la letra P o U, y un namero en orden

correlativo) para preservar su anonimato.
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Tabla I1V: Descripcion de participantes: profesionales de TO

Lugar de Aﬁ.os d'e
Caodigo Sexo Edad su centro Anos to'tales' experl'e'nme'\,en
de trabajo de experiencia rehabilitacion
neuroldgica
P1 Mujer 30 A Corufia 6 1
P2 Mujer 25 Ferrol 2 2
P3 Mujer 39 Ferrol 16 8
P4 Hombre 45 Bergondo 23 18
P5 Hombre 29 A Coruia 5 5
P6 Hombre 30 A Coruia 5 5
P7 Mujer 25 A Coruia 1 1
P8 Mujer 43 A Corufia 21 21
Tabla V: Descripcion de participantes: personas con ACV
Codigo Sexo Edad Lugar de residencia
Ul Hombre 50 Urbano
U2 Mujer 64 Semi-urbano
U3 Hombre 73 Rural
u4 Hombre 60 Urbano
us Hombre 69 Urbano
U6 Hombre 71 Urbano
u7 Hombre 58 Urbano
us Hombre 52 Rural
U9 Hombre 43 Urbano
u10 Hombre 26 Urbano

3.7. TECNICAS DE RECOGIDA DE DATOS

Para la recogida de datos de esta investigacion se utilizé como técnica la
entrevista semiestructurada individualizada mediante un guion creado
previamente. Esta técnica es comun en la investigacion cualitativa, ya que
nos permite profundizar en las experiencias de las personas y en el
significado que le dan. Se realizaron dos guiones diferentes adaptados a
cada uno de los dos grupos: profesionales de TO (Anexo V) y personas con
ACV (Anexo VI).
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Estas entrevistas fueron realizadas por la alumna investigadora y se
llevaron a cabo en los respectivos centros de procedencia de las/os
participantes excepto dos de ellas, las cuales se tuvieron que realizar por

llamada telefénica debido a dificultades para reunirse presencialmente.

Para evitar pérdidas de informacion, las entrevistas fueron grabadas con
una grabadora de voz, con conocimiento y consentimiento previo (Anexo
V) de las personas participantes y que, una vez transcritas, fueron

eliminadas.

3.8. ANALISIS DE DATOS

El primer paso que se realiz6 para llevar a cabo el analisis de datos fue la
transcripcion de las entrevistas, evitando asi la pérdida de informacién y
facilitando su interpretacion. Mientras que se fueron transcribiendo se
fueron codificando para mantener asi la confidencialidad de las personas
participantes. Una vez realizadas todas las transcripciones, se continué con
la lectura y organizacion de los datos por parte de ambas investigadoras
(tanto la alumna como la tutora del trabajo). La forma en la que se llevé a
cabo esta fase fue leyendo exhaustivamente cada transcripcion y, dentro
de cada documento, se fueron subrayando verbatim representativos y
anotando en comentarios las diferentes tematicas que se iban identificando.
Esta fue una forma de organizar y clasificar la informacion para localizar
facilmente la informacion en siguientes fases. (27) Tras el analisis
independiente de cada investigadora, se realiz6 una puesta en comun con

lo identificado por cada una.

En el siguiente paso se procedi6 a la categorizacion de los datos, es decir,
agrupar los datos en diferentes categorias. Los codigos de estas categorias
deben dar informacion del resultado que se va a mostrar en cada una. Una
vez creadas, se agrupé la informacién en cada una de ellas, lo que también
incluye a los verbatims que aportaban informacion valiosa de acuerdo con

los objetivos del estudio. (27)

Para finalizar, el ultimo paso consistié en redactar correctamente cada

apartado mediante una interpretacion de todos los datos recogidos en las
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fases anteriores, afiadiendo los verbatims correspondientes a cada uno.
(27)

3.9. POSICIONAMIENTO DE LAS INVESTIGADORAS

Ninguna de las dos investigadoras tiene una relacion personal con el tema
principal del estudio. Aunque, cabe destacar, que la alumna investigadora
ha realizado practicas en 2 de las 4 entidades que han participado en este

trabajo de investigacion.

3.10. CRITERIOS DE RIGOR METODOLOGICO

En este trabajo de investigacion se han tenido en cuenta un conjunto de
criterios de rigor, los cuales son importantes y se deben cumplir en la
investigacion cualitativa para garantizar su calidad. Estos criterios seran

explicados a continuacion: (28)

- Credibilidad: se refiere a la verdad reflejada en los resultados del
estudio, es decir, en qué medida los resultados muestran lo que se
esta estudiando. En este caso, este criterio se ve reflejado mediante
la realizacién de triangulacién, al haber analizado los resultados de
forma independiente la alumna y la directora del estudio.

- Transferibilidad: se refiere al grado en el que los resultados de un
estudio puedan transferirse a diferentes contextos. Esto se consigue
recogiendo informacion de la forma mas exhaustiva posible.

- Dependencia: se refiere a la fiabilidad de los datos, es decir, a que
si alguien repite la investigacion, obtenga resultados equivalentes.
Esto se consigue con una explicacion detallada de todo el proceso
realizado.

- Confirmabilidad: se refiere a mostrar posibles sesgos del
investigador principal. Una forma de conseguir esto es mediante el
método de triangulacion, para que personas diferentes al
investigador principal confirmen la informacion de la investigacion vy,
ademas, afiadiendo el posicionamiento de las investigadoras

respecto al estudio.
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3.11. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Para la realizacion de este estudio se tuvieron en cuenta todas las
consideraciones ético-legales que se deben cumplir cada vez que se
investiga con seres humanos. Por ello, se ha cumplido en todo momento el
Cédigo de Etica de la World Federation of Occupational Therapists
(WFOT), la Declaracion de Helsinki de la World Medical Association (WMA)
y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos

Personales y garantia de los derechos digitales. (29-31)

La participacion en este estudio fue voluntaria y se le ofrecid a toda persona
que cumplia los criterios de inclusion. Por ello, se ha entregado a las
personas una hoja de informacién (Anexos IV y V), para que conocieran
cual seria su papel en esta investigacion, la finalidad del estudio y cémo
seria el procedimiento, y, ademas, el documento para la firma del
consentimiento informado (Anexo VI), que recoge la autorizacion de las

personas participantes para ser incluidas en el estudio.

Durante todo el proceso de este trabajo de investigacion se ha respetado
la intimidad de las personas participantes mediante la codificacion y la
confidencialidad de los resultados obtenidos en la recogida de datos. Una
vez utilizado y codificado, se ha procedido a eliminar todo dato que pudiera
identificar a alguna/o de las/os participantes. La codificacion se diferencio
entre profesionales y usuarias/os, siendo “P” y “U” respectivamente,
estando acompafada cada letra de un nimero en el orden en que se les

realizaron las entrevistas.
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4. RESULTADOS

Una vez transcritas y analizadas las entrevistas, emergieron 7 categorias

de significado, que conforman los resultados de este estudio.

Las categorias son las siguientes: Diversas miradas sobre la sexualidad,
Sexualidad como una ocupacién mas, Mas educacién sexual pero todavia
muchos tabues, Mdltiples adversidades, Falta de formacion profesional,
Limitaciones para hablar sobre sexualidad e Importancia del papel de la

terapia ocupacional.

A continuacion, se desarrolla cada una de estas categorias, acompafiadas
de verbatims representativos de las personas participantes en la

investigacion.

4.1. DIVERSAS MIRADAS SOBRE LA SEXUALIDAD

En esta categoria, se recogen las diferentes percepciones en cuanto a la
sexualidad de las personas participantes desde sus propias perspectivas,
revelando una amplia variedad de significados y valores en relacién con

este aspecto.

En general, la mayoria de participantes coinciden en que la sexualidad es
una parte integral y esencial en la vida de los seres humanos. Dentro de
estas percepciones, se encuentran tanto personas que lo consideran una
necesidad béasica, como otras que lo conciben como algo fundamental en

el desarrollo personal.

P1: “Te diria que es una parte basica de la vida de todas las personas.”
P4: “Pues es una parte muy importante de la vida de cualquier ser

humano, muy necesaria para desarrollarnos integramente como personas.”

Hay quien lo considera incluso un derecho para todas las personas,
cuestion que destaca la importancia de asegurar una plena participacion en

esta actividad sin importar las circunstancias individuales de cada persona.
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P5: “Creo que es algo a lo que tiene que tener derecho cualquier persona

independientemente de su condicién.”

En cambio, otra informante solo concibe este aspecto si hay sentimientos

hacia la otra persona.

U2: “A mi no me convence mucho lo de sexo por sexo. Para mi el sexo

tiene que llevar implicito siempre algo de sentimientos.”

Se puede reflejar que algunas/os participantes perciben que en la sociedad
conviven concepciones muy diversas sobre la sexualidad, algunas de ellas

totalmente contrapuestas, tal y como muestran estos verbatim.

U4: “(...) hay personas que la ven bien y personas que la ven mal.”

U5: “(...) hay de todo, gente que esta en contra y gente que esta a favor, y

gente que no sabe ni por dénde anda.”

Otros participantes ampliaron la definicion de sexualidad como algo més
alld del acto sexual, por ejemplo, relacionandola con la intimidad y las

relaciones interpersonales.

P2: “Para mi no solo es el acto sexual, sino gue también engloba mas alla
de la intimidad pues la relacién que tienen con otros, pero no a nivel
sexual, sino cémo se comporta la persona cuando hay una persona pues
de su mismo sexo o de otro.”

P8: “Es una parte fundamental de la vida de todas las personas, que

incluye pues la afectividad, el placer.”

Por otro lado, hay quien relaciona este concepto con el bienestar personal
y la felicidad, lo cual indica que a veces la sexualidad puede jugar un papel

fundamental ayudando a la regulacién emocional de las personas.
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U8: “Es una cosa que muchas veces te ayuda a desestresarte.”
U10: “Algo que todo el mundo necesita para ser una persona feliz,
simplemente. (...) Importancia alta, porque me quita el estrés, también si
estoy enfadado me quita el enfado, me calma, por decirlo de alguna

manera.”

Otro aspecto que resulta esencial comentar es la importancia que le
otorgan las personas teniendo en cuenta sus experiencias vitales.
Por un lado, hay personas que lo consideran algo importante e

imprescindible en su vida.

U9: “Yo creo que es una parte muy importante.”

Por otro lado, también hay quien muestra una actitud mas indiferente en

relacién con este tema.

U2: “No tiene demasiada importancia el sexo para mi.”

Ademas, parece ser un aspecto cuya importancia va cambiando a lo largo
de la vida, como muestran algunos participantes, pasando a un segundo
plano, en algunos casos, en funciébn de los eventos vitales que se

experimenten.

U5: “Ya tuvo mas de la que tiene, pero bueno, tiene importancia.”
U7: “Pues es muy importante, esta claro. Para mi lo era todo, ahora no

tanto.”

4.2. SEXUALIDAD COMO UNA OCUPACION MAS

Mediante el andlisis de las entrevistas se resalta que los participantes
perciben la sexualidad como una ocupacion esencial en la vida diaria,

dandole el mismo valor que a otras actividades cotidianas.
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Varias personas entrevistadas destacaron la sexualidad como una AVD.

P8: “Evidentemente tendriamos que tratarlo como otra de las actividades

de la vida diaria y no se hace.”

También consideran que se deberia tratar con la misma normalidad que el

resto de las ocupaciones.

P4: “Es una parte normal, completamente normal, que debe estar
integrada en la vida cotidiana de una forma pues lo mas normalizada
posible. (...) Creo que por hoy esta, a nivel social, mucho mas normalizado
el hablar de sexualidad y reconocido este aspecto pues, como una parte

mas de la vida y una parte pues significativa en general.”

Esta comparacion con otras actividades nos muestra que es algo necesario
en el dia a dia y que puede estar al mismo nivel que otras actividades

basicas que realizamos.

P1: “Pues igual que no te puedes peinar o tienes dificultad para lavarte los
dientes o para atarte los cordones o para hacer la comida, pues a lo mejor
ahora tienes dificultad para tener relaciones, y es algo que forma parte del

dia a dia de las personas.”

U8: “Todo hace falta, todo es necesario, no?, como comer, como

dormir...”

En definitiva, tal y como refleja el siguiente verbatim, la sexualidad

desempenfia un papel de especial relevancia en la vida cotidiana.

P3: “Creo que es una actividad de vida diaria que para las personas tiene

mucha importancia.”
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4.3. MAS EDUCACION SEXUAL PERO TODAVIA MUCHOS
TABUES

El andlisis de las entrevistas realizadas nos muestra una percepcion
generalizada de avances en relacion con una mentalidad mas abierta hacia
la sexualidad, pero también sefiala la persistencia de numerosos tabues y
falta de educacion sexual. A continuacion, se presentan los principales

hallazgos con respecto a estos temas.

Varios participantes reconocieron que la sociedad actual tiene un mayor
acceso a la informacion sobre sexualidad mediante los medios de

comunicacién, en especial en las redes sociales.

P1: “Creo que por una parte ahora mismo se permite entre comillas hablar
de muchas cosas en redes sociales.”
P4: “Creo que es un tema que se toca ya a nivel mas publico; hay
personas, medios de comunicacion y demas, en los que sale a la poblacién

de modo recurrente.”

Sin embargo, este amplio acceso a la informacion no siempre significa una
educacion sexual de calidad. En relacion con esto, algunos participantes
indican que mucha de la informacion disponible es superficial o incluso

errénea.

P8: “Se habla mucho de sexo, pero no bien.”
P3: “Los nifios aprenden mas fuera que dentro y a veces, bueno, pues

esos aprendizajes no son del todo buenos o efectivos vaya.”

A pesar de este mayor acceso a la informacion, sigue habiendo grandes
tabues alrededor de este tema. Esto genera sensaciones contradictorias en

algun participante.
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P1: “Creo que existe todavia mucho tabu en la sociedad y, por una parte,
es tabu, pero por la otra hay muchisimo acceso, lo cual se me hace super
raro. (...) todo lo que sea sexualidad a la gente le pone muy nerviosa.”
P3: “Creo que la sociedad esta mas abierta a hablar de esos temas, pero

en general, sigue siendo un tema tabu.”

Un tema bastante recurrente en las entrevistas es la falta de educacién
sexual en los entornos educativos. Como comenta alguno de los
participantes, esto genera que las/os niflas/os y adolescentes busquen
informacion en fuentes poco fiables, lo que puede producir limitaciones en

el desarrollo individual y en las relaciones con otras personas.

P1: “Creo que es un tema que en los coles y centros formativos es muy
dificil de tratar, lo cual esta haciendo que los nifios y adolescentes reciban
informacién de sitios donde no deberian y luego esta siendo perjudicial
para la forma que tienen de relacionarse con su sexualidad y la de sus
iguales.”

P8: “Sigue sin haber una educacién sexual adecuada en muchos casos,

desde la infancia, desde los colegios.”

Por otro lado, a pesar de todos los tabues, casi el total de participantes,
tanto profesionales como personas usuarias, mencionan que sienten

comodidad hablando de este tema.

P7: “El tema no me incomoda, o sea, yo creo que es un tema muy
importante también que se debe hablar con seguridad, fluidez, sin
problema ninguno.”

U3: “No me incomoda.”

Aunque, en contraposicion, se menciona que a veces les cuesta hablarlo
con la gente por miedo a cdmo se lo puedan tomar y/o que sea un tema

sensible. También comentan que muchas veces es algo que no se habla ni
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con la propia pareja. Estas cuestiones reflejan que si hay una consecuencia
de la existencia de tabues.

P2: “Creo que es un tema complicado, hay que cogerlo un poco asi con
delicadeza, porque para algunas personas puede ser pues, un tema
sensible.”

P3: “Creo que sigue siendo un tema, un tema tabu del que nos cuesta
hablar incluso dentro de la propia pareja. Creo que la propia pareja no

abarca, no habla sobre sexualidad si hay algun problema o algo.”

Alguna profesional refiere que la persistencia de estos tabues o estigma

conlleva que no se trate esta tematica en la labor profesional de su centro.

P2: “(...) hay un estigma total. Aqui, de hecho, no se aborda, pero no

porque no lo queramos abordar.”

Por otro lado, aparece una contraposicién entre la comodidad que expresan
tener con el tema la mayoria o la totalidad de terapeutas ocupacionales,
frente a otros momentos, en los que reflejan que si presentan cierta

incomodidad al tratar la tematica con ciertas poblaciones.

P1: “A ver, depende, por ejemplo, si es en un ambiente informal, con
amigos y asi, no tengo ningun problema. Luego a nivel profesional, bueno,
con padres o familiares me parece horrible. Creo que también hay mucho

tabu ahi, como que hablar de sexualidad con tus padres es horrible, es
COMO Un Muro que no rompemos o0 ho sabemos como, como hacerlo. Jo,
yo ahora que ya tengo 30 afios, que ya hablo de todo con mis padres, si
estamos viendo una pelicula y hay una escena asi un poco tal, es como:
‘Oh, dios qué horror’. Entonces con mis padres o familiares mayores me

parece super incomodo.”

Algunos participantes también sefialaron que las nuevas generaciones

parecen estar mas abiertas hablando de este tema a pesar de los tabues
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gue persisten en el tiempo, lo cual parece que muestra ciertos avances en

relacion con este tema en el pasado.

P5: “Creo que hoy en dia las nuevas generaciones estamos siendo un
poquito mas abiertos a la hora de, pues hablar de, pues nuestra
orientacion sexual, de nuestra actividad sexual y no estar tan censurado
este tema.”

P6: “Cuanto mas joven sea la persona, al final mas facilidades tenemos

para hablar de eso.”

4.4. MULTIPLES ADVERSIDADES

Un aspecto que emergio con gran fuerza en las entrevistas son las barreras
a las que se enfrentan las personas con ACV y hemiparesia o hemiplejia a
la hora de participar en su sexualidad. A lo largo de esta categoria se
mostraran los diferentes tipos de barreras que se encuentra esta poblacion.

La principal adversidad que se ha mencionado repetidamente por las
personas participantes del estudio es la barrera fisica, la cual es importante
en la sexualidad después de un ACV. Esta es la mas comuln y la que mas
afecta en casos de hemiparesia o hemiplejia, que son las limitaciones en

las que se centra este estudio.

U4: “La barrera fisica, porque claro, yo al tener una hemiparesia, pues para
moverme tengo dificultad.”
U10: “Sobre todo fisica, mentalmente depende de cada uno, pero
fisicamente a todo el mundo que tiene algo en el brazo, en la pierna, e
imaginate yo que soy una persona diestra y me dio en la derecha, un

problema grave.”

En este sentido, se resalta el impacto de esta barrera a nivel motor o fisico,
a la hora de desarrollar la sexualidad con una/o misma/o cuando hay una

hemiplejia o hemiparesia.
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P8: “Con hemiplejia o hemiparesia, también en casos, de pues eso, si te
das placer a ti mismo y en casos de masturbacion también puede haber
problemas, también a nivel motor, no solo en pareja sino también con uno

mismo.”

Estas barreras fisicas también pueden tener otras consecuencias como la

pérdida de sensibilidad en el area afectada.

P7: “Problemas en la sensibilidad, problemas a nivel perceptivo de todo

ese hemicuerpo afecto y demas.”

Ademas, la disfuncién sexual, vinculada con problemas de ereccién o
eyaculacion, es algo bastante mencionado por las personas con ACV como
su principal barrera, ya que eso les impide tener relaciones sexuales

satisfactorias.

U9: “Que no encuentro mi eyaculacion, ;entiendes?”

U10: “La eyaculacion.”

Segun se refleja en las entrevistas, las barreras cognitivas también
interfieren de manera significativa en la sexualidad, algo que puede
ocasionar que la persona no sepa expresar lo que quiere o siente, lo que

podria también generar conflictos en las relaciones de pareja.

P2: “También hay unas personas que un ACV le causa mas dificultades a
nivel cognitivo, entonces yo creo que esas dificultades cognitivas también

pueden interferir en la sexualidad.”

Por otro lado, la falta de control de impulsos o la desinhibicion puede llevar
a comportamientos sexuales que se consideren inapropiados, al llevarse a

cabo en entornos o0 con personas que no procede.
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P2: “A lo mejor no tiene control de impulsos o inhibicion, entonces puede
ocasionar un acto sexual y sin medir ni donde, ni con quién, ni la intensidad

del acto en si.”

Otra barrera importante es el impacto emocional, como la baja autoestima
producida a menudo por cambios fisicos o inseguridades y miedos que
pueden aparecer, lo cual puede llevar a las personas a evitar todo lo
relacionado con este tema.

P1: “Cuando existe un cambio fisico también queda tocada la autoestima.
(...) les genera un conflicto a ellos mismos, verse en el espejo.”
P4: “Presentar mas inseguridades, mas miedos, mas dificultades en la

interaccion social, mas dificultades a la hora de la intimidad.”

Por otra parte, también se mencionan las barreras sociales, las cuales

incluyen la falta de comprension y apoyo del propio entorno de la persona.

P1: “No acaba de entender el proceso por el que esta pasando.”
P7: “Esas barreras externas, todo lo que conlleva, bueno, por un lado, la
parte mas del entorno cercano, que todo cambia.”
U9: “Y ante una pareja, pues un dia lo permiten, dos también, pero luego

fuera.”

En este sentido, otra barrera importante que aparece en las entrevistas es
la posible dificultad a la hora de establecer nuevas relaciones o consolidar

nuevas parejas, o también, dificultades vinculadas con la apatia.

P8: “(...) en los casos en los que no hay pareja, pues mayor dificultad

también para conseguir una pareja afectiva o sexual.”

P8: “(...) hay veces que también hay apatia en general entonces también
se puede traducir en una apatia también en todo el tema de las relaciones,

también puede pasar.”
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Ademas, para las personas que viven con familiares también aparece la
falta de privacidad o sobreproteccion, lo que puede restringir todavia mas

su expresion de la sexualidad.

P2: “Al final muchas personas no tienen tampoco espacio privado,
personal, de que eso, vive en casa de un familiar y esta como hipervigilado

todo el rato.”

Otra barrera podria ser el impacto que pueden tener en la sexualidad las
limitaciones que la persona pueda presentar en otras ocupaciones como el

vestido, la higiene y el arreglo personal, el bafio o ducha, o la miccion.

U2: “Y después el problema que tengo con la orina, si, mi barrera es esta.”

P1:%(...) por ejemplo, pues: ‘No me puedo poner la misma ropa que antes,

no me puedo arreglar como antes’.”

Por ultimo, en algunos casos, también podria existir una barrera en cuanto
a la falta de informacion de las personas del posible abordaje de este tema

desde las profesiones de la salud, en este caso, desde la TO.

P5: “Es un tema que no abordan al principio porque creen que no tienen el
derecho a tratar con su terapeuta pues una limitacién en su actividad
sexual.”

P6: “Igual también piensan que nosotros no le podemos ayudar con eso o
que no podemos darle como alguna adaptacién, alguna estrategia, algo

para que disfruten de eso también.”

En definitiva, el impacto que puede suponer en la sexualidad de la persona
y en otras ocupaciones el ACV en general, o especificamente la hemiplejia
o hemiparesia, es muy complejo y comprende multiples aspectos o niveles,
tal y como refleja el siguiente verbatim, en el que todas las adversidades

mencionadas se engloban bajo la expresién “Es un buen meldn”.
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P1: “(...) aun encima es afadirle una barrera fisica a todo lo anterior, a tu
estado emocional, a tu estado cognitivo, a cobmo te cambia la vida, pues,
cémo le cambia la vida a tu pareja, que te encontraras sin animos, sin
fuerza y que no sepas 0 no seas capaz de relacionarte con tu cuerpo, y de
gue tu cuerpo pues siga teniendo estimulos y sepas como tratarlo, o pues
gue, sensorialmente siga funcionando igual o no. Creo que es un melén.

(...) Es un buen melén, la verdad.”

4.5. FALTA DE FORMACION PROFESIONAL

Esta categoria se centra en la percepcion de mdultiples terapeutas
ocupacionales que trabajan con personas con afectaciones a nivel
neurologico, sobre la falta de formacion especifica en materia de

sexualidad.

Muchos de los terapeutas ocupacionales entrevistados admitieron no tener

formacion especifica en sexualidad a lo largo de su carrera.

P1: “No tengo formacién especifica.”
También hay casos que si realizaron alguna formacién relacionada con
este tema, pero hace muchos afios, lo cual refleja la falta de actualizaciéon

en estas tematicas.

P3: “No, especifica no, tengo alguna formacién de la Universidad de hace
mucho.”
P4: “Hice un curso hace muchos anos, hace 17-18 afos sobre sexualidad

y discapacidad.”

Algunos, a pesar de no tener formacion, subrayaron que consideran

importante formarse en este tema.

P5: “No, pero creo que es importante.”
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Siguiendo con la importancia de tener formacion, todos los participantes
consideran que es importante. Ademas, muchos coinciden en que si
hubiera una formacion adecuada podria cambiar mucho el abordaje de este

tema, incrementandose la demanda por parte de la poblacion usuaria.

P3: “Si estuvieramos mas formadas probablemente le dariamos nosotros
mas importancia y hariamos al final que el paciente le diera importancia y

probablemente la demanda sobre este tipo de consultas aumentaria.”

Por otro lado, varios participantes propusieron formaciones que les parecen
importantes en relacién con este tema y como terapeutas ocupacionales.
Estas formaciones van encaminadas a como tratar el tema, cdmo asesorar,

y, en general, buscan saber mas sobre este aspecto.

P7: “Al final es un tabd, al final no sabes por dénde asesorar, no todo el
mundo tiene la fluidez o la capacidad de hablar con normalidad este tema,
de instruir y entonces, creo que un poco, mas que todo por esa parte, creo

que ayuda bastante.”

P4: “Es algo importante como terapeutas el conocer un poco mas sobre
esto, y cémo podemos de alguna forma u otra, como profesionales, facilitar
o favorecer, pues eso, un desempefio 6ptimo de esta actividad,
conociéndola como una composicion mas dentro de la normalidad de la
persona.”

P1: “Seria importante tener formacién en cémo tratar el tema.”

4.6. LIMITACIONES PARA HABLAR SOBRE SEXUALIDAD

Hay muchas formas de abordar el tema de la sexualidad con las personas
usuarias, tanto directas como indirectas. En esta categoria se reflejan las
propuestas que brindan en las entrevistas las personas participantes,
ademas de las dificultades a la hora de sacar el tema.

Hay algun participante que considera que, en funcién de la persona, el tema

se podria sacar de forma directa, por ejemplo, con personas mas jévenes
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o de forma indirecta, cuando todavia no hay una relacién terapéutica tan
formada.

P1: “Hay gente con la que creo que funcionaria directamente preguntarlo, o
sea, asi sin andarle dando vueltas, directamente si tiene algin problema o
alguna dificultad en el ambito sexual (...) y hay otras personas que quizas
necesitan mas confianza y quizéas, eso, asi como sacarlo de una forma
indirecta.”
P6: “Hay como dos partes, una parte que no le puedes hablar de eso
porque le va a dar vergiienza, y los que estan desinhibidos que hablandole
de eso es como que rompes el hielo y te da pie a tener una relacion mas

cercana con él y tal.”

En algunos casos, consideran util hablar con las familias para conocer las
necesidades desde otra perspectiva, ademas de hablarlo con la propia

persona con ACV.

P1: “No es que me encante la opcion de hablar con el familiar a
escondidas, pero podria ser que para algun caso también pues el familiar
te pueda decir pues, pasa esto 0 esto otro y poder tratarlo asi a través de

la otra persona.”
P2: “Primero hablaria con la persona, pero también creo que es un tema
de hablar con, bueno, con familia o con pareja, que a lo mejor no tiene

pareja, pero se puede abordar igual.”

Otros terapeutas ocupacionales han integrado preguntas sobre sexualidad
en sus evaluaciones iniciales y/o valoraciones, e incluso han aprovechado
las preguntas de alguna herramienta estandarizada como la CAVIDACE
(que mide especificamente la calidad de vida en poblaciéon con dafio

cerebral adquirido) para introducir el tema.
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P4: “Nosotros si es un tema que sacamos a preguntar cuando estas en las
evaluaciones iniciales; se trata con mucho respeto, con mucho tacto, pero
si que se trata.”

P7: “Tienes la CAVIDACE, una herramienta, por ahi ya haces preguntas un
poco en contextos y te sirve para iniciar pues, y buscar el interés de si es

un area que la persona esta interesada en recuperar.”

A pesar de todas las diferentes formas que comentan en las que poder

sacar este tema, la mayoria de los terapeutas participantes no abordan este
aspecto.

Uno de los motivos es la verglenza debido a la presencia de tablues que
existen aun hoy en dia, como ya se comenté en la categoria denominada

Mas educacién sexual pero todavia muchos tabues.

P1: “Como todavia existe tabu, es un tema que les cuesta hablar en

terapia. (...) Es un tema que se suele callar bastante por vergiienza.”

P3: “(...) cualquier paciente te puede decir que tiene dificultades para
ponerse una chaqueta, pero, sin embargo, les cuesta decir, por ejemplo,
que tienen dificultades a la hora de ir al bafio o que hay una incontinencia;
entonces imaginate ya si nos vamos a la sexualidad. Ningun paciente en
ninguna valoracién en mis afios de experiencia me ha manifestado
abiertamente que tenia dificultades para la sexualidad, probablemente

también porque veo pacientes muy agudos que priorizan otras cosas.”

Otro motivo que comentan varios terapeutas ocupacionales es que no
abordan el tema por trabajar con personas mayores, considerando que es

una poblacién con la que es mas complicado hablar de este aspecto.

P1: “Cierto es que la mayoria de la poblacién con la que yo trabajo es
mayor, entonces también les cuesta mas hablar del tema.”
P7: “Debo decir que también la poblacién con la que estoy son muchos
adultos mayores de 65 o 75 afos, entonces al final pues hay una

disminucion también a nivel de este ambito de la sexualidad, pero ya por,
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también a lo mejor factores pues de la edad o lo que sea que quizas

disminuye.”

Por otro lado, a menudo tanto los terapeutas ocupacionales como los
usuarios, priorizan otros aspectos para trabajar en la rehabilitacién, debido
a las limitaciones de tiempo o recursos, aunque también admiten que a
veces esa mentalidad de la que ya se hablé también actia como una

barrera a la hora de abordar el tema.

P3: “Es como que los tiempos estan muy justos, y bueno, buscas
autonomia a lo mejor en otros puntos.”
P8: “Pues las veces que se me ha planteado la posibilidad de trabajarlo es
verdad que hay una carencia por mi parte porque no lo planteo igual que el

resto de las actividades.”

Otro de los aspectos que mas se repitié por los terapeutas ocupacionales
es la falta de demanda por parte de los usuarios, aunque también en este
caso, admiten que ellos mismos tampoco favorecen que se produzca esta

demanda.

P2: “Creo también que la demanda debe de aumentar, porque ahora yo
estoy formada pero no estoy usando ese conocimiento, ¢ sabes? Entonces
también en parte es culpa mia de que tampoco somos nosotros quien da
pie a podemos abordar esto.”

P3: “Si que es cierto que no hay una demanda por parte de los pacientes,

entonces, bueno, pues no le das tanta importancia.”

Por ultimo, otra posible limitacion a la hora de hablar de este tema es el
hecho de hacerlo en publico, en situaciones donde haya mas personas

delante, haciendo hincapié en la importancia de tratar este tema en privado.

U1: “Pues hay sesiones que, depende de lo que tengas, te puedes meter

en una sala sin mas gente y si no, estas en la sala donde hay otras 40 5
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personas. No por mi, pero a lo mejor, yo qué sé, puedes estar con gente
mayor y a lo mejor si te suelta el tema y estas tu ahi en la camilla
hablando, pues por el qué diran... Por lo que te digo, el tema de la gente,
aungue tu y yo podamos estar entendiendo tal, hay gente mayor que

puede estar diciendo: ;)Y estos?’ ;Sabes? Por el qué diran.”

A pesar del gran abanico de opciones que se proponen para sacar el tema
a los usuarios, la gran mayoria de personas usuarias participantes afirmoé
que les gustaria que les sacaran el tema de forma directa, como una

conversacion normal.

U3: “Directamente, me da igual.”

U5: “Un tema de conversacion normal, directamente.”

Algunas personas expresan que si consideran importante abordar esta
tematica, pero reconocen que no saben como seria la mejor forma de

hacerlo.

U4: “(...) tampoco sabria como enfocar el tema, no sé, es una cosa que la

veo dificil yo.”

Sin embargo, alguna persona admite que no le gustaria que se lo sacaran,

debido a algunos de los motivos que ya se han ido comentando.

U6: “No me gustaria que me lo sacaran.”

4.7. IMPORTANCIA DEL PAPEL DE LA TERAPIA OCUPACIONAL

En esta categoria se va a hablar del papel que puede desempeiiar la TO
en el abordaje de la sexualidad mediante las diversas intervenciones que

puede realizar.
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En general, la totalidad de terapeutas ocupacionales participantes en este
estudio consideran que intervenir en este aspecto es importante por varios

motivos, como ayudar a las personas a que su camino sea mas facil.

P1: “Ayudar a facilitar el camino.”

También resaltan la importancia de construir una relacion terapéutica

sélida, que favorezca que la persona usuaria se pueda expresar libremente.

P4: “Posibilidad de establecer una relacion terapéutica en la que se
aborden estos temas y la propia persona exponga de una manera clara
gué dificultades presenta.”

P4: “Hay personas que conforme vas creando esa interaccion terapéutica y
avanzando en objetivos, sea AVD basicas, instrumentales y demas, pues
pueden surgir este tipo de demandas, de comentarios por parte de la
propia persona. Yo tuve casos en los que si: ‘Oye, mira, tengo una
dificultad para esto’. Pero cuando ya hay una cierta complicidad y cercania

a nivel terapéutico (...).”

Alguna de las intervenciones mas mencionadas por los terapeutas
ocupacionales fueron el uso y asesoramiento sobre PA, las adaptaciones
posturales y el reentrenamiento de la actividad. Esta ultima intervencion
incorporaria alternativas con respecto a lo que la persona realizaba de

forma previa al ictus.

P3: “Adaptaciones posturales, adaptaciones de productos de apoyo y
luego por la reeducacion de la actividad también.”
P1: “Ahora mismo pues todo el tema de juguetes sexuales esta a la orden
del dia y estan al alcance de todos (...) a lo mejor un cojin posicionador.”
P5: “Asesoramiento, en el sentido de proporcionar alternativas al método

tradicional que hacia o alternativas a como es su situacion ahora mismo.”
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Ademas, también se han mencionado como posibles estrategias de
intervencion otro tipo de adaptaciones, como la adaptacion del entorno y/o

de la tarea o actividad.

P4: “(...) dificultades a nivel fisico que podemos llegar a suplir, pues, a lo
mejor, con algun tipo de adaptacién del espacio, adaptacion de los

recursos a nivel materiales, de alguna forma.”

P8: “(...) yo creo que, a nivel, sobre todo eso, de adaptacion de la tarea y
de adaptacion del entorno y productos de apoyo, creo que tendriamos

mucho que decir.”

Por otro lado, también se propone utilizar técnicas de conservacion de
energia y entrenamiento de movilidad especifica para movimientos

relacionados con la sexualidad.

P2: “Técnicas de ahorro de energia.”
P5: “Igual que se puede trabajar la movilidad en el brazo para comer,
también se puede trabajar la movilidad en el brazo para masturbarse, por

ejemplo.”

Algunos simplemente proponen ofrecer asesoramiento, pautas o una rutina
de pasos a seguir, pensando especialmente en atender a posibles

dificultades de caracter cognitivo.

P2: “A nivel cognitivo, a lo mejor hablar de una rutina de pasos.”

P8: “A veces pues simplemente les das pautas.”

Otro aspecto fundamental es el asesoramiento a la persona usuaria y a su
familia en cuanto a adaptaciones, donde o cémo informarse sobre el tema

o la importancia de dejar espacios de intimidad a la persona.
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P7: “Informar poco tanto al paciente como a los familiares, de instruirlos,
también de informarle de todas las posibles adaptaciones o guias que
existen.”

P2: “Asesorar a la familia de buscar como esa intimidad también, decir
“oye mira, tu familiar necesita estar por lo menos solo”. Porque al final
todos necesitamos estar solos y muchas veces eso tampoco pasa, pero

por hipervigilancia.”

Por otra parte, otra opcion mas sencilla que proponen es continuar con el
tratamiento de rehabilitacidn fisica para tratar de mejorar sus capacidades

motoras, ya que luego eso lo pueden aplicar a la vida diaria.

P1: “Seguir con la rehabilitacion, porque puede ser que esa limitacion fisica
sea corregible, o trabajar con productos de apoyo pues para conseguir

salvar esa limitacion.”

Otra opcion que también se plantea es la colaboracién con otros
profesionales mas expertos en este temay asi juntar ambos conocimientos.

Un ejemplo seria con profesionales de sexologia.

P1: “No creo que pudiera ser especificamente un trabajo solo de terapia
ocupacional, pero creo que, con otro profesional, véase pues un sexélogo
0 un terapeuta sexual o algo asi, que podrian trabajar en equipo para

eliminar las barreras que existan, o trabajar sobre ello.”

Algo que se resalta es el valor esencial que tiene que las intervenciones de

TO giren en torno a lo significativo y relevante para cada persona.

P7:“(...) buscar también el interés, porque la sexualidad es muy abierta, o
sea, cada uno tiene su interés y sus necesidades. Entonces pues ahi

proponer algun método o alguna otra cosa que nos sirva.”
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A pesar de proponer todas estas intervenciones y reconocer la importancia
del abordaje de la sexualidad, la mayoria de los terapeutas ocupacionales

participantes indicaron que no intervienen este aspecto.

P1: “No, no lo intervengo.”

Esto contrasta con que la mayoria de las personas usuarias participantes,
afirmaron que no les importaria que se interviniera acerca de este aspecto
y que incluso es algo que les habria gustado, como ya se ha mencionado

en categorias anteriores.

Ul: “A ver, como digo yo, toda la informacion, todo lo que te pueda ayudar,
es bueno.”

US5: “Pues si, no habria ningun problema.”

Siguiendo con el discurso de las personas usuarias, también plantearon
alguna intervencién que les gustaria haber tenido, sobre todo encaminada

a asesoramiento y a resolver limitaciones de movilidad.

U5: “Alguien que sepa decirte pues, esto se puede hacer asi, se puede
hacer de esta forma.”
U10: “Pues, ahora mismo, me gustaria algun tema de moverse, de algun
movimiento, porque soy casi una persona normal, pero para hacer eso,
pues no puedo tener ciertas posturas que antes me gustaban, por ejemplo,

o puedo hacerlo, pero 2 minutos o 3 cuando antes eran 10 o 15 minutos.”

Los terapeutas ocupacionales, finalmente, han mostrado interés en integrar
el abordaje de la sexualidad en su practica futura. Ademas, muestran

interés en conseguir la confianza suficiente para sacar este tipo de temas.

P2: “Si se tiene necesidad si que me lo planteo.”
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P5: “A mi me gustaria poder tener esa capacidad y sentirme yo con
confianza de decir “; Quieres abordar este tema?”, y creo que es algo que

deberiamos hacer. Preguntar y sacar este tema mas.”

Por ultimo, apuntan que, en el futuro, va a ser algo que seguramente vayan

a tener que abordar mas a menudo, sobre todo con la poblacién mas joven.

P6: “Yo creo que va a acabar siendo necesario, sobre todo con las

personas jévenes que tengan algun tipo de ictus o lo que sea.”
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5. DISCUSION

El objetivo principal del presente estudio fue explorar el abordaje de la
sexualidad desde TO con personas que presentan hemiparesia o
hemiplejia a consecuencia de un ACV, conociendo las perspectivas tanto
de esta poblacién como de terapeutas ocupacionales con experiencia en el

ambito neuroldgico.

Uno de los grupos de participantes de este estudio eran personas con ACV
y hemiparesia o hemiplejia. En relacion con esto dltimo, no se ha
encontrado bibliografia que se centre especificamente en poblacién con
estas caracteristicas y vinculada con el tema de la sexualidad, ya que la
mayoria de las investigaciones se centran en ACV en general e incluso
DCA, pero no en la poblacion que presenta en concreto hemiparesia o
hemiplejia (17,32,33), por lo que se considera que se ofrecen resultados

novedosos en relacion con la literatura previa.

El presente estudio se ha centrado en estudiar el abordaje de la sexualidad
con personas con ACV desde una Unica profesion de la salud, en este caso,
con terapeutas ocupacionales. En cambio, la mayoria de los estudios que
investigan el abordaje de la sexualidad, como el de Vikan et al. (16),
incluyen a multiples disciplinas de la salud, o se centran exclusivamente en
otras profesiones afines, como el de Montaner et al. (34), el cual solo

entrevistd a médicos.

En este ultimo estudio (34), se pregunt6 a profesionales de medicina con
gué frecuencia abordan este tema en sus consultas con personas con ACV
y la mayoria contestaron “a veces”; en el caso del presente estudio, la
mayoria de las respuestas de las/os terapeutas ocupacionales fueron que
no abordaban el tema. Esto puede significar que hay profesiones de la
salud que si abordan la sexualidad, aunque habria que indagar en si

realmente esté siendo asi en su practica habitual.

Uno de los objetivos especificos de este estudio era conocer si la
sexualidad se abordaba o no con personas con ACV; en este caso, el

resultado obtenido fue que a la gran mayoria de participantes nunca le
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habian sacado este tema ni se habia intervenido en relacién con ello, algo
gue concuerda con otros estudios como el de Nilsson et al. (35), cuyas/os
participantes afirmaron que era muy poco comun recibir informacion sobre
este aspecto por parte de profesionales de la salud, o el de Prior et al. (17),
en el cual solo el 8,2% de los participantes afirmé haber recibido
informacion relacionada con este aspecto. Asimismo, en ese mismo estudio
(17), se obtuvo que un porcentaje similar de participantes querian recibir
informacion, frente al grupo que no queria. Esto dltimo no coincide con los
hallazgos del presente estudio, en el que la mayoria de las personas con
ACV afirmaron que les gustaria o que no tendrian problema en que se les
hablara de este tema. En la misma linea, Northcott et al. (4), declararon en
su estudio que el 70% de los participantes refirieron que la sexualidad
deberia ser parte de la rehabilitacion.

En cuanto a las barreras que presenta la poblacion con ACV y hemiparesia
o hemiplejia, teniendo en cuenta Unicamente las respuestas de este grupo,
los principales resultados alcanzados fueron las barreras fisicas, sobre todo
debido a la hemiparesia o hemiplejia y la falta de eyaculacion. Esto
concuerda con la investigacion de Vikan et al. (33), la cual también identifico
como principal demanda o barrera las dificultades fisicas debido a las
complicaciones a la hora de posicionar su cuerpo. Ademas, concuerda
también con el estudio de Montalvan et al. (34), en el cual una de las
principales barreras de estas personas es la disfuncion sexual. Esto nos
muestra que estas son unas barreras comunes y significativas para esta

poblacion.

Por otro lado, en su revision, Creutzfeldt et al. (12), mencionan como
barreras para la sexualidad, ciertos medicamentos que pueden tener
efectos secundarios que afecten este aspecto o la depresidn, aspectos que
en la actual investigacion no surgieron como principales dificultades. Sin
embargo, hay otros aspectos en los que si coinciden ambos estudios, como
son la disminucién de la autoestima, la disfuncion sexual, la incontinencia
y por ultimo e imprescindible en el presente estudio, la hemiparesia o
hemiplejia. Asimismo, hay otras barreras o miedos que apenas emergieron
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en la presente investigacion y que si destacan en su revision Grenier-
Genest et al. (10), que son el miedo al rechazo por parte de la pareja o el
miedo a que pueda ocurrir otro ACV en el momento de la actividad sexual.
En esta investigacion, simplemente una persona usuaria expreso ciertos
temores, relacionados con que su pareja no aguanté los repetidos

problemas de eyaculacion.

En la categoria Limitaciones para hablar sobre sexualidad, se recogen los
diversos motivos por los que no se aborda este tema en las intervenciones
de TO. Algunos de ellos tienen que ver con la edad avanzada de la
poblacién usuaria, la falta de tiempo o la priorizacion de otros aspectos en
el proceso de rehabilitaciébn. Todas estas cuestiones coinciden con los
hallazgos de otros estudios, como el de Vikan et al. (16), en el cual trabajar
con personas de més de 50 afos afectaba a la comodidad del profesional;
el de Montalvan et al. (34), donde la barrera mas comun era la falta de
tiempo; y, por ultimo, el de Richards et al. (18), en el que los profesionales
comentaron que muchas veces por falta de tiempo, priorizaban otras
necesidades, dejando la sexualidad a un lado, atribuyendo también la

incomodidad de hablar del tema con la edad avanzada de la poblacion.

Otro aspecto interesante obtenido en los resultados fue que muchas veces
las/os terapeutas ocupacionales esperan que sean los usuarios quienes
saquen el tema, algo que también podemos observar en otros estudios en
los que refirieron que no mencionarian el tema a menos que lo hicieran las
personas usuarias. (18) Por otra parte, otros profesionales refieren que es
un tema que genera incomodidad, algo que apoyan los participantes del
estudio de Hwang et al. (36), afirmando que todos los participantes

expusieron su incomodidad al hablar de ello.

A pesar de estas similitudes también se encuentran diferencias respecto a
esta misma categoria. En otro estudio (34), los profesionales (en ese caso,
meédicos) no estaban de acuerdo con que abordar este tema podria ser
ofensivo o vergonzoso para los usuarios y tampoco lo estaban con que las

personas podrian no estar interesadas en el abordaje de este aspecto. En
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cambio, en el presente estudio los profesionales participantes comentaron
gue algunos motivos podrian ser la vergiienza para hablar sobre este tema
y la falta de demanda por parte de la poblacion usuaria, asumiendo que no
hay interés o demanda en abordarlo. Por otro lado, Richards et al. (18)
mostraron que una de las barreras de los profesionales (incluidos en este
caso los terapeutas ocupacionales) es la comodidad, ya que, si el
profesional se siente incbmodo con el tema, no lo va a abordar. Sin
embargo, todos los participantes profesionales de TO de nuestro estudio
han afirmado que se sentian comodos con el tema, por lo que para ellos

esto no supone una barrera relevante.

Un motivo importante que perjudica a las/os terapeutas ocupacionales a la
hora de abordar la sexualidad es la falta de conocimientos o formacion.
Esto coincide con Lepage et al. (19), cuyo estudio afirma también que esta
falta de conocimiento hace que los terapeutas ocupacionales no sientan

suficiente capacitacion o comodidad a la hora de intervenir en este aspecto.

Cabe resaltar que hay aspectos que no surgieron en el presente estudio y
gue si mencionan otras investigaciones. Un ejemplo es la de Vikan et al.
(16), la cual incluye a las circunstancias culturales como posibles barreras
para abordar la sexualidad, ya que dependiendo de la cultura de la persona
es posible que el tema se trate de forma diferente. Como mencionan Hwang
et al. (36), la diferencia de género o de edad entre profesional y usuario

también puede desencadenar una falta de abordaje.

En la presente investigacion, las/os terapeutas ocupacionales aportaron
diferentes alternativas para abordar el tema de la sexualidad; por un lado,
el método indirecto, para que sea mas facil y menos incomodo, y por otro,
el método directo, en la misma linea de lo obtenido por el estudio de
Richards et al. (18) Asimismo, alguno de los participantes del presente
estudio propuso la idea de tratar el tema en torno al item de alguna
herramienta de evaluacion estandarizada, como puede ser la CAVIDACE.
Esta idea también la reflejan Lepage et al. (19), mencionando que se podria

introducir la sexualidad mediante alguna seccion de una evaluacién
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formalizada. Asimismo, Heron et al. (20) mencionaron la importancia de
incorporar a las parejas en el proceso de rehabilitacion, algo que también
coincide con los hallazgos del presente estudio, en el cual también se le

otorga importancia a este abordaje en conjunto.

Una de las cuestiones definitivas que puede aportar la TO al abordaje de
este tema es la relacion terapéutica que se suele crear desde esta profesion
con la poblacion usuaria, ya que puede ayudarle a abrirse y poder hablar
sobre sexualidad. Este aspecto también se ve reflejado en el estudio de
Richards et al. (18), en el que se enfatiza que mostrar una posicién de
apertura hacia las personas que genere confianza y respeto, hace que
sientan una mayor libertad y disposicion para tratar esta tematica. Ademas,
también se menciona este tema en la investigacion de Northcott et al. (4),
en el cual las propias personas usuarias afirman la importancia de construir
una buena relacion con el profesional de salud con el que se trata, ya que,

con estos temas, la comodidad y confianza ayudan mucho en su abordaje.

Todos los profesionales de TO participantes en este estudio afirmaron que
consideraban importante abordar la sexualidad, coincidiendo con los
resultados alcanzados por Hwang et al. (36). Asimismo, Heron et al. (20)
también afirmaron que este abordaje era importante en TO y ademas lo
consideraron una ocupacién significativa, como también lo han hecho
estudiantes de TO en el estudio de Areskoug-Josefsson et al. (6). Esto es
algo que concuerda con el presente estudio ya que los terapeutas
ocupacionales y usuarios consideraron la sexualidad como una ocupacién
mas, que, ademas, puede ser significativa para muchas personas. Ademas,
en este estudio varias personas lo consideraron una AVD mas como

vestirse o comer, en la linea de otras investigaciones previas (6,20,21).

En este estudio, los profesionales de TO y usuarios propusieron una amplia
gama de posibles intervenciones para abordar la sexualidad, como el
asesoramiento a la propia persona o a su familia, el asesoramiento en
cuanto a posibles posturas, la intervencién con la pareja o el uso de rutinas.

Otro estudio (15) compartié también que las personas usuarias con DCA
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destacaban el asesoramiento a la persona y la intervencion con la pareja
como intervencion desde TO. En la revision de Grenier-Genest et al. (10),
se nombraron también el resto de las intervenciones, coincidiendo con
nuestro estudio. Sin embargo, en esta Ultima revision (10), se destaca como
posible abordaje de este tema la entrega de folletos informativos, propuesta

gue no emergio en el presente estudio.

Otra intervencion que surgié en esta investigacion fue la adaptacion del
entorno, algo de lo que también hablan Northcott et al. (4), mencionando la
adaptacién del hogar como posible intervencion de TO en este aspecto.

Una de las estrategias para abordar la sexualidad que sin duda mas se
menciond por las/os terapeutas ocupacionales en el presente estudio fue
el asesoramiento y uso de PA. Esto se ve reflejado en la revision de
Creutzfeldt et al. (12), en la cual aparecen como tecnologias de asistencia
y siendo una posible intervencién, pero no especificamente para trabajar la

sexualidad. Esto indica que, en materia de sexualidad, es algo novedoso.

En esta investigacion, las/os terapeutas ocupacionales resaltaron la
necesidad de una atencion multidisciplinar y un enfoque holistico, algo que
respaldan Heron et al. (20), ya que obtuvieron estos mismos resultados de
profesionales de TO. Ademas, en este estudio se destacé la importancia
de un enfoque biopsicosocial, de la misma forma que hicieron Vikan et al.
(33).

Por ultimo, cabe destacar, que en este estudio emergieron algunas
estrategias innovadoras, que no se recogen en la evidencia previa, como
la aplicacion de técnicas de conservacion de energia o el reentrenamiento

de la actividad sexual.

Finalmente, cabe destacar que casi el total de terapeutas ocupacionales
han afirmado que no les importaria abordar mas este tema en su practica
futura y que si lo abordaran mas, seguramente las personas luego se
abririan mas con estos temas. Estos hallazgos confluyen con los arrojados
por Montalvan et al. (34), quienes obtuvieron estos mismos resultados con

profesionales de medicina.
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5.1. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio de investigacion cuenta con ciertas limitaciones que se
van a exponer a continuacion, las cuales cabe tener en cuenta a la hora de
considerar los resultados alcanzados y las conclusiones que se extraigan

de ellos.

Una de las principales limitaciones fue el nimero muy mayoritario de
hombres que habia en el grupo de participantes de personas con ACV, ya
que, del total, 9 eran hombres y Unicamente una era una mujer. Este es un
aspecto que puede sesgar los resultados, ya que es posible que si hubiera
un nimero equitativo de hombres y de mujeres se pudiesen alcanzar unos

resultados diferentes.

Por otro lado, la muestra de participantes se obtuvo por parte de 4
entidades todas pertenecientes a la provincia de A Corufia, por lo que la

muestra se limita a pocas entidades de una misma zona.

Ademas, la utilizaciébn de una sola técnica de recogida de datos pudo

repercutir en los resultados obtenidos.

Otra limitacion pudo ser la inexperiencia de la alumna investigadora, ya que
pudo haber pérdidas de informacion a la hora de realizar las entrevistas, o

gue repercutiria en los resultados.

Por ultimo, dos de las entrevistas se realizaron por llamada telefonica, por
lo que pudo condicionar la informacion obtenida.

5.2. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Para futuras lineas de investigacion seria adecuado conseguir un nimero
equivalente de hombres y mujeres. Asimismo, seria recomendable afiadir
participantes provenientes de diferentes entidades de otras provincias de

Galicia o incluso de Espafia.

También seria interesante integrar a otras personas participantes como
familiares o parejas de las personas con ACV, para asi tener una visién

mas amplia.
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Asimismo, se podria tratar de incorporar gente mas joven que haya tenido
un ictus, para observar si hay diferencias en las perspectivas, que puedan

estar condicionadas por la edad.

Por otra parte, seria conveniente utilizar mas técnicas de recogida de datos
como pueden ser los grupos focales o la observacién, lo cual proporcionaria
una vision mas amplia del fenomeno de estudio y mayor profundidad en el

desarrollo de los resultados.

En este sentido, algo que se podria llevar a cabo seria realizar un grupo
focal conformado por terapeutas ocupacionales y personas usuarias, para
crear un espacio comun donde ambos grupos puedan discutir este tema en

conjunto.

También se podria ampliar el tamafio de la muestra e incorporar métodos
y técnicas de recogida de datos de caracter cuantitativo, como podria ser
un cuestionario, para confirmar si los resultados obtenidos son

representativos de toda la poblacion en la que se centra este estudio.

Por ultimo, seria interesante probar la eficacia de alguna de las estrategias
de intervencidbn que se podrian plantear desde TO en materia de
sexualidad, como alguna de las propuestas por los terapeutas
ocupacionales en el presente estudio. Asi, se podria comprobar si esas
intervenciones consiguen solventar las barreras que presenta la poblacion

objeto de estudio.
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6. CONCLUSIONES

Los resultados alcanzados por esta investigacion arrojan informacion
relevante sobre como es el abordaje de la sexualidad desde TO con
personas con hemiparesia o hemiplejia derivada de un ACV. Esta

informacion permite establecer las siguientes conclusiones.

La sexualidad se manifiesta de diferentes maneras dentro de cada persona,
por lo que las percepciones de las/os participantes sobre esta fueron
bastante diversas, aunque la gran mayoria lo consideraron algo basico e

importante en la vida.

Las personas con ACV y hemiparesia 0 hemiplejia presentan diversas
barreras, siendo las fisicas las que emergen con mayor fuerza, seguidas

de las cognitivas, las emocionales y las sociales.

En general, se considera importante el abordaje de la sexualidad desde TO,
a pesar de que en la mayoria de las ocasiones no se esté incorporando en
su practica. Cabe destacar que la mayoria de terapeutas ocupacionales se
plantean introducir esta tematica en su abordaje futuro. Con respecto a la
intervencion que se podria desarrollar desde TO para abordar los desafios
en materia de sexualidad, se han planteado diversas estrategias, siendo
las principales el uso y asesoramiento sobre PA, las adaptaciones
posturales, el reentrenamiento y adaptacion de la actividad, la adaptacion
del entorno, la aplicacion de técnicas de ahorro de energia, y el
asesoramiento a la persona usuaria y su familia. Se enfatiza, ademas, la
importancia de colaborar con otras profesiones y de seguir un enfoque
integral y holistico en las intervenciones que se desarrollen desde TO,
contemplando todas las posibles necesidades y demandas que pueda tener

la poblacion con ACV en relacidn con esta ocupacion.

Por ultimo, se concluye que es esencial que se haga lo posible por abordar
esta tematica en los procesos de atencién y rehabilitacion desde mdultiples
disciplinas, incluida la TO, ofreciendo la oportunidad y el espacio para que
las personas puedan expresar con libertad sus inquietudes con respecto a

su participacion en la sexualidad.
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9. ANEXOS

ANEXO I: LISTA DE SIGLAS, ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

ACV Accidente cerebrovascular
AR American Occupational Therapy Association (en espafol, Asociacién
Americana de Terapia Ocupacional)
AVD Actividades de la vida diaria
. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud
COTOGA | Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales de Galicia
DCA Daiio cerebral adquirido
INE Instituto Nacional de Estadistica
OMS Organizacion Mundial de la Salud
PA Productos de apoyo
TO Terapia ocupacional
D World Federation of Occupational Therapists (en espafiol, Federacién
Mundial de Terapeutas Ocupacionales)
WMA World Medical Association (en espafiol, Asociacién Médica Mundial)
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ANEXO [I: DOCUMENTO INFORMATIVO PARA CENTROS

Titulo del estudio: Abordaje de la sexualidad desde terapia ocupacional
con personas con hemiparesia o hemiplejia derivada de un accidente

cerebrovascular.

El objetivo general de este trabajo es explorar el abordaje de la sexualidad
desde terapia ocupacional (TO) con personas que presentan hemiparesia

0 hemiplejia a consecuencia de un accidente cerebrovascular (ACV).

Esta investigacion es importante ya que no hay mucha bibliografia que se
centre en la mirada de las/os terapeutas ocupacionales sobre el tema de la
sexualidad y algo novedoso es centrarse especificamente en personas con
hemiplejia o hemiparesia, ya que no se ha encontrado literatura enfocada
en concreto en esta poblacion. Por ello, se precisa la participacion de
profesionales de TO y la de personas con la condicién de salud mencionada

anteriormente.

La accidn que se realizara en este centro serd la realizacion de entrevistas
semiestructuradas a profesionales de TO y a personas usuarias con
hemiparesia o hemiplejia derivada de un ACV. En las entrevistas se
realizaran preguntas que abarquen las siguientes cuestiones: percepcion
de la sexualidad, barreras y/o necesidades y relacion con la TO. Tendran
una duracién aproximada de 40 minutos. Las entrevistas seran grabadas y
una vez transcritas se eliminaran. Toda la informacion ird de manera

codificada y sera confidencial.
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ANEXO lll: HOJA DE INFORMACION A PARTICIPANTES -
PROFESIONALES DE TO

TITULO DEL ESTUDIO: Abordaje de la sexualidad desde terapia
ocupacional con personas con hemiparesia o hemiplejia derivada de un

accidente cerebrovascular.
INVESTIGADORA: Greta Rey Fernandez
CENTRO: Facultade de Ciencias da Saude, Universidade da Corufia.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar. Esta investigacion forma
parte del Trabajo de Fin de Grado (TFG) de Greta Rey Fernandez, alumna
del Grado en Terapia Ocupacional de la Universidade da Corufa (UDC),

tutorizado por la profesora y terapeuta ocupacional Laura Nieto Riveiro.

Si decide participar, debe recibir informacion personalizada de la
investigadora, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que
precise para comprender los detalles sobre su participacion. Si asi lo desea,
puede llevar el documento, consultarlo con otras personas y tomar el

tiempo necesario para decidir si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted
puede decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer
retirando el consentimiento en cualquier momento sin dar explicaciones. Le
aseguramos que esta decisibn no afectara a la relacion con los
profesionales sanitarios que le atienden ni a la asistencia sanitaria a la que

usted tiene derecho.
¢,Cudl es lafinalidad del estudio?

El objetivo general de este trabajo es explorar el abordaje de la sexualidad
desde terapia ocupacional (TO) con personas que presentan hemiparesia

o hemiplejia a consecuencia de un accidente cerebrovascular (ACV).

Esta investigacion es importante ya que no hay mucha bibliografia que se
centre en la mirada de las/os terapeutas ocupacionales sobre el tema de la

sexualidad y algo novedoso es centrarse especificamente en personas con
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hemiplejia 0 hemiparesia, ya que no se ha encontrado literatura enfocada
en concreto en esta poblacién. Por ello, se precisa la participacion de

profesionales de TO.

¢Por gué me ofrecen participar a mi?

Se le invita a participar porque cumple los siguientes criterios de inclusion:
« Ser profesional de terapia ocupacional.

e Llevar al menos 1 afo trabajando con personas con dafio cerebral
adquirido (DCA).

¢En qué consiste mi participacion?

Su patrticipacion consiste en una entrevista semiestructurada con la alumna
investigadora. En esta entrevista se plantearan preguntas que aborden el
tema principal del estudio, es decir, la percepcion de la sexualidad y su

relacion con la terapia ocupacional.
Su participacion tendra una duracion total estimada de 40 minutos.

La entrevista serd grabada en audio manteniendo siempre la
confidencialidad. Una vez utilizadas en el estudio, estas grabaciones seran

borradas permanentemente.
¢, Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Su participacién no implica molestias adicionales a las de la practica
asistencial habitual. La Unica molestia podria ser el tiempo que llevara la

realizacion de la entrevista.
¢,Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que usted obtenga beneficio directo por participar en el
estudio. La investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o poco
claros sobre la sexualidad en personas con accidente cerebrovascular
(ACV). Esta informacion podra ser de utilidad en un futuro para otras

personas.
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¢ Recibiré lainformacion que se obtenga del estudio?
Si usted lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.
¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio serdn presentados de forma anénima ante
un tribunal formado por docentes de la titulacion de terapia ocupacional

como parte de la defensa del Trabajo de Fin de Grado.

Ademas, estos resultados podran ser remitidos a congresos o
publicaciones cientificas, 0 expuestos en acciones de divulgacién a la
sociedad, pero respetando en todo momento su anonimato y la

confidencialidad de sus datos personales.
Informacién referente a sus datos:

La obtencion, tratamiento, conservacioén, comunicacion y cesion de sus
datos se hara conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de
Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016-679 del Parlamento europeo y
del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la normativa espafiola vigente sobre

proteccion de datos de caracter personal.

La institucion en la que se desenvuelve esta investigacion es la responsable
del tratamiento de sus datos, pudiendo contactar con su Delegada de
Proteccion de Datos, Dofla Luz Maria Puente Aba, a través de los
siguientes medios: en el correo electrénico dpd@udc.gal o en los teléfonos
881011605 0 881101161.

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y

conservados de modo:

- Seudonimizados (Codificados), la seudonimizacién es el
tratamiento de datos personales de manera tal que no pueden
atribuirse a un/a interesado/a sin que se use informacion adicional.
En este estudio solamente el equipo investigador conocera el codigo

que permitird saber su identidad.
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La normativa que regula el tratamiento de datos de personas le otorga el
derecho a acceder a sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar
su tratamiento, restringir o solicitar la su supresion. También puede solicitar
una copia de éstos o que ésta sea remitida a un tercero (derecho de
portabilidad).

Para ejercer estos derechos puede usted dirigirse a la Delegada de
Proteccion de Datos del centro a través de los medios de contacto antes
indicados o a la alumna investigadora de este estudio en el correo
electrénico: .......... y/o tfno. ..........

Asi mismo, usted tiene derecho a interponer una reclamacién ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de datos cuando considere que alguno de

sus derechos no haya sido respetado.

Unicamente el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen
el deber de guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos
recogidos por el estudio. Se podra transmitir a terceros informacion que no
pueda ser identificada. En el caso de que alguna informacion se transmita
a otros paises, se realizara con un nivel de protecciéon de datos equivalente,

como minimo, al establecido por la normativa espafiola y europea.

Al finalizar el estudio, o el plazo legal establecido, los datos recogidos seran
eliminados o guardados anénimos para su uso en futuras investigaciones

segun lo que usted escoja en la hoja de firma del consentimiento.
(Existen intereses econdmicos en este estudio?

El equipo investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacion al

estudio.

Usted no sera retribuida/o por participar. Es posible que de los resultados
del estudio se deriven productos comerciales o patentes; en este caso,

usted no participara de los beneficios econdémicos originados.
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¢, Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Usted puede contactar con la alumna Greta Rey Fernandez en el teléfono
...... y/o correo electronico ...... y/o con la tutora del trabajo, Laura Nieto

Riveiro, en el correo electronico .......

Muchas gracias por su colaboracién

67



Abordaje de la sexualidad desde TO con personas con hemiparesia o hemiplejia derivada de un ACV

ANEXO IV: HOJA DE INFORMACION A PARTICIPANTES - PERSONAS
CON ACV

TITULO DEL ESTUDIO: Abordaje de la sexualidad desde terapia
ocupacional con personas con hemiparesia o hemiplejia derivada de un

accidente cerebrovascular.
INVESTIGADORA: Greta Rey Fernandez
CENTRO: Facultade de Ciencias da Saude, Universidade da Corufa

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar. Esta investigacion forma
parte del Trabajo de Fin de Grado (TFG) de Greta Rey Fernandez, alumna
del Grado en Terapia Ocupacional de la Universidade da Corufa (UDC),

tutorizado por la profesora y terapeuta ocupacional Laura Nieto Riveiro.

Si decide participar, debe recibir informacién personalizada de la
investigadora, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que
precise para comprender los detalles sobre su participacion. Si asi lo desea,
puede llevar el documento, consultarlo con otras personas y tomar el

tiempo necesario para decidir si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted
puede decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer
retirando el consentimiento en cualquier momento sin dar explicaciones. Le
aseguramos que esta decisibn no afectara a la relacion con los
profesionales sanitarios que le atienden ni a la asistencia sanitaria a la que

usted tiene derecho.
¢,Cual es lafinalidad del estudio?

El objetivo general de este trabajo es explorar el abordaje de la sexualidad
desde terapia ocupacional (TO) con personas que presentan hemiparesia

0 hemiplejia a consecuencia de un accidente cerebrovascular (ACV).

Esta investigacion es importante ya que no hay mucha bibliografia que se
centre en la mirada de las/os terapeutas ocupacionales sobre el tema de la

sexualidad y algo novedoso es centrarse especificamente en personas con

68



Abordaje de la sexualidad desde TO con personas con hemiparesia o hemiplejia derivada de un ACV

hemiplejia 0 hemiparesia, ya que no se ha encontrado literatura enfocada
en concreto en esta poblacion. Por esto Ultimo, se precisa la participacion

de personas con esta condicion de salud.

¢Por gué me ofrecen participar a mi?

Se le invita a participar porque cumple los siguientes criterios de inclusion:
e Presentar hemiparesia o hemiplejia derivada de un ACV.

e Acudir o haber acudido a sesiones de terapia ocupacional durante

un minimo de 2 meses.
e Tener al menos 18 afos.
¢En qué consiste mi participacion?

Su participacion consiste en una entrevista semiestructurada con la alumna
investigadora. En esta entrevista se plantearan preguntas que aborden el
tema principal del estudio, es decir, la percepcion de la sexualidad, barreras

y/o necesidades y su relacion con la terapia ocupacional.
Su participacién tendra una duracion total estimada de 40 minutos.

La entrevista sera grabada en audio manteniendo siempre la
confidencialidad. Una vez utilizadas en el estudio estas grabaciones seran

borradas permanentemente.
¢, Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Su participacion no implica molestias adicionales a las de la practica
asistencial habitual. La Unica molestia podria ser el tiempo que llevara la

realizacion de la entrevista.
¢, Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que usted obtenga beneficio directo por participar en el
estudio. La investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos 0 poco
claros sobre la sexualidad en personas con ACV. Esta informacion podra

ser de utilidad en un futuro para otras personas.
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¢ Recibiré lainformacion que se obtenga del estudio?
Si usted lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.
¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio serdn presentados de forma anénima ante
un tribunal formado por docentes de la titulacion de terapia ocupacional

como parte de la defensa del Trabajo de Fin de Grado.

Ademas, estos resultados podran ser remitidos a congresos o
publicaciones cientificas, 0 expuestos en acciones de divulgacién a la
sociedad, pero respetando en todo momento su anonimato y la

confidencialidad de sus datos personales.
Informacién referente a sus datos:

La obtencion, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesion de sus
datos se hara conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de
Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016-679 del Parlamento europeo y
del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la normativa espafiola vigente sobre

proteccion de datos de caracter personal.

La institucion en la que se desenvuelve esta investigacion es la responsable
del tratamiento de sus datos, pudiendo contactar con su Delegada de
Proteccion de Datos, Dofla Luz Maria Puente Aba, a través de los
siguientes medios: en el correo electrénico dpd@udc.gal o en los teléfonos
881011605 0 881101161.

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y

conservados de modo:

- Seudonimizados (Codificados), la seudonimizacién es el
tratamiento de datos personales de manera tal que no pueden
atribuirse a un/a interesado/a sin que se use informacion adicional.
En este estudio solamente el equipo investigador conocera el codigo

que permitird saber su identidad.

La normativa que regula el tratamiento de datos de personas le otorga el

derecho a acceder a sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar
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su tratamiento, restringir o solicitar su supresién. También puede solicitar
una copia de éstos 0 que ésta sea remitida a un tercero (derecho de
portabilidad).

Para ejercer estos derechos puede usted dirigirse a la Delegada de
Proteccion de Datos del centro a través de los medios de contacto antes
indicados o0 a la alumna investigadora de este estudio en el correo

electrénico: ...... ylo tfno. .......

Asi mismo, usted tiene derecho a interponer una reclamacion ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de datos cuando considere que alguno de

sus derechos no haya sido respetado.

Unicamente el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen
el deber de guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos
recogidos por el estudio. Se podra transmitir a terceros informacién que no
pueda ser identificada. En el caso de que alguna informacion se transmita
a otros paises, se realizara con un nivel de proteccién de datos equivalente,

como minimo, al establecido por la normativa espafiola y europea.

Al finalizar el estudio, o el plazo legal establecido, los datos recogidos seran
eliminados o guardados andénimos para su uso en futuras investigaciones

segun lo que usted escoja en la hoja de firma del consentimiento.
¢Existen intereses econdmicos en este estudio?

El equipo investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacion al

estudio.

Usted no serd retribuida/o por patrticipar. 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?

Usted puede contactar con la alumna Greta Rey Fernandez en el teléfono
...... y/o correo electrénico ...... y/o con la tutora del trabajo, Laura Nieto

Riveiro, en el correo electronico ......

Muchas gracias por su colaboracién
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ANEXO V: GUION DE ENTREVISTA PARA PROFESIONALES DE TO

Cadigo:

Sexo:

Edad:

AfRos de experiencia:

Lugar de trabajo:

¢,Cual es tu percepcion sobre la sexualidad?

¢Como crees que ve la sociedad la sexualidad? (Posible pregunta
de aclaracion: ¢ crees que sigue siendo un tema tabi?)

¢, Como te sientes hablando de este tema? ¢ Por qué?

¢, Qué dificultades crees que puede presentar la poblacion con ACV
en su sexualidad? ¢Y especificamente las personas con
hemiparesia o hemiplejia?

¢, Qué beneficios consideras que puede aportarle a esta poblacion el
abordaje de la sexualidad desde TO?

¢ Qué formacion tienes en esta area? ¢Qué importancia crees que
tiene la formacion en esta area?

¢Alguna vez has introducido la sexualidad en tu practica de TO?
En caso de que si, ¢de qué forma lo haces o lo has hecho? ¢ Cémo
sacas el tema?

En caso de que no, ¢ te planteas hacerlo? ¢ CoOmo sacarias el tema?
¢, Qué tipo de intervenciones has hecho o harias para abordar este

tema?
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ANEXO VI: GUION DE ENTREVISTA PARA PERSONAS CON ACV
Cadigo:

Sexo:

Edad:

Lugar de residencia:

- ¢Cual es tu percepcion sobre la sexualidad?

- ¢ Qué importancia tiene para ti?

- ¢Como crees que ve la sociedad la sexualidad? (Posible pregunta
de aclaracion: ¢ crees que sigue siendo un tema tabi?)

- ¢ Como te sientes hablando de este tema? ¢ Por qué?

- ¢ Como te gustaria que te sacaran el tema?

- ¢Qué barreras te encuentras a la hora de llevar a cabo tu
sexualidad?

- ¢Qué haces para eliminar esas barreras?

- ¢ Has participado en alguna terapia o taller sobre este tema?

- Silarespuesta es no, ¢,qué aspectos te gustaria trabajar?

- Silarespuesta es si, ¢en qué consistieron estas terapias o talleres?

¢, Qué te parecieron?
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ANEXO VII: DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA
PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo: Abordaje de la sexualidad desde terapia ocupacional con personas

con hemiparesia o hemiplejia derivada de un accidente cerebrovascular.

Lei la hoja de informaciébn a participantes del estudio arriba
mencionado que se me entregd, pude conversar con Greta Rey
Fernandez y hacer todas las preguntas sobre el estudio.

Comprendo que mi participacién 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 utilicen mis datos en las condiciones detalladas en
la hoja de informacién al participante.

Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Al terminar este estudio acepto que mis datos sean:

(] Eliminados

[0 Conservados anonimizados para usos futuros en otras
investigaciones

Fdo.: El/la participante, Fdo.: La investigadora que solicita
el consentimiento,

Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:

Fecha: Fecha:
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ANEXO VIII: AUTORIZACION DE ACEPTACION Y ACCESO AL CENTRO
EN EL QUE SE REALIZA EL ESTUDIO Y SE RECOGE LA MUESTRA

Titulo: Abordaje de la sexualidad desde terapia ocupacional con personas

con hemiparesia o hemiplejia derivada de un accidente cerebrovascular.

Y O, e s , director(a) del centro
.............................. ; lei el documento informativo para centros y autorizo
a Greta Rey Fernandez al acceso a las instalaciones del centro y a la
recogida de datos con las personas participantes en el estudio que asi lo

consientan.

Fdo.: Director(a) del centro. Fdo.: La investigadora.
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