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RESUMEN:

La sexualidad en la vejez es un aspecto fundamental para la calidad de vida en
las personas mayores. Aunque esta dimension esta presente a lo largo de todo el
ciclo vital, suele ser un tema olvidado cuando se trata de los adultos mayores.
Vivimos en una sociedad cada ves mas envejecida, para muchas personas, la
residenciase termina siendo en su hogar donde se cubren varias necesidades,

aunque escasamente la dimension de la sexualidad.

Este estudio analiza y comprende cdmo se aborda la sexualidad de las personas
mayores de las residencias de la ciudad de Zaragoza, desde el enfoque de los/las
profesionales, con el fin de entender qué percepciones y practicas existen en centros

para tratar la salud sexual de los/as residentes.

PALABRAS CLAVE: centros residenciales, personas mayores, sexualidad,

profesionales.

ABSTRACT:

Sexuality in old age is a fundamental aspect of quality of life in older people.
Although this dimension is present throughout the life cycle, it is often a neglected
issue when it comes to older adults. We live in an increasingly ageing society, and
for many people, residence ends up being their home where various needs are met,

although the dimension of sexuality is rarely addressed.

This study analyses and understands how the sexuality of older people in
residential homes in the city of Zaragoza is approached from the perspective of
professionals, in order to understand what perceptions and practices exist in centres

for dealing with the sexual health of residents.

KEYWORDS: residential centers, older people, sexuality, professionals.



1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION.

El presente Trabajo de Fin de Master (TFM) tiene como finalidad abordar y
comprender la forma en la que se trata la sexualidad de las personas mayores en

las residencias de Zaragoza desde la perspectiva de los profesionales.

El contexto demografico actual de Espafia muestra un incremento progresivo de
la poblacion mayor. Este aumento genera la necesidad de estudiar temas que son
esenciales para el bienestar de las personas de tercera edad. En este estudio, se
pone el foco en el bienestar afectivo-sexual de este grupo etario. Segun la Asociacion
Espanola de Matronas (2023), y como subrayan diversos autores mencionados en
la revision bibliografica, la sexualidad no es algo que se desarrolle en una etapa
especifica ni esta ligada a un estatus social; sino que acompafa al ser humano desde

el momento que nace.

La salud sexual es una dimension vital de las personas para su salud y su
bienestar integral (Organizacion Mundial de la Salud: OMS, 2019). La necesidad de
afecto e intimidad no desaparece, sino que adquiere una importancia aun mayor con
la edad. La satisfaccion de las necesidades afectivo-sexuales contribuye
positivamente en la salud mental, estableciendo una relacién reciproca entre

bienestar afectivo-sexual y salud psicolégica.

Este Trabajo de Fin de Master se centra en los adultos mayores institucionalizados,
quienes se enfrentan a barreras significativas, como la pérdida de privacidad y
autonomia, la escasez de oportunidades para formar lazos afectivo-sexuales, entre
otros. La Organizacidn Mundial de la Salud (OMS, 2019) argumenta que, para que
tanto los hombres como las mujeres alcancen salud y bienestar sexual, es necesario
contar con un hogar en un ambiente que respalde y favorezca dicha expresién
sexual. Es importante comprender como se aborda esta dimensidon desde la
perspectiva de los profesionales que trabajan en las residencias, ya que son ellos
quienes conviven y atienden diariamente a los adultos mayores institucionalizados.
Considerando que estos centros representan el hogar donde muchos adultos
mayores viven y pasan sus ultimos anos, el enfoque que los profesionales adoptan
sobre la sexualidad de sus residentes pueden contribuir de manera significativa a

mejorar su bienestar emocional, social, fisico, ambiental y mental.

Por Ultimo, a pesar de que existen algunas investigaciones en este campo, la
mayoria se realizaron antes la crisis sociosanitaria sufrida por el COVID-19. Esto
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quiere decir que el contexto actual ha cambiado, influyendo este acontecimiento en

las relaciones sociales y afectivas.

2. REVISION DE LA LITERATURA.

La vejez, como fase del ciclo vital, suele empezar por convencién a partir de los
65 afios. Esta demarcacion no esta respaldada por criterios bioldgicos precisos, sino
por una construccién social como es la jubilacion, a partir de la cual se asignan roles,
funciones, reglas y expectativas especificas a las personas que la alcanzan
(Hernando Ibeas, 2005).

Para la Asamblea General de la Organizacién de los Estados Americanos (OEA,
2017, p.3) el envejecimiento es un “proceso gradual que se desarrolla durante el
curso de vida y que conlleva cambios bioldgicos, fisioldgicos, psico-sociales y
funcionales de variadas consecuencias, las cuales se asocian con interacciones

dindmicas y permanentes entre el sujeto y su medio.”

Espafia, al igual que la amplia mayoria de las naciones desarrolladas, se
encuentra inmersa en un proceso pleno de envejecimiento demografico (Conde-Ruiz
& Gonzalez, 2021). Actualmente, la transaccion demografica en Espafia se ha
convertido en un fendmeno notable, destacando un cambio sustancial en la
composicién de la poblacién. Este acontecimiento se manifiesta mediante un
aumento constante en la edad media y un destacado incremento en la proporcién
de personas mayores!. Conforme a las cifras estadisticas del Padréon Continuo del
INE correspondientes al 1 de enero del 2022, se constata que la cifra de personas
de edad avanzada asciende a 9.479.010, correspondiente al 19,97% del total de la
poblacion, que alcanza los 47.475.420 habitantes. Estos indicadores contintan
manifestando un crecimiento sostenido, tanto en términos absolutos como relativos
(Diaz Pérez et al., 2023).

Ademas, la proporcion de octogenarios en la poblacién esta experimentando un
crecimiento continuo, ya representando el 6,00% del total. También, se observa un

aumento significativo en el nimero de centenarios con 19.639 empadronados, lo

1 “Aquella de 60 afios 0 mas, salvo que la ley interna determine una edad base menor o mayor, siempre que
esta no sea superior a los 65 afios. Este concepto incluye, entre otros, el de persona adulta mayor” (Asamblea
General de la Organizacién de los Estados Americanos (OEA, 2017, p 3.). Otros sinénimos de este concepto que
salen a lo largo de este estudio son: “personas de tercera edad”, “personas de edad avanzada” y “personas de edad
geriatrica”.



gue refleja un aumento de 1.619 personas con respecto al afilo 2022 (Diaz Pérez et
al., 2023).

Por otro lado, segun las proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica (INE)
para 2040 podria haber en Espafia mas de 14,2 millones de personas mayores. Este
proceso de sobreenvejecimiento, que sera mas notorio a partir de 2030, se relaciona
con la entrada a la vejez de las cohortes nacidas durante el baby boom? (Diaz Pérez
et al., 2023).

El aumento de la poblacion mayor es un hecho evidente que indica un cambio en
la estructura de la sociedad. Es de especial importancia conocer y entender, no solo
aspectos como el bienestar mental, fisico y social de los adultos mayores, sino

también el componente afectivosexual, que a menudo es ignorado en la vejez.

La Organizacion Mundial de Salud (2002, citado por McAuliffe et al., 2020) sefala
que la sexualidad es “un aspecto central del ser humano a lo largo de la vida y
abarca el sexo, las identidades y roles de género, la orientacion sexual, el erotismo,

el placer, la intimidad y la reproduccion”.

Conforme a esta definicidn es relevante considerar las palabras de Masters et al.,
(1992, citado por Hernando Ibeas, 2005), quienes indican que existe una tendencia
preocupante a equiparar la actividad sexual Unicamente con el coito. En la vejez, las
necesidades emocionales de las personas, tales como mantener su sensacion de
identidad y autovaloracion, asi como enfrentar la soledad, pueden ser satisfechas a
través de expresiones sexuales que va mas alla del coito. La importancia de abrazar
y ser abrazado, de establecer conexiones con otros individuos, de expresar, recibir
afecto y sentimientos no se deteriora ni desaparece con la edad. En otras palabras,
Faba Ribera & Villar Posada (2016) sefalan que a partir de los 65 afios, tanto

mujeres como hombres pueden seguir manteniendo sus interés y deseos sexuales.

A medida que las personas envejecen, tiende a disminuir la penetracién en las
relaciones sexuales, especialmente en aquellos mayores que presentan problemas
de salud o carecen de pareja. La manera en la que el adulto mayor puede satisfacer

su deseo afectivo-sexual se manifiesta y canaliza de diversas maneras, como

2 “Incremento notable de la natalidad en un periodo determinado” (Seco et al., s. f.). En Espafia la generacién
del baby boom son aquellas personas nacidas entre 1958-1977 (Abellan Garcia & Pujol Rodriguez, 2015).



pueden ser la masturbacion, muestras de carifios, besos, abrazos e intimidad

emocional. Todo ello, son vias abiertas para la expresién sexual (Villar et al., 2017).

Se puede sefalar que la sexualidad es un aspecto que acompafa a las personas
a lo largo de toda su vida, sin estar circunscrita a un periodo especifico, sino que
perdura hasta el fin de esta (Rodriguez Aleman, 2009). Ademas, desempena un
papel fundamental para el bienestar y la calidad de vida del ser humano (Quevedo
Ledn, 2013).

No obstante, a pesar de que una actividad sexual saludable mantenida en el
tiempo durante la vejez impacta positivamente en la calidad y salud del mayor (Villar
et al., 2017), los adultos mayores deben afrontar continuamente diversos prejuicios
sociales que los despojan de su capacidad de realizar actividades y poseer
habilidades. Se les imponen limitaciones derivadas desde su entorno familiar, las
instituciones y la sociedad en su conjunto mediante un constante monitoreo. Esto
se refleja también en el ambito afectivo-sexual, donde no solo se evidencia dicho
control, sino que también el reproche y la desaprobacién (Prieto Chincolla, 2006).
La presién social lleva a desexualizar a las personas mayores, se espera que quienes
estan en la tercera edad se limiten a roles tradicionales como hacerse cargo de los
nietos o tener una vida pasiva y repetitiva, donde las pasiones y deseo sexual tienen
un espacio limitado (Sapetti, 2013). Los estereotipos sexuales edadistas pueden
impedir que las personas mayores consigan un bienestar sexual adecuado (Syme &
Cohn, 2021), pues la sexualidad en esta etapa de la vida continua siendo un tema
tabu, y quienes la manifiestan son objeto de critica y prejuicios (Cerquera Cérdoba
et al., 2012; Sapetti, 2013).

En consideracidon a este planteamiento, la sexualidad en la poblacién de edad
geridtrica ha sido motivo de percepciones equivocas. En primer lugar, se ha
difundido erroneamente que existe una perdida generalizada de interés sexual en la
vejez (Bejarano Gémez et al.,, 2021). El desinterés sexual que tienen algunas
personas mayores esta vinculado a la falta de atencién que dieron al aspecto sexual
en su juventud. En otras palabras, aquellos que no consideraron importante la
sexualidad en etapas anteriores de su vida tienden a mostrar menos interés en este
ambito a medida que envejecen. En segundo lugar, persiste la creencia de que la

sexualidad desaparece debido a los cambios en la salud. Aunque el deterioro fisico
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puede influir en el comportamiento sexual, esto no implica una disminucion

automatica del interés en el sexo (Prieto Chincolla, 2006).

Por otro lado, las actitudes culturales juegan un papel perjudicial en el estigma y
la restriccion de la sexualidad en la vejez. Muchas personas mayores sienten la
necesidad de reprimir sus necesidades afectivo-sexuales y experimentan
sentimiento de culpa. Ademas, la falta de conocimiento y difusién de informacion
incorrecta sobre el proceso de envejecimiento afecta la vivencia de |la sexualidad en

esta etapa de la vida (Prieto Chincolla, 2006).

En la vejez, tanto los hombres como las mujeres tienen alteraciones fisioldgicas
que pueden incidir su capacidad para experimentar plenamente la sexualidad. Estos
cambios bioldgicos se manifiestan gradualmente, siendo mas progresivos en
hombres y generalmente coincidiendo con la llegada de la menopausia en las
mujeres. No obstante, es crucial sefialar que estas modificaciones no son uniformes

y es necesario tener en cuenta las diferencias individuales (Prieto Chincolla, 2006).

Masters y Johnson (1972) vy Hernando Ibeas (2005) subrayan las principales
alteraciones fisioldgicas asociadas al envejecimiento en términos de la respuesta
sexual, tanto en las mujeres como en los hombres. En el caso de las mujeres, se

destacan los siguientes aspectos:

Reduccién de niveles de estrégeno.

Modificaciones en la vagina, disminucidén en las dimensiones, se incrementa

la estrechez y reduce la flexibilidad y lubricacion.

Atenuacion de la vasocongestion, durante la respuesta sexual en la zona

genital.

Cambios en la figura corporal general, con redistribuciones de la grasa y una
disminucidn en la dimensidn, firmeza y transformaciones relacionadas con la
respuesta sexual en los senos.

La fase de excitacion sexual se ralentiza.

Descenso de la intensidad y frecuencia de las contracciones durante el

orgasmo.
Por otro lado, en los hombres se observan los siguientes cambios:

- Reduccién en la generacion de esperma y niveles de testosterona.

- Aumento de tiempo necesario para la respuesta eréctil y mayor estimulacién.
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- Disminucion en la firmeza del pene.

- Reduccién de la cantidad de eyaculacion.

- Menor elevacion de los testiculos a lo largo de la respuesta sexual y
disminucién tanto en el niumero como en la intensidad de las contracciones
orgasmicas.

- Incrementa el periodo refractario posterior al orgasmo.

A medida que las personas envejecen, tal como se ha mencionado anteriormente,
los adultos mayores experimentan transformaciones tanto fisiolégicas como fisicas.
Sin embargo, es crucial comprender que estos cambios no significan la extincién del

deseo afectivo-sexual (Ballester-Arnal et al., 2016).

Siguiendo con el deseo afectivo-sexual de las personas de edad avanzada, son
relevantes los hallazgos de la investigacion realizada por Hubbard et al., (2003) que
proporcionan informaciéon significativa sobre este tema. Se observa que tanto las
personas que viven en residencias para mayores como los que viven fuera de ellas
presentan niveles similares de deseo sexual. Sin embargo, este interés escasamente
se ve satisfecho dentro de estas instituciones, lo que plantea una problematica en
el campo de la atencidn al adulto mayor. Gilmer et al., (2010) nos comunica que la
expresion sexual de los residentes ha sido mayormente ignorada o considerada

como una patologia.

Segun Villar et al., (2017), las residencias de personas mayores generalmente no
brindan un entorno favorable para el desarrollo de una vida afectivo-sexual activa
para los residentes. Esto se atribuye a la existencia de barreras y limitaciones que
dificultan la expresién sexual en estas instituciones. Entre estas barreras se
encuentran la falta de privacidad, la tendencia de tratar a todos los residentes de
manera estandarizada y colectiva, asi como las actitudes negativas por parte de

algunos profesionales, familias y otros residentes (Villar et al., 2018).

La falta de privacidad representa el principal obstaculo para que los adultos
mayores institucionalizados puedan disfrutar de una vida afectivo-sexual (Villar et
al., 2014; Peris, 2019). Segun estos estudios, esta escasez de privacidad puede
atribuirse dos factores fundamentales. En primer lugar, la configuracién
arquitectdénica de las instalaciones puede contribuir a esta situacion, ya sea debido
a la carencia de habitaciones o bafos privados. En segundo lugar, las normas y

reglas que rigen la vida diaria en estas instituciones también desempeiian un papel
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crucial, pues dichas reglas suelen enfocarse en la estandarizacion de horarios y en
promover actividades grupales, en lugar de permitir a los residentes tomar la

decisién de como invertir su tiempo.

Centrandonos en la barrera relacionada con los profesionales, Mitty y Flores
(2008) destacan que en la mayoria de los entornos de cuidado a largo plazo, los
trabajadores suelen considerar los intentos de expresidon sexual de un residente
como un comportamiento que plantea desafios o dificultades; con otras palabras,

un problema.

Conforme al estudio de Fuente Mansilla et al. (2019), que consistid en una
revisidon sistematica, se encontraron con los siguientes resultados: los profesionales
que trabajan en las residencias consideraron las situaciones sexuales como
problematicas y tuvieron una reacciéon negativa con el propdsito de evitar que se
repitan. Implementaron barreras fisicas y psiquicas, como cambio de habitacién,
castigos, amenazas... para controlar la expresion afectivo sexual de los residentes.
También, se evidencid una falta de habilidades en el manejo de estas situaciones,
siendo la solucion, delegar la responsabilidad a otro trabajador con mayor
capacitacién. Asimismo, algunos profesionales opinaron que la sexualidad no era

parte central de la atencidn o estaba fuera de sus competencias.

Por otro lado, en el mismo estudio se identificaron reacciones positivas y una
actitud de aceptacién y normalizacidon hacia la sexualidad de los adultos mayores.
No obstante, también se constatd que esta expresidon generaba sorpresa y se
consideraba inesperada. Los profesionales reconocieron que podrian sentirse
avergonzados por invadir la intimidad del residente, y esta misma sensacidon también
podia ser experimentada por la persona mayor. En términos de respuestas, la
mayoria optd por evitar interferir y disculparse por vulnerar la privacidad, mientras
gue una minoria menciond la posibilidad de pedir explicaciones o brindar ayuda al

residente.

Es fundamental resaltar que entre los adultos mayores hay una gran variedad en
lo que respecta a sus preferencias y habilidades sexuales, asi como la posibilidad de
que cada uno mantenga dichos aspectos a lo largo de la vejez (Prieto Chincolla,
2006). En consecuencia, el abordaje de la sexualidad en el cuidado de las personas

mayores se convierte en una necesidad esencial, ya que influye significativamente
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en su bienestar y calidad de vida, al igual que sucede en diferentes etapas de

desarrollo humano (Quevedo Ledn, 2013).

3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO.

El objetivo general de este Trabajo de Fin de Master (TFM) es investigar y analizar
como se aborda la sexualidad de los adultos mayores institucionalizados en las
residencias de la ciudad de Zaragoza. Asumiendo como punto de observacién la
vision de los profesionales, el propdsito es averiguar si existe una carencia de
sensibilizacidon y formacién de las y los trabajadores de las residencias de mayores
sobre la sexualidad en la vejez, creencias, estereotipos y tables sociales que se
reflejen en restricciones organizativas que obstaculicen fomentar de manera natural
la sexualidad de las personas mayores; finalmente, objeto del estudio es también
comprender las preferencias expresadas por los familiares de las personas

institucionalizadas ante la expresidn sexual del residente.

Con el propdsito de alcanzar este fin general, se plantean los siguientes objetivos

especificos:

Identificar las percepciones, actitudes y practicas de las y los profesionales

de las residencias hacia la sexualidad en las personas mayores residentes.

- Analizar las percepciones entorno a las normas implementadas en la
residencia, asi como la organizacién de los espacios y tiempos, junto con otras
regulaciones generales impuestas a las y los residentes.

- Investigar los mitos, estereotipos y tabues que persisten en las instituciones
geriatricas de Zaragoza entorno a la sexualidad de las personas residentes.

- Explorar que actuaciones y programas realizan las residencias para formar y
capacitar a su personal en la gestién y fomento de la vida afectivo-sexual de
los adultos mayores.

- Conocer las preocupaciones, inquietudes y solicitudes que los profesionales
encuentran en relacién con la salud sexual en la persona mayor, también en
relacién con las preferencias expresadas por sus familiares.

- Investigar las razones que promueven a los/as profesionales a participar

activamente en la mejora de la vida afectiva de las personas mayores en

residencias y las que generan una actitud pasiva al respecto.
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4. PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

En consecuencia, a estos objetivos las principales preguntas de este estudio son

los siguientes:

P1. ¢En qué medida se aborda la vida afectivo-sexual de los adultos mayores en

las residencias de la ciudad de Zaragoza?

P2. éCon que barreras se encuentran los profesionales que limitan el abordaje

natural de la sexualidad de sus residentes?

P3. {Como influye las actitudes y tabues de los trabajadores en la atencidn

integral a la vida afectivo sexual de las personas mayores institucionalizadas?

P4. ¢A nivel cotidiano, los profesionales se encuentran con preocupaciones,

preguntas, experiencias... en relacidon con la sexualidad de sus residentes?

5. MATERIAL Y METODO.

5.1 Diseino del estudio.

Se ha realizado un estudio observacional descriptivo de naturaleza cualitativa,
con una dimensién temporal transversal. El propdsito subyacente de esta
investigacion consiste en obtener una comprensién detallada y contextualizada
sobre la percepcidn que tienen los/as profesionales de las residencias de personas

mayores sobre la sexualidad de sus residentes.

En la fase inicial del estudio, se llevd a cabo una revision bibliografica con el fin
de identificar estudios pertinentes en espafiol e inglés. Para ello, se emplearon
diversos buscadores, entre los cuales se incluyeron Pudmed, Dialnet, ScienceDirect,
Web Of Science y paginas web oficiales como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el Consejo Superior de investigacion Cientificas (CSIC)... Esta blusqueda se
realizé6 mediante el uso de términos clave especificos relacionados con la tematica
central de la investigacidon (Tabla 1). Sumando a ello, se ejecuté una busqueda
secundaria revisando las referencias bibliograficas citadas en los estudios

seleccionados en la fase inicial.

15



- (“Sexuality”[Title/Abstract] OR “sexual health”[Title/Abstract] OR
"sexual behavior” [Title/Abstract] AND (“"Older adults”
[Title/Abstract] OR “elderly” [Title/Abstract] OR “aging”
[Title/Abstract]).

- (“Residential care” OR “Long-term care” Or “nursisng home” OR

Pudmed “assisted living”) AND (“barriers” OR “obstacles” OR “challenges”)
AND (“sexual health” OR “sexual well-being” OR "“Sexual
satisfation”) AND (“older adults” OR” elderly” OR “Seniors”).

- (“Residential care for older adults” OR “elderly care facilities” OR
“geriatric institutions”) AND (“"Spain” OR T“spanish”) AND

(M“healthcare” OR “care quality” OR “residente well-being”).

- Caracteristicas del envejecimiento.
- Sexualidad de las personas mayores institucionalizadas.

- Sexualidad y personas mayores en las residencias.

Dialnet
- Salud sexual en las personas mayores.
- Edadismo y sexualidad.
- Mitos y estereotipos de la sexualidad de las personas mayores.
ScienceDirect - Sexual expression in older people.
Web Of - (“"Sexual myths” OR “Sexual stereotypes”) AND (“older adults” OR
e
_ “elderly” OR ™“seniors”) AND (“attitudes” OR “beliefs” OR
Science

“perceptions”) AND (“aging” OR “gerontology”).

Tabla 1. Base de datos y términos clave.

Fuente: elaboracion propia

Tras la busqueda en las bases de datos se obtuvieron un total de 48.033 articulos,

de los cuales se han sido seleccionados 1.104 y analizados 56 documentos.

Para la clasificacién de los articulos cientificos se plantearon los siguientes

criterios:
Criterios de inclusion:

- Articulos que estén escritos en espafiol o en inglés.

- Preferentemente articulos de los ultimos 15 anos.
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Criterios de exclusion:

- Documentos que no tuvieran el texto completo.
- Textos que no estén relacionados con el tema de investigacion.
- Articulos que hablen de otro grupo de poblacidon que no sean los adultos

mayores institucionalizados en residencias.

Al situarse este estudio al campo de las Ciencias Sociales, todas las referencias

bibliograficas se han compilado siguiendo las normas APA.

Una vez completada la busqueda bibliografica y profundizado en el tema de la
investigacion, se procedid a formular hipdtesis y objetivos que orientarian el

desarrollo del estudio, asi como la metodologia.

A continuacion, se disefid un Unico guion de entrevista semiestructurada (véase
en Anexo 1). Este enfoque busca facilitar una recopilacion de datos relevantes vy
contextualizados. Asimismo, de esta manera se dispone de una mayor flexibilidad

para plantear preguntas y obtener una variedad de respuestas.

Previamente a la realizacidén de las entrevistas, fue necesario establecer contacto
con las residencias para obtener la autorizacion (véase modelo en Anexos 2)
requerida para ejecutar las entrevistas a los profesionales que trabajan en dichos
centros de larga estancia. A tal efecto, se explicd a direccién de cada institucién los
objetivos el estudio y el procedimiento de recogida de datos necesario para
desarrollo. Ademads, estas entrevistas se llevaron a cabo una vez obtenida la
aprobacion del CUSTOS (véase en Anexos 3) de la Universidad de Zaragoza y de
Comité de Etica y de la Investigacién de la Comunidad de Aragén (CEICA) (véase

en Anexos 4).

El proceso de recopilacion de datos se realizd mediante la grabacién de las
entrevistas y su posterior transcripcién. Esta estrategia permitié captar de manera
precisa y completa los detalles y respuestas de los/as entrevistados/as,
garantizando un analisis exhaustivo. Para implementacidn contactando con un/a
trabajador/a o direccion de cada residencia, quienes presentaron la linea de
investigacion a los posibles participantes y aquellos que accedieron voluntariamente
fueron entrevistados. Ademas, se solicitd a los participantes que firmaran un
consentimiento informado (véase modelo en Anexos 5) antes de comenzar las

entrevistas.
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Finalmente, los datos recopilados se analizaron para obtener resultados y

conclusiones pertinentes.

5.2 Poblacion de estudio.

El presente estudio se ha desarrollado en cuatro residencias ubicadas en la ciudad

de Zaragoza. La eleccién de las instituciones participantes se realizd en base a que

existia un contacto previo con el centro. En el estudio participaron 4 instituciones:

Residencia
Betania

Escolapios

Aragonesa
de
explotacione
s
asistenciales
S.L (Parque
dorado III)

Residencia

Zaragoza

Residencia
Rey Ardid

Rosales

Av. de la

Academia

Gral.Militar, 80,

50015

Zaragoza.

C.de

Emiliana Pardo
Bazan, 24,29,

50018

Zaragoza.

C. Andador Luis

Puntes Gracia

2, 50008

Zaragoza.

C.J.
Sebastian
Bach, 2,
Casablanca,
50012

Zaragoza.

Privada de
caracter

religioso.

Privada con
91 plazas
concertadas
por el IASS

Privada

Privada con

5 plazas

concertadas.

40

55

10

47

60

175

24

138

-Validos

-Asistidos

Dependencia
por
patologias
neuroldgicas
o
degenerativa

S.

-Validos
-Semivalidos
-Asistidos
-Gran
dependencia.

-Deterioro

cognitivo

-Salud

mental

Tabla 2. Caracteristicas de las residencias seleccionadas.

Fuente: elaboracién propia.
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La muestra de esta investigacion estd compuesta por diversos profesionales de
los centros residenciales expuestos en la tabla anterior. En total, participaron 24
trabajadores/as que desempefian funciones directamente relacionadas con la
atencion a personas mayores. Entre ellos se encuentran enfermeros/as,
trabajadores/as sociales, auxiliares de enfermeria, psicélogos/as, médicos,

terapeutas ocupacionales, fisioterapeuta, supervisores/as y directores/as.

A continuacién, se mostraran los criterios que se han tenido en cuenta para la

seleccion de profesionales:

Criterios de inclusién:

- Profesionales en contacto directo con los residentes en las instituciones de
larga instancia.

- Trabajadores de diferentes disciplinas.

- Personas que acepten participar y firmar el consentimiento informado.

- Diversidad de edad y género.

- Profesionales que trabajen de turnos de dia o noche, que trabajen toda la
semana o varios dias a la semana e incluso que trabajen los fines de

Ss€mana.

Criterios de exclusidn:
- Personal con menos de dos meses de experiencia laboral en la residencia.

- Personas en practicas.

5.3 Analisis de las entrevistas.

El andlisis de las entrevistas de la investigacion se desarrollé a través de un
enfoque estructural que se centra en la organizacion y en el marco de las preguntas

de investigacion.

Para ejecutar el analisis estructural se ha utilizado la herramienta Excel, donde se
cred una matriz que facilita visualizar las respuestas de los/as entrevistados/as. Por
un lado, cada fila de la matriz representa una entrevista, identificada con su
respectivo cédigo correspondiente y, por otro lado, cada columna corresponde a los

temas principales de guion de la entrevista.
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Una vez acabada la parrilla, fue necesario leer las respuestas de los 24
participantes, tema por tema. Durante, esta revision se fue subrayando la
informacién mas relevante, lo que ayudo a obtener una idea general de los

resultados al finalizar el proceso.

6. RESULTADOS.

6.1 Percepciones, experiencias y preocupaciones de los profesionales

sobre la sexualidad del adulto mayor en las residencias.
6.1.1 Percepcion de la sexualidad del adulto mayor.

A partir de las entrevistas realizadas, es posible identificar dos perspectivas
predominantes en la visién de los profesionales respecto a la sexualidad de los

adultos mayores.

Por un lado, se encuentra la postura que reconoce y valida la existencia de la

sexualidad de las personas mayores.

“Lo primero es que sigue existiendo. Y sigue existiendo, aunque estemos en la
cuarta o en la quinta edad, me refiero que en esta residencia tenemos a personas
muy mayores de 87 a 98 largos y vemos como sigue existiendo y hay necesidad.”

(04A02).

El testimonio de 04A02 reafirma que la sexualidad persiste incluso en edades
avanzadas y muy avanzadas y menciona que los residentes aun tienen necesidades
sexuales, indicando que este aspecto de la vida no desaparece con el
envejecimiento, lo que resalta la importancia de atenderlo y reconocerlo en el

ambito residencial.

"Tienen sexualidad, pero no lo expresan como las personas que estan bien,
hacen cosas que se pueden parecer a lo que hace la gente joven. Cada uno lo
expresa de diferente manera, unos son mas calmaditos y otros se pasan, que te

quieren tocar el culo y todo.” (02D12).

Por ultimo, este otro testigo describe como los residentes manifiestan su
sexualidad de maneras diversas. Algunos son mas tranquilos, mientras que otros
pueden mostrar comportamientos mas intensos, como intentar tocamientos a otra

persona.

20



Por otro lado, en otras entrevistas, emerge una visién contraria, que tiende a

negar o minimizar la sexualidad en la vejez.

"Yo creo que no tiene nada, que ya estan abuelos. Hablo de los que estan en la

residencia, los que estan afuera no lo sé.” (02D32)

La respuesta de 02D32, refuerza la idea de que los residentes no expresan
sexualidad, se asocia su edad avanzada con la ausencia de este aspecto en sus
vidas. Asimismo, aclara que se refiere especificamente a las personas mayores
institucionalizadas, mostrando una posible desconexion con cémo los adultos

mayores podrian vivir su sexualidad en otros contextos.

“Son bastante carifioso y le gustan que le den carifio, pero no de sexualidad
sino de carifo de que se sientan ellos que tienen a alguien que les cuidan.”
(01L01)

En la cita anterior, 01L01 resalta que los residentes valoran las muestras de afecto
y cuidado, pero se establece una distincion en el carifio emocional o fisico no sexual

y la sexualidad propiamente dicha.

"De experiencia tengo muy poco que exista sexualidad en los residentes
geriatricos. Sobre todo, porque en los centros residenciales, la mayoria estan
deteriorados cognitivamente, y evidentemente el deterioro cognitivo no permite
tener una vida sexual activa. Eso como primer plano, son pacientes que estan con
muchas patologias crénicas y evidentemente de mucha edad, en la segunda etapa
de la vejez. En la experiencia no he tenido ningun problema, nunca me han
abordado por el tema de la sexualidad ninguno de los residentes por el tipo de
pacientes que existe, las edades comprenden a partir de los 85 afios que se
considera la segunda etapa de la vejez. Evidentemente, la sexualidad ya no es de
primer orden, pasa a plano muy secundario, entonces, realmente muy poco, mas
que todo por el tipo de pacientes, por la edad y por la patologia mas comun que

son los deterioros y las demencias.” (01R01)

Por ultimo, como se observa en el alegato de 01R01, se argumenta que la
sexualidad en los residentes geriatricos es practicamente inexistente en lo que se
puede observar desde la perspectiva de su experiencia profesional. La persona
entrevistada sefala varios factores que considera determinantes, como el deterior

cognitivo que dificulta llevar una vida sexual activa, la edad avanzada y la presencia
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de enfermedades crénicas. Considera que la sexualidad no es una prioridad para los
adultos mayores institucionalizadas porque pasa a un segundo plano por su edad y

estado de salud.

6.1.2 Reflexion sobre la sexualidad de las personas mayores

institucionalizadas.

Se observa que la mayoria de los profesionales han reflexionado en algun
momento respecto a la vida afectivo sexual de los residentes, abordando estas
cuestiones desde diversas perspectivas. Sin embargo, también es cierto que algunos

profesionales no han tenido experiencias que los hayan llevado a reflexionar al

respecto.

En términos generales, puede decirse que las reflexiones estan vinculadas al
entorno social y residencial, producto de construcciones sociales, pero también

fuertemente condicionados por el estado cognitivo de la persona anciana.

"Mi reflexion es mas hacia nosotros, como externos, muchas veces no logramos
entender que ese paciente esta dejando de ser la persona que solia ser y muchas
veces los familiares quieren ver a la misma persona que era antes. Es un poco,
que creo que también la sexualidad en la demencia no esta, no esta ni estudiada
ni evaluada. Los familiares deberian tener una educacion sexual cuando tienen un
familiar en estas condiciones para orientarlos a lo que pueden ver, a lo que no
pueden ver y a lo que pueden esperar, porque ver a un familiar llorar para mi fue
dificil, verlo llorar solo porque veia que su marido ya no era su marido y estaba
enamorando, por decirlo asi, a otra chica, pero es que él esta ubicado en una
época de cuando él era joven, es que ese es el punto. El no reconoce a su mujer
como una mujer anciana, él recuerdo de su mujer como una mujer joven como él,
él si se ve en el espeso tampoco se reconoce en el espejo. Y yo creo que lo que
mas me ha enseflado de estar aqui porque yo no ejercia la parte geriatrica es el
tabu que tenemos con los abuelos sobre muchos temas que son muy comunes

para nosotros como jovenes.” (03R02)

Esta argumentacion enfatiza, entre otros aspectos, la desconexién entre las
expectativas de los familiares y la realidad de los pacientes, en este caso, personas
con algun deterioro cognitivo, destacando la complejidad emocional de aceptar los

cambios en la identidad de los seres queridos. Ademas, subraya la falta de estudios
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y evaluaciones relacionadas con la sexualidad en la demencia, lo que genera

incertidumbre y tables tanto para los profesionales como para los familiares.

El ejemplo citado de un hombre con demencia que se siente atraido por otra
mujer, mientras que su esposa sufre al no ser reconocida, ilustra la necesidad de
abordar la sexualidad como parte integral del cuidado. En este caso pone de relieve
la importancia de educar a los familiares sobre lo que puede esperarse en estas
situaciones, ayudandoles a comprender la percepcién distorsionada del paciente,
gue estd atrapado en un momento de su juventud. La profesional también reflexiona
sobre como los tables hacia los adultos mayores pueden limitar el abordaje de
temas como la sexualidad, que se consideran comunes y aceptados en otras etapas

de la vida.

Cabe destacar que, en esta misma linea, aunque con matices diferentes, se han
pronunciado varios/as profesionales entrevistadas/os, que sefialan cdmo el entorno
familiar e institucional influyen de manera significativa en la vivencia y expresién de

la sexualidad del/ de la residente.

"En el sentido de que aqui las personas normalmente vienen en solas, no vienen
acompafadas del conyuge por su situacion de viudedad o de solteria o lo que sea.
Entonces, que puedan llegar a encontrar aqui una pareja a veces hay una linea
muy fina. Hay casos claros en los que no hay deterioro cognitivo o es leve y
puedes percibir que esa persona asume que toquen, que pueda tener sexualidad
con otra, pero hay otras ocasiones en las que no sabemos muy bien si tal
deterioro que pueda condicionar a tu respuesta. La otra es que hay habitaciones
compartidas y tendemos a poner mujer con mujer y hombre con hombre, no
estamos teniendo en cuenta la condicion sexual o la bisexualidad o bueno que tu
puedas llegar a ser homosexual y al final te ponen con una persona de tu de tu
mismo sexo y no lo tenemos en cuenta, primeramente, porque a lo mejor no la
esteriliza en su vida y segundo porque no vienen aqui con el cartel de soy
homosexual.” (03G02)

El extracto aborda dos retos clave en la gestidn de la sexualidad en residencias
para personas mayores: La necesidad de garantizar el consentimiento en personas
con deterioro cognitivo y la falta de sensibilidad hacia la diversidad sexual en la
organizacion de espacio. El profesional menciona cémo algunas personas, al no estar

acompafadas por sus cényuges, pueden encontrar nuevas parejas dentro del
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centro. Sin embargo, este proceso plantea “una linea muy fina” cuando hay
deterioro cognitivo, ya que puede ser dificil de detectar si las decisiones de los
residentes reflejan un consentimiento pleno o estan condicionadas por su estado de
salud. Por otro lado, se sefiala como las practicas tradicionales de asignacidn de las
habitaciones perpetuan supuestos heteronormativos. Al emparejar a personas del
mismo género sin considerar su orientacién sexual, se invisibiliza la existencia de
residentes del colectivo LGBTIQ+, reforzando estigmas y limitando la posibilidad de

crear entornos mas inclusivos.

6.1.3 Actitudes del personal hacia la vida afectivo sexual de los

residentes.

Las actitudes de los/as profesionales frente a la vida afectivo-sexual de las

personas mayores varian.

En primer lugar, la mayoria de los/as participantes en el estudio estan de acuerdo
de que las actitudes mas comunes son: la sorpresa, la incertidumbre sobre cdmo

proceder, prohibicion, evitacion, conductas de vigilancia...

"Creo que en general hay mucho desconocimiento. También al final las
conductas edadistas que sigue habiendo en las residencias hacen que no se tenga
en cuenta la sexualidad. Ser edadista conlleva a no reconocer la sexualidad de la
persona mayor, porque ¢cOmo una persona mayor va a tener ganas? Entonces, si
educamos en la prevencidn del edadismo, educaremos también en el respeto a la

sexualidad del mayor.” (04N02)

Este alegato pone de relieve el impacto del edadismo en la forma en que se
percibe la sexualidad de las personas mayores en las residencias. El/la participante
sugiere que este tipo de prejuicios sigue estando muy presente en el entorno
geriatrico, ya que muchas veces se niega la posibilidad de que el adulto mayor
experimente deseos o necesidades sexuales. Asimismo, pone de manifiesto que
existe un desconocimiento generalizado sobre la sexualidad de las personas de

tercera edad.

“"En general predomina que es algo que no debemos tener en cuenta, que no es
un aspecto mas del cuidado integral de la persona. Al final la tendencia es el o no
querer ver o no favorecerlo que al final pues creo que es un momento muy intimo

de la vida de una persona y que no se genera esos espacios.” (03N02)
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Este extracto enfatiza que no se reconoce como parte de la atencion integral la
sexualidad de las personas mayores institucionalizadas. Existe en general una
tendencia de ignorarlo o no promoverlo, a pesar de ser un aspecto fundamental para

la vida emocional de los residentes.

Por otro lado, algunos/as trabajadores/as adoptan en ocasiones un enfoque de
normalizacién y apoyo, aunque este puede variar dependiendo del grado de

expresion afectivo-sexual.

"Me ha venido a pedir dénde puedo tener un momento intimo con mi pareja y
se les ha favorecido un momento intimo con su pareja y no publicandolo en la

residencia. Sencillamente se ha favorecido y punto.” (04B01)

El testimonio refleja una experiencia en la que se gestiond de forma respetuosa
y discreta el deseo de un residente de tener “un momento intimo” con su pareja
dentro de la residencia. El/la entrevistado/a menciona que, en lugar de hacer publica
la situacién o exponerla, simplemente se proporcioné un espacio privado para que

la pareja pudiera disfrutar de su intimidad.

“"En el caso de consentida o individual, pues naturalidad. Yo creo que la gente
qgue trabajamos en este sector, lo asumimos con naturalidad, no hay condicién

antes ni limitaciones.” (03G02)

El/la participante subraya que quienes trabajan en este sector suelen abordar con
naturalidad la sexualidad consentida e individual, sin imponer limitaciones

innecesarias.

6.1.4 Peticiones/ demandas de los residentes en relacion con el afecto-

sexual.

En primer lugar, de todas las personas entrevistadas, 13 sefialaron que no han
recibido solicitudes relacionadas con la vida afectivo-sexual de los residentes. Sin
embargo, algunos mencionaron haber presenciado situaciones de acercamientos,

tocamientos u otras expresiones de afectividad.

"Eso no, la verdad que hasta ese punto no. Ha sido mas situaciones que me he
encontrado yo un poco sin pretenderlo, pero no, no me ha venido nadie
directamente a hablar sobre ello. Yo creo que también se sienten cohibidos, que

diran esto igual no se entiende o tengo un comentario un poco sobre este tema y
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la gente me dice, pero chica que estas hablando. Yo creo que se sienten cohibidos,

pero a mi por lo menos no me ha venido nadie.” (04V02)

El/la trabajador/a sugiere que la ausencia de solicitudes directas no
necesariamente indica que no existan necesidades, sino que las personas mayores

se sienten cohibidas.

En segundo lugar, también se encuentran profesionales que han recibido
peticiones relacionadas con la vida afectivo-sexual de las personas mayores

institucionalizadas.

"Si, mira, era un paciente, yo creo que tendria los 95 y era super activo, de
hecho, nos relataba como se sentaba en el poyete de su pueblo a ver pasar a las
chicas y a decirles piropos bonitos, porque necesitaba que todavia la gente se le
acercase. Era un poco lapa, o sea, en cuanto te acercas a él intentaba sobarte lo

que podia entonces bueno, eso me chocé mucho y a veces me hizo sentir también
incomoda. Yo lo freno y dejo que toque zona con la que yo si que estoy comoda, o
sea, que me toque las manos, por ejemplo, porque veo que efectivamente hay
una necesidad que no voy a satisfacer y por lo tanto digamos que la derivo,
intento reconducir.” (04A02)

En la cita proporcionada, el/la profesional relata el caso de un residente de 95
anos que mostraba una actitud persistente hacia el contacto fisico y verbal, reflejo
de su necesidad de conexidn y validacién afectiva. La persona entrevistada reconoce
estas necesidades, pero también describe que estas conductas del residente a veces
le hacian sentir incomoda. El/la trabajador/a abordada estas conductas
estableciendo limites, al mismo tiempo que reconduce y valida la necesidad

emocional detras de ellas.

6.1.5 Preocupaciones de los trabajadores.

En el andlisis de las entrevistas realizadas, se observaron diversas perspectivas
en relacién con la sexualidad de los residentes. Algunos/as participantes en el
estudio expresaron no tener ninguna preocupacién al respecto, ya sea porque nunca

se lo habian planteado o porque simplemente respondieron “No.”

Otros profesionales reconocieron que no sabian como actuar frente a situaciones

relacionadas con la sexualidad de los/as residentes, tengan o no deterioro cognitivo.
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"Ante alteraciones conductuales se sienten perdidos, les faltan herramientas
para poder afrontarlo. Yo creo que se le junta a él no sé, me estoy sintiendo
violenta, no sé como pararle los pies porque no sé si lo esta haciendo desde un
deterioro cognitivo o si lo esta haciendo desde que tiene mucha jeta, entonces ahi
yo creo que la preocupacion sobre todo es: équé tengo que hacer? para
protegerme a mi mismo y que sea lo correcto por decir de alguna manera. Y si no
tuviera deterioro cognitivo, yo creo que la preocupacion seria: élo tenemos que

permitir o no lo tenemos que permitir?” (04M02).

En este testimonio, el/la entrevistado/a pone de manifiesto las dificultades y
dilemas éticos que enfrentan el personal al gestionar alteraciones conductuales
relacionadas con la sexualidad en las residencias. El discurso resalta la falta de
herramientas y protocolos claros que permitan a los/as trabajadores/as abordar

estas situaciones con seguridad vy criterio profesional.

Asimismo, otras preocupaciones que se pueden observar estan relacionas con los
conflictos que la vida afectivo-sexual pueda generar entre los familiares de los
residentes. Ademads, se observa una inquietud en relacidn con la diversidad de
culturas de los trabajadores que puede influir en la forma en la que se gestiona de

la sexualidad en la residencia.

"A que se generen quejas por parte de los familiares de los abuelos, o sea, no
es otra cosa, sabes, a que venga la familia y vea al abuelo o a la abuela X con otro
residente en actitudes que no les guste, o sea, no es otra, porque lo consideran

también tabu o porque creen que le estarian ofendiendo al otro familiar.” (03V02)

En este extracto, la preocupacién gira en torno a las reacciones de los familiares
al observar comportamientos afectivos-sexuales entre los residentes. El /la
participante identifica como los tabues sociales o las ideas preconcebidas sobre la
sexualidad en la vejez influyen en el rechazo de esas situaciones, percibiéndolas

como “ofensivas” hacia otro familiar o hacia el mismo residente.
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6.2 Normas, politicas y organizacion institucional respecto a la sexualidad
de las personas mayores.

6.2.1 Normas en torno a la sexualidad del adulto mayor.

Mayoritariamente los/as profesionales entrevistados/as expusieron que no habia
ninguna norma o programa en la residencia en torno a la sexualidad de sus

residentes; una minoritaria parte, no sabia si existia dicha regulacion.

"Una norma explicita no hay, pero, sobre todo en el caso de conductas de
desinhibicion, evidentemente no existen las fotografias, la exposicion, el uso de
nombre. Hay una ley de proteccion de datos para este tipo de cosas cuando
sucede algun incidente de este tipo se notifica a su familia para que tenga en
cuenta como lo esta manejando, sin revelar esa informacion al resto de usuarios,
de hecho, los familiares no tienen permitido estar en las salas de convivencia
precisamente para salvaguardar el pudor, la integridad y la privacidad del
residente. Esta es su casa y entonces hay que respetar, y los familiares entienden
que ellos vienen de visita, ellos tienen la libertad de moverse por su sala de
convivencia como ellos consideran pertinente y son los externos los que tienen que
limitar un poco la interaccion. Cuando existe un momento dificil de reconduccion,
se pide al familiar, dependiendo de cdmo lo vemos, o que nos ayude o que
simplemente pare de visitar hasta que logremos reproducirlo. Si reconocemos que
desatan en el residente esta conducta intentamos a través de las terapeutas
reconducir el estimulo y cambiarlo para que él pueda o ella pueda manejarlo de la
mejor forma posible. Y con respecto a cuando te verbalizan tienen total libertad de

poder decir me gusta esto, no me gusta aquello...” (03R02)

El testimonio de 03R02 detalla que, aungque no exista una normativa especifica
sobre la sexualidad, si se aplican un conjunto de principios, como la proteccién de
la privacidad y el pudor, reflejados en la Ley de Proteccién de Datos. Ademas, se
indica, que, en casos de desinhibicion por parte del adulto mayor, se toman medidas
para reorientar el comportamiento, lo que puede incluir el apoyo de familiares y la
intervencidon de terapeutas, también destacando que los/as residentes siempre

tienen libertad de expresidn de sus preferencias.

“"Entorno a la sexualidad de manera especifica no tenemos hecha creo que

ninguna norma, lo que si es el sentido comun. Utilizamos el sentido comun y al
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final pues la norma del respeto, o sea, igual que en la calle, lo mismo que no se

permitiria en la calle, pues no te lo vamos a permitir aqui, sin mas.” (04N02)

Por ultimo, este/a trabajador/a enfatiza que, en el contexto de la sexualidad, no
existe una normativa en el centro, pero se recurre al sentido comdn como principio

orientador y el respeto.

6.2.2 Politicas que afecte libertad de expresion afectivo sexual

En general, los/as trabajadores/as de las residencias responden que no existe
una politica especifica que limite la libertad de los residentes para la expresion de
su sexualidad. Sin embargo, se observa en algunos casos que, aunque no hay una
politica en concreto, hay otros factores que influir en la expresion afectiva del adulto

mayor institucionalizado.

"No hay ninguna politica tal cual, pero lo que te he dicho desde el principio, las
familias son las que mas marcan, si no estan de acuerdo con ti te dan la orden de
qgue tu no debes permitir en el centro ese comportamiento y ahi, aunque tu no
estés de acuerdo y aunque el propio residente decida qué es lo que quiere, ahi
estas atada de pies y manos. Entonces intentas hacer una reunién entre familiares
entre el residente y ponerte un poco de parte del residente, decir a ver que es que
no van a hacer aqui nada, sino simplemente lo que buscan es un trato de
compafiia, pues una relacion que vaya un poquito mas el sentirse, pues mas
especial para otra persona, pero normalmente cuesta mucho asumirlo a las
familias cuesta muchisimo y las familias deciden. Porque una vez mas se ve que
anulamos derechos. Y eso si que esta en contra de los derechos humanos.”
(01NO02)

El fragmento anterior explica que las familias, al no estar de acuerdo con ciertas
conductas, pueden ejercer presidn sobre los profesionales, limitando asi el derecho
del residente a decidir sobre sus propias relaciones. Este fendmeno refleja una lucha
por el poder en la toma de decisiones, donde los derechos de los residentes pueden
verse comprometidos en favor de las expectativas familiares. El/la entrevistado/a

enfatiza que esto puede considerarse una violacion de los derechos humanos.

"No, a ver algo tan especifico, no. Al final lo que si que seria mas a nivel de
organizacion, pues el que... pues quieran estar solos en la habitacion y por los

propios ritmos del centro no puedan estar o que quieran dormir juntos y que no se
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pueda dar porque el equipamiento es el que es. Seria mas barreras estructurales o
funcionales que igual que haya una normativa o un protocolo que realmente lo
prohiba. Es verdad que aqui también tenemos el obstaculo de la familia, que es un
poco lo que te venia explicando, que al final la familia muchas veces dice no, no,
no, no, €so no, €so no e€so no, porque es algo anormal para ellos porque al final
pues su madre tiene que estar con su padre, entonces todo lo que se salga de eso

para ellos no, no hay cabida.” (03N02)

Esta entrevista introduce el concepto de barreras estructurales o funcionales que
impiden que los residentes tengan libertad de estar juntos. Aunque se reconoce que
no hay una normativa que prohiba estas interacciones, el/la profesional se muestra
consciente de las limitaciones. Ademas, el/la entrevistado/a menciona la resistencia
de las familias a aceptar relaciones de sus mayores institucionalizados debido a sus
expectativas tradicionales, lo que refuerza la idea de que el concepto de
“normalidad” en entorno a la sexualidad puede ser un impacto para el bienestar de

los residentes.

6.2.3 Organizacion: tiempos, espacios y privacidad.

Respecto a los tiempos, todas las residencias mencionan que tienen unos horarios

establecidos para hora de levantar, comidas, siesta y dormir.

"Depende aqui tenemos, vamos de residentes que estan en esta planta, pueden
moverse por la residencia a la hora que ellos estimen pertinente como ellos
quieran, pueden subir a su habitacion todas las veces que quieran estar solos.
Tenemos pacientes con nivel de dependencia o con grado de dependencia para
todas las actividades basicas de la vida diaria, estos pacientes experimentan una
menor sensacion o menor ganas de estar aislado en sus habitaciones, de hecho, te
piden que no les dejes solo porque lo que quieren es afecto. Y tenemos los
grandes, los que necesitan dependencia total de un personal para que ya en ese
caso el nivel de deterioro es tal que ameritan cuidados de enfermeria tal. Ellos
tienen regulado las horas de levantar, las horas del acostado, la convivencia en
sala y todo en sala es cerrado, es decir, nadie puede venir a entrar ningun
externo. Luego hay horarios de visita estipulados donde pueden ir a sus
habitaciones, si son habitaciones privadas estan el tiempo que quieran y quiera el
familiar hasta que termina su hora de visita. Y cuando son compartidas

dependiendo de... solemos, poner mujeres con mujeres y hombres con hombres no
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existe las habitaciones obviamente a menos que sean familia o sean pareja.”
(03R02)

Este fragmento describe la flexibilidad que tienen algunos residentes para
moverse por la residencia, indicando que pueden acceder a sus habitaciones cuando
lo deseen. Esta libertad es especialmente relevante para aquellos con menor grado
de dependencia, quienes buscan compafia y afecto, lo que sugiere que el entorno
debe adaptarse a las necesidades emocionales de los residentes, no solo a sus
necesidades fisicas. La afirmacion de que algunos residentes prefieren no estar solos
resalta la importancia de la intervencién social y del apoyo emocional en su bienestar

general.

Asimismo, los residentes con dependencia total, quienes requieren de cuidados
constantes tienen una rutina mas estructurada y regulada. Las pautas sobre horario
de levantamiento y convivencia en areas comunes reflejan una gestién del entorno
gue busca garantizar la seguridad y el bienestar de los residentes. La restriccidon de
acceso a estas areas para externos y la regulacion de las visitas también enfatizan
la necesidad de un control que protege la privacidad y la intimidad de los residentes.
Por ultimo, también en este caso se observa una politica de género en la asignacion
de las habitaciones, priorizando agrupar en las habitaciones a mujeres con mujeres

y hombres con hombres, a menos que sean familiares o parejas.

En relacion con los espacios, los/a entrevistados/as mencionan que garantizar la
privacidad resulta mas complicado cuando se comparte habitacién, especialmente

dado que la mayoria son habitaciones dobles.

"Las habitaciones son compartidas, entonces me imagino que primero sera
mirar, porque hay gente que no sube a la habitacion en todo el dia entonces, en el
caso de tu compartir habitacion con esa persona, si sabes que no va a venir, pues

tienes como via libre esas horas que no va a estar en la habitaciéon. Luego cada
uno tiene su llave, se puede cerrar, pero yo creo que lo mas sencillo para evitar
sustos, sorpresas indeseadas es hablar en este caso con el director y que se

facilite ese espacio de privacidad.” (04V02)

El testimonio de 04V02 aborda la dinamica de las habitaciones compartidas y
como esta situacién impacta la privacidad de los residentes. El hecho de que cada
residente pueda utilizar su llave y pueda cerrar la puerta es un aspecto positivo que
proporciona un sentido de control sobre su entorno. Asimismo, declara que, desde
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su punto de vista, se tendria que notificar al director para que les facilite un espacio
y asi evitarse “sustos” y “sorpresas”. En esta misma linea, pero con acentos

distintos, se han pronunciado otros/as profesionales entrevistados/as.

Por otra parte, en lo que respecta a la privacidad, nos encontramos con
situaciones en las que se toca la puerta antes de entrar y hay un aviso pero también
con situaciones en las que se entra directamente teniendo en cuenta solo los

cuidados que se le va a realizar a la persona.

"Sabemos que es un tema que parte de que sea dependiente a nivel de unos
cuidados basicos, es que tu privacidad va a estar limitada porque siempre va a
estar una persona atenta a que necesites ir al bafio, a que te tengan que
cambiar... A no ser que una persona esté a nivel cognitivo perfecto necesita y
quiera algo de privacidad pues se le respetaria normalmente. Tu entras a su
habitacién y pecamos de que muchas personas no tienen privacidad. Yo tengo que
ir a buscar a una persona a mi habitacion que es su casa y partiendo de una base
de que casi siempre esas puertas estan abiertas, no vamos a preguntar si
podemos entrar, directamente entramos, pero porque nos centramos en los
cuidados y para para dar cuidado asistencial, pues tienes que entrar muchas
veces, pues le tienes que quitar las sabanas de la cama, etcétera, entonces eso no

lo respetamos luego.” (01A01)

En esta cita se aborda la compleja relacion entre dependencia, cuidado vy
privacidad. Se establece que, debido a la naturaleza de los cuidados basicos que
requieren los residentes, su privacidad se ve significativamente limitada. Se
menciona que, a pesar de que el hogar del residente deberia ser un lugar de respeto
y privacidad, la realidad es que las puertas a menudo estan abiertas y los cuidadores
entran sin solicitar permiso, priorizando las necesidades asistenciales sobre el
respeto a la intimidad del residente. Por otro lado, con los adultos mayores que
tienen un buen nivel cognitivo se puede respetar mas facilmente su deseo de

privacidad.
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6.3 Mitos, tabues y actitudes poco favorables sobre la sexualidad en la

vejez.

6.3.1 Actitudes poco favorables y/o tabues

En este apartado se exponen las evidencias recogidas a propdsito de actitudes
poco favorables o tabues tanto por parte de las familias de los/as mayores

institucionalizados/as como de los/as trabajadores/as de las residencias.

En primer lugar, una minoria de entrevistados/as indica que no existen tabues ni

actitudes negativas, siendo en general sus respuestas resumidas en un simple “No”.

En segundo lugar, se registraron mas respuestas relacionadas con los
trabajadores y los propios residentes, aunque el mayor porcentaje de participantes

sefialo que quienes muestran mas tabules y/o mitos son las familias.

"Tanto en las personas que viven aqui como en trabajadores, o sea, cuando te
digo que estabamos como clasificando que teniamos en esta residencia y que no
respecto a la sexualidad, cuando llegaban las respuestas de sexualidad era como

esto quitalo del medio, esto pa que y, ademas, o sea hay como rechazo a que esto
se diese, Pero era mas bien, es verdad que es un rechazo a arreglar, a formalizar,
a tener que hacer protocolos al respecto. No a que no se den porque cuando se
den porque cuando se dan han actuado normalizando o hablando del tema como
de forma mas jocosa, pero se ha dado y no han puesto el grito en el cielo.
Entonces creo que es mas un rechazo a normalizar, pero si que por ejemplo en los
usuarios, si que hay como anda chica, ya estas otra vez con lo mismo, pero si ya
con la edad que tenemos, pero a donde va esta o cuando se oyen noticias, de que

el matrimonio, por ejemplo, que sea, épero a donde va esta hora?” (04A02)

El/la profesional en este extracto indica que tanto los/as mismo/as residentes y
como los/as trabajadores/as tienen tabues. Por un lado, la persona muestra un
rechazo inicial hacia la idea de abordar la sexualidad de manera formal,
reglamentada o protocolizada, lo que evidencia cierta incomodidad con
institucionalizar este aspecto de la vida de los/as residentes. Sin embargo, esta
actitud no implica una oposicion absoluta a la existencia de manifestaciones
sexuales, ya que cuando ocurren, estas se gestionan de manera natural. Po otro
lado, los residentes pueden mostrar actitudes de desdén o incredulidad hacia el tema
de la sexualidad, lo que refleja una posible internalizacién de estereotipos sobre la
sexualidad en la vejez.

33



"Si, es un tema tabu por lo que hablamos, todo el mundo tiene padres tiene o
ha tenido y la mayoria creo que nos costaria ver a nuestros padres con otras
personas que no son nuestras madres. Entonces si ese familiar no consiente que
su padre o su madre tenga otra relacion afectiva o sexual con otra persona,
nosotros tenemos que cortar y es un tema de lo que no dejamos de hablar, lo
evitamos, o sea, si hay que mover a una persona para que no tenga esa relacion
porque la familia asi lo quiere pues lo tenemos que hacer y en el momento en que
suerte o por desgracia, tenemos esa capacidad de trasladar a una persona a otra
planta o moverlo a otro centro para evitar eso, pero porque lo que diga la familia.
Entonces es que mas que lo que nosotros pensemos es la a lo que estamos

limitados que sea a lo que quiera la familia.” (01A01)

Este testimonio evidencia como las relaciones afectivas sexuales de los residentes
estan condicionadas por las influencias de sus familias. El/la participante identifica
la sexualidad como un tema tabu, vinculado a la dificultad emocional y cultural de
aceptar que los adultos mayores, especialmente los padres, puedan entablar nuevas
relaciones fuera del contexto familiar. Esta actitud refleja la tensién entre las
necesidades emocionales de los residentes y las expectativas de sus familias.
Asimismo, ante la oposicidn de los familiares, el personal del centro se ve obligado

a intervenir para evitar esas relaciones.

6.3.2 Mitos y estereotipos mas comunes

Existen varios mitos y estereotipos en relacion con la sexualidad de las personas
mayores, pero el que mas se repite es que los adultos mayores pierden el deseo

sexual y que en cada caso tienen mas interés sexual los hombres que las mujeres.

"Que la gente mayor no tiene sexualidad, que no tienen casi como derecho a
ello, que si lo piden es practicamente unos salidos. No se normaliza, yo creo que
es eso, sobre todo.” (04Vv02)

El/la participante detecta claramente uno de aquellos mitos mas comunes sobre
la sexualidad en personas mayores, la creencia de que los adultos mayores no tiene
interés sexual o que no deberian expresar necesidades sexuales. Este mito perpetua

la idea de que la sexualidad esta limitada a una etapa de la vida.

"Que no se puede enamorar, que ¢cOmo se van a enamorar si son viudos o son
divorciados? ese tipo de comentarios, por ejemplo. Que una persona con deterioro
cognitivo realmente no se puede enamorar o que no puede consentir una relacion
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0 ya sea sexual o no sexual, entiéndeme, afectiva. Muchas veces pues esa
autoexploracion, masturbacion parece ser que siempre va ligada a una
consecuencia del deterioro cognitivo cuando no es asi, al final es una practica
normal que se hace a lo largo de ciclo vital, pero yo siempre pienso que para la
sociedad el pasar los 60-65 anos es como entrar por una puerta en la que es todo
distinto, todo prohibiciones y todo limitaciones. Eso serian un poco los mitos que
mas veo, pero también muy unido a la sexualidad, pues a esa autoestima, a ese
atractivo, el sentirte guapa... hay mucha gente que considera que bueno, pues ya
€s una persona mayor y encima estas en una residencia, ¢para qué te vas a
peinar?, épara qué te vas a maquillar?, épara qué te vas a poner la ropa que tu
quieres? es que esta es una residencia no vas a salir de ahi. Entonces, ya
solamente pues si ya nos movemos en ese circulo de que épara qué te vas a sentir
guapa o guapo? épara qué te vas a arreglar? claro, pues ya lo de la sexualidad es

que se quedaria nada en ese sentido.” (03N02)

En este extracto se abordan multiples mitos y prejuicios relacionados con la
sexualidad y afectividad en las personas mayores, asi como el tema de las
limitaciones sociales impuestas sobre su autonomia y autoestima. Uno de los mitos
es que las personas mayores no pueden enamorarse, especialmente si son viudas,

divorciadas o tienen deterioro cognitivo.

Otro mito relacionado con las personar que tienen algun tipo de deterior cognitivo
€S que se asocia una practica como la masturbacién con el deterioro cognitivo,
cuando en realidad es una conducta normal en cualquier etapa de la vida. Este

perjuicio refuerza un visdn patologizante de la sexualidad en la vejez.

Por ultimo, se menciona como se desincentiva a las personas mayores a
arreglarse o sentirse guapos/as, reforzando una imagen de inutilidad y desinterés

hacia su bienestar.

"Si esta medicado no va a tener erecciones, eso no es asi depende de la
medicacion, hay muchas medicaciones antipsicdticas que vienen cierto, no va a
tener erecciones, pero eso no es asi, tengo un paciente super medicado que
todavia mantiene erecciones, entonces claro, todo el mundo pone en una misma
ecuacion, si lo medicas ya no va a tener ese deseo. Es mentira, no puedes
suprimirlo, la Unica manera de suprimirlo es que lo castren quimicamente y ya eso

es otra historia. Otra de las cosas es: si no hablas de ello, él lo va a olvidar; o
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como tiene demencia, no se acordara de eso. Es mentira, mientras mas perdemos
nuestra cognicion nuestros instintos afloran, es lo mas basico de una persona.
Entonces para los familiares es, si no hablas de ello no existe y eso no es asi.”
(03R02)

En la cita anterior, uno de los mitos que aborda el/la profesional entrevistado/a la
creencia de que, si una persona esta medicada, especialmente con antipsicoticos,
perderd completamente su deseo sexual o no podrd tener erecciones. El/La
entrevistado/a refuerza que este no es el caso, ya que, aunque algunos
medicamentos puedan influir en la funcién sexual, no todos los pacientes se ven
afectados de la misma manera. Asimismo, refuta el mito de que, si no se habla de
sexualidad en personas con demencia, esta desaparecera. Al contrario, asegura que,
mientras mas se pierda cognicion, los instintos basicos, como el deseo sexual,
pueden aflorar mas intensamente, pues siguen siendo parte integral de la vida de

las personas mayores.

6.3.3 Impacto de tabues y estereotipos en la atencion de residente.

En general, los/las entrevistados/as consideran que lo estereotipos y tabues
pueden perjudicar la atencién a los residentes, ya que éstos llevan a no permitir
cubrir sus necesidades de manera integral. A su vez, otros/as empleados/as
expresan que estos factores no afectan en la atencién que se les proporciona a

los/as residentes.

"Al final no se esta cubriendo una necesidad que ellos estan reflejando, pues
debido a eso, a la cultura que han tenido desde siempre y todos los mitos que
comentas y tabues. Es verdad que, si tienen esa necesidad como hemos dicho

antes, ni siquiera la expresion, o sea, porque no por vergienza porque nunca lo
han hecho entonces para ellos es estar pidiéndoles de una cosa que necesitan.”
(03A02)

El/la participante en el estudio expone como la cultura y los mitos prevalentes
sobre la sexualidad en las personas mayores contribuyen a que no se cubran sus
necesidades emocionales y sexuales. Muchas veces los residentes no tienen
oportunidad de expresar sus deseos o incluso de reconocerlos como necesidades
legitimas. El punto clave aqui es como la vergienza y la falta de experiencia en
expresar el deseo sexual, debido a una vida donde no se hablaba de la sexualidad,

dificulta que los residentes se sientan comodos al pedir lo que necesiten.
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"Creo que a la hora de atender no sé, yo creo que tampoco afecta mucho,
porque puedes pensar esta mas salido tal, pero te hace gracia. Infantilizando, no
dando importancia. Los estereotipos y prejuicios en el sexo en personas mayores

van muy lijados al edadismo, si hay una conducta edadista por parte del

trabajador, va a ser en cara al sexo, va a ser cara cuando no quieren comer algo y
va a ser en muchos ambitos, no solo en este, el sexo al final es otra conducta mas
qgue puede ser estereotipada. Entonces si hay estereotipo y afecta, pues al final es,
pues esa persona sera mala trabajadora porque no tendra en cuenta las
necesidades o no intentara resolver las necesidades de esta persona porque al
final, podemos darle mil vueltas y tal y si podemos encontrar una solucion, épor

qgué no? pero para eso, debemos tener en cuenta a la persona.

Y los tabues que puedan tener los familiares afectaria, ya no en los
trabajadores, afectaria en la en la persona, a todos nos afecta asi nuestros padres
0 seres queridos, nos dicen algo, te sientes culpable de hacer algo. La

culpabilizacion tu imaginate, es asi.” (04N02)

El/la profesional sefiala que los estereotipos y prejuicios sobre la salud sexual de
las personas mayores estan fuertemente ligados al edadismo. Sugiere también que,
si un trabajador tiene una actitud edadista, esto afectaria también su enfoque hacia
la sexualidad de los/as residentes, reduciendo su capacidad para atender de manera
adecuada sus necesidades. El/la entrevistado/a destaca que el sexo debe ser
considerado como cualquier otra necesidad, y que, si existe una solucidn, ésta debe
ser buscada sin prejuicios. Asimismo, los tabues familiares tienen un impacto directo
en la persona mayor, ya que las expectativas de los familiares pueden generar

culpabilidad y verglenza en el residente.

6.4 Formacion y recursos.
6.4.1 Formacion ofertada a los/as trabajadores/as de las residencias

En dos de las residencias en las que se ha realizado el estudio, no se ofrece ningln
programa ni formacién especifica a los/as trabajadores/as sobre la sexualidad de las
personas mayores, aunque en una de ellas tiene previsto implementar pildoras
informativas en el futuro. En otras dos residencias se aborda el tema del enfoque
de Atencién Centrada en la Persona, que incluye un apartado sobre sexualidad,

aunque no todos/as los/as profesionales no estan al tanto de esta informacion.
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Asimismo, una de las instituciones ya cuenta con la realizacién de una pildora

informativa sobre como actuar ante comportamientos de desinhibicidn.

"Que abarque la relacion la sexualidad de manera especifica, no. Si que
tenemos una formacioén al inicio cuando empiezas a trabajar, que es una formacion
de introduccidn a la atencidon central a la persona. En la atenciéon de centrar a
persona hay unos pilares basicos, la autonomia y la dignidad de la persona son
unos de ellos. Bueno, de hecho, la base de la atencion centrada de la persona es
la dignidad, entonces ahi ya va implicito el tema de la sexualidad, porque el
respeto esta alli, sexualidad como tal no, pero creo que si hablamos de sexualidad
en ese sentido amplio de la palabra ya va implicito ahi, en la introduccién a la
ACP.” (04N02)

El/la testigo sefiala que no hay una formacion dedicada exclusivamente a la
sexualidad de personas mayores; ésta se considera de manera indirecta dentro de
los pilares fundamentales de la Atencion Centrada en la Persona (ACP), como son la

autonomia y la dignidad de la persona.

"Sobre la sexualidad especificamente, no; sobre el manejo conductual en
paciente con demencia, si; y se toca en la esfera de desinhibicion pero como un
problema, no como natural, no existe un programa de como es la sexualidad
normal del adulto mayor o del anciano, sino cdmo manejar cuando la conducta es
anormal. Basicamente creo que por ahi han enfocado los esfuerzos de los manejos
porque creo que es lo mas llamativo y lo que mas alerta a todo el mundo pero que

haya una formacién no existe.” (03R02)

En este fragmento, la persona entrevistada subraya que es en la residencia en la
que trabaja no existe un programa especifico sobre la sexualidad de los/as
residentes, pero si que tienen una formacién sobre la gestién de conductas de
desinhibicion.

"No, y tampoco creo que se necesite, ¢Por qué? Porque vuelvo a lo mismo que te
comento la anterior, es que es un centro residencial en el que nuestra mayoria de
los pacientes son o cuidados paliativos o pacientes con deterioro cognitivo y
evidentemente el tipo de paciente que nosotros tenemos aqui hace que la relacion,
ese afecto sexual sean nulas. En el caso de que es un centro residencial entendiendo
gue nuestros pacientes son mayores de 85 anos incluso tenemos pacientes mayores
de 100 afos entendiendo que la mayoria si no todos tienen algun deterioro cognitivo
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o deterioro cognitivo de moderado severo, entendiendo de que esto afecta mucho
la capacidad de decision, entonces no se les puede obligar a nada, pues, o sea, pero
creo que el centro de residencial con el tipo de pacientes que tenemos ahora mismo
y hace afnos no aplica mucho, pues, o sea, algo sobre la sexualidad porque no vas
a encontrar o vas a encontrar muy poco.” (01R01)

En esta cita, el/la testigo plantea una perspectiva que minimiza la relevancia de
abordar la sexualidad en el contexto de un centro residencial para personas
mayores, argumenta que las caracteristicas de los/as residentes, principalmente
adultos mayores de 85 anos con deterioro cognitivo moderado o severo, hace que
la expresion de la sexualidad sea casi inexistente y, por lo tanto, no se necesita este

aspecto en la atencién proporcionada en la institucion.

6.4.2 Factores

A los/as profesionales se les pregunté también qué factores consideran necesarios

para involucrase en la mejora de la calidad de vida afectivo-sexual de los residentes.

"El bienestar de la persona, sobre todo. Si algun residente me viene pidiendo
imaginate, un espacio y tal, claro que me involucraria. Primero, esa persona que
viene a hablarte tiene que tener mucha confianza contigo, esa confianza la vas a
encontrar sobre todo conociendo su historia de vida, dandole margen y claro que

si esta bien cognitivamente me involucraria. Si estaba mal cognitivamente

investigaria un poco el por qué, con quién y estas cosas.” (04N02)

En este extracto se manifiesta que la prioridad es el bienestar del adulto mayor,
lo que refleja un enfoque centrado en el individuo y sus necesidades especificas. La
disposicién a involucrarse cuando un residente solicita un espacio para ejercer su
sexualidad detona un compromiso con el respeto a su autonomia y un
reconocimiento de su derecho a una vida sexual activa en el contexto residencial.
Asimismo, subraya la importancia de la confianza en la relacion entre el profesional

y el residente, como un elemento fundamental para abordar este tipo de situaciones.

Por ultimo, expone que en los casos con personas que tienen deterior cognitivo,
se tienen que analizar las circunstancias y las relaciones implicadas antes de tomar

una decision.

“Nos ayudaria mucho su trayectoria en este sentido y su historia. Pero claro, ni

ellos te lo van a contar porque primero los que no tienen deterioro cognitivo esta
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el tabu de la verglenza y los clientes de cognitivo, te lo tiene que contar la familia,
qgue no lo va a contar por lo mismo, por los tabus y las vergiienzas que ocasiona y

que a lo mejor no la conocen, probablemente no la conozcan.

Yo estoy convencida de que vienen mucha gente con una condicion sexual no

clara o que no la expresan porque estan cohibidos.” (03G02)

La persona entrevistada pone de relieve las barreas culturales y emocionales que
dificultan el abordaje de la salud sexual de las personas mayores institucionalizadas.
Sus palabras dejan claro que seria de gran ayuda conocer la trayectoria e historia
de vida del adulto mayor para comprender y respetar sus decisiones, para identificar
dos obstaculos que son los tabues y la verglienza. Por otra parte, el/la profesional
menciona su convencién sobre la presencia de residentes con orientaciones sexuales

no expresada.

6.4.3 Recursos

En relacidon con los recursos considerados necesarios para fomentar la salud
sexual del adulto mayor, un gran porcentaje de las personas entrevistadas destacd
la importancia de la educacién, la formacién y la informacién, ademas de espacios
adecuados que favorezcan la expresion del lado afectivo-sexual de los/as residentes.
No obstante, una minoritaria expresd que esto no lo veia necesario o estimaba que

se debia evitar que los residentes ejercieran su sexualidad.

"Yo creo que si, sobre todo una formacion ya no, a través de pildoras formativas
que al final siento que es un poco dar respuesta a una necesidad muy inmediata,
pero que tampoco entras en profundidad. Creo que para hablar de sexualidad nos
tiene que dar tiempo a reflexionar, a pensar... a cdmo nosotros la entendemos, como

es posible que la entiendan otras personas y como la tendriamos que entender.

Entonces si que creo que para eso es necesaria formacion con mas detalle, ya
no solo desde la residencias o desde los propios recursos, sino que sea un tema
que se vaya introduciendo en los grados medios, en los certificados de
profesionalidad, incluso en el Master de Gerontologia... que sea algo que no
solamente se quede en el equipo técnico, pues en psicdlogos, trabajadores
sociales, etcétera... que al final es posible que esto lo hayamos trabajado mas, sino
que realmente llegue a esa estructura operativa que serian los auxiliares, los

gerocultores, que al final son los que estan las 24 horas del dia. Entonces, yo creo
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que sobre todo seria la formacion, eliminar mitos de vejez, sexualidad y
sexualidad en la vejez y hacer también un trabajo de difusién y promocion a nivel
de sociedad-comunidad porque ya se ha visto que cuando la comunidad o la
sociedad nos empefiamos en que algo cada vez se trabaje mas, al final se trabaja
a nivel de Administraciones Publicas, recursos etc, ha pasado con la soledad, ha
pasado con el empoderamiento de las mujeres, entonces si que es verdad que es
algo que habria que saltar a la palestra publica o a la palestra de la comunidad”
(04N02)

Para finalizar, en esta ultima cita, la persona entrevistada enfatiza la necesidad
de una formacidén profunda y continua sobre la sexualidad en la vejez, que vaya mas
alld de soluciones rapidas o superficiales, como las pildoras formativas. Justo a esto,
el/la profesional destaca que los auxiliares y gerocultores, quienes esta en contacto
diario con los residentes, deben ser incluidos en la capacitacion. Ademas, aboga por
integrar este tema en la formacién desde niveles basicos hasta programas de

especializacion en gerontologia.

Ademads, en este fragmento se resalta la importancia de eliminar mitos y
prejuicios sobre la sexualidad en la vejez y se propone realizar un trabajo de
sensibilizacion a nivel social y comunitario, comparando estas necesidades con otras
problematicas sociales que han sido exitosamente visibilizadas; en resumen, la
persona entrevistada defiende un enfoque integral que respete y valore la
sexualidad de las personas mayores, tanto en el colectivo de los/as profesionales

como en la sociedad en general.

7. DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

En secciones anteriores del presente Trabajo se ha visto que, a la luz de lo que
indica la literatura disponible (véase en el punto 2.REVISION DE LA LITERATURA.),
las principales posturas relativas a las interpretaciones de la sexualidad de las
personas mayores es que enfrentan prejuicios sociales que tienden a desexualizar
esta etapa de la vida, limitando la expresién de deseo afectivo-sexual. En el caso
especifico de los adultos mayores institucionalizados, se identifica que, en entornos
como residencias para personas mayores, la sexualidad suele ser ignorada o
reprimida. Esto se debe a factores como la falta de privacidad, normativas

restrictivas y actitudes negativas de profesionales y familias. Aunque algunos
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profesionales muestran aceptacién, persisten barreras estructurales y culturales y

falta de formacion para abordar este aspecto adecuadamente.

Todo ello impulsé a formular una serie de preguntas de investigacion. La primera
pregunta (P1), se centra en explorar el nivel de atencién que se presta a la vida
afectivo-sexual de las personas mayores en las residencias de Zaragoza. Podemos
afirmar que, con base en los resultados obtenidos de las entrevistas realizadas, a
esta pregunta de investigacién se puede responder de la forma expuestas a

continuacion:

P1. La vida afectiva-sexual de los adultos mayores en las residencias de Zaragoza
recibe escasa atencién, y en general, no se tienen en cuenta como parte de la
atencidn integral que reciben los/as residentes. De las entrevistas realizadas,
emergen dos visiones: a) la que reconoce que la sexualidad persiste y se adapta a
las circunstancias del adulto mayor y b) el enfoque que asume que, debido a factores
como la edad avanzada, enfermedades como el deterioro cognitivo o la falta de
pareja, el interés sexual disminuye o desaparece. Estos hallazgos han sido
reconocidos en diversa literatura. Fuente Mansilla et al. (2019), por ejemplo, destaca
que los/as trabajadores/as de las residencias suelen considerar que la sexualidad
no es un aspecto central en la atencidn que ofrecen o que estd fuera de sus
responsabilidades. Por otra parte, también hay profesionales que normalizan y
aceptan la sexualidad de los/as residentes. En contraste, Gilmer et al., (2010)
muestran que, en muchos casos, la expresidn sexual de los adultos mayores ha sido

frecuentemente ignorada o incluso vista como algo problematico.

Las actitudes que predominan en los/as profesionales de las residencias hacia la
salud sexual de los/as residentes tienden a ser negativas, centrandose en minimizar
o anular la expresion afectivo sexual. No obstante, se observan algunas estrategias
mas positivas entre ciertos trabajadores/as. Estos adoptan enfoques como la
redireccidon de conductas, por ejemplo, permitiendo que un residente tome la mano
de un/a trabajador en lugar de que toque una zona mas intima. Otra tactica
empelada es la desviacion del estimulo, especialmente cuando la situacién involucra

a terceros, proponiendo actividades alternativas como dar un paseo.

La segunda pregunta de investigacién (P2) estd encaminada en conocer con que
barreras se encuentran los/as profesionales para poder abordar la sexualidad de las

personas mayores de manera natural.
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P2. El trabajo de campo realizado confirma que los/as trabajadores/as se
encuentran con varias barreras. En primer lugar, coincidiendo con la investigacién
Villar et al., (2014), una de las limitaciones mencionadas en el los resultados de este
estudio es la falta de espacios privados, dado que la mayoria de las residencias
investigadas no cuentan con espacios donde la persona mayor pueda tener
intimidad, ya que generalmente, las habitaciones son compartidas, ya sea por dos
o tres personas. Asimismo, existe una falta de formacion, en el sentido de que las
residencias no ofrecen a sus trabajadores/as un programa sobre la sexualidad-
afectiva de los residentes, que es necesaria en mucho caso, para poder comprender
las necesidades de la persona, mitigar algun juicio de valor y tener herramientas de
actuacién. Por ultimo, otro factor influyente son las familias, que son un de los
pilares fundamentales en la vida de las personas mayores, pero a la vez expresan
muchos tables que perjudican la expresion de la sexualidad de la persona mayor.
En el dar instrucciones al personal sobre cémo abordar la sexualidad del familiar
mayor, la mayoria de las veces, asumen posturas negativas de la sexualidad del
familiar institucionalizado, y esto es aln mas relevante cuando el familiar tiende a

desinhibirse.

En relacidén con la tercera pregunta de investigaciéon (P3), ésta trata de averiguar
como influyen las actitudes y tabues del entorno de las personas mayores a la hora

de recibir un cuidado integral.

(P3). Los resultados incidan que los tables y actitudes negativas afectan
principalmente en el aspecto de no garantizar satisfacer todas las necesidades de
los/as residentes y no favorecer la mejora de su bienestar. En muchos casos, estos
factores invalidan su autonomia y emociones, lo que genera en los adultos mayores
sentimientos de verglienza o culpa. Esta ultima anotacién se reafirma con Prieto
Chincolla, (2006), que sefala que las actitudes culturales tienen mucha influencia
en limitar la sexualidad de las personas mayores, aparte de provocar sentimientos
negativos en ellos/as, y también reprimen el hecho de que expresen sus intereses

sexuales.

Los/as entrevistado/as comentan cuales creen que son prejuicios, estereotipos y
mitos mas relevantes presentes en la sociedad, y que realmente niegan que sea asi

por experiencias que ven en la residencia. que se presenta sobre la sexualidad en
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la vejez es que las personas mayores pierden el interés sexual, esta la figura del

viejo verde, las mujeres presentan menos deseo afectivo-sexual que los hombres...

Por ultimo, la cuarta pregunta de investigacion (P4) se enfoca en conocer con qué
frecuencia o intensidad los/as profesionales tienen alguna preocupacién o dudas

sobre la vida afectivo-sexual de las personas mayores institucionalizadas.

P4. Tras analizar las entrevistas se percibe que la los/as trabajadores les surgen
preocupaciones o dudas cuando se enfrentan a situacion en las que los residentes
expresan su deseo sexual. En ese momento, los/las profesionales no saben cémo
actuar de manera mas adecuada, y esta preocupacidén es mas significativa cuando
uno/a de los residentes tienen deterioro cognitivo. En este mismo sentido se
posicionan, por ejemplo, también Villar et al., (2017), que manifiestan que en el
manejo de la sexualidad de personas con deterioro cognitivo, las respuesta mas
habitual es proteger, o incluso sobreproteger, al residente con esta enfermedad,
ignorando su opinidn y prohibiendo su expresion sexual. Ademas, se reconoce que
los/as profesionales pueden sentirse desbordados al enfrentarse a situaciones
relacionadas con la sexualidad de personas con demencia, Alzheimer u otras

condiciones similares, lo que puede generales emociones negativas.

Recomendaciones

La sexualidad en la vejez es un tema que merece una mayor atencion y
comprension en nuestra sociedad. Es fundamental superar prejuicios sociales que
se tienen arraigados y tratar este aspecto de manera mas integral y respetuosa.
Para lograrlo, es crucial replantear la educacion sexual que se imparte a los jovenes,
tanto en la primaria como en la secundaria, adoptando la perspectiva del curso de
la vida. Actualmente, estos programas suelen repetir contenido y enforcarse
exclusivamente en la juventud, ignorando otras etapas de la vida. Es necesario que
estos programas educativos muestren una vision mas amplia y natural de la
sexualidad, reconociendo que ésta no desaparece con el paso de los anos, sino que,
con la edad, se modifican la formas de expresarla y realizarla, mas a allad del coito.
Al incorporar esta perspectiva en los programas educativos, se estan entando unas
bases para una comprensién de la sexualidad en todas sus dimensiones vy

contribuyendo a reducir estigmas asociados con la vejez.
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En el ambito residencial, es imprescindible implementar programas de educacion
y formacién sobre la sexualidad en el adulto mayor, dirigidas tanto a familiares como
a los/as profesionales de las residencias, especialmente a los/as auxiliares de
enfermeria que tienen un contacto mas directo con los/as residentes. Un punto de
partida para introducir este tema en los centros residenciales podria ser, como
mencionan algunas de las personas entrevistadas, pildoras informativas, sirviendo
como herramienta inicial de sensibilizacién para él personal. Con el tiempo, la
formacion deberia profundizar en las diferentes dimensiones de la sexualidad en la
vejez. Estas acciones podrian complementarse con talleres participativos que

incluyan a familias y residentes, ya sea de manera separada o conjunta.

Por ultimo, en cuanto a lineas futuras de investigacidon, es necesario estudiar el
papel de las familias. Es importante comprender como éstas perciben la sexualidad
de sus personas mayores, cuales son sus preocupaciones y tabules al respecto, y
qué necesidades especificas pueden tener en este ambito. Con este conocimiento,
se podria disefiar un proyecto de intervencién adaptado, que incluya estrategias de
sensibilizacion y practicas para fomentar la comprension y empatizar hacia las
necesidades del adulto mayor. Estas intervenciones deberian desarrollarse en
colaboracién con profesionales de diferentes areas de las ciencias sociales y de la
salud, para tratar tantos los aspectos emocionales y fisicos como los éticos de la

sexualidad de las personas mayores.

Limitaciones

Una de las limitaciones de este estudio, como factor interpretativo estructural, es
que las entrevistas se han realizado en el mismo entorno de trabajo donde los
profesionales desempefian sus funciones, pues este contexto puede influir en las
respuestas de los participantes. Asimismo, otra limitacidn es que la muestra de la
investigacion estd compuesta por 24 profesionales de cuatro residencias
zaragozanas; este tamafio podria no ser suficientemente amplio para considerarse
representativo de toda la diversidad de experiencias y perspectivas sobre la
sexualidad de las personas mayores institucionalizadas. También, hay que senalar
gue la investigacion solo se ha podido hacer en residencias de ambito privado. Por
ultimo, desde un punto de vista interpretativo, hay que admitir la falta de un enfoque

especifico de género, tanto en lo que se refiere a la caracterizacion de las
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percepciones de los/as profesionales como a la diversidad de las conductas de las

personas mayores observadas y relatadas.

8. CONCLUSIONES.

El estudio muestra que la expresion sexual en los adultos mayores
institucionalizados existe. A pesar de que estas necesidades estan presentes, rara

vez se favorece su satisfaccion.

Tras analizar los resultados se ha percibido que los/as profesionales de las
residencias tienden a asociar la sexualidad principalmente con interacciones entre
dos residentes, pocas veces se tienen en cuenta la autosexualdiad o lo afectivo.
Ademas, se observa una mayor aceptacidon de expresiones afectivas moderadas,
como caricias o besos, especialmente entre parejas establecidas y con personas con

buena cognicion.

Un dilema recurrente en las residencias de Zaragoza surge cuando una persona
con deterioro cognitivo expresa su interés sexual, particularmente si involucra a
otro/a residente, pues esta situacidon plantea cuestiones éticas complejas sobre el

consentimiento.

A pesar de que existe la sexualidad en las residencias, hay una falta de formacion
para los/as trabajadores/as en temas de sexualidad en la vejez. Incluso en el modelo
de Atencion Centrada en la Persona, que aborda tedricamente la sexualidad, se ha

evidenciado que los profesionales no le otorgan la importancia debida.

Hay una disparidad en la sensibilizacion sobre la salud sexual de los adultos
mayores. Mientras que el equipo técnico suele estar mas concienciado, las
entrevistas revelan que los/as auxiliares de enfermeria, quienes tienen un contacto
mas directo y frecuente con los/as residentes, carece de conocimientos y
herramientas para tratar estas situaciones de manera adecuada. Como resultado,
sus respuestas a menudo se limitaban a prohibir, separar, controlar o, en algunos

casos, hacer comentarios sarcasticos.

Por ultimo, lo mas importante, es que siguen existiendo numeros prejuicios que
contribuyen a que la salud sexual no se trate de manera natural en las residencias.
Las familias juegan un papel crucial, pues a menudo toman decisiones e intervienen

sin considerar los deseos y/o necesidades que tiene su adulto mayor, es decir, se
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invalida la capacidad de toma de decisién, sus sentimientos y necesidades de las

personas mayores institucionalizadas.
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ANEXOS

Anexo 1: Guion de la entrevista

1. ¢Cudl es tu percepcion sobre la sexualidad de las personas mayores?

2. ¢{Has tenido experiencias en la residencia que te hayan llevado a reflexionar sobre la

sexualidad de los residentes? éCual? (explicar un que reflexion).

3. Desde tu experiencia, ¢qué actitudes piensas que predominan entre el personal de la

residencia respecto a la vida afectivo sexual de los residentes?

4. (lLas personas mayores te han hecho alguna peticidn relacionada con su vida afectivo-

sexual? Si es asi, ¢podrias decir que han solicitado?

5. ¢Qué normas o regulaciones existe en la residencia en torno a la sexualidad de los

adultos mayores?

6. ¢Hay politicas especificas que puedan afectar la libertad de los residentes en su

expresién afectivo-sexual?

7. En ambos casos ¢COmo se organizan los tiempos, espacios y privacidad en la residencia

para facilitar o limitar la vida afectivo sexual de los adultos mayores?

8. ¢Existe algun programa y/o formacién que ofrezca la residencia a sus trabajadoras/es

sobre la salud afectivo-sexual de las personas mayores?

9. (Qué preocupaciones piensas u observas que los profesionales puedan tener en cuanto

a la salud sexual de los adultos mayores?

10. ¢{Has observado actitudes poco favorables y/o tables en los trabajadores o en los

familiares respecto a la sexualidad de los residentes?

11. (Cudles consideras que son los mitos y estereotipos mas comunes en la residencia
sobre la vida afectivo-sexual de las personas mayores? En el caso que de que existan,

¢Como afectan los mitos y/o tabues en la atencién que reciben los usuarios?

12. ({Qué factores te motiva personalmente a involucrarte activamente en la mejora de

la vida afectiva de los residentes?

13. {Qué apoyo o recursos consideras que te ayudarian a fomentar la salud sexual de

los usuarios?

Anexo 1: Guion de la entrevista

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 2: Modelo autorizaciéon para las residencias de Zaragoza.

Yo,
en calidad de represente de la residencia ¢

otorgo la autorizacién a Evelin Vanessa Aguilar Aguilera, estudiante del Master de
Gerontologfa Social (UNIZAR), con DNI ( ) y correo electrénico .
para llevar a cabo una investigacién en nuestra residencia.

El propésito de este estudio es investigar y analizar cdmo se aborda la sexualidad en las
personas mayores en las residencias de Zaragoza. Asumiendo como punto de observacién
la visién de las/los profesionales, el propésito es averiguar si existe una carenda de
sensibilizacién y formacién de las/los trabajadores de las residencias de mayores sobre la
sexualidad en la vejez y porqué razones; ademas de intentar identificar creencias,
estereotipos y tables sodales que se reflejen en restricciones organizativas que
obstaculicen fomentar de manera natural la sexualidad de los adultos mayores; finalmente,
comprender las preferencias expresadas por los familiares de las personas
institucionalizadas ante la expresidon sexual del residente.

Para lograr este objetivo, Evelin Vanessa Aguilar Aguilera realizara las siguientes
actividades:
- Entrevistar al personal de la residencia con el fin de recopilar la informacién pertinente
al tema.
- Grabacién de audio de las entrevistas para que posteriormente transcribir los datos y
poder hacer el andlisis cualitativo,
- Garantia la confidendalidad y privacidad de los participantes, asegurando que no se
revelen su identidad.
- Finalizado el estudio se eliminaran las grabaciones y transcripciones.

Comprendo y acepto que Evelin Vanessa Aguilar Aguilera, bajo la direccién de Francesco
Marcaletti, con DNI( ), realice entrevistas a las/los trabajadores de la residencia como
parte de su investigacion., Estoy de acuerdo que la informacién recogida se utilice
exclusivamente con fines académicos y se mantenga estrictamente la confidencial.

En el caso de requerir informacién adicional o necesitar ponerse en contacto con Evelin
Vanessa Aguilar Aguilera, pueden utilizar el correo electrénico antes mencionado.

Fecha:
Firma:

Investigadora Director Responsable de residencia

Anexos 2: Modelo autorizacion para la investigacion en las residencias

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 3: Aprobacion CUSTOS
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N® ref’.: RAT 2024-230

Expte.: TFM “Sexualidad de las personas mayores en las residencias de Zaragoza:
enfoque de los profesionales.”.

Tramite: ACUERDO a fecha de firma, del Gerente de la Universidad de Zaragoza, por
1a que se aprueba el Tratamiento de datos personales relativo a dicho TFM.

Examinada la solicitud formulada por D*. Evelin Vanessa Aguilar Aguilera, en calidad de
autora del TFM arnba enunciado y la documentacion que la acompania,

De conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679, General de
Proteccion de Datos (RGPD) y en la Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal y Garantia de Derechos Digitales (LOPDyGDD), DISPONGO:

1. Autorizar el tratamiento de datos personales del Trabajo Fin de Master
“Sexualidad de las personas mayores en las residencias de Zaragoza: enfoque
de los profesionales.”.

2 Designar al Profesor, D. Francesco Marcaletti, en su calidad de Director/Tutor del
TFM, como responsable interno de este tratamiento y a la estudiante, D*. Evelin
Vanessa Aguilar Aguilera, autora del TFM, como encargada interna del mismo.

3. El tratamiento seguira las determinaciones establecidas en este Acuerdo y, en lo
que no se oponga a &, en el formulario propuesto por la solicitante.

4. Ademas, el fratamiento se llevara a cabo con respeto a los siguientes principios:

a) Los datos personales seran tratados de manera licita, leal y transparente en
relacion con los interesados a quienes se les informara ampliamente de la
finalidad de tratamiento («licitud, lealtad y transparencian).

Se acompana documento conteniendo la informacion a proporcionar a los
participantes para obtencion de su consentimiento que se estima suficiente.

Todo ello se presentara a informe del Comité Etico de la Investigacion de la
Comunidad de Aragon (CEICA).

b) Los datos personales seran recogidos con fines determinados, explicitos y legitimos
como es investigar y analizar como se aborda la sexualidad de los adultos mayores

1
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institucionalizados en las residencias de la ciudad de Zaragoza («limitacion de la
finalidad»).

Los datos personales seran adecuados, pertinentes y limitados a lo necesano en
relacion con los fines para los que son fratados: nombre y apellidos, firma,
grabaciones de audio, género, datos académicos y profesionales, circunstancias
sociales y detalles del empleo («minimizacion de datoss).

Los datos personales seran exactos y actualizados («exactitudy).

Los datos seran proporcionados por los propios participantes.

Los datos personales no se mantendran por mas tiempo del que sea estnctamente
necesario conforme a lo explicitado en el protocolo de la investigacion («limitacion
del plazo de conservaciénns).

Los datos recogidos se conservaran durante el tiempo legalmente establecido
y necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para
determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha
finalidad y del tratamiento de los datos.

Se estima que el marco temporal de conservacion de los datos personales sera
hasta 31 de diciembre del 2024. Una vez transcurrido este plazo, sera preciso
destruir los datos personales por medios seguros, sin perjuicio de que puedan
conservarse los resultados anénimos de la investigacion.

Los datos personales seran tratados de tal manera que se garantice una seguridad
adecuada de los mismos, incluida la proteccion contra el fratamiento no autorizado
o licito y contra su pérdida, destruccion o dario accidental, mediante la aplicacion de
medidas técnicas u organizativas apropiadas («integridad y confidencialidad»).

Los documentos en formato papel deberan ser custodiados bajo llave.
Posteriormente, cuando ya no sean necesarios, seran destruidos mediante
una trituradora de papel.

Se utilizaran dos aplicaciones para cifrar documentos (7Zip con la opcion de
encriptacion AES-256 para proteger las transcripciones de entrevistas y el
analisis de datos y Veracrypt, para proteger las grabaciones de audio). En
ambas se cifraran con contrasenas diferentes.

(5]
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Todos los documentos como grabaciones de audio, transcripciones, analisis
de datos seran eliminados con la herramienta Eraser.

. Estos principios seran de obligado cumplimiento para todo el personal implicado

en el tratamiento de datos, correspondiendo al responsable y a la encargada interna
del tratamiento cumplirlos y hacerlos cumplir.

. Cualquier adicion, modificacion o exclusion posterior en el tratamiento de los

datos debera ser autorizada por el Gerente.

. El responsable interno y la encargada interna del tratamiento deberan documentar

cuantas actuaciones tengan relacidn con la recogida, operaciones de acceso y
tratamiento de los datos y medidas de segundad.

. Cualquier vulneracion de las medidas de seguridad aplicadas al tratamiento de

los datos personales se notificara al Gerente, al Responsable de Segunidad y a |a
Delegada de Proteccion de Datos con caracter inmediato y siempre dentro de las 24
horas sigwentes, describiendo la naturaleza y alcance de la misma y las medidas de
segunidad adoptadas o las que proponga adoptar. Debera documentarse todo el
procediméiento.

El responsable interno del tratamiento se obliga a comunicar en su dia al Gerente |a
finalizacion de las actividades de tratamiento interesando de éste las instrucciones
oportunas en orden a la supresion/destruccion de los datos.

10.El responsable interno y la encargada interna del tratamiento tendrén las funciones

y responsabilidades establecidas con cardcter particular en este Acuerdo y, con
caracter general, en las Instrucciones de Servicio sobre tratamiento de datos de
caracter personal aprobadas por Resolucidn de Gerencia de 30 de mayo de 2003.

El Rector. Por delegacion (Resol. 15/01/2019. B.OA n® 31, de 14
de febrero) firmado elecironicamente y con  autenticidad
contrastable sequn el articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015, por Alberto
Gil Costa, Gerente de la Universidad de Zaragoza
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Anexo 4: Aprobacién Comité de Etica de la Investigacion de la Comunidad
Auténoma de Aragon.

Informe Dictamen Favorable

§Gom Trabajos académicos
DE ARAGON PI24/A5D

FE 6 de noviembre de 2024

Dna, Maria Gonzalez Hinjos, Secretania del CEIC Aragon (CEICA)

CERTIFICA

1% Que e CEIC Aragdn (CEICA) en su reunion del dia 06/11/2024, Acta N° 20/2024 ha evaluado la propuesta del
Trabap:

Titulo: Sexualidad de las personas mayores en las residencias de Zaragoza: enfoque de los
profesionales.

Estudiante: Evelin Vanessa Aguilar Aguilera
Tutor: Francesco Marcaletti

Versién protocolo: V.2.0, (04/11/2024)
Versién documento de informacion y consentimiento: V.2.0, (04/11/2024)

2°, Considera que

-l proyecto se plantea siguiendo los requisttos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica y los
principios éticos aplicables.

El Tutor/Director garantiza la confidencialidad de fa informacidn, la obtencidn de los consentimientos informados,
el adecuado tratamientc de los datos en cumplimsento de la legislacion vigente y la correcta utilizacdn de los
recursos matenales necesanocs para su realzacion,

30, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacién del proyecto.

40, El presente dictamen favorable sélo tendrd validez hasta la fecha declarada de final del estudio
(diciembre 2024), la modificacion de esta fecha o cualquier otra modificacion sustandal de las condiciones y/o
metodologia respecto de la version amiba referenciada del protocolo o del documento de informacdn debe presentarse
de nuevo a evaluacion por el comité

Lo que firmo en Zaragoza
GONZALEZ GONZALEZ HINIOS ::TA

HINJOS MARIA -~ ouosesiosas
DNI 038574568 010

Maria Gonzalez Hinjos
Secretaria del CEIC Aragan (CEICA)

Anexos 4: Aprobacién CEICA
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Anexo 5: Modelo consentimiento informado.

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

Titulo:
TFM “Sexualidad de las personas mayores en las residencias de Zaragoza: enfoque de los profesionales.”

Responsable: Universidad de Zaragoza
Director/a Tutor/a: Francesco Marcaletti correo:
Alumnofa Investigador/a: Evelin Vanessa Aguilar Agullera Tfno: correo:

Centro: Facultad de Ciencias de |la Salud

1. Introduccion:

Nos dirgimos a usted para solicitar su participacion en un trabajo académico y/o de investigacion académica que
estamos realizando en la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad de Zaragoza.
Su participacién es voluntaria, pero es importante para obtener el conocmiento que necesitamos.
Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de la Comunidad Autdnoma de Aragén
(CEICA).
Antes de tomar una decision le pedimos que:

- lea este documento entero,

- entienda la informacién que contiene,

- haga todas las preguntas que considere necesarias,

- tome una decision meditada

- firme el consentimiente informado, si finalmente desea participar.

Si decide participar se le entregara una copia de esta hoja y del documento de consentimiento firmado. Por favor,
consérvelo por silo necesitara en un futuro.

2. ; Por qué se le pide participar?

Se solicita su participacion en este estudic porque usted es un trabajador de una residencia en Zaragoza, su
experiencia y conocimiento directo son fundamentaies para comprender como se aborda la sexualidad de las
personas mayores en ese entomo, Como trabajador de una residencia, usted tiene un conocimiento Unico de las
politicas, protocelos y enfoques que se aplican en el cuidado de los residentes en términos de su sexualidad. Su
participacion en la investigacién ayudard a obtener una vision mas completa y precisa de las pricticas y desafios
relacionados con este tema en las residencias de Zaragoza.

Si Ud. cumple estas especificaciones su participacion es importante para nosotros. En el estudio esta previsto que
participen un total de 20 -25 personas.

3. ;Cual es el objeto de este estudio

En esta investigacion nos proponemos investigar como se estan tratando las necesidades y derechos sexuales de los
adultos mayores en las residencias de la cludad de Zaragoza. La investigacion se centra en la vision de los
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profesionales que trabajan en estas instituciones, con el fin de comprender si hay falta de formacion o sensibilizacion
sobre |a sexualidad en la vejez, Asimismo, identificar posibles estereotipos, creencias o tabues que puedan generar
barreras organizativas, limitando la expresién sexual los residentes. Por Ultimo, conocer las preferencias expresadas
por los familiares de los adultes mayores institucionalizados.

4. ; Qué tengo que hacer si decido participar?

Su participacion consistird en una Unica entrevista presencial, individual y semiestructurada, que sera grabada. La
duracion aproximada de la entrevista sera 15-20 minutos. Durante la entrevista, se le pedira que comparta su
experiencia y conccimientos sobre como se trata la vida afectivo-sexual de las personas mayores de [a residencia en
la que trabaja.

Es Importante destacar que todas las grabaciones serdan seudomizadas, es decir, se les asignara un codigo o
identificador Unico para preservar su anonimato y confidencialidad. Estas grabaciones seran utdizadas Gnicamente
con fines de investigacion.

Su participacion es voluntaria, y tienen el derecho de retirarse en cualquier momento sin consecuencias negativas. Si
decide no participar o desea retirarse después de haber comenzado, su decision sera respetada y no habra ninguna
repercusion.

Si usted accede a participar tendra que firmar el consentimiento informado que le presentamos al final de este
documento. Este consentimiento garantza que comprenda los objetivos del estudio, los procedimientos involucrados
y como se protegera su privacidad durante la investigacién.

5. L Qué riesgos o molestias supone?

Con esta investigacion los participantes no tendran ningin riesgo. Las unicas molestias que podrian surgir estarian
relacionadas con el tiempo necesario para participar en las entrevistas, Sin embargo, se garantzara que el proceso
sea lo mas comodo posible para los participantes y se les proporcionara informacion clara sobre el propésito de la
Investigacion y la confidendialidad se sus respuestas. Ademas, cualquier dato personal recopilado se manejara de
manera seudonimzada garantizando una experiencia segura y respetucsa para los participantes,

6. ¢ Obtendré algun beneficio por mi participacion?

Al fratarse de un estudio de investigacién orientado a generar conocimiento usted no obtendra ningln beneficio por
su participacion si bien contribuira al avance cientifico y al beneficio social.

Usted no recibira ninguna compensacidn economica por su participacion,

7. ¢Como se van a tratar mis datos personales?

Este proyecto cumple con la Legisiacién relacionada con Ia proteccién de datos, en particular el Reglamento General
de Proteccion de Datos de la Unidn Europea (Reglamento UE 2016/679, de 27 de abril) y la Ley Organica 372018, de
5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantias de loes Derechos Digitales. También con toda fa
normativa de ética en la investigacion y, si es el caso, del fratamiento de datos de la investigacién en saiud e
investigacion biomédica. El proyecto esta autorizado por la Universidad de Zaragoza. A continuacion, le indicamos
brevemente como trataremos sus datos personales.
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En esta investigacién no hay financiacion.

9. ¢ Se me informara de los resultados de la investigacion?

Usted tiene derecho a conocer los resultados de Ia presente investigacion derivados de sus datos especificos.
También tiene derecho a no conocer dichos resultados si asi o desea. Por este motivo en el documento de
consentimiento informado le preguntaremos qué opcién prefiere, En caso de que desee conocer los resultados, el
investigador se los hara llegar.

10. ; Puedo cambiar de opinion?

Su participacion es totalmente voluntaria: puede decidir libremente no participar sin que eso influya en su practica
habitual ni tenga para Ud. ninguna otra repercusion que pudiera serle desfavorable.

Puede decidir no participar o retirarse del estudio en cualquier momento sin tener que dar explicaciones: bastara con
que le manifieste su intencion al Investigador/a.

11. . Que pasa si me surge alguna duda durante mi participacion?

En la primera pagina de este documento estan recogidos los nombres y datos de contacto de los investigadores que
participan en este estudio o proyecto, Puede dirigirse a uno de ellos en caso de que |e surja cualquier duda sobre su
participacidn.

Muchas gracias por su atencion,
Si finalmente desea participar le rogamos que firme el documento de consentimiento que se adjunta,
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: TFM " Sexualidad de las personas mayores en las residencias de Zaragoza: enfoque de
los profesionales”

Yo, (nombre y apellidos del/de |a participante)

» He leide la hoja de informacién que se me ha entregado.

» He pedido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacién sobre el mismo.
» He hablado con: Evelin Vanessa Aguilar Aguilera.

» Comprendo que mi participacién es voluntaria.

» Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera
2) sin tener que dar explicaciones
3) sin que esto tenga ninguna repercusion para mi

Y, en consecuencia,

Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi consentimiento para el acceso
y utilizacion de mis datos conforme se estipula en Ia hoja de informacion que se me ha entregado.

Doy mi consentimiento para la grabaciin de voz de la entrevista y su utilizacién conforme se estipula en la hoja de
infermacién que se me ha entregado: SI — NO — (marque lo que proceda)

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio:  S1 - NO - (marque lo que proceda)
Si marca Sl indique por gue medio quiere ser informado:

He recibido una copia de este Consentimiento Informado.

Firma delde la participante;

Fecha:

He explicado la naturaleza y el proposito del estudio a la persona participante.

Firma del investigador/a:
Fecha:

Anexos 5: Consentimiento informado.

Fuente: elaboracién propia

60



