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"No son nuestras diferencias las que nos dividen.  

Es nuestra incapacidad para reconocer, aceptar y celebrar esas diferencias" 

 Audre Lorde 
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1. RESUMEN 

Marco contextual 

La diversidad debe considerarse como una necesidad y una 

realidad en los centros gerontológicos. La inclusión de todas las personas 

independientemente de su religión, procedencia, y/o diversidad afectivo-

sexual es fundamental para crear un clima de seguridad. Debe abordarse 

desde todos los niveles; a nivel social, a nivel empresarial y por parte de 

todos/as los/as trabajadores/as de los centros gerontológicos.  

Objetivos 

Objetivo general del estudio; analizar, a través de variables 

psicológicas personales, la actitud hacía la diversidad en futuras 

generaciones que puedan asistir a centros gerontológicos. Se 

establecieron una serie de objetivos específicos: examinar las relaciones 

entre discriminación por razón de religión, etnicidad y diversidad afectivo-

sexual (OE1); comprobar la necesidad de implantación de un plan de 

intervención en relación con la diversidad en los centros gerontológicos 

(OE2); Sistematizar la información publicada sobre la diversidad en 

relación con las personas mayores (OE3); y por último, realizar un plan 

de intervención en relación con la diversidad para los centros 

gerontológicos gestionados por Mimara Residencial SLU (OE4). 

Método 

Se trata de un estudio realizado mediante dos técnicas; la revisión 

sistemática y la técnica de recogida de información. En primer lugar, se 

realizó una revisión de la literatura con relación a la diversidad y las 

personas mayores utilizando la aproximación PRISMA (Preferred 
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Reporting of Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). En 

segundo lugar, se desarrolló una revisión de los instrumentos que evalúan 

la diversidad en relación con las personas mayores, utilizando el mismo 

método anteriormente mencionado. En cuanto a la técnica de recogida de 

información se procedió a través de encuestas y cuestionarios mediante 

la administración de los cuestionarios escogidos. Sé llevó a cabo la 

realización y ejecución a través de cuatro cuestionarios cerrados: 

obtención de datos sociodemográficos; la escala de racismo moderno de 

McConahay (1986); posteriormente, la escala de homofobia de Wright et 

al. (1999); y en último lugar, la escala de actitud religiosa que atiende a 

las escalas de cristianismo, judaísmo, hinduismo e islam propuestas por 

Francis et al. (2008). En cuanto a los análisis estadísticos, se empleó 

SPSS 25 (Statistical Package for Social Sciences) para obtener algunas 

de las propiedades psicométricas de los ítems y el Análisis Factorial 

Exploratorio. 

Resultados 

Durante la revisión sistemática de la literatura, se destaca la 

diversidad en las personas mayores como una necesidad, la cual hay que 

intervenir desde un enfoque multidisciplinario y siendo necesaria la 

gestión desde el Modelo de Atención Centrado en la Persona (MACP). 

Cabe destacar también la importancia de la formación en los 

profesionales sobre diversidad, ya que se evidencia la falta de 

capacitación (Daley et al., 2020). Se señala la importancia del ámbito 

sanitario, ya que la atención puede ser un factor de deterioro de la salud 

y la calidad de vida (Fredriksen-Goldsen et al., 2023). Se puede apreciar 

cómo, a través de la prueba t de Student para muestras independientes 

reveló una diferencia significativa basada en el género de los 

participantes. Los participantes hombres obtuvieron una puntuación 
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mayor total en la escala de homofobia, racismo y actitud religiosa (HST [t 

= 2,773; p = ,007], RMAT [t = -2,407; p = ,042], y ART [t = -,273; p = ,785]), 

lo que sugiere niveles más altos de intolerancia hacia la diversidad por 

parte de los hombres que de las mujeres. Con relación a las correlaciones 

(prueba r de Pearson) se puede establecer que a mayor homofobia 

también existe un mayor racismo (r = -,435; p < ,001), en cuanto a la 

religión se observó que a mayor comportamiento/afecto negativo hacia 

las personas homosexuales había una mayor aceptación de la actitud 

hacía la religión (r = -,395; p < ,01). 

Conclusiones 

Se considera esencial el MACP como modelo de gestión en los 

centros gerontológicos, realizando intervenciones donde el epicentro sea 

la persona y sus necesidades, trabajando el concepto de diversidad desde 

la interseccionalidad para mejorar la atención y la calidad de vida. Para 

ello, se plantea un esbozo de intervención con diferentes fases y objetivos 

desde este modelo de atención, junto con la creación de espacios y la 

formación. Los resultados tienen importantes implicaciones en la 

investigación con relación a la diversidad, la discriminación se confirma 

que no es un aspecto generacional único de los nacidos en 1958 o 

previamente. Estos resultados tienen implicaciones directas en los 

centros gerontológicos actuales que deben abordar la diversidad tanto 

desde la intervención como en la prevención y la formación. Con este 

estudio se pretende realizar una primera prospección para continuar con 

una investigación mayor junto con la validación de una escala de actitudes 

hacía la diversidad desde la interseccionalidad. 

Palabras clave: actitudes, diversidad, racismo, homofobia, persona 

mayor, modelo de atención centrado en la persona. 
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ABSTRACT 

Contextual Framework 

Diversity should be considered both a necessity and a reality in 

nursing homes. The inclusion of all individuals regardless of their religion, 

background, and/or affective-sexual diversity is crucial for creating a 

climate of safety. It must be addressed across all levels, at the social level, 

within the business sphere, and by all workers in nursing homes. 

 

Objectives 

General objective of the study; to analyze, through personal 

psychological variables, attitudes towards diversity in future generations 

that may attend nursing homes. Several specific objectives were 

established; to examine the relationships between discrimination based 

on religion, ethnicity, and affective-sexual diversity (OE1); to verify the 

need for the implementation of an intervention plan regarding diversity in 

nursing homes (OE2); to systematize published information on diversity 

concerning older adults (OE3); and finally, to develop an intervention plan 

regarding diversity for nursing homes managed by Mimara Residencial 

SLU (OE4). 

 

Method 

This study was conducted using two techniques: systematic review 

and the technique of information collection. First, a literature review was 

conducted regarding diversity and older adults using the PRISMA 

approach (Preferred Reporting of Items for Systematic Reviews and Meta-

Analysis). Secondly, a review of instruments assessing diversity in relation 
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to older adults was carried out using the same method as mentioned 

above. As for the information collection technique, surveys and 

questionnaires were administered through the chosen questionnaires. 

This involved the execution of four closed questionnaires: obtaining 

sociodemographic data; the Modern Racism Scale by McConahay (1986); 

subsequently, the Homophobia Scale by Wright et al. (1999); and finally, 

the Religious Attitude Scale which addresses Christianity, Judaism, 

Hinduism, and Islam proposed by Francis et al. (2008). Statistical analyses 

were conducted using SPSS 25 (Statistical Package for Social Sciences) 

to obtain some psychometric properties of the items and Exploratory 

Factor Analysis. 

 

Results 

During the systematic literature review, diversity among older 

adults was highlighted as a necessity, which needs to be addressed from 

a multidisciplinary approach, and management from the Person-Centered 

Care Model (PCCM) is necessary. The importance of training 

professionals on diversity is also emphasized, as evidence suggests a lack 

of training (Daley et al., 2020). The significance of the healthcare domain 

is noted, as care can be a factor in health deterioration and quality of life 

(Fredriksen-Goldsen et al., 2023). Through the independent samples 

Student’s t-test, a significant difference based on participants' gender was 

observed. Male participants scored higher overall on the homophobia, 

racism, and religious attitude scales (HST [t = 2.773; p = .007], RMAT [t = 

-2.407; p = .042], and ART [t = -.273; p = .785]), suggesting higher levels 

of intolerance towards diversity among men than women. Regarding 

correlations (Pearson's r test), it was established that greater homophobia 

also corresponds to greater racism (r = -.435; p < .001). As regards 
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religion, it was observed that greater negative behavior/affect towards 

homosexuals was associated with greater acceptance of attitudes towards 

religion (r = -.395; p < .01). 

 

Conclusions 

The Person-Centered Care Model is considered essential as a 

management model in nursing homes conducting interventions where the 

individual and their needs are at the center. Thus, working on the concept 

of diversity from intersectionality to improve care and quality of life. To 

achieve this, a draft intervention with different phases and objectives from 

this care model is proposed, along with the creation of spaces and training. 

The results have significant implications in research regarding diversity. 

Discrimination is confirmed not to be a generational aspect unique to those 

born in 1958 or earlier. These findings have direct implications in current 

nursing homes that must address diversity both in intervention and in 

prevention and training. This study aims to conduct an initial exploration 

to continue with further research along with the validation of a scale of 

attitudes towards diversity from an intersectional perspective. 

 

 

Keywords: attitudes, diversity, racism, homophobia, older adult, person-

centered care model.  
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2. RELACIÓN DE ABREVIATURAS 

 
ACP Atención Centrada en la Persona 

AGS Sociedad Americana de Geriatría 

ART Escala de actitud religiosa 

AVD’s Actividades de la vida diaria 

CALD Culturally and Linguistically Diverse 

CCAA Comunidades Autonomas 

CEBM Centre for Evidence Based Medicine 

CEIPSA Comité Ético de Investigación en Personas, Sociedad y 

Medio Ambiente 

DCM Dementia Care Mapping 

DUREL Duke University Religion Index 

EAH-10 Escala de actitud hacia la homosexualidad de 10 reactivos 

EAR Escala de Actitud Religiosa 

EBR Escala Breve de Religiosidad 

HS Homophobia Scale 

HST Escala de homofobia 

IDEA Innovations in Dementia Empowerment and Action 

INE Instituto Nacional de Estadistica 

IRRS Index of Race-Related Stress 

ISESS Instituto Superior de Estudios Sociales y Sociosanitarios 

LGTBI+ Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans, Intersexuales y otras 

formas de diversidad afectivo-sexual 

LTCF Long-Term Care facilities 

MACP Modelo de Atención centrado en la Persona 

MCS Modelo Centrado en el Servicio 

MHS Modern Homophobia Scale 

MHS Modern Homonegativity Scale 
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MHS-G Modern Homophobia Scale - Gay (Modern 

Homonegativity Scale) 

MHS-L Modern Homophobia Scale - Lesbian (Modern 

Homonegativity Scale) 

MRS Modern Racism Scale 

OMS Organización Mundial de la Salud 

ONU Organización de las Naciones Unidas 

P-CAT The Person-Centered Care Assessment Tool 

PEDQ Perceived Ethnic Discrimination Questionnaire 

PEDQ-

CV 

Perceived Ethnic Discrimination Questionnaire-Community 

Version 

PELI The Preferences for Everyday Living Inventory 

PICO Paciente o Problema, Intervención, Comparación y 

Resultado (Outcomes) 

PRISMA Preferred Reporting of Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analysis 

PRS Perceived Racism Scale 

RAE Real Academia Española 

RCT Ensayo Controlado aleatorio 

RMAT Escala de Racismo 

ROS Religious Orientation Scale 

SCUEQS The Special Care Unit Environmental Quality Scale 

SGM Sexual and Gender Minority 

SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida 

TESS-

NH 

The Therapeutic Environment Screening Survey for 

Nursing Homes 

UDP Unión Democrática de Pensionistas y Jubilados de 

España 

VIH Virus de la Inmunodeficiencia humana Adquirida 
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3. INTRODUCCIÓN 

Existe la suposición social que la generación que actualmente está 

en edad de acudir a centros gerontológicos es la menos tolerante en 

cuanto a diversidad; ya sea en cuanto a multiculturalidad, coexistencia de 

varios tipos de religiones o las nuevas formas de diversidad afectivo-

sexual. A raíz de este discurso mayoritario se entiende que esta situación 

es temporal, y como consecuencia desde los servicios gerontológicos 

únicamente se realizan intervenciones puntuales y no generales, a 

consecuencia de ello, tampoco se realizan programas o proyectos 

enfocados en la prevención. No sabemos si dicha suposición en relación 

con las actitudes hacia la diversidad es cierta o no. ¿Las generaciones 

más alejadas a la posibilidad de acudir a centros gerontológicos son más 

tolerantes? Esta pregunta es el eje central del presente estudio, en el cual 

se pretende evidenciar si realmente este discurso es real o no, y si existe 

la necesidad de realizar un plan para los centros gerontológicos de 

carácter preventivo, y no únicamente de intervención, a través del modelo 

de gestión de la Atención Centrada en la Persona (ACP) desde la 

igualdad.  

La diversidad como término abarca un significado amplio que supone el 

reconocer y aceptar a los demás sin juzgar la procedencia, creencias, 

orientación sexual y/o identidad, entre otros. En este sentido podemos 

decir que, de alguna manera, todas las personas son susceptibles de ser 

clasificadas y/o jerarquizadas en base a algún aspecto que a nivel 

personal le haga diferente al resto. En base a esto, y de acuerdo con la 

Declaración Universal de los Derechos Humanos, las cualidades de cada 

ser humano son un derecho innegociable, ya que basan sus principios en 

la dignidad como personas, la libertad no puede depender de ningún 
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acuerdo (Cancio, 2012). La diversidad está presente en todas las etapas 

de la vida de un ser humano y puede reconocerse desde la niñez hasta la 

vejez. Según el Informe sobre la evolución de los delitos de odio en 

España  (Muniesa et al., 2022), la cifra total de “delitos e incidentes de 

odio” a lo largo de 2022 asciende a un total de 2.040 hechos, lo que 

supone un aumento del 8,86% en relación con 2021; 528 casos con 

relación a la orientación e identidad de género (25,90% en la distribución 

porcentual de los hechos conocidos), 45 casos en relación a las creencias 

o prácticas religiosas (2,20% en la distribución porcentual de los hechos 

conocidos) y 892 casos en relación por razón de racismo/xenofobia 

(43,70% en la distribución porcentual de los hechos conocidos). Estos 

datos evidencian la necesidad de intervenir en el ámbito de la diversidad. 

En cuanto a las personas mayores, en las victimizaciones del grupo de 

edad de “mayores de 65 años” y “ámbito y tipología delictiva”, se observa 

que en el sexo masculino destaca el ámbito de “ideología” y en el sexo 

femenino "discriminación generacional" (Muniesa et al., 2022). El 

aumento de la esperanza va en ascenso y, además, en un espacio 

relativamente breve de tiempo los centros gerontológicos tendrán un 

aumento considerable de ingresos a causa de la generación de los años 

70, denominada “baby boom”. El número de personas mayores de 65 

años ha ido aumentando de manera exponencial en los últimos años y se 

prevé que triplique la cifra en el año 2050 (Benítez, 2017).  

Ya mencionado anteriormente, el envejecimiento es un proceso que se 

ha generalizado a la gran mayoría de los países del globo, y que, además, 

la población mayor de 65 años es un grupo de población que está 

creciendo a un ritmo mayor que el resto. Según datos del informe 

“Perspectivas de la población mundial 2019” de las Naciones Unidas, se 
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prevé que una de cada seis personas, pertenecerá a población mayor de 

65 años para el año 2050, cuando, en ese mismo año, era una de cada 

once (Organización de las Naciones Unidas [ONU], 2019). 

A nivel europeo se percibe una inversión de la pirámide de la población. 

Se produjo un aumento de la natalidad tras el fin de la segunda guerra 

mundial, donde nació una generación que ha sido denominada Baby 

Boomer, son personas nacidas entre 1945 y 1964, está la generación, 

traducido al español como “niños de la posguerra”, son los nacidos en 

España en los años que van de 1946 a 1964 (González, 2020).  

Si se comparan el año 2004 con el 2019 (Figura 1), se aprecia como la 

población perteneciente a esta generación está envejeciendo, 

aumentando la pirámide de población en su parte más superior, que, junto 

con el descenso de la natalidad, se va estrechando en la base. De esta 

manera, en los países europeos, hay una tendencia al envejecimiento, 

donde se prevé un aumento para el año 2026 sea de 449,3 millones de 

personas (Eurostats, 2020). 
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Color sólido: 2019 

Color bordeado: 2004 
 

: Hombres 
: Mujeres                                      

Fuente: extraído de Eurostat (2020) 

Algo similar ocurre a nivel nacional. La población mayor de 65 

años en el año 2012 era del 17,36%, en 2022, creció hasta el 20,08%, y 

con unas proyecciones de población para el año 2037 del 26% (Instituto 

Nacional de Estadística [INE], 2023). Igualmente, el fenómeno Baby 

Boom en España está teniendo sus efectos actualmente, donde las 

personas de esta generación están en edad de jubilación dejando su 

huella en la pirámide poblacional (INE, 2023). Si se comparan dos 

periodos con 20 años de diferencia (Figura 2) se aprecia la diferencia de 

 

 

Figura 1   

Comparación de pirámide poblacional en Europa en 2004 y 2019 
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cantidad de población en personas mayores de 65 años en la población 

española. 

Figura 2   

Evolución de la población española por edades 

 

 
 

Fuente: extraído de INE (2023) 

Se prevé un cambio demográfico poblacional en el futuro, invirtiendo la 

pirámide de población (Figura 3). 

En este escenario de envejecimiento generalizado, y centrando la 

atención en España, comienzan a sentirse las consecuencias desde hace 

ya algunos años. Este proceso no solo influye a nivel individual, sino que 

tiene unas consecuencias a nivel demográfico, y con ello, influye en el 

ámbito social, económico o político de nuestro país.  
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Figura 3    

Previsión de la evolución de la población española por edades y sexo 
entre 2000 y 2050 

 

 

Fuente: extraído de Rodríguez (2005) 

A cerca del envejecimiento en los centros se plantean diversas 

intervenciones en relación con la calidad en el envejecimiento. El 

envejecimiento activo es una forma de promover la calidad de vida en el 

adulto mayor, sin embargo, no se puede crear un solo concepto, pues 

existen distintos tipos de estilos de vida que cada persona está 

experimentando, es necesario ofrecer un concepto más inclusivo sobre el 

envejecimiento, que acepte y adopte la diversidad en todas sus formas, 

tomando en cuenta los aspectos biológicos, psicológicos y sociales de la 

persona, y no solo desde el punto de vista económico.  
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Es importante ampliar el modelo de envejecimiento activo, esta acción 

debe ir de la mano con un esfuerzo para realizar acciones y actividades 

donde se resalten y se potencien las diferencias propias de cada ser 

humano (Villar et al., 2018).  

El envejecimiento diverso es un fenómeno necesario de tratar y discutir 

ya que plantea una serie de retos y desafíos que precisan de tratamiento 

en las nuevas realidades dentro de los centros gerontológicos. Se destaca 

la importancia de estudiar el fenómeno desde una visión integral debido 

a los retos, oportunidades, transformaciones y preocupaciones que 

supone dicho fenómeno en la sociedad. En este punto nace la necesidad 

y la importancia de analizar las variables psicológicas personales y 

grupales en relación con la actitud hacia la diversidad de generaciones 

cercanas a la asistencia a centros gerontológicos y de esta forma, saber 

la actitud hacia la diversidad en relación con la religión, racismo y 

diversidad afectivo-sexual.  

El propio proceso de envejecimiento acarrea una serie de creencias, 

mitos, prejuicios, políticas y percepciones donde se plantea la necesidad 

de profundizar sobre el tema (Sánchez et al., 2019). La presencia 

creciente de personas mayores a nivel mundial se ha considerado un 

logro social, pero a la vez implica un desafío, el del envejecimiento 

saludable, quedándose atrás la creencia de que es una excepción y un 

privilegio, incluyendo todo tipo de diversidades, para pasar a ser una 

oportunidad. La diversidad debe considerarse como una necesidad y una 

realidad en los centros. La inclusión de todas las personas 

independientemente de su religión, procedencia, y/o orientación sexual es 

fundamental para crear un clima de seguridad.  



Universitat Rovira i Virgili  
Actitudes hacia la diversidad y nuevas estrategias de gestión en los Centros 
Gerontológicos del S.XXI 

  

Javier Mesas Fernández 34 

 

La discriminación debe abordarse desde todos los ejes, a nivel social, a 

nivel empresarial y por parte de todos/as los/as trabajadores/as de los 

centros gerontológicos. Pero ¿la sociedad está preparada para convivir 

junto con las nuevas diversidades en los centros gerontológicos? 

Teniendo en cuenta este contexto, el objetivo del presente estudio es 

analizar, a través de variables psicológicas personales, la actitud hacía la 

diversidad en futuras generaciones que puedan asistir a centros 

gerontológicos.  
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CAPÍTULO I: CONTEXTO 
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4. PROBLEMATIZACIÓN 

En relación con las personas mayores, la diversidad es un 

concepto clave para entender y abordar adecuadamente las necesidades 

y realidades de esta población. Las personas mayores no son un grupo 

homogéneo, sino que presentan una gran variedad en cuanto a sus 

características y necesidades. Algunas personas mayores son activas y 

saludables, mientras que otras pueden tener diversidad funcional y/o 

cognitiva. Además, las personas mayores también presentan entre ellas 

diferencias culturales, económicas, sociales, género, orientación afectivo-

sexual, etc. Del mismo modo que el resto de la población.  

El término diversidad hace referencia a la presencia de personas con 

diferentes características físicas, sociales y personales en un grupo u 

organización. Estas características son, entre otras, raza, etnia, edad, 

sexo, identidad sexual, religión, capacidad física y mental, idioma, 

ingresos y formación. El concepto que cada uno tenga de la diversidad 

está vinculado a las experiencias vividas sobre la misma, a los propios 

valores y perspectivas sociales, políticas, educativas, etc. (Nash, 2001). 

La diversidad de la población mayor es un factor clave para poder ofrecer 

servicios y una atención adapta a las necesidades individuales de cada 

persona. El Modelo de Atención Centrado en la Persona (MACP) es 

especialmente relevante en este sentido, ya que promueve la 

personalización y adaptación de los servicios y atención a las 

necesidades y preferencias individuales de cada persona.  

El envejecimiento de la población es una tendencia mundial y los países 

de ingresos medios y bajos muestran un crecimiento más rápido en las 

personas mayores de 60 años (Organización Mundial de la Salud, [OMS], 

2016).  
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Esta tendencia no es el único factor a tener en cuenta. En relación con la 

diversidad de las personas existen diversos prejuicios, estereotipos y 

discriminación, cuando estos se vinculan a las personas mayores se 

denomina edadismo. Este término se relaciona tanto con las personas 

mayores como con el propio concepto de envejecimiento, limitando la 

visibilidad de la diversidad y la heterogeneidad de las personas mayores. 

Existen numerosos conceptos de edadismo, resumiéndose como la forma 

de pensar “estereotipos”, sentir “prejuicios” y actuar “discriminar” respecto 

a las personas mayores (OMS, 2021).  

Por todo lo anteriormente mencionado, cada vez más personas mayores 

diversas acudirán a centros gerontológicos, es por ello por lo que existe 

la necesidad de trabajar a través de la diversidad como base. Cada vez 

más personas, de diferentes características y necesidades precisarán de 

recursos específicos y un lugar donde experimentar bienestar, sin 

importar sus diferencias. Sentirse como en casa es un derecho, no una 

opción. 

Ante los cambios tanto a nivel institucional como a nivel social se 

desarrolla un análisis de la situación actual en relación con las actitudes 

hacía la diversidad y su relación con los modelos de gestión de calidad 

actualmente implantados.  
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CAPÍTULO II: ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN 
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5. MARCO TEÓRICO 

Institucionalización de las personas mayores 

El proceso de envejecimiento es complejo y heterogéneo, se ve 

influenciado por aspectos sociales y culturales. Por lo que se puede 

afirmar que existen grandes diferencias entre una persona que envejece 

en su comunidad, rodeado de su familia, relaciones sociales y en su 

hogar, a una persona que se encuentre institucionalizado y más alejada 

de su entorno (Espin-Lorite et al., 2017). Según Carpena (2015), en 

Europa de un 2% a un 19% de personas mayores de 80 años conviven 

en centros residenciales. La gran mayoría prefiere pasar su vida en su 

domicilio (9 de cada 10 personas) y, por otra parte, en menor medida 

optan por las residencias (3,80%), por convivir en casa de sus familiares 

o hijos (5,50%) o alternativas de convivencia con otros mayores (1,80%).  

Todo el proceso de institucionalización es muy importante, y no solo el 

momento del ingreso, también todo el proceso de preingreso y como se 

perciba el cambio. Se debe prestar especial atención a dicho proceso con 

atención, dedicación y cuidado junto con la persona. De cara a un ingreso 

de calidad, ya sea de índole residencial o centro de estancia diurna, se 

deberán realizar intervenciones donde el foco central sea la persona, 

previniendo factores de riesgo como puedan ser episodios de estrés y/o 

ansiedad ante el cambio, fomentando el bienestar psicológico y 

atendiendo a su salud de una forma holística. Incidiendo no solo en los 

procesos relacionados con la salud física, también atendiendo al 

bienestar psicológico y social. 

Esta forma de entender las instituciones gerontológicas va muy unida a 

nuestra propia concepción sobre la familia y el cuidado. No podemos 
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obviar que somos una cultura en la cual el cuidado queda muy relegado, 

en ocasiones por obligación, a las familias. No hacerlo, puede conllevar 

sentimientos como la culpabilidad. Las instituciones poco a poco están 

cambiando, es por ello por lo que cada vez se contemplan menos como 

“un lugar de cuidado” y empiezan a ser “un lugar donde vivir”. Por lo 

general, todas las personas mayores que tienen la necesidad de 

permanecer en un centro residencial se someten a un proceso de cambios 

y rutinas, que en muchas situaciones puede provocar aislamiento, 

supresión de la identidad, pérdida de la intimidad, limitación de la 

movilidad, incremento de la dependencia o información deficiente, 

provocando una respuesta por parte de los usuarios/as negativa hacia la 

adaptación. Este tipo de situaciones puede provocar una respuesta no 

adaptativa del usuario a la residencia (Espin-Lorite et al., 2017).   

Actitudes 

 El concepto de actitud se puede considerar como un constructo 

psicológico fundamental, ha sido objeto de estudio de diversas disciplinas 

como con la psicología, la sociología, el trabajo social, la antropología, 

entre otras. Según Allport (1954), la actitud se define como un estado de 

disposición o predisposición mental aprendida y nerviosa para responder 

de manera consistente a una categoría de objetos o situaciones. Además, 

destacó la importancia de las actitudes como determinantes del 

comportamiento. Por lo tanto, la actitud como constructo implica una 

combinación de componentes (cognitivo, afectivo y conductual), que 

influyen de forma directa en como las personas perciben y responden a 

estímulos específicos en su entorno. 

Según Vallenrand (2006) las actitudes adquieren un papel motivacional 

de impulsión y orientación a la acción, el cual puede llegar inclusive a 
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influenciar la percepción que se posee de una determinada situación y las 

cogniciones relacionadas. La actitud es un fenómeno complejo, la 

comprensión de sus múltiples dimensiones y tipos, junto con la influencia 

en el comportamiento de las personas sigue siendo un área de 

investigación actual, con implicaciones directas en diversas disciplinas. 

Diversidad 

Según la Real Academia Española (RAE, 2023), la diversidad se 

puede definir como “variedad, desemejanza, diferencia”. Como se puede 

apreciar, el término hace referencia a un gran abanico de posibilidades, 

que bien pueden estar interrelacionadas. El propio concepto de 

diversidad, por lo tanto, refiere a la amplitud de características que posee 

cualquier ser humano, lo que los hace únicos e irrepetibles en su conjunto 

dentro de la sociedad. Algo, por lo tanto, aplicable a cualquier persona. 

Estas características incluyen, entre otras, la etnia, la religión, la 

discapacidad y el género, entre otros aspectos. Por lo tanto, la diversidad 

se puede definir como un fenómeno natural innato del ser humano. 

La diversidad refiere al enfoque de la igualdad que persigue celebrar las 

diferencias entre las personas (Klein, 2016). La diversidad afectivo-sexual 

en cambio, hace referencia a las diferentes formas de expresar la 

afectividad, el deseo, las prácticas eróticas y/o amorosas. Es decir, a 

todas las posibilidades de aceptar, asumir y vivir la afectividad y la 

sexualidad, ya sea a personas del mismo sexo, del contrario o a ambos 

(Morales-Rodríguez, 2021).  
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Teorías que se aproximan al concepto de diversidad: 

- Teoría de la complejidad: esta teoría postula que el mundo es 

complejo y está compuesto por múltiples sistemas 

interconectados, lo que implica una diversidad de elementos y 

perspectivas que deben ser considerados para entender la 

realidad de manera completa (Pérez y Setién, 2008). 

- Teoría de la interseccionalidad: esta teoría sostiene que las 

identidades de las personas se construyen de manera 

interrelacionada y que la discriminación y la opresión se producen 

cuando se intersecan distintas formas de opresión (como la edad, 

el género, la raza, la orientación sexual, la clase social, etc.) 

(Crenshaw, 1989). 

- Teoría del reconocimiento: esta teoría se enfoca en la importancia 

del reconocimiento de la diversidad cultural, identitaria y lingüística 

de las personas y en la lucha contra la discriminación y la 

exclusión social (Taylor, 1994). 

- Teoría del capital humano: esta teoría se centra en la importancia 

de la diversidad en el contexto laboral, ya que se considera que 

las empresas que fomentan la diversidad en su personal pueden 

tener mayores ventajas competitivas (Becker, 1964). 

- Teoría del desarrollo humano: esta teoría enfatiza la importancia 

de considerar la diversidad de contextos, experiencias y 

necesidades de las personas para su desarrollo optimo 

(Bronfenbrenner, 1979). 

Según el Diccionario de la Lengua Española (2023), el concepto de 

diversidad tiene correlación con los términos diferencia, desigualdad y 
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desigual. A continuación (Tabla 1), se desarrolla una tabla a modo de 

resumen según las afecciones en torno al término diversidad. 

Tabla 1 

Afecciones al término diversidad 

Diversidad 1. Variedad, desemejanza, 

diferencia. 

2. Abundancia, gran 

cantidad de varias 

cosas distintas. 

Diverso 

1. De distinta naturaleza, 

especie, número, forma, 

etc. 

2. Desemejante. 

3. Varios o muchos. 

Distinción 

1. Acción y efecto de 

distinguir o distinguirse. 

2. Diferencia por la cual 

una cosa no es otra, o 

no es semejante a otra. 

3. Prerrogativa excepción 

y honor concedida a 

alguien. 

Diferencia 1. Cualidad o accidente 

por el cual algo se 

distingue de otra cosa. 

2. Variedad entre cosas de 

una misma especie. 

3. Controversia, 

 

Desigualdad  

1. Cualidad de desigual. 

Desigual 

1. Que no es igual. 

2. Diverso, variable. 

Fuente: adaptado de Diccionario de la Lengua Española (2023) 
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Edadismo 

Los estereotipos son ideas apriorísticas, sesgadas y no 

contrastadas con la realidad, hacia una persona en razón a su pertenencia 

a un colectivo con características supuestamente homogéneas (Cuddy y 

Fiske, 2002).  Los estereotipos tienden a funcionar como esquemas que 

pueden influir sobre los comportamientos de las personas que los 

sostienen, en una suerte de efecto Pigmalión o profecía autocumplida que 

favorece actitudes injustas e incluso discriminatorias más sustentadas en 

estas ideas preconcebidas que en la realidad. Según la Real Academia 

Española (RAE, 2023) el estereotipo es “una imagen o idea aceptada 

comúnmente por un grupo o sociedad con carácter inmutable”. Por lo 

tanto, el estereotipo es una idea o imagen, que puede ser positiva o 

negativa y que esta aceptado en la sociedad.  

En cuanto a los prejuicios, estos se distinguen de los estereotipos porque 

generalmente conllevan una connotación negativa. Según RAE (2023), el 

término prejuicio se puede definir de la siguiente forma: “Opinión previa y 

tenaz, por lo general desfavorable, acerca de algo que se conoce mal.” 

En relación con los estereotipos con relación a las personas mayores 

tenemos el término edadismo. El término edadismo (ageism) fue acuñado 

por Butler (1969), este hace referencia a los estereotipos hacia un 

individuo solo por tener una determinada edad. El edadismo implica 

atribuir a una persona características de diverso tipo (estado de salud, 

rasgos de personalidad, estilos de comportamientos) únicamente por el 

hecho de ser mayor. Los estereotipos hacia las personas mayores son 

ciertamente ambivalentes, dado que la percepción social de la vejez 

puede contener algunos atributos positivos, como el prestigio y la 

sabiduría, pero la imagen de las personas mayores se rige principalmente 
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por características negativas, relacionada con enfermedades físicas y 

mentales, discapacidad, falta de interés y de motivaciones vitales, 

desvinculación social, inactividad o inutilidad (Cuddy y Fiske, 2002). El 

edadismo como efecto social no es algo específico de nuestro país, es 

decir, no depende de la población, las actitudes negativas hacia el 

envejecimiento son universales y no específicos de culturas o regiones 

particulares (Officer et al., 2020). 

Es importante recalcar que el término edadismo nos afecta en todas las 

edades. El desarrollo del edadismo se va realizando conforme pasan los 

años, es decir, un/a niño/a viene a ser consciente de acuerdo con la 

cultura donde el crece, esto viene a ser causante de múltiples 

consecuencias entre ellas el aislamiento social, la soledad y la muerte. Es 

por ello por lo que encontramos que el edadismo, los estereotipos y los 

prejuicios cambian según nuestra procedencia, religión, cultura, 

educación, etc.  

La argumentación de los estereotipos genera una reacción exagerada de 

la personalidad en la persona, lo que se fundamenta con una teoría simple 

con relación a la internalización a lo largo de la vida, denominada la 

operabilidad inconscientemente de un individuo a otro (Levy, 2009). Sin 

embargo, debería ser una preocupación de salud pública en el sistema de 

salud, siendo un punto importante de discusión en el desarrollo de un 

envejecimiento saludable (Keating et al., 2021), necesario no solo a la 

hora de crear estrategias, sino también a la hora de crear indicadores y 

políticas de intervención con el fin de erradicar las desigualdades.  
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Según Butler (1969), el término edadismo consta de tres aspectos:  

- Las actitudes hacia las personas mayores, la edad avanzada y el 

proceso de envejecimiento (creer que son una carga para la 

sociedad);  

- Prácticas discriminatorias hacia estas personas (tomar decisiones 

por ellas); y  

- Políticas y prácticas institucionales que contribuyen a perpetuar 

estos estereotipos (limitar el acceso a determinados tratamientos).  

No obstante, la discriminación por edad no afecta de la misma manera a 

todas las personas mayores. Es más probable cuando la edad avanzada 

va asociada a determinadas características sociales, como la escasez de 

recursos económicos y culturales, el género y/o la etnia, los cuales son 

tomados como principales símbolos de los estereotipos.  

Además, la influencia del edadismo en la salud es mayor en países menos 

desarrollados, entre quienes tienen una raza minoritaria y menor nivel 

educativo, es aún mayor. Si bien es cierto, puede afectar a cualquier edad, 

pero las peores consecuencias afectan a los adultos mayores, entre los 

que es generalizada la exclusión de acceso a oportunidades en 

educación, empleo, vivienda, transporte, atención médica, servicios 

sociales o legislación. Además, hay enfermedades, afecciones mentales 

y neurodegenerativas, que con frecuencia se normalizan erróneamente 

como parte del proceso de envejecimiento. Como consecuencia, estas 

creencias y actitudes discriminatorias perjudican al rendimiento cognitivo 

y funcional de las personas mayores, afectan su salud mental, aumentan 

la morbilidad y la discapacidad. 
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En general se puede afirmar que el edadismo hacia los mayores supone 

un problema por diferentes razones:  

1. Afecta a diferentes colectivos: jóvenes y adultos, familiares de las 

personas mayores, cuidadores, profesionales de la salud e incluso 

a la propia persona mayor.  

2. Su contenido no se corresponde con la realidad ni con los 

hallazgos científicos sobre la vejez y el envejecimiento.  

3. Tiene un importante impacto en el modo en que la sociedad en 

general (cuidadores y profesionales de la salud en particular) 

tratan a las personas mayores, propiciando conductas 

paternalistas, de infantilización, institucionalización, 

intervenciones innecesarias, etc. Que perjudican el bienestar de 

las personas mayores y al mismo tiempo, retroalimentan los 

estereotipos al respecto.  

4. Tiende a mantenerse y a ser resistente al cambio.  

5. De acuerdo con la profecía autocumplida, las personas mayores 

pueden actuar ajustándose a la imagen negativa que perciben que 

se tiene de ella.  

Por tanto, las actitudes edadistas influyen también en la forma en la que 

se trata a las personas mayores en las instituciones, tanto públicas como 

privadas, responsables de la atención a este público objetivo. Así, por 

ejemplo, si se examinan las pautas de comunicación que se utilizan en 

las residencias o en los centros para mayores, se observa que fracasan a 

la hora de favorecer las necesidades de afiliación y apoyo social de los/as 

usuarios/as.  
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Hablar a las personas mayores como si fueran niños o tratarlos de una 

forma paternalista puede, además de afectar adversamente a los 

procesos psicológicos de evaluación y de intervención, favorecer de una 

manera inconsciente el refuerzo de comportamientos o actitudes 

dependientes y fomentar el aislamiento y/o las patologías en relación con 

la tristeza en las personas. Contribuyendo al declive en el estado físico, 

cognitivo y funcional de las personas mayores que están en los centros 

gerontológicos, incluidas las personas con servicio de atención 

domiciliaria.  

Se puede considerar al término edadismo como un legado generacional 

de carga negativa con relación a los prejuicios y estereotipos en torno a 

nuestra edad. Butler (1969), gerontólogo estadounidense, acuñó en 1969 

el término edadismo para criticar la discriminación social de las personas 

de edad avanzada y defendió́ que la vejez puede ser una etapa productiva 

y saludable (Berástegui, 2010). Sin embargo, la OMS (2018) define que 

el envejecimiento es un estado, en el cual todos los seres humanos 

llegaremos. Es decir, un proceso vital, gradual e individual que se 

acompañará con deterioro de capacidades físicas y funcionales; que no 

necesariamente debería considerarse una enfermedad o condición, más 

bien una etapa vital y fundamental del ciclo de la vida del ser humano.  

El Informe global sobre edadismo publicado por la OMS (2021) indica que 

el edadismo es una forma de prejuicio muy arraigada en nuestra sociedad 

e implica cómo pensamos, sentimos y actuamos en relación con las 

personas mayores. Así, los estereotipos que surgen pueden generar en 

las personas que los sufren consecuencias muy negativas. Este informe 

se enfoca específicamente en las implicaciones negativas que surgen de 

este tipo de prejuicios, poniendo en claro que podemos incurrir en dichos 
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estereotipos, prejuicios y discriminación incluso sin haberlos percibido 

como algo negativo.  

El edadismo, por lo tanto, debe abordarse con urgencia si queremos 

construir una sociedad justa y equitativa que respete la dignidad y los 

derechos de todas las personas, sin importar su edad. Según la OMS 

(2021), la discriminación por edad es una amenaza frecuente e insidiosa 

para el bienestar de los adultos mayores.  Como tal, se llama a todos los 

individuos y organizaciones a tomar medidas concretas para combatir el 

edadismo en todas sus formas y a trabajar juntos para lograr un mundo 

verdaderamente inclusivo e igualitario para todos. Los estereotipos que 

han sido identificados en diferentes sectores y entornos se muestran en 

la siguiente tabla (Tabla 2). 
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Tabla 2  

Estereotipos identificados en diferentes sectores y entornos. 

Sector Estereotipos asociados positivos Estereotipos asociados negativos 

Salud y 

cuidado 

- Cálido 

- Simpático 

 - Rígido 

- Irritable y frustrante 

- Solitario y aislado 

- Frágil y débil 

- Asexual 

- Confundido 

- Deprimido 

- Necesitado/dependiente 

Trabajo - Confiable 

- Comprendido 

- Experimentado 

- Trabajador 

- Hábil social 

- Adaptabilidad 

a los 

cambios 

- Incompetente e 

improductivo 

- Sin motivación 

- Resistente al 

cambio 

- Difícil que aprendan algo 

nuevo 

- Inflexibles 

- Incompetencia frente a la 

tecnología 

Medios de 

comunicación 

- Saludable 

- Comprendido 

- Productivo 

- Autónomo 

 - Poco atractivo 

- Descontento 

- Senil. 

- Descuidado 

 

- Inactivo 

- Sedentario 

- Pobreza 

- Vulnerabilidad 

- Dependiente 

Fuente: extraído de World Health Organization (2021)
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Por otra parte, podemos decir que en algunos centros 

gerontológicos (ya sean residencias, centros de día, atención domiciliar, 

etc.) se siguen produciendo patrones de edadismo, como son: llamar a 

los usuarios/as como abuelos/as, la infantilización, trato paternalista, 

desautorización, uso de diminutivos, etc. Impidiendo la auto realización y 

la autonomía personal de las personas. Es por ello por lo que existe una 

necesidad real de crear estrategias tanto de a nivel prevención como a 

nivel de intervención y formación en los centros, cuyo fin sea la 

desaparición de las manifestaciones edadistas. 

Según el barómetro de mayores de la Unión Democrática de Pensionistas 

y Jubilados de España (UDP, 2019), un 26,70% de la población mayor 

experimenta algún grado de discriminación por su edad, siendo las 

mujeres las más afectadas con 14,30%. Por otro lado, y según el mismo 

informe, un 25,30% de las personas reconocen que han sufrido edadismo 

en el sistema sanitario. Recibieron como respuesta a su dolencia una 

asociación directa con su edad. Sin recibir más respuestas y/o algún tipo 

de prueba específica sobre lo que le ocurría. Entre otras, las situaciones 

experimentadas más comunes fueron las siguientes:  

- Ser ignorado/a o no haber sido tomado/a en cuenta por su edad. 

- Escuchar chistes/burlas por no haber estado atento al ser 

llamado/a durante la cita en los consultorios de Medicina Familiar;   

- Recibir denominaciones como “viejo” y/o “abuelo/a” al dirigirse 

hacia ellos/as.  

El paternalismo y la infantilización de las personas mayores en distintos 

ámbitos, la marginación y la falta de toma en cuenta de las aportaciones 

de las personas mayores a las sociedades dan como resultado la 
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invisibilización. Según Palmore (1990,) citado en Baltar (2004), señala las 

características básicas de los estereotipos que forman la base del 

edadismo. Algunas de ellas son:  

1. Los estereotipos proporcionan una visión altamente exagerada de 

unas pocas características.  

2. Algunos estereotipos son inventados o no tienen base real, y se 

valoran como razonables debido a su relación con algunas 

tendencias de comportamiento que tienen alguna parte de verdad.  

3. En un estereotipo negativo, las características positivas se omiten 

o no son suficientemente declaradas.  

4. Los estereotipos no reflejan las tendencias compartidas por la 

mayoría u otras características positivas de las personas.  

5. Los estereotipos no proporcionan ninguna información sobre la 

causa de las tendencias que se señalan.  

6. Los estereotipos no facilitan el cambio.  

7. Los estereotipos no facilitan la observación de la variabilidad 

interindividual, siendo esto especialmente importante en el caso 

de las personas mayores, dadas las amplias diferencias entre 

unas y otras personas mayores.  

En la siguiente tabla se señalan algunos de los estereotipos más 

habituales hacia las personas mayores comparándolo a su vez con los 

hechos reales del colectivo (Tabla 3). 
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Tabla 3  

Comparativa entre mitos y realidades en torno a las personas mayores 

Mitos Realidad 

Son muy parecidos. Son un grupo de población muy 

diverso (existen amplias diferencias 

tanto a nivel individual como grupal). 

Socialmente se encuentran 

aislados. 

La mayoría de las personas mayores 

viven de forma independiente. 

La mayoría tienen algún grado 

de deterioro cognitivo. 

En general, puede haber algún 

declive en habilidades cognitivas, 

pero eso no es suficiente para 

generalizar ni para que eso pueda 

afectar a sus actividades de la vida 

diaria (AVD’s) 

Están deprimidos/as Las personas mayores que viven en 

la comunidad tienen menores 

porcentajes de depresión 

diagnosticada que otros grupos de 

poblaciones en otros grupos de edad. 

Se vuelven difíciles de tratar y 

son, con el paso de los años 

más rígidos. 

La personalidad se mantiene 

relativamente consistente a lo largo 

del ciclo vital. 

Raramente se enfrentan a los 

declives inevitables asociados 

con el envejecimiento. 

La mayoría de las personas mayores 

se ajustan con éxito a los desafíos 

vitales. 

Fuente: adaptado de Baltar (2004) 
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Según Bravo-Segal y Villar (2020) el edadismo implica dos vertientes, la 

vertiente ideológica y representativa y la vertiente práctica y conductual. 

La primera de ellas, está basada en las características atribuidas a 

personas de determinada edad. La segunda de las vertientes, legitima 

esos prejuicios y creencias ideológicas e instaura en las intervenciones 

comportamientos discriminatorios hacia las personas mayores. En cuanto 

a los componentes básicos del edadismo se puede afirmar que está 

constituido por tres elementos clave, los estereotipos, los prejuicios y la 

discriminación (Figura 4). 

Figura 4    

Componentes básicos del edadismo 

Fuente: adaptado de Pozo-Bardera et al. (2020) 
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El subestimar las capacidades tanto físicas como mentales de las 

personas mayores puede sugestionar a la persona a sentirse inferior, se 

coacciona a la persona a sentirse inferior meramente por su edad, esto 

puede producir complicaciones a nivel biopsicosocial, produciendo un 

deterioro de la salud en la persona. Dicho proceso fue denominado como 

"la profecía autocumplida”. Tal es su magnitud, que dicha profecía ha sido 

apoyada empíricamente por estudios realizados con cuidadores 

informales de personas dependientes (Montorio et al., 2002).  

Es por todo lo mencionado en este apartado por lo que podemos afirmar 

que el edadismo es un riesgo para todas las personas, en especial para 

las personas mayores. Al hacer referencia a personas mayores se 

determina, de forma general, que son personas mayores de 65 años, esto 

no tiene en cuenta la heterogeneidad de las personas. Las barreras del 

edadismo en el área laboral comienzan mucho antes de los 65 años 

debido a la extendida creencia de que las personas mayores están 

limitadas debido a problemas físicos o mentales (Palmore, 1999). Cuando 

existe una discriminación laboral producida por el edadismo es cuando se 

establece que existe una barrera de contratación a personas mayores 

(Pozo-Bardera et al., 2020).  

Otro mito muy común en relación con la vejez hace referencia a que tienen 

sus costumbres profundamente arraigadas y no pueden aprender nuevas 

habilidades o estrategias de afrontamiento (Thompson et al., 1987). 

Según diversas publicaciones podemos afirmar que esto no es real, 

estudios como el de Smith y Wagner (2003) evidencian que los resultados 

obtenidos son contrarios a este mito, ya que se demostraba que las 

personas mayores obtenían un elevado grado en el aprendizaje vinculado 

a las nuevas tecnologías.  
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En la actualidad más reciente, concretamente en el 2020, asistimos a una 

pandemia de forma global a causa del COVID-19, la cual provocó un gran 

impacto en la sociedad. Uno de los colectivas más afectados por dicha 

pandemia fueron las personas mayores, llama la atención que las noticias 

referidas a personas más jóvenes y en “edad productiva” son tratadas en 

profundidad y detalle, mientras que las muertes de las personas mayores 

parece que solo merecen engrosar las estadísticas (Fraser, 2020). 

Además, el lenguaje en el cual se refiere en muchas ocasiones se hace 

desde la infantilización. Los términos que los políticos y los medios de 

comunicación usan para hablar de las personas mayores son a menudo 

inadecuados: “nuestros mayores”, “los abuelos”. Pero lo cierto es que ni 

son “nuestros” en sentido de posesión ni todos son “abuelos” en su 

significado de parentesco familiar (Pinazo-Hernandis, 2020). 

A la hora de realizar políticas públicas es fundamental tener en cuenta la 

heterogeneidad del colectivo, si no se presta atención a la diversidad el 

edadismo se seguirá prolongando en la sociedad cayendo en los 

estereotipos y prejuicios asociados. Actualmente, el edadismo es 

señalado como la tercera gran forma de discriminación de nuestra 

sociedad, tras el racismo y el sexismo (Baltar, 2004). Este tipo de 

actitudes está presente en la sociedad occidental actual probablemente 

incluso en mayor medida que el sexismo y el racismo (Levy y Banaji, 

2002).  

No solo es importante que esto se traslade de forma legislativa, también 

a través de los medios de comunicación, ya que son fuente de influencia 

social e influyen en la perpetuación y creación de estereotipos y prejuicios 

sociales. En sus representaciones y discursos deben enfocarse en las 

capacidades y competencias de las personas ya que el edadismo en los 
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medios no solo afecta a la percepción del término por parte de las 

personas más jóvenes, también en la creencia y autopercepción, ya que 

se les recuerda de forma reiterativa que pertenecen a un grupo social 

vulnerable simplemente por su edad. 

Como bien señala Mendonça et al. (2013), es necesario un esfuerzo por 

parte de los profesionales de los servicios implicados en la atención para 

afrontar las consecuencias de perpetuar este tipo de actitudes a las 

personas mayores en particular, y a la sociedad en su conjunto.  

Sexualidad en personas mayores 

La sexualidad en el ser humano es algo innato, no existe límite 

para dicha dimensión dado que forma parte de nuestra comunicación. En 

muchas ocasiones, y de forma errónea, se relaciona la sexualidad con la 

actividad sexual en sí misma. La sexualidad como dimensión abarca 

aspectos como la identidad, la intimidad, actitudes, roles de género, 

orientación sexual, deseo, fantasía, los sentidos, nuestros pensamientos, 

etc. Siendo su expresión muy variada según la persona y atendiendo, 

también, a la cultura, creencia, valores y/o religión. Una persona que no 

sea sexualmente activa y/o sea asexual no quiere decir que carezca de 

sexualidad.  

Según la OMS (2006), define la sexualidad humana como: Un aspecto 

central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las 

identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la 

reproducción y la orientación sexual.  

En relación con el apartado anterior sobre edadismo, donde se relaciona 

a las personas mayores en una etapa en declive, de forma tradicional se 
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ha pensado que la sexualidad de los mayores no existe, y, por ende, 

carece de importancia. Es frecuente ver la actividad sexual del adulto 

mayor como un hecho con matices peyorativos, en el caso que se dé.  

La sexualidad se puede vivir de muchas maneras, de igual modo de 

muchas formas a lo largo de nuestra vida. Estos cambios se pueden ver 

alterados o modificados a causa de patologías, o simplemente momentos 

vitales diferentes, siendo frecuente encontrar otras formas de disfrutar la 

sexualidad, como pueda ser la masturbación, las caricias, los besos, 

abrazos o la intimidad emocional. Según la OMS (2002), la salud sexual 

es un aspecto fundamental para la salud y el bienestar generales de las 

personas, las parejas y las familias, así ́ como para el desarrollo 

económico y social de las comunidades y los países.   

En nuestro país un 62,30% de los hombres mayores de 65 años son 

sexualmente activos, respecto a las mujeres el porcentaje es de un 

37,40% (Palacios-Ceña et al., 2012). Estos porcentajes dan la evidencia 

que las personas mayores de 65 años son activos sexualmente. Según 

Freixas-Farré y Luque-Salas (2014) entre las prácticas sexuales más 

habituales en mujeres entre 50 y 80 años se destaca el sexo vaginal, la 

masturbación, los besos y las caricias suponiendo más del 50% de las 

prácticas, seguida del sexo oral y masturbación mutua.  

Estos estudios nos muestran la evidencia, no sólo del interés sexual, 

también indican que las personas mayores de 65 años tienen prácticas 

sexuales y en un elevado porcentaje son activos sexualmente. Pese a 

ello, en la actualidad, siguen existiendo estereotipos, mitos y prejuicios. 

Muchos de estos mitos son a nivel cultural, se asocia la vejez con la falta 

de deseo sexual. 
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Según Cervantes (2017), estos serían los siguientes mitos asociados a la 

sexualidad en la vejez:  

- El adulto mayor es asexuado.  

- La persona mayor no puede tener relaciones por los cambios 

físicos que experimenta. 

- En la vejez, todos los hombres tienen disfunción eréctil.  

- Cuando envejece el hombre, ya no embaraza a una mujer.  

- La mujer viuda ya no tiene necesidades sexuales.  

- La mejor sexualidad se vive en la juventud.  

La importancia de desmitificar todos estos estereotipos es de gran 

importancia dado que son erróneos y se perpetúan en la sociedad. La 

vejez no elimina ni la interacciones ni el deseo, del mismo modo, no tiene 

por qué disminuir el interés y/o la actividad sexual. Numerosos estudios 

avalan hoy en día el impacto que tiene tener una sexualidad satisfactoria 

en la calidad de vida de las personas mayores (Guadarrama et al., 2010).  

Sexualidad en centros gerontológicos 

En cuanto a las barreras a la expresión sexual en personas 

mayores que asisten a centros gerontológicos existen una serie de 

problemáticas que se presentan a continuación:  

- Falta de privacidad: En la mayoría de los centros, en especial en 

los residenciales los y las usuarios/as tienen habitaciones 

compartidas con dos camas, sin posibilidad de acceder a una 

cama doble. Se entiende que dicha cama disminuiría la facilidad a 

la hora de realizar transferencias u otras acciones que requieran 

de movilidad. En todo momento hay que tener presente la 



Universitat Rovira i Virgili  
Actitudes hacia la diversidad y nuevas estrategias de gestión en los Centros 
Gerontológicos del S.XXI 

  

Javier Mesas Fernández 61 

 

privacidad de las personas, accediendo a la habitación 

únicamente después del visto bueno de la persona que esté 

dentro, llamando previamente y esperando el visto bueno para 

acceder. 

- Falta de información: Todas las personas usuarias del servicio 

deben tener información sobre la sexualidad y las etapas vitales 

de la vida, pudiendo haber vivido una sexualidad coartada o 

cohibida y por ello sentirlo como algo con connotaciones 

negativas, vergüenza o timidez.  

- Discriminación y prejuicios: El edadismo junto con estereotipos y 

prejuicios sobre la sexualidad se pueden dar tanto en usuarios/as 

como en los/as profesionales que trabajan en el Centro. Radica, 

en este punto, la importancia de la formación y jornadas de 

sensibilización. Es importante que los/as trabajadores/as 

proporcionen un ambiente acogedor e inclusivo para las personas 

mayores, y a su vez, corregir actitudes discriminatorias que se 

realicen. 

- Problemas de salud y falta de recursos: Existen diversos 

problemas de salud que pueden afectar a la capacidad para tener 

relaciones sexuales (disfunción eréctil, falta de lubricación vaginal, 

falta de deseo, etc.). Existen recursos que pueden facilitar el 

mantenimiento de una vida sexual saludable, como pueden ser los 

preservativos, los lubricantes o los medicamentos, pero en 

muchas ocasiones las personas mayores pueden tener 

dificultades para acceder, ya sea por tema económico o por 

vergüenza. Eso no únicamente incidirá negativamente al estado 

psicológico de la persona, también a su estado físico.  
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Diversidad afectivo-sexual y personas mayores 

El acrónimo LGTBI+ hace referencia a todas las personas que no 

tienen una orientación sexual heteronormativa. Hace referencia a las 

personas lesbianas, gais, trans, bisexuales e intersexuales. Además, el 

signo “+”, pretende “incluir otras vivencias de la sexualidad más allá de 

estas siglas” (Solá, 2020). No existe un consenso en relación con este 

acrónimo, diversos textos y normativas utilizan LGTB, LGTBI, LGTBIQ, 

etc. En muchas ocasiones si no se incluyen todas las siglas se puede 

dejar fuera a diversos colectivos, orientaciones y/o identidades, es por 

este motivo que en el presente trabajo se hablará de forma general de 

diversidad afectivo-sexual y/o LGTBI+, englobando todas las diversidades 

en relación con la sexualidad de las personas, ya sea de expresión, 

orientación y/o identidad. Se debe tener en cuenta que la diversidad no 

es el objetivo final, es el camino para alcanzar la igualdad. 

Las personas mayores que pertenecen al grupo de diversidad afectivo-

sexual son una realidad en nuestro país. Actualmente, en el 2024, las 

personas que están o estarán en breve en centros gerontológicos son 

generaciones que vivieron un contexto histórico donde si la sexualidad 

era ya algo relegado a la intimidad del hogar la diversidad afectivo-sexual 

quedaba de forma totalmente clandestina y perseguida, además, del 

posible rechazo por parte de familiares y amistades. Esto último es algo 

que lamentablemente sigue sucediendo. Al mismo tiempo, a estas 

generaciones les tocó abrir caminos para llegar a nuevos derechos, ahora 

estas personas se encuentran que los centros a los que asisten tienen 

una mirada hetoronarmativa, sin protocolos, programas o atención 

especializada en su gran mayoría.  
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La situación demográfica del envejecimiento está generando en la 

actualidad escenarios nuevos de convivencia y de diversidad, generando 

nuevas dinámicas de convivencia. 

Según Boyon (2021), a través del informe de Ipsos realizado en 2021 a 

19.069 personas, se dejan claras diversas cuestiones sobre el colectivo 

de mayores LGTBI+: 

- Para el año 2050 se prevé que habrá unos 2.000 millones de 

personas mayores en todo el planeta; el 22% de los habitantes del 

planeta tendrán para esa fecha más de 65 años. Se calcula que, 

de esos 2.000 millones de personas, aproximadamente, 200 

millones serán LGTBI+.  

- España se sitúa como el tercer país a nivel mundial, el primero 

europeo, con mayor porcentaje de población que se declara no 

heterosexual (12% en total; de los cuales el 6% dice ser bisexual, 

el 5% gay y el otro 1% pansexual).  

La falta de datos específicos puede dificultar la articulación de diferentes 

políticas públicas que estén encaminadas a mejorar la vida de las 

personas mayores. Debido a ello, como indica Equala (2023), en los 

últimos años se está haciendo un esfuerzo incipiente por generar 

indicadores que permitan conocer la realidad de las personas LGTBI+. A 

su vez, y siguiendo el mismo informe, se puede apreciar como en los 

servicios sociosanitarios en su conjunto apenas conocen casos de 

personas mayores LGTBI+, señalando que esto puede ser debido a dos 

cuestiones:  
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1) La falta de visibilidad de las personas LGTBI+: Esto puede ser o 

bien por miedo a que su orientación sexual o identidad de género 

pueda influir en sus cuidados y, por otro lado, el posible rechazo 

también por parte de los profesionales. 

2) La falta de formación y/o sensibilidad del personal técnico en 

materia de diversidad sexual o de género: No se puede relegar a 

que la única persona responsable de decir o no su orientación 

sexual y/o su identidad de género. Si no trabajamos para saber 

la historia de vida de la persona es lo mismo que dejar de lado el 

contexto histórico de la persona.  

Esta teoría queda corroborada a través de los estudios realizados en 

Navarra, realizados por Vázquez y Caprarulo (2023), donde reafirman lo 

anteriormente mencionado, indican que las personas mayores LGTBI+ 

están trasladando su temor y discriminación desde hace tiempo. El tener 

que ocultarse de nuevo o “volver al armario” al acudir a los centros 

gerontológicos les crea un elevado grado de temor y rechazo a esos 

mismos recursos. Del mismo modo, les crea un gran temor la idea de 

tener que compartir espacio, su hogar, con personas que puedan ser 

agentes de discriminación o participes del acoso vivido en el pasado.  
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Diversidad afectivo-sexual en centros gerontológicos 

Según Mesquida et al. (2017) los datos revelan que sólo el 6,20% 

del colectivo de personas mayores LGTBI+ acude a residencias de 

personas mayores cuando el porcentaje del resto de la población es el 

doble. El motivo que subyace a esta resistencia es la percepción de un 

entorno hostil y discriminatorio frente a la homosexualidad al estar 

formado por una micro sociedad de personas de una época con ideas 

muy tradicionales, no acostumbradas a la diversidad sexual y con pocas 

expectativas para acoger al colectivo LGTBI+ (Instituto Superior de 

Estudios Sociales y Sociosanitarios [ISESS], s.f.). Las personas mayores 

LGTBI+ se replantean, igual que el resto de las personas mayores, el 

asistir a centros gerontológicos, pero en este caso, y como se mencionaba 

en el párrafo anterior, existe una reticencia al traslado a servicios 

residenciales. Este planteamiento vital de trasladarse a residencias en 

personas mayores es casi nulo, ya que a la hora de decantarse por 

diferentes opciones se puede apreciar como el recurso de residencia es 

la opción menos buscada (Mesquida et al., 2017). A continuación, se 

puede apreciar el ejemplo en la ciudad de Barcelona, el porcentaje de 

opción de residencia es casi nulo, siendo de un 2% en comparación con 

otras opciones de centro o servicio preferidas (Figura 5). 
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Figura 5  

Opción de centro o servicio preferida en personas mayores LGTBI+ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Fuente: adaptado de Mesquida et al. (2017)  

La creencia dentro del colectivo de personas mayores LGTBI+ es que en 
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discriminatorios y poco tolerantes. Existen diversas posibilidades que 
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1. La posibilidad de tener que ocultar su orientación sexual y/o 

identidad de género. 
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3. La posibilidad de experimentar rechazo por parte de 

compañeros/as del Centro. 

Optar por establecer una forma de vida no acorde a los sentimientos, 

orientación sexual y/o identidad de género podrían suponer 

consecuencias a nivel psicológico y físico, como pueden ser los ataques 

de ansiedad, depresión, perdida de autoestima, etc. Todas estas 

posibilidades vienen acaecidas por las experiencias vitales del pasado, 

no se puede obviar que durante muchos años las personas LGTBI+ 

estaban tratados como delincuentes y enfermos. Se ha detectado 

actitudes homófobas tanto en profesionales de la salud como en el resto 

de los trabajadores (Villar et al., 2017).  

Como sociedad se debe establecer la capacitación para todas estas 

situaciones. Para ello, será necesario que en los centros y servicios 

sociosanitarios estén concienciados con la diversidad afectivo-sexual. 

Actualmente, fruto de la socialización, existe una gran presunción de 

heterosexualidad en nuestra sociedad. Esto quiere decir asumir, de forma 

involuntaria y predeterminada, que todas las personas son 

heterosexuales y que la heterosexualidad es la normal o el estándar por 

defecto (Vázquez y Caprarulo, 2023). Produciendo como consecuencia 

una educación basada en la interiorización del modelo de la familia 

tradicional (padre, madre e hijos/as) y las relaciones sexoafectivas con el 

sexo opuesto. Dicha socialización lleva a no plantearse si la persona que 

estamos atendiendo no sea heterosexual, debido a que es lo mayoritario.  

Es necesario, como profesionales, ser capaces de generar espacios de 

confianza y tolerancia. Desde el punto de vista de la gestión de centros, 

también es necesario el desarrollo de protocolos de actuación ante casos 
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de LGTBIfobia en los propios centros sociosanitarios como guías de 

buenas prácticas en materia de diversidad afectivo-sexual. Esta forma de 

discriminación, como otros tipos de violencia, tiene un gran abanico de 

posibilidades que no necesariamente tiene que ser la agresión física. Se 

pueden dar situaciones donde la persona LGTBI+ y anteriores agresores 

compartan centro e incluso habitación. Para ser capaz de abordar dichas 

situaciones el personal debe de estar formado en materia de diversidad 

sexual y de género.  

El derecho a una nueva vejez no normativa está ligada al 

fenómeno demográfico y social en auge, el envejecimiento global y 

multigeneracional, es por ello por lo que, los/as profesionales y los/as 

teóricos del campo de la gerontología han puesto el acento en ciertos 

aspectos como es el caso de la orientación sexual y la identidad de género 

de las personas mayores. Este derecho no tenía una respuesta integral 

frente a la creciente demanda de inclusión y protección de las personas 

más longevas de la sociedad por el hecho de ser miembros del colectivo 

(Davobe, 2018).  

Se puede afirmar que las personas mayores LGTBI+ sufren una triple 

discriminación:  

- El hecho de la disidencia sexual o de género marca su vida con 

actitudes LGTBI+fóbicas desde pequeños, condicionando su 

identidad y su derecho de ser. Son ubicados dentro de un cajón 

de prejuicios y estereotipos generando una imagen negativa, 

siendo objetivo de delitos de odio, agresiones físicas y violencia 

simbólica. Este tipo de violencia es menos explicita y más 
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cotidiana, por tanto, más arraigada y complicada de combatir 

(Mesquida et al., 2014).  

- Por otro lado, la discriminación por razón edad (edadismo). El 

conjunto de estereotipos y prejuicios asociados a la vejez.  

- El propio rechazo del colectivo, quedando al margen por su edad 

y siendo relegados de la mayoría de los lugares de ocio. 

A su vez, no solo se observa dicha discriminación, también se produce 

una paradoja, se establece a través de los discursos edadistas que las 

personas mayores carecen de deseo sexual y/o relaciones sexoafectivas, 

pero, por otro lado, desde el rechazo y los discursos desde la LGTBI+fobia 

se entiende que las personas, sin importar su edad, son promiscuas y con 

alto deseo sexual. 

En cuanto a la soledad, tanto percibida como objetiva, adquiere unas 

características especiales. Estas se derivan de una mayor carencia de 

redes familiares y sociales, que pueden explicarse al haber tenido menos 

descendencia y un mayor rechazo familiar (Mesquida et al., 2016).  

Por otra parte, y no menos importante, la situación de dependencia de 

personas LGTBI+ puede complicar mucho su situación. Por un lado, al 

igual que con las personas mayores en general, la calidad del cuidado 

que pueden recibir puede estar condicionada por su capacidad 

económica, y en ocasiones, la posibilidad misma de acceder a esos 

servicios puede verse limitada por barreras económicas. La capacidad 

económica se ve reducida en la vejez al salir del sistema productivo, lo 

que aumenta su vulnerabilidad social, en especial en el caso de las 

mujeres que presentan niveles de vulnerabilidad social más elevados. 

Esta situación económica también dará la opción o no de poder tener una 
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toma de decisión libre entre la opción de atención domiciliada en su 

totalidad o acudir a instituciones. También se debe tener en cuenta que 

en su gran mayoría tienen menos recursos personales, su red familiar 

disminuye ya sea por no tener descendencia y/o por fallecimiento de la 

pareja. 

Es fundamental que todas las personas mayores, incluyendo a las 

personas del colectivo LGTBI+, puedan integrarse en entornos que 

valoren su libertad de elección, expresión, orientación sexual e identidad 

de género, asegurando el respeto a la diversidad y sus deseos. Mediante 

la aplicación de un modelo de atención centrado en la persona se 

pretende poner como eje central a la persona y garantizar su dignidad, 

derechos, su bienestar y sus decisiones. Es necesario que los espacios 

residenciales cuenten con este tipo de atención, de forma que todas las 

personas puedan sentirse incluidas en un entorno seguro que les 

proporcione calidad de vida (Rodríguez-Rodríguez, 2011).  

Aproximación conceptual 

Según Solá (2020), la diversidad sexual y de género se puede 

definir como las diferentes formas de expresar la afectividad, el deseo, las 

prácticas eróticas o amorosas, así ́ como la expresión o identidad de 

género que tenemos todos los seres humanos. Por lo tanto, dicho término 

hace referencia a múltiples formas de vivir y expresar la diversidad-sexual 

individual. Al mismo tiempo, incluye otros conceptos igual de importantes 

tales como la orientación sexual, identidad de género y la expresión de 

género.  

La identidad puede ser entendida como “el conjunto de rasgos y 

características que diferencia a una persona, o grupo de personas del 
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resto, fuertemente vinculada a un sentimiento de pertenencia grupal” 

(Heras et al., 2021).  

La propia identidad de género se vincula estrechamente con la identidad 

sexual y a su vez se vincula con el sexo biológico otorgado al nacer. 

Puede reafirmarse con el paso de los años o no por la propia persona, 

siendo en este caso identificada como una persona transgénero. Ser una 

persona transgénero puede definirse como una “persona cuyo sexo 

sentido no se corresponde con el asignado al nacer en atención a los 

genitales” (Solá, 2020). Cabe resaltar también que dicha identidad de 

género puede oscilar entre el género entendido como masculino y 

femenino, lo que se entiende y establece como género no binario, 

incluyendo también el género fluido, agénero y el género neutro. La 

disforia de género también puede venir dada por intersexualidad, 

personas que al nacer tienen aspectos genéticos y fenotípicos propios del 

sexo masculino y del sexo femenino, cuya asignación no fue la correcta. 

El género hace referencia a los atributos que social, histórica, cultural y 

políticamente han sido asignados a hombres y mujeres, es decir, aquellas 

características que la sociedad y la cultura identifica como “masculinas” o 

“femeninas””. El género es una construcción social que marca los 

comportamientos, pensamientos y formas de sentir esperadas por 

pertenecer a un sexo u a otro. Además, al tratarse de un sistema de 

valores, el género depende del contexto histórico y temporal en el que se 

mueve una sociedad (Heras-Sevilla et al., 2021). El término expresión de 

género se relaciona con la manifestación realizada de forma externa de 

la propia identidad. 
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En cuanto a la orientación sexual puede entenderse como la atracción 

física y/o sexual y/o sexual hacia otras personas. Puede ser hacía 

personas del sexo opuesto, del mismo sexo o ambos (heterosexual, 

homosexual o bisexual), pero también existen otras formas de orientación 

sexual como son la pansexualidad, la demisexualidad y la asexualidad, 

entre otras.  

A continuación (Figura 6), se muestra una tabla donde podemos apreciar 

como la expresión de género, la identidad de género, el sexo biológico y 

la orientación sexual se resumen en extremos socialmente. Todo lo que 

no entre en los extremos se sale del patrón socialmente establecido, 

denominado como dicotomía imperante. 
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Figura 6  

Diversidad afectivo-sexual y extremos  

 
 

 
 

 
Fuente: elaboración propia.  
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de valores compartidos, creencias y comportamientos esperados, que 

son el resultado de entornos comunes. La cultura, en general, desvela el 

grado en que una sociedad considera ciertos comportamientos como 

deseados y en particular, indica que tan conveniente es asumir 

comportamientos emprendedores como el aumento de riesgos y la 

independencia (Álvarez y Urbano, 2013). Se define la diversidad cultural 

como el término utilizado para referirse a las variaciones culturales que 

cohabitan en una misma área geográfica, incluyendo variaciones 

lingüísticas, religiosas y étnicas.  

Cada vez más, se busca una perspectiva del envejecimiento que sea 

positiva, constructiva y repleta de matices culturales (Alberola et al., 

2017). La inclusión, que no integración, es fundamental tanto a nivel social 

como institucional, requiere de una reconstrucción de los cuidados en 

función de las características específicas de la persona, evitando caer en 

el concepto de homogeneidad en las personas mayores. El cuidado 

centrado en la cultura, los valores y las creencias de las personas, se basa 

en una perspectiva fenomenológica y es entendido como la base de la 

existencia humana. Desde la perspectiva de la cultura, el cuidado humano 

se convierte en una responsabilidad social. La diversidad en el cuidado 

nos permite conocer algunas cuestiones que nos acerca al adulto mayor, 

a sus condiciones biológicas y sociales, su vulnerabilidad, su entorno, 

economía, etc. (Queralta et al., 2020)  

Madeleine Leininger, autora de la teoría de la diversidad y la universalidad 

(1988), expone cómo las personas interpretan las cosas y cómo llegan a 

ciertos razonamientos, en los valores culturales, creencias y prácticas, 

con el fin de proporcionar un cuidado que sea culturalmente competente 

a las personas de culturas diversas. La diversidad cultural y los adultos 
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mayores están estrechamente relacionados dado que la diversidad en la 

vejez es un fenómeno cada vez más presente en nuestra sociedad. Este 

fenómeno tiene previsto aumentar en 2035 cuando más del 26,50% de la 

población mundial alcance los 65 años (INE, 2020). De aquí ́ nace la 

necesidad de que los profesionales encargados de la atención directa de 

las personas estén capacitados para comprender y respetar las diferentes 

culturas y religiones presentes en la sociedad. Cada individuo es único y 

diferente, y estas diferencias deben ser valoradas y respetadas.  

Hay varios factores que pueden incidir en el aumento de delitos de odio 

en la actualidad. En primer lugar, la polarización y el discurso de odio, en 

líneas políticas y sociales el discurso de ideas intolerantes cala en la 

sociedad, sin obviar la importancia de las redes sociales. Estos espacios, 

gracias al anonimato, son utilizados en muchas ocasiones para promediar 

mensajes con carácter ofensivo. Estos discursos unidos a los cambios 

demográficos y las tensiones sociales propician que se desarrollen actos 

de violencia y/o discriminación hacia lo que se auto percibe como “el otro” 

o “el de fuera”. El aumento de la xenofobia, el racismo y la intolerancia 

religiosa refleja la necesidad de abordar esta problemática a nivel 

institucional en los centros gerontológicos. El abordaje de la problemática 

requerirá de un enfoque integral a nivel educativo, legislativo, social e 

institucional para lograr construir una sociedad más inclusiva y justa.  

La problemática del racismo y la religión se traslada a las personas 

mayores y esto crea dos aspectos fundamentales. En primer lugar, la 

importancia de la religión en las personas mayores y, por consiguiente, 

en los centros gerontológicos. En segundo lugar, la posibilidad de que se 

trasladen discursos racistas a los centros. Para Kaplan y Berkman (2022), 

existe relación entre los conceptos de religión y espiritualidad, que, 



Universitat Rovira i Virgili  
Actitudes hacia la diversidad y nuevas estrategias de gestión en los Centros 
Gerontológicos del S.XXI 

  

Javier Mesas Fernández 76 

 

aunque son semejantes no son idénticos. Hacen referencia a la religión 

como un concepto más formal y estructurado, y comprende actividades 

más tradicionales, la realización de rituales y llevarlos a la práctica. En 

cambio, cuando hablan de espiritualidad, lo hacen mencionando lo 

“inmaterial e intangible”, que no tiene porqué estar relacionado con un 

grupo en concreto. Relacionan espiritualidad con sentimientos, 

convicciones, experiencias y comportamientos asociadas con “el espíritu 

o la búsqueda de lo sagrado''.  

La religión desempeña un papel significativo en la vida de muchas 

personas mayores. No solo al nivel de las creencias, también desempeña 

una fuente de comunidad, proporcionando un sentimiento de pertenencia. 

Además, en muchas ocasiones dicho sentimiento de creencia crea 

situaciones de confort emocional en situaciones difíciles, especialmente 

en los últimos momentos de vida. Es importante destacar que la 

discriminación y exclusión basada en la religión y/o la cultura puede tener 

un impacto negativo en la salud física y mental de las personas mayores, 

así como en su calidad de vida (Pozo-Bardera et al., 2020). Por lo tanto, 

es necesario abordar de manera efectiva las barreras y desafíos que 

puedan impedir una atención inclusiva y respetuosa hacia la diversidad 

religiosa y cultural en los centros gerontológicos. Reconocer y valorar la 

diversidad cultural y religiosa en la atención a las personas mayores es 

fundamental para garantizar una atención centrada en la persona y 

respetuosa con sus necesidades y preferencias (Rodríguez-Rodríguez, 

2011). Es importante reconocer que las personas mayores puedan tener 

creencias y religiones diversas. En la sociedad actual existe una amplia 

gama de religiones practicadas, desde las más tradicionales a nuevas 

formas de espiritualidad, esto se debe a la globalización, las migraciones 

y los avances en la comunicación. Esta situación implicará que los centros 
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gerontológicos, en especial los residenciales deban ofrecer espacios 

adecuados para la práctica religiosa, facilitando el acceso también a 

líderes religiosos de diversa índole. La educación religiosa se transmite 

de generación en generación y se basa en dogmas y tradiciones 

establecidas, pudiendo en algunas de ellas, limitar la comprensión y el 

respeto hacia otras religiones o formas de espiritualidad, convirtiéndose 

en fuente de intolerancia religiosa y rechazo a prácticas diversas. 

En cuanto al racismo, la diversidad étnica y cultural en centros 

gerontológicos cada vez será mayor. El racismo puede manifestarse por 

actitudes y comportamientos por parte de los y las profesionales y también 

por los/as usuarios/as, pudiendo tener prejuicios raciales arraigados, lo 

que podría crear situaciones de incomodidad, posibles tensiones y 

conflictos. Actualmente, el grupo étnico y religioso con mayores 

dificultades de integración es el musulmán (Cinalli y O’Flynn, 2014). Para 

estos mismos autores, “la multiculturalidad y la integración van 

entrelazadas, describiendo la primera una situación de convivencia de 

varias culturas en contacto y cercanía”. Es importante tener en cuenta 

que, en multitud de ocasiones, las mujeres musulmanas estarían 

expuestas a una triple discriminación: ser mujer, ser musulmana y algunas 

de ellas ser inmigrantes, lo que aumenta el riesgo de exclusión social. Si 

se añade pertenecer a la comunidad LGTBI+ se evidenciaría una cuarta 

discriminación.  

Resaltando el párrafo anterior, se aprecia la existencia de la 

interseccionalidad y su importancia. Según Crenshaw (1989), las mujeres 

negras no eran discriminadas por racismo o sexismo si no una 

combinación de ambas produciendo múltiples formas de discriminación 

con efectos combinados, por lo tanto, las identidades y la diversidad no 
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pueden entenderse de forma individual si no que interaccionan por si 

solas a través de las identidades personales. Se puede confirmar que 

tanto la discriminación por religión, racismo, diversidad afectivo-sexual y 

edadismo son de carácter interseccional. La Sociedad Americana de 

Geriatría (AGS) anunció en 2021 su compromiso de trabajar por una 

sociedad justa, en la que todas las personas sean tratadas por igual a 

través de la interseccionalidad de las personas mayores, centrada en 

especial en la intersección del racismo estructural y el envejecimiento en 

la atención médica. No solo contemplando el edadismo como epicentro, 

si no desarrollando estrategias de intervención con relación a diversos 

constructos vinculados a la diversidad de cada persona.  

Según Farrell et al. (2022) las construcciones del racismo y la 

discriminación por edad pueden tener efectos negativos en los resultados 

de salud que pueden magnificarse cuando la raza y la edad se cruzan, 

incluyendo sucesos recientes como la situación del Covid-19. La 

interseccionalidad tiene efectos negativos en la salud y por correlación en 

la calidad de vida de las personas. También se debe tener en cuenta la 

racialización, este término hace referencia al constructo social de la raza 

mediante el discurso de un grupo racial predominante. En el momento que 

existen dos variables como puede ser el edadismo y el racismo existe una 

desventaja en la salud, denominada hipótesis de doble peligro (Carbado 

et al., 2013) (Figura 7).    

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/geriatrics
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/geriatrics
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Figura 7  

Intersección entre el envejecimiento y el racismo en la atención médica: 
una doble desventaja 

 

 

Fuente: adaptado de Farrell et al. (2022) 

Por lo tanto, la religión, la etnicidad y el edadismo son factores esenciales 
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establecer nuevas medidas. Según Chen et al. (2022) el origen étnico y 

los factores relacionados con la edad se cruzan con frecuencia de 

maneras que crean experiencias diferentes, además, la espiritualidad es 
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Interseccionalidad 

La interseccionalidad es un concepto crucial en el estudio de las 

desigualdades sociales y la discriminación. A lo largo de las últimas 

décadas, este enfoque ha ganado una atención significativa en los 

discursos políticos y sociales.  

El concepto de interseccionalidad como enfoque teórico fue acuñado por 

Crenshaw (1989). La idea central detrás de la interseccionalidad es que 

las personas experimentan múltiples formas de opresión y discriminación 

simultáneamente, y estas se entrelazan o "intersectan". En otras palabras, 

no se pueden analizar las desigualdades sociales de manera aislada, sino 

que debemos considerar cómo diferentes dimensiones de la identidad, 

como género, raza, clase, orientación sexual y discapacidad, interactúan 

para dar forma a las experiencias individuales y colectivas.  

Según Creenshay (1989), la interseccionalidad se define como la 

expresión de un sistema complejo de estructuras de opresión que son 

múltiples y simultáneas, con el fin de mostrar las diversas formas en que 

la raza y el género interactúan para dar forma a complejas 

discriminaciones de mujeres negras en Estados Unidos. Asimismo, la 

misma autora indica que la interseccionalidad opera de dos formas. A 

nivel estructural y a nivel político. La primera alude a diversos sistemas 

de discriminación (género, raza y clase social), la segunda hace 

referencias a las estrategias políticas centradas en la dimensión de la 

desigualdad específica, dejando de lado la imbricación de los diversos 

sistemas de opresión que se entrelazan entre sí.  

Varias autoras han contribuido significativamente a la teoría de la 

interseccionalidad, Kimberlé Crenshaw, Patricia Hill Collins, Audre Lorde 
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y Bell Hooks, entre otras, siendo figuras destacadas que han profundizado 

en la comprensión de cómo las opresiones se entrelazan y se refuerzan 

mutuamente. Estas autoras han subrayado la importancia de reconocer 

la multiplicidad de identidades y experiencias de las personas, y cómo 

esto influye en la discriminación y la desigualdad. 

La importancia de trabajar con una perspectiva interseccional radica en la 

comprensión más completa de las desigualdades y la discriminación. Los 

enfoques tradicionales tienden a analizar problemas sociales de manera 

fragmentada, lo que no refleja la complejidad de las vidas de las personas. 

Al ignorar la intersección de diferentes factores, se pueden pasar por alto 

experiencias y desafíos significativos que enfrentan diversos grupos. Al 

considerar la intersección de identidades, se pueden desarrollar 

estrategias más adecuadas para abordar las desigualdades y promover 

la equidad. 

La interseccionalidad es igualmente relevante en el contexto de las 

personas mayores y en los centros gerontológicos. A menudo, en las 

discusiones sobre el envejecimiento y la vejez, se tiende a simplificar la 

experiencia de las personas mayores (edadismo), ignorando la diversidad 

de identidades y trayectorias de vida que existen en este grupo 

demográfico, actualmente y desde la atención centrada en la persona se 

trabaja este hecho a través de las historias de vida, otorgando el foco y 

centro de la intervención a las vivencias de la persona y sus deseos. 

Las personas mayores pueden experimentar desigualdades relacionadas 

con su edad, género, raza, orientación sexual, discapacidad y clase 

social. Por ejemplo, enfrentando desafíos específicos en términos de 

discriminación de género y, al mismo tiempo, enfrentar las dificultades 

asociadas con el envejecimiento, la diversidad afectivo-sexual y la 
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discapacidad. Ignorar esta intersección puede llevar a realizar una gestión 

inadecuada, no abordando de manera efectiva las necesidades de las 

personas mayores en su diversidad. 
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6. MARCO LEGISLATIVO  

Es necesario que se promuevan y se garanticen los derechos de 

las personas mayores, en toda su diversidad, para que los gobiernos y las 

sociedades de todo el mundo, sean conscientes de sus obligaciones y 

responsabilidades en materia de derechos humanos hacia las personas 

mayores ahora y en el futuro, facilitando los procesos de participación de 

las personas mayores en todas las acciones.  

Debemos considerar de gran importancia el empoderamiento de las 

personas mayores y, para que se dé, es esencial, no solo la actividad 

asistencial propia del Estado de Bienestar, sino dotar a los ciudadanos de 

los mecanismos jurídicos privados que les permitan, desde su autonomía 

de la voluntad, hacer previsiones en relación con su futuro, no solo desde 

el punto de vista económico, sino también personal.  

En España se han promulgado diversas legislaciones con relación a leyes 

y políticas que promueven la igualdad y la protección de los derechos en 

diversidad. Estas legislaciones son fundamentales para garantizar los 

derechos y avanzar hacia una sociedad más inclusiva.  

A continuación, se mencionan algunas de las leyes más importantes en 

este ámbito, ordenadas de más antigua a más recientes. 

  



Universitat Rovira i Virgili  
Actitudes hacia la diversidad y nuevas estrategias de gestión en los Centros 
Gerontológicos del S.XXI 

  

Javier Mesas Fernández 84 

 

Marco legislativo en relación con las personas mayores 

Marco legislativo internacional por orden cronológico: 

- 1948: Declaración Universal de los Derechos Humanos 

(Asamblea General de Naciones Unidas). 

- 1982: Asamblea General de las Naciones Unidas, Resolución 

37/51; convocó la Primera Asamblea Mundial sobre el 

Envejecimiento, dónde surgió́ el Plan de Acción de Viena sobre el 

envejecimiento. 

- 1991: Asamblea General de las Naciones Unidas; adoptó los 

Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de 

edad, en el que se enumeran los derechos de las personas 

mayores relacionados con la independencia, cuidados, dignidad, 

participación y la autorrealización. 

- 1999: La Comisión Europea integró en el Tratado de Ámsterdam 

la lucha contra la discriminación por motivos de edad en la Carta 

de los derechos fundamentales se incluyó́ una referencia a los 

derechos de las personas mayores (art.21 y 25). 

- 2000: Carta Europea de los Derechos fundamentales, Unión 

Europea. 

- 2002: La OMS elabora el documento “Envejecimiento activo: un 

marco político”.  

- 2002: Plan de Acción Internacional sobre el Envejecimiento 

(OMS). 

- 2012: El Consejo de la Unión Europea adoptó la Declaración del 

consejo sobre el año Europeo del Envejecimiento Activo y de la 

Solidaridad Intergeneracional 2012. 
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Marco legislativo nacional por orden cronológico: 

- 1978: Constitución Española, a continuación, se mencionan los 

artículos más reseñables en relación con las personas mayores: 

• Art.14: se defiende que todos los españoles son iguales 

ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminación por 

cuestiones de razón de nacimiento, raza, sexo, religión, 

opinión o social.  

• Art.15: refiere al derecho a la vida y a la integridad física y 

moral de las personas, incluyendo a las personas mayores.  

• Art.18.1: se garantiza el derecho al honor, la intimidad y a 

la propia imagen.  

• Art.49: refiere a la protección de las situaciones de 

discapacidad.  

• Art.50: se garantiza, mediante pensiones la suficiencia 

económica a las personas mayores.  

• Art.53: indica que los poderes públicos deberán procurar 

apoyo, que contribuya al sostenimiento y la mejora de la 

calidad de vida de las personas mayores.  

- 1982: Ley Orgánica 1 de 1982 de Protección Civil del Derecho al 

Honor, a la Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen: 

Consiste en la facultad exclusiva que tiene cualquier persona para 

captar, difundir o publicar su propia imagen y, en consecuencia, 

para oponerse a que otras personas lo hagan sin su permiso.  

- 1988: Se crea el ministerio de Asuntos Sociales, que hoy recibe el 

nombre de “Ministerio de Sanidad, Consumo y bienestar Social”.  
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- 2006: Ley 39/2006 de Promoción de la Autonomía Personal y 

Atención a las personas en situación de dependencia, donde se 

regulan las condiciones básicas para la promoción de la 

autonomía personal y atención a personas en situación de 

dependencia. 

- 2006: Convención de Naciones Unidas sobre los derechos de las 

personas con discapacidad. Establece una serie de derechos que 

aluden no solo al acceso y al contenido de los servicios de apoyo 

que las personas con discapacidad requieren, sino también a la 

superación de las barreras existentes en el entorno que dificultan 

el pleno desarrollo de su autonomía personal y su participación 

social (Bernabé et al., 2021). 

- 2021: Ley 8/2021 para el apoyo a las personas con discapacidad 

en el ejercicio de su capacidad jurídica: discapacidad y oposición: 

por la que se reforma la legislación civil y procesal para el apoyo 

a las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad 

jurídica, que reforma la legislación civil para el apoyo al ejercicio 

de su capacidad jurídica.  

- 2022: Ley 15/2022 integral para la igualdad de trato y la no 

discriminación: se reconoce la discriminación en relación con la 

edad de forma explícita. 

Toda esta legislación presentada se centra en los reconocimientos hacia 

las personas mayores otorgando que dichos derechos sean de carácter 

constitucional, pese a ello todavía se siguen ejerciendo diversas 

discriminaciones hacía las personas mayores. Por ello, es indispensable 

seguir trabajando en la atención en la igualdad y proteger su dignidad, a 

medida que se siga avanzando en promover los derechos fundamentales 

en los cuidados a través de acciones especializadas e individualizadas. 
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Marco legislativo en materia de diversidad afectivo-sexual 

 
Con el paso del tiempo, se puede ver cómo los diferentes Estados, 

CCAA e instituciones de todo tipo han elaborado diferentes normativas 

frente a las diferentes realidades sociales. Gracias a esta legislación se 

han podido desarrollar los derechos, despatologizar y conseguir una 

visibilización social hacía el colectivo LGTBI+.  

A continuación, se enumerarán cronológicamente diferentes hitos 

históricos legislativos a nivel internacional por orden cronológico:  

- 1948: La Asamblea General de la Organización de las Naciones 

Unidas aprobó y proclamó la Declaración Universal de los 

Derechos Humanos. 

- 1990: La Organización Mundial de la Salud (OMS) eliminó la 

homosexualidad de su Clasificación Internacional de 

Enfermedades Mentales.  

- 1994: El Comité de Derechos Humanos de Naciones Unidas 

dictaminó que las leyes que prohíben la homosexualidad violan el 

derecho a la privacidad y a no sufrir discriminación (Helfer y Miller, 

1996).   

- 2000: Carta de Derechos Fundamentales de la Unión Europea: el 

artículo 21 de dicha carta censura de una forma legislativa 

cualquier discriminación por motivos de orientación sexual:  

Se prohíbe toda discriminación, y en particular la ejercida por 

razón de sexo, raza, color, orígenes étnicos o sociales, 

características genéticas, lengua, religión o convicciones, 

opiniones políticas o de cualquier otro tipo, pertenencia a una 

minoría nacional, patrimonio, nacimiento, discapacidad, edad u 

orientación sexual (p.13)  
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- 2002: La salud sexual para la OMS, queda definida de la siguiente 

manera: “La salud sexual es un estado de bienestar físico, 

emocional, mental y de bienestar social en relación con la 

sexualidad; no es meramente la ausencia de invalidez, disfunción 

o enfermedad. La salud sexual requiere un enfoque positivo y 

respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, así como 

la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y 

seguras, libres de coerción, de discriminación y de violencia.  

- 2002: Según la OMS (2002) los derechos sexuales incluirían entre 

otros, el derecho a la educación sexual, el derecho a elegir pareja 

o a llevar una vida sexual satisfactoria, segura y placentera. De 

esta forma observamos cómo la OMS abarca la sexualidad de una 

forma holística, reconociendo la diversidad afectivo-sexual y el 

derecho de las personas a no ser discriminadas por ello.  

- 2006: Resolución del Parlamento Europeo sobre la homofobia en 

Europa, se condena toda discriminación basada en orientación y/o 

identidad de género. Se piden garantías para la protección del 

colectivo LGTBI+. Se subraya que, “es necesaria una educación 

sexual de calidad, accesible y respetuosa e insta a los estados 

miembros y a la Comisión a intensificar la lucha contra la 

homofobia a través de la educación y por medios administrativos, 

judiciales y legislativos.” (Parlamento Europeo, 2006). 

- 2007: Los principios de Yogyakarta: es el documento más 

específico en cuanto a derecho de las personas LGTBI+ a nivel 

internacional. Redactado por el Alto Comisionado de las Naciones 

Unidas e incluidos en la Declaración de Derechos Humanos 

establece los principios antidiscriminación sobre legislación 

internacional en materia de orientación sexual e identidad de 

género. Algunos puntos de relevancia de entre los 29 principios de 
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que consta la Carta son:   

• Derechos a la vida, al trabajo, a la libertad de opinión y 

expresión, a formar una familia y derecho a la educación.  

• Se realizó como medida frente a lo graves episodios de 

violencia sufridos por el colectivo LGTBI+ (Sanders et al., 

2008).  

Como se ha expuesto, existe abundante legislación internacional cuya 

intención es la de conseguir la igualdad de todas las personas con 

independencia de su orientación y/o identidad afectivo-sexual, como 

principio y objetivo fundamental. A continuación, se realizará el mismo 

análisis a nivel estatal.    

A continuación, se enumerarán cronológicamente diferentes hitos 

históricos legislativos a nivel nacional. Debemos tener presente que, pese 

a que España es uno de los países más avanzados en cuanto a libertades 

y derechos LGTBI+, hasta no hace mucho tiempo, era algo penado y, por 

ende, prohibido.  

- 1970: Ley 16/1970 sobre Peligrosidad y Rehabilitación Social: fue 

aprobada por el régimen franquista el 5 de agosto de 1970. Como 

menciona Salazar y Gutiérrez (2008), ésta sustituyó la antigua Ley 

de Vagos y Maleantes que pretendía desde 1933 controlar todos 

los elementos considerados antisociales, mendicidad, 

homosexualidad, vandalismo, tráfico y consumo de drogas, venta 

pornografía, prostitución y proxenetismo, inmigrantes ilegales y a 

cualquiera que no entrara en dicho listado pero que el régimen lo 

considerara un peligro social. Mediada la década de los cincuenta, 

se endurece la Ley de Vagos y Maleantes, "que considera al 

homosexual peligroso 'per se', se le priva de libertad y se le 
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somete a vigilancia para salvaguardarle de sus instintos 

degenerados" (Altman, 2006 pp.193-210).  

Las personas homosexuales no tenían amnistías durante la época (1975-

1978), es por ello por lo que siguen teniendo antecedentes por esta causa. 

En todas las CC. AA menos en Catalunya, que se han eliminado. Otra 

puntualización es mencionar las cárceles para homosexuales en España, 

situadas en Huelva y Extremadura. En otras cárceles tenían módulos 

específicos.    

- 1978: la aprobación de la Constitución Española supuso un marco 

general de reconocimiento de la igualdad formal, ya que en su 

artículo 14 reza lo siguiente: “Los españoles son iguales ante la 

Ley, sin que pueda prevalecer discriminación alguna por razón de 

nacimiento, raza, sexo, religión, opinión o cualquier otra condición 

o circunstancia personal o social”.   

• Artículo 1: “Como valores superiores del ordenamiento 

jurídico la libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo 

político”.   

• Constitución; Artículo 27: “La educación tendrá por objeto 

el pleno desarrollo de la personalidad humana en el 

respeto a los principios democráticos de convivencia y a 

los derechos y libertades fundamentales”.  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Leyes más recientes en relación con la diversidad afectivo-sexual en 

España por orden cronológico: 

 
- 2005: Ley 13/2005 por la que se modifica el Código Civil en 

materia de derecho a contraer matrimonio: Esta ley legalizó el 

matrimonio entre personas del mismo sexo en España, 

reconociendo plenamente los derechos y responsabilidades de las 

parejas del mismo sexo en el matrimonio civil. Como 

consecuencia, también se adquirirían otros derechos, tales como 

la adopción conjunta y pensión. La ley fue publicada el 2 de julio 

de 2005, el matrimonio entre personas del mismo sexo fue 

oficialmente legal en España el 3 de julio de 2005. 

- 2007: Ley 3/2007 reguladora de la rectificación registral de la 

mención relativa al sexo de las personas: Esta ley permite a las 

personas trans solicitar la rectificación registral de su sexo y 

nombre de acuerdo con su identidad de género autopercibida, sin 

necesidad de intervención quirúrgica u otros requisitos médicos. 

Fue derogada por la ley 4/2023. 

- 2007: Ley Orgánica 3/2007 de igualdad entre mujeres y hombres 

y contra la violencia de género: Esta ley aborda la discriminación 

y violencia basada en la orientación sexual e identidad de género, 

estableciendo medidas de prevención, protección y reparación 

para las víctimas de violencia LGBTI+fobica.  

- 2015: Ley 26/2015 de modificación del sistema de protección a la 

infancia y a la adolescencia: Esta ley establece el derecho de los 

menores trans a ser tratados de acuerdo con su identidad de 

género, y garantiza su derecho a la no discriminación y al 

desarrollo integral. 
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- 2023: Ley 4/2023 para la igualdad real y efectiva de las personas 

trans y para la garantía de los derechos de las personas LGTBI+. 

El objetivo de Desarrollar y garantizar los derechos de las 

personas lesbianas, gais, bisexuales, trans e intersexuales 

(LGTBI+) erradicando las situaciones de discriminación, para 

asegurar que en España se pueda vivir la orientación sexual, la 

identidad sexual, la expresión de género, las características 

sexuales y la diversidad familiar con plena libertad. Las medidas 

que incluye son numerosas, la rectificación de la mención registral 

relativa al sexo, la despatologización de las personas trans, la 

reversibilidad, la prohibición de las terapias de conversión, la 

filiación de los hijos/as/es de parejas de lesbianas no casadas, los 

derechos de las personas intersexuales y la contemplación de las 

personas LGTBI+ en el ámbito rural y laboral entre otros. 

Al margen de estas legislaciones cabe destacar la importancia del 

movimiento de liberación homosexual y los frentes de liberación en 

España durante largos años. Siendo decisivo para el colectivo LGTBI+ y 

así, lograr grandes hitos en la liberación sexual y, pese a que quede 

mucho recorrido, se han logrado muchos avances, como por ejemplo el 

matrimonio igualitario. 

Estas leyes buscan proteger y promover los derechos de las personas 

LGTBI+, reconocen la igualdad y promueven el derecho a vivir una vida 

plena y sin discriminación. Si bien en España se han logrado avances 

significativos en relación con la diversidad afectivo-sexual, aún existen 

desafíos en la protección de los derechos LGTBI+, como son la promoción 

de una educación inclusiva, la sensibilización social y la libre 

discriminación en ámbitos sociales y laborales.  
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En resumen, las leyes promueven la igualdad real y efectiva pero la 

promulgación de las leyes por sí sola no es suficiente ni garantía de 

igualdad. Para que estas legislaciones tengan un impacto real en la 

sociedad es necesaria la sensibilización y la educación para que el 

cambio sea una realidad. 

Marco legislativo en relación con la diversidad cultural y religiosa 

Existen diferentes marcos legislativos nacionales e internacionales 

que garantizan la diversidad de las personas y protegen sus derechos. 

Algunas de las más relevantes en orden cronológico:  

- 1948: Declaración Universal de los Derechos Humanos: Adoptada 

en por la Asamblea General de las Naciones Unidas, establece 

que todas las personas nacen libres e iguales en dignidad y 

derechos, y prohíbe la discriminación por motivos de raza, color, 

género, religión, entre otros.  

- 1950: Convenio de Roma: se reconoce el principio de no 

discriminación, goce de derechos y libertades sin distinción por 

raza, color, lengua, religión, opiniones políticas u otras, origen 

nacional o social,  

- 1965: Convención Internacional para la Eliminación de todas las 

formas de Discriminación racial: instrumento jurídico elaborado en 

las Naciones Unidas cuyo propósito es que todos los Estados que 

forman partes promuevan y estimulen el respeto, los derechos y 

las libertades universales, sin distinción por motivos de raza, sexo, 

idioma o religión. 

- 1978: Constitución Española: Establece en su artículo 14 que 

todas las personas son iguales ante la ley y prohíbe la 
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discriminación por motivos de género, origen, raza, religión, entre 

otros.  

- 1992: Asamblea General de Naciones Unidas (1992). Resolución 

47/135. Declaración de los Derechos de las Personas 

pertenecientes a Minorías Nacionales, Étnicas, Religiosas y 

Lingüísticas: Se aprueba en las Naciones Unidas reconociendo 

expresamente el derecho a la identidad étnica, religiosa, cultural y 

lingüística. 

- 2001: Declaración Mundial sobre Diversidad Cultural: en su art.4 

considera los derechos humanos como garantes de la diversidad 

cultural, estableciendo la defensa de la diversidad cultural, 

considerándola un imperativo ético inseparable del respeto de la 

dignidad humana. 

- 2005: Convención sobre la Protección y Promoción de la 

Diversidad de Expresiones Culturales:  aprobada por la 

Conferencia General de la Organización de las Naciones Unidas 

para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) se considera 

la diversidad cultural como patrimonio común de la humanidad. 

Además, considera dicha diversidad como indispensable para la 

paz y la seguridad. 

- 2022: Ley 15/2022 de Igualdad de Trato y No Discriminación: 

Aprobada en España, establece medidas para prevenir y eliminar 

la discriminación por motivos de género, orientación sexual, 

religión, entre otros.  

Estas leyes y convenciones reconocen la diversidad de las personas, 

incluidas las personas mayores. Todas ellas protegen sus derechos frente 

a la discriminación. Hemos querido tener estos marcos normativos en 

cuenta ya que son herramientas fundamentales para promover la 
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inclusión y la igualdad de oportunidades para construir sociedades más 

justas y respetuosas con la diversidad humana.  
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7. MARCO DE INTERVENCIÓN 

A la hora de trabajar la diversidad en los centros gerontológicos no 

se puede seguir trabajando en relación con modelos tradicionalistas, o 

también conocidos como los Modelos Centrados en el Servicio (MCS). Es 

fundamental realizar un cambio de paradigma y así, que la atención se 

centre en las personas usuarias de los servicios. El Modelo de Atención 

Centrada en la Persona (MACP), se fundamenta en la importancia de la 

persona como eje central en la intervención, para que las personas 

mayores, y aquellas personas que lo precisen, puedan mantener la mejor 

calidad de vida, de acuerdo con sus preferencias individuales y con el 

mayor grado de independencia, participación, realización personal y 

dignidad humana. Dicho modelo tiene en cuenta las posibles 

diversidades, es por ello por lo que se considera como un modelo 

necesario de intervención.  La ACP fue definida como aquella “que se 

dirige a la consecución de mejoras en todos los ámbitos de la calidad de 

vida y el bienestar de la persona, partiendo del respeto pleno a su 

dignidad y derechos, de sus intereses y preferencias y contando con su 

participación efectiva” (Rodríguez-Rodríguez 2010). 

Según la OMS (2016), la atención centrada en la persona se 

define como “forma de entender y practicar la atención sanitaria 

que adopta conscientemente el punto de vista de los individuos, 

los cuidadores, las familias y las comunidades como participes y 

beneficiarios de sistemas de salud que inspiren confianza, estén 

organizados no tanto en función de enfermedades concretas, 

sino de las necesidades integrales de la persona, y respeten las 

preferencias sociales (p.2) 
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Por lo tanto, el MACP opta por cambiar el modelo tradicional hacia un 

modelo donde el eje siempre será la persona usuaria del servicio. Si 

reconocemos a cada persona su heterogeneidad fomentaremos la 

inclusión y la autonomía personal de la persona, donde esta podrá ejercer 

sus propias tomas de decisiones. Para este proceso será indispensable 

conocer su proyecto de atención y vida, incluyendo su historia de vida.   

Este cambio de modelo no puede ejecutarse sin la formación hacia los 

profesionales, así como su compromiso y concienciación hacia el cambio, 

proporcionando una atención que sea en todo momento personalizada, 

respetuosa y que fomente la autonomía y la independencia de todos/as 

los/as usuarios/as del centro. En el momento que todas las personas 

usuarias del servicio se sientan escuchadas y valoradas mejorará su 

calidad de vida, y no solo eso, también su confianza, mejorando su salud 

mental y física, así como su satisfacción personal y vital. Existen diversas 

formas de implementación, algunos de los objetivos deberán ser: 

- Proporcionar escucha activa e individualizada, respetando en todo 

momento sus necesidades y decisiones. 

- Proporcionar una atención personalizada adaptada e inclusiva. 

- Creación de entornos seguros, acogedores y participativos, 

fomentando la autonomía y la independencia. 

- Involucrar a las familias y allegados de las personas usuarias del 

servicio en los procesos de atención y actividades, previa 

autorización de la persona. 

El MACP es un proceso y una forma de atención especializada, a la hora 

de llevarlo a cabo es muy importante el enfoque de las intervenciones. 

Según el Decálogo de Martínez (2011), se destacan 10 asunciones que 

muestran cómo tiene que ser el enfoque de la atención:  
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1. Todas las personas tienen dignidad.  

2. Cada persona es única. 

3. La biografía es la razón esencial de la singularidad.  

4. Las personas tienen derecho a controlar su vida.  

5. Las personas con grave afectación cognitiva también tienen 

derecho a ejercer su autonomía.  

6. Todas las personas tienen fortalezas y capacidades.  

7. El ambiente físico influye en el comportamiento y bienestar 

subjetivo.  

8. La actividad cotidiana tiene una gran importancia.  

9. Las personas son interdependientes.  

10. Las personas son multidimensionales y están sujetas a cambios.  

El MACP plantea un enfoque del cuidado teniendo en cuenta a la persona, 

su dignidad y sus deseos, además, presta especial atención a su 

decisiones, gustos y preferencias entendiendo que cada persona tiene 

una identidad única y diferenciada del resto.  

Todo ello con el objetivo que toda persona mayor, independientemente 

de su dependencia, desarrolle su propio proceso vital. Conservar la 

dignidad en todo este proceso es fundamental para promover su calidad 

de vida.   

La capacitación de los profesionales se realizará siempre teniendo en 

cuenta dos variables, en primer lugar, la capacitación no únicamente 

estará vinculada a conocimientos y habilidades técnicas, también, hacia 

las actitudes y las prácticas éticas que posibiliten las relaciones 

relacionadas al respeto en el centro. En segundo lugar, la capacitación 

también tendrá que ser vinculante y junto con el resto de los/as 

usuarios/as, tienen que saber en todo momento el tipo de atención que se 
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les ofrece y su poder de elección. El cuidado engloba aquellas prácticas 

individuales y sociales destinadas a asegurar la supervivencia y bienestar 

de los seres humanos. 

Cuidar significa apoyar a las personas en su autonomía, ayudarles a 

desenvolverse en la vida cotidiana (HelpAge International España, 2021). 

De esta concienciación sobre los derechos de las personas mayores, que 

parte de la consideración y defensa de que las personas que precisan 

cuidados tienen derecho a ejercer de forma directa o indirecta el control 

sobre su vida y sobre sus cuidados. Se hace evidente la necesidad de 

nuevas formas de cuidado que apuesten por poner en el centro a la 

persona.   

A continuación, se puede apreciar la operatividad del MACP (Tabla 4): 
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Tabla 4 

Operatividad del MACP 

El conocimiento-

reconocimiento de 

la persona.  

 

Se reconoce a las personas desde una doble 

dimensión: la diversidad de sus necesidades y la 

singularidad que consigue una trayectoria vital 

única e irrepetible.  

 

El apoyo a la 

autodeterminación.  

 

Capacidad y como el derecho de la persona a 

tomar sus propias decisiones y a mantener control 

sobre su vida.  

 

La comunicación 

centrada en la 

persona. 

 

Implica buscar interacciones en las que la 

persona se pueda expresar en libertad, 

comprenda lo que sucede a su alrededor y, sobre 

todo, se sienta escuchada, comprendida, 

aceptada y apoyada.  

 

La 

individualización 

del cuidado para 

procurar bienestar  

 

En referencia a la flexibilidad que debe tener el 

cuidado para adaptarse no solo a las necesidades 

de la persona sino también a sus preferencias, 

con el objetivo de buscar el bienestar integral de 

la persona. 

 

La protección de la 

intimidad  

 

Atañe a la privacidad que requieren las 

atenciones corporales, cuidados y atenciones 

(aseo, vestido, curas, exploraciones médicas, 

etc.) que acceden al cuerpo de la persona, y a la 

intimidad espacial que tiene que ver con respetar 

el territorio que configura el ámbito privado de la 

persona.  

 

Fuente: extraído de Sancho y Martínez (2021) 
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El MACP se rige por dos conceptos clave que ilustran todo el conjunto de 

sus elementos y que se colocan como referentes: dignidad y derechos, 

ambos inherentes a la condición de persona. Para el cumplimiento de 

estos elementos y el correcto cumplimiento de todos los principios del 

MACP se debe establecer un compromiso ético.  

Lograr una vida realizada, con y para otros, en instituciones residenciales 

exige a los profesionales que se relacionan y trabajan con personas 

mayores cumplir una serie de principios morales que obligan a un buen 

trato o calidad en la atención. No se puede obviar que la organización de 

los centros residenciales para personas mayores puede suponer un 

impacto importante en la vida y derechos de las personas residentes, y 

que mediante normas rígidas y actividades impuestas se sustrae a las 

personas mayores de su autonomía, privacidad e identidad (Goikoetxea, 

2013). 

El concepto de vejez se debe establecer como parte del proceso vital, no 

sólo puramente biológico, también, como parte del desarrollo vital, social 

y laboral. Desde la bioética esta constatación se desarrolla a través de 

varios principios de la bioética, todos ellos otorgan validez y calidad en las 

intervenciones sociosanitarias, estos principios son:  

- Principio de no maleficiencia: Se basa en proporcionar un trato 

digno sin hacer daño, escogido previamente por el usuario, 

evitando el edadismo y ofrecer en todo momento respeto tanto 

directo como a su intimidad tanto personal como en el cuidado.  

- Principio de justicia: Ninguna persona puede ser discriminada sea 

cual sea su edad, raza, orientación sexual, identidad de género, 

grado de dependencia, patologías, etc. Del mismo modo toda 

persona será tratada de la misma manera y forma ofreciendo a 
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cada persona una atención según sus necesidades, ofreciendo, 

por lo tanto, igualdad e inclusión. 

- Principio de autonomía: La base de este principio es el respeto 

hacía las elecciones previas y la libre elección, derecho a ser 

informados y el derecho de ejercer la libertad de elección. La 

elaboración del proyecto de vida de cada persona en base a sus 

propios principios, ideales y valores es fundamental. 

- Principio de beneficencia: Su objetivo es hacer el bien y conseguir 

el mayor grado de bienestar posible para los/as usuarios/as a 

través de las intervenciones participativas, limitando sus riesgos y 

proporcionando un trato digno y respetuoso. 

Para el cumplimiento estos principios se precisa la elaboración de planes 

de atención especializada e individualizada, del mismo modo tendrá que 

producirse la actuación por parte de todos los profesionales. Por tanto, se 

debe conocer la ética y sus componentes como son los objetivos, 

principios y el modo de interpretación. Esto es fundamental para dar 

respuesta a los conflictos éticos que se pudieran producir, algunos de 

estos conflictos éticos se pueden relacionar con la toma de decisiones, 

autonomía personal, proyecto final de vida, consentimientos informados, 

etc. Los compromisos éticos se pueden diferenciar según si son a nivel 

micro o privado, a nivel meso o de la organización y a nivel macro o de 

políticas sociales (Tabla 5). 
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Tabla 5  

Niveles de compromiso ético en los Centros Gerontológicos 

A nivel micro o 

privado 

Refiere al personal y a profesionales de atención 

directa; y que hace referencia a las decisiones, 

comportamientos, modos de relación, condiciones 

estructurales de vida de las personas mayores en 

los espacios donde se da la relación de asistencia 

y cuidado. 

A nivel meso o de 

la organización 

En relación con quienes ejercen funciones de 

coordinación, liderazgo o gestión entre los diversos 

servicios y estructuras implicadas; y que hace 

referencia a la gestión del bien común a través de 

la organización y la calidad de los recursos sin 

perder de vista el impulso y desarrollo de modelos 

asistenciales que fomenten la personalización y la 

atención a las preferencias y deseos de las 

personas mayores.  

A nivel macro o 

de las políticas 

sociales 

A quienes tienen la responsabilidad de legislar los 

marcos donde se dan las actuaciones 

profesionales y las exigencias mínimas para las 

actuaciones y también de planificar los recursos; y 

que persigue la máxima calidad y eficiencia de los 

recursos haciendo realidad el principio de justicia. 

Fuente: extraído de Goikoetxea (2022) 

El conocimiento de estos principios debe ayudar a minimizar, e incluso 

dar respuesta a los conflictos éticos que se dan en los centros desde el 

manejo de los principios bioéticos. Problemas éticos que se pueden 

presentar en cualquier momento de la estancia del mayor y sus familias 

en el centro. Algunos de los problemas más frecuentes son los 
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relacionados con el edadismo en los trabajadores, las familias o incluso 

el propio centro.  
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8. DESCRIPCIÓN DE OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

Objetivo general 

OG. Analizar, a través de variables psicológicas personales, la actitud 

hacía la diversidad en futuras generaciones que puedan asistir a centros 

gerontológicos. 

Objetivos específicos 

- OE1. Examinar las relaciones entre discriminación por razón de 

religión, etnicidad y diversidad afectivo-sexual.  

- OE2. Comprobar la necesidad de implantación de un plan de 

intervención en relación con la diversidad en los centros 

gerontológicos. 

- OE3. Sistematizar la información publicada sobre la diversidad en 

relación con las personas mayores.  

- OE4. Realizar una propuesta de un plan de intervención en 

relación con la diversidad para los centros gerontológicos 

gestionados por Mimara Residencial SLU, en base a los 

resultados obtenidos.  

Hipótesis 

- H1. Existe una escasa o nula formación por parte del personal de 

los centros Gerontológicos en materia de diversidad afectivo-

sexual. 

- H2. La intervención desde la multiculturalidad y la religión tiene 

relación directa con la mejora en la calidad de vida de las personas 

usuarias de los centros Gerontológicos.  
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- H3. La falta de atención a la diversidad afectivo-sexual tiene como 

consecuencia un estado de salud peor en personas mayores 

LGTBI+ versus personas heterosexuales.  

- H4. Existen una correlación positiva entre el grado de homofobia, 

la actitud hacia la religión y el racismo. Se espera que los sujetos 

con puntajes altos en la escala de homofobia (HST) puntúen de 

forma significativamente positiva en la escala de actitud religiosa 

(ART) y en la escala de racismo (RMAT). 

- H5. Los participantes de la muestra de sexo masculino obtendrán 

una puntuación total mayor en las escalas totales, indicando una 

menor actitud positiva hacia la diversidad.  

- H6. La necesidad de trabajar desde el Modelo de Atención 

Centrado en la Persona (MACP) es fundamental para trabajar la 

diversidad en los centros Gerontológicos.  

- H7. Las generaciones más jóvenes tienen unos índices inferiores 

con relación a su actitud hacia la diversidad en comparación con 

la generación más cercana a la posibilidad de acudir a centros 

gerontológicos. 
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CAPÍTULO III: MATERIALES Y MÉTODOS 
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9. MATERIALES Y MÉTODOS 

A continuación, se exponen las diversas metodologías y materiales que 

se han empleado para obtener los resultados en cada una de las tres 

líneas de investigación planteadas en esta tesis, una revisión sistemática 

de la literatura que trata la diversidad en los centros gerontológicos, una 

revisión crítica de los instrumentos empleados para evaluar la diversidad 

y un análisis de las encuestas administradas a una muestra de personas 

que forman parte de la población general. 

Revisión sistemática de la literatura que aborda la diversidad en 

relación con los Centros Gerontológicos  

La revisión sistemática tiene como objetivo general sistematizar la 

información publicada sobre la diversidad en relación con las personas 

mayores. Además, en línea con la lectura interseccional de la literatura, la 

revisión tiene como objetivo relacionado el comprobar la necesidad de 

implantación de un plan de intervención en relación con la diversidad en 

los centros gerontológicos. La revisión sistemática de la literatura consiste 

en la identificación, selección, recuperación y análisis de las aportaciones 

científicas al respecto del tema de interés a través del método PRISMA, 

revisando toda la literatura de un mismo tema detallando los términos de 

búsqueda y utilizando el marco PICO (Paciente o Problema, Intervención, 

Comparación y Resultado) para estructurar el enfoque de revisión 

sistemática en torno a la diversidad y las personas mayores.  

En primer lugar, se establecieron las fases con el fin de garantizar la 

identificación y selección de los documentos, posteriormente se 

identificará la pregunta PICO. A continuación, se realizó una descripción 

de todos los criterios de selección de los estudios, criterios de exclusión, 



Universitat Rovira i Virgili  
Actitudes hacia la diversidad y nuevas estrategias de gestión en los Centros 
Gerontológicos del S.XXI 

  

Javier Mesas Fernández 109 

 

fuentes de información y métodos de búsqueda. Incluyendo las palabras 

clave (términos Mesh y términos DeCs) junto con los operadores 

booleanos. En cuanto a las bases de datos de búsqueda se establecen 

las siguientes como motores de búsqueda: Web of science, Scopus, 

Pubmed, Cochrane Library y Scielo. 

Seguidamente, y con toda la información previa se realiza un flujograma 

con toda la información descrita anteriormente, junto con los datos 

numéricos de los artículos encontrados y los artículos incluidos en la 

revisión. Se redacta una segunda tabla a través de la escala Centre for 

Evidence-Based Medicine de Oxford (CEBM), esta se caracteriza por 

valorar la evidencia según el área temática o escenario clínico y el tipo de 

estudio que involucra al problema clínico en cuestión (CEBM, 2023). 

Indicándose el nivel de evidencia y el grado de recomendación de cada 

artículo escogido para su posterior análisis.  

A continuación, se incluye en el apartado una tabla junto con el análisis 

completo de todos los artículos seleccionados donde se indicará el país 

de publicación, el título (en caso de ser en inglés de incluirá su 

traducción), el tipo y muestra, el objetivo y los hallazgos principales que 

se observan en cada uno de ellos. 

Revisión sistemática de los instrumentos que evalúan la 

diversidad    

 La revisión de los instrumentos que evalúan la diversidad tiene 

como objetivo sistematizar los instrumentos utilizados previamente en 

otros estudios en relación con las personas mayores y con la diversidad. 

Para ello se realizará una tabla donde se indicará la variable central del 

estudio, autor/es y año de publicación, título y objetivo. También se 
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añadirá su posible idoneidad con el presente estudio para su elección 

final.  

Del mismo modo que en la revisión sistemática anterior se establecerá 

una búsqueda en los mismos motores de búsqueda a través de 

operadores booleanos, se identifica como criterio de inclusión su 

validación y traducción en español/castellano.  

Administración de los cuestionarios escogidos a una muestra  

Los cuestionarios seleccionados para su administración son los 

siguientes: 

- Escala de Racismo Moderno (MRS), según el modelo de 

McConahay (1986).  

- Escala de homofobia (HS), según el modelo de Wright et al. 

(1999). 

- Escala de Actitud Religiosa (EAR), a partir de las escalas de 

Cristianismo, Judaísmo, Hinduismo e Islam propuestas por 

Francis et al. (2008). 

Además, se incluirá previamente a estos un cuestionario de recogida de 

información.  

Los instrumentos de esta revisión darán respuesta al objetivo específico 

número 1 (examinar las relaciones entre discriminación por razón de 

religión, etnicidad y diversidad afectivo-sexual).  
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Planificación del desarrollo de la tesis  

La propuesta metodológica se desarrolla en tres fases como 

puesta en marcha del estudio. Con el objetivo de realizar un análisis sobre 

la actitud a cerca de la diversidad en generaciones que podrían ir a 

centros gerontológicos. 

Al fin de lo anterior, y para una mayor organización se desarrolló la 

planificación temporal. 

Fases: 

 En primer lugar, para la preparación de la investigación se realizó 

una búsqueda de la información actual sobre el tema a desarrollar, 

posteriormente se realizaron búsquedas sobre programas y proyectos 

existentes. Al comprobar que el abordaje de este tema en España era 

muy escaso se valoró la importancia de continuar con dicho trabajo y 

avanzar en la investigación. Posteriormente, en dicho estudio se 

determinaron los objetivos pertinentes y las hipótesis que se iban a 

barajar.  

En el caso de los objetivos se plantearon en torno a la diversidad afectivo-

sexual en los centros gerontológicos, pero después se quiso indagar más 

sobre el propio término de diversidad y la actitud de las generaciones más 

cercanas con posibilidad de acudir a algún servicio relacionado con el 

ámbito gerontológico. En concreto, en el contexto empresarial e implantar 

un modelo nuevo de gestión mediante protocolos de actuación en Mimara 

Residencial SLU. En dicha fase también se determinaron las cinco 

hipótesis que se plantearían en el estudio. 
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En tercer y último lugar una vez elegido el tema se inició la búsqueda de 

documentación académica sobre el objeto de estudio. Se han consultado 

bases científicas electrónicas como Scopus, Researchgate, Google 

Scholar, Eduso y otros. También se realizó una búsqueda de revistas 

científicas y libros en biblioteca, mayoritariamente online dado que la 

mayor arca de información proviene de Estados Unidos. 

A continuación, y tras leer y ordenar la información recopilada, se pasó a 

realizar una fundamentación teórica. Se realizaron resúmenes y 

esquemas de autores y de artículos como método esquematizado de la 

información. Todo ello, para fundamentar de forma idónea y asentar las 

bases para una adecuada investigación.  

Posteriormente, en la segunda fase denominada trabajo de campo se 

pretende producir la toma de contacto realizando y obteniendo las 

muestras, de gran importancia para poder ver si las hipótesis planteadas 

se confirmaban o, por el contrario, se refutaban. 

La tercera fase, estará destinada a las conclusiones. Este apartado será 

de los más relevantes en el estudio presentado. Se presentarán las 

conclusiones de la investigación y se pondrá en relevancia si los 

resultados obtenidos avalan las hipótesis presentadas al inicio.  

También se realizarán las puntualizaciones pertinentes relacionadas con 

el estudio, a la hora de desarrollar las conclusiones se tendrán en cuenta 

todos los datos obtenidos durante la fase de trabajo. 
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Cronograma de Gantt: 

El estudio pretende tener una duración de, aproximadamente, 3 años, 

desde junio de 2021 hasta enero de 2024.  Los apartados y actividades a 

realizar se han distribuido utilizando el método cronograma de Gantt 

(Tabla 6).
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Tabla 6  

Cronograma de Gantt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

FASES FASE I FASE II FASE IIII 

MESES JUN OCT FEB JUN OCT FEB JUN SEP EN 

AÑO 2021 2021 2022 2022 2022 2023 2023 2023 2024 

1.Selección del tema de 

investigación y colectivo. 

              

2.Formular objetivos e hipótesis.          

3.Propuesta de investigación.          

4.Planteamiento metodológico.          

5.Trabajo de campo.          

6. Revisión sistemática.          

7. Recogida y análisis de datos.          

8.Tabulación de datos.          

9.Conclusiones.          

10.Revisión.          
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10. POBLACIÓN Y LUGAR DEL ESTUDIO  

 En cuanto a la población del estudio los criterios se establecieron 

en función del método utilizado, a continuación, se detalla cada uno de 

ellos: 

- Revisión sistemática de la literatura que abordan la diversidad en 

los centros gerontológicos: La búsqueda durante la revisión 

sistemática se realizó en base a la búsqueda del tipo de estudio, 

no siendo el lugar de publicación un criterio de exclusión. Se 

estable la búsqueda, por lo tanto, independientemente del lugar 

de su publicación.  En cuanto a la edad se establece el criterio de 

inclusión a publicaciones/estudios cuyos participantes sean 

personas de centros gerontológicos o mayores de 45 años.  

- Revisión de los instrumentos que evalúan la diversidad: En cuanto 

a la revisión de los instrumentos, de igual modo que en el apartado 

anterior se realiza una búsqueda global, sin criterio de exclusión 

por lugar. Se establece el criterio de inclusión a 

cuestionarios/escalas/test cuyo objetivo sea el análisis de la 

diversidad, o bien con un enfoque hacia la actitud religiosa, la 

actitud hacia personas LGTBI+ y/o hacia la diversidad 

multicultural. 

- Administración de los cuestionarios escogidos a una muestra: La 

muestra se selecciona de forma accidental no probabilística. La 

administración será a través de enlace, dentro del siguiente 

dominio: https://psico.fcep.urv.cat. Dichos cuestionarios estarán 

previamente configurados y redactados en la web de la 

Universidad Rovira i Virgili, concretamente en la facultad de 
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psicología. La divulgación de dicho enlace se realizará a través de 

diferentes redes sociales (WhatsApp, LinkedIn y Facebook). 

En cuanto a la población objetivo, se establece la edad mínima de 

participación en 45 años, la edad máxima se establece en 65 años ya que 

es la edad mínima que se suele establecer para acceder a centros 

gerontológicos (exceptuando los centros en los que se establecen los 

casos excepcionales). En relación con el lugar se establece que la 

muestra sea a nivel nacional.   

11. TÉCNICAS PARA EL ANÁLISIS DE DATOS 

Se trata de un estudio realizado mediante una metodología 

descriptiva, para su realización se utilizaron diversas técnicas de recogida 

de información. 

La primera técnica utilizada fue la revisión sistemática utilizando la 

aproximación PRISMA (Preferred Reporting of Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analysis). Dicha técnica se considera una herramienta 

sistemática y secuencial caracterizada por la revisión de la literatura 

disponible. Esta aproximación permite identificar la literatura relevante 

sobre la clasificación del concepto de diversidad en el campo 

gerontológico. 

En segundo lugar, se identificaron los tests más relevantes y con más 

vinculación con el presente estudio, realizando una revisión sistemática y 

posterior análisis de cada uno de ellos. Finalmente se establecieron tres, 

en primer lugar, la escala de racismo moderno de McConahay (1986). En 

segundo lugar, la escala de homofobia de Wright et al. (1999); y en último 

lugar, la escala de actitud religiosa que consta de las escalas de 
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cristianismo, judaísmo, hinduismo e islam propuestas por Francis et al. 

(2008). 

En tercer lugar, se identificaron los resultados de los tres cuestionarios 

mediante el paquete SPSS 25. Se calcularon los descriptivos de la 

muestra y para cada escala, las correlaciones entre variables de las 

escalas y los modelos de regresión.  

Análisis de la revisión sistemática de la literatura que abordan la 

diversidad en relación con los Centros Gerontológicos  

La técnica consistió en un análisis pormenorizado en 

documentación y bibliografía para responder al objetivo específico 

número 3 del presente estudio (sistematizar la información publicada 

sobre la diversidad en relación con las personas mayores). Proporcionó a 

la investigación una visión holística de la situación en la que se 

enmarcaba el estudio. La investigación corresponde a una revisión 

sistemática que consiste en la identificación, selección, recuperación y 

análisis de las aportaciones científicas al respecto del tema de interés. 

Esta revisión sistemática se basa en las directrices de los elementos de 

informes preferidos para revisiones sistemáticas y metaanálisis 

(PRISMA), cuyo principal propósito es el de proporcionar una guía para 

realizar la documentación adecuada de las motivaciones que orientaron 

al investigador a realizar la revisión sistemática (Page et al., 2020). Se 

utiliza el marco PICO para estructurar el enfoque de revisión sistemática 

en torno a la diversidad y las personas mayores. Para este fin se 

establece una lista de comprobación en la que se incluyen: los criterios 

para elegir la información, la selección de fuentes de información, el 

proceso que se aplicará para seleccionar los estudios de referencia, y el 
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proceso que se utilizará para recopilar y analizar la información (Hutton et 

al., 2016). 

A continuación, se establecen las particularidades metodológicas que 

permiten la reproducción de la presente revisión sistemática. A tal efecto, 

se establecen los apartados de objetivos, criterios de selección de 

estudios, fuentes de información y método de búsqueda, protocolo de 

búsqueda, evaluación de la calidad metodológica y aportaciones 

científicas de los artículos seleccionados.  

Se llevó a cabo mediante la aplicación de un diseño de tipo no 

experimental, se busca realizar la revisión sistemática de las aportaciones 

realizadas por diversos autores/as en el marco de la temática relacionada 

con la diversidad en los centros gerontológicos. En consecuencia, la 

información se obtiene mediante el análisis documental y no por medio de 

la manipulación deliberada de las variables intervinientes en el tema de 

estudio. Según el alcance de la presente investigación se establece que 

es de tipo descriptiva, permite la recopilación detalla y en profundidad de 

los aspectos asociados con las características relacionadas con la 

situación del estudio. Por lo tanto, se trabaja desde la investigación 

documental, considerando la información necesaria para dar 

cumplimiento a cada objetivo establecido.  

En cuanto a la modalidad, se trabaja con un tipo de investigación 

documental, considerando que la información necesaria para dar 

cumplimiento a cada objetivo previamente establecido. Se obtiene por 

medio de un análisis de diferentes aproximaciones teóricas obtenidas de 

la revisión de distintas fuentes bibliográficas. Considerando que la 

investigación se realiza en base a la recopilación de datos estadísticos 

para su proyección en población de adultos mayores, se establece que la 
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investigación se desarrolla desde un enfoque cualitativo y cuantitativo. Se 

realiza el análisis, interpretación y contraste de las aportaciones halladas, 

además, los datos obtenidos se tendrán en cuenta para una futura 

propuesta de intervención en relación con centros gerontológicos y 

potenciales usuarios/as en torno a la actitud de la diversidad. 

El trabajo desarrollado y la metodología que se expone a continuación se 

asientan sobre la pregunta en relación con a la pregunta PICO, que se 

plantea en la siguiente tabla (Tabla 8), reflejándose a través de ella las 

características de los objetivos general y específicos del proyecto de 

investigación. 

Tabla 7  

Pregunta PICO 

P I C O 

Paciente o 

problema 

Intervención Comparación Resultado 

(Outcome) 

Personas 

mayores 

Atención a la 

diversidad 

No procede Beneficios en la 

calidad de vida 

 
Fuente: elaboración propia. 

 

En concreto, esta tabla se traslada a la definición de la siguiente pregunta 

PICO: 

 

¿Cómo influye la atención a la diversidad sobre la calidad de vida de las 

personas mayores? 

 

De todos los artículos obtenidos en las búsquedas, un total de 1.458 

artículos, se descartaron los artículos duplicados en las diferentes bases 

de datos y las revisiones sistemáticas. Un total de 1.311 artículos fueron 
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descartados, por lo que fueron 147 los artículos seleccionados para una 

primera lectura del título y el resumen.  

Análisis de los cuestionarios escogidos en la muestra 

 Se administró un cuestionario de recogida de datos que incluía la 

información principal como el sexo, la orientación sexual, la edad, el 

estado civil y la vivienda (Tabla 14), junto con la Escala de Racismo 

Moderno (MRS), la Escala de Homofobia (HS) y la Escala de Actitud 

Religiosa (EAR). A la hora de establecer los parámetros de participación 

se estableció que todas las personas debían tener más de 40 años. En 

los casos de las personas que marcaron alguna alternativa que las situara 

como minoría, sus datos fueron retirados de la base de datos final. 

Una vez se establecieron los instrumentos que se iban a utilizar se 

procedió al envío del cuestionario, que incluiría todos ellos (Anexo III). 

Además, se incluyó una carta de presentación al inicio de estos para que 

las personas que participasen dispusieran de toda la información, 

incluyendo la finalidad y el objetivo del estudio (Anexo II). Se hizo llegar 

vía mail, donde los participantes accedieron a través de la web, 

previamente realizada y configurada por el departamento de informática, 

y previa aprobación por el comité ético de la universidad Rovira i Virgili, a 

través de la comisión ética Comité Ético de Investigación en Personas, 

Sociedad y Medio Ambiente (CEIPSA), emitiendo el correspondiente 

informe favorable con número de referencia CEIPSA-2021-PR-0056.  

En cuanto a posibles entradas repetidas desde una misma IP, el programa 

detecta las entradas a cuestionarios con IP reiteradas, posteriormente 

para el análisis se dejó únicamente como válida la primera entrada. 
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Una vez obtenidos los resultados se procedió al análisis utilizando el 

programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para obtener 

algunas de las propiedades psicométricas de los ítems y el Análisis 

Factorial Exploratorio. Se establecieron algunos análisis como fijos 

(análisis descriptivos, medias, desviaciones típicas, t de Student, ANOVA 

y correlaciones entre las variables), el resto de los análisis se realizaron 

en función de la necesidad según el análisis de los resultados. 

 

11.1. Adaptación de la Escala de racismo moderno según el modelo 

de McConahay (1986) de Navas (1998) 

 La escala de Racismo Moderno fue traducida, adaptada y validada 

al español por Navas (1998), (α = ,81); también se utilizó por Núñez-

Alarcón et al. (2011) y adaptada por Cárdenas (2007). El racismo, como 

término tradicional, se ilustra en creencias que defienden la inferioridad 

de una raza versus otra, apoyando la segregación. Estas formas de 

entender el racismo actualmente son políticamente incorrectas y 

socialmente no aceptadas en su gran mayoría, pero esto no quiere decir 

que no exista racismo en la sociedad de una forma menos explícita.  

Las actitudes y comportamientos asociados al racismo siguen imperando 

en nuestra sociedad conformando nuevas formas un racismo encubierto. 

El racismo moderno, término acuñado por McConahay (1986) refiere a un 

tipo de racismo más sutil e indirecto que el tradicional racismo social, 

donde se establecen argumentos sobre “justicia”, “discriminación inversa” 

y contra las acciones y medidas relacionadas a la discriminación positiva. 

Según McConahay (1986) el racismo moderno se caracteriza por 3 

creencias principales.  

En primer lugar, las personas con racismo moderno indican que las 

personas racializadas ya no tienen problemas de discriminación; en 
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segundo lugar, siguen exigiendo y demandan derechos que ya tienen. En 

tercer y último lugar, la atención que reciben por parte del gobierno y de 

las instituciones políticas es excesiva, inmerecida y constituye un trato 

especial. Estas 3 creencias se apoyan en 2 principios adicionales, las tres 

creencias se establecen como hechos empíricos y, por otro lado, las 

personas que realizan los anteriores discursos no se sienten racistas dado 

que únicamente el racismo existente es el tradicional (Awad et al., 2005).  

En la presente escala de racismo moderno se compone de diez ítems tipo 

Likert destinados a medir el componente cognitivo de las actitudes 

raciales encubiertas. La escala de respuesta oscila entre 1, “totalmente 

en desacuerdo”, y 7, “totalmente de acuerdo”. Los ajustes en la redacción 

se hicieron a partir de la versión en español de Cárdenas (2007), este 

mismo autor indica que los resultados obtenidos en la utilización la escala 

de “racismo moderno” (MRS) confirman la fiabilidad para medir el racismo 

moderno. La estructura factorial de la escala apunta a revelar que el 

constructo estaría vinculado a una dimensión de “amenaza y temor” y a 

otra de “apoyo y comprensión”, las que sustentarían las dimensiones 

propuestas por los autores de la escala (Cárdenas 2007). 

- Factor 1 – Amenaza y Temor (RMAT): Hace alusión a la dimensión 

de “amenaza y temor”, se comprende por los ítems 1, 2, 4, 5, 6, 7 

y 8. Dicho factor revela la percepción en 3 creencias principales 

en relación con el racismo moderno, en concreto, hace alusión al 

discurso y percepción sobre que los inmigrantes tienen demasiada 

influencia, además, se alude al cuestionamiento de la repartición 

de derechos entre minoría y población mayoritaria.  

- Factor 2 – Comprensión y Apoyo (RMCA): El segundo factor, 

incluye los ítems 3, 9 y 10. Esta dimensión alude a los elementos 
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relacionados con la “comprensión y apoyo” que los ciudadanos 

deberían brindar a los inmigrantes. 

 

11.2. Adaptación de la Escala de homofobia de Wright et al. (1999) 

de Pulido et al. (2013) 

 La escala de homofobia moderna (HS) de Wright et al. (1999) ha 

sido adaptada a la población y traducida al español por Pulido et al. 

(2013), (α = ,92); entre otras, también se realizó su validación en italiano 

por Ciocca et al. (2015), (α = 0,92) y en ruso por parte de Tuziak (2017), 

(α = 0,92). También fue utilizada en español por Astasio et al. (2019), (α 

= 0,87). 

La mayoría de las escalas que actualmente miden la actitud hacía la 

diversidad afectivo-sexual no capturan el constructo de homofobia, 

tampoco incluyen ítems vinculados a compartir habitación/residencia 

como por ejemplo, en la escala de homofobia de Moral de la Rubia y 

Martínez (2008); en el caso de la escala de homofobia moderna de Raja 

y Stokes (1998) se divide entre actitudes hacia homosexuales y hacía 

lesbianas, tampoco incluye ítems relacionados con compartir habitación y 

el objeto del estudio no es el de comparar las actitudes entre ambas 

orientaciones sexuales. Por ello, se estableció la idoneidad en el uso de 

la escala HS, además, su análisis factorial se distribuye en factores 

independientes. 

La escala de homofobia (HS) es una herramienta válida para evaluar la 

homofobia, fue desarrollada para evaluar los componentes cognitivos, 

afectivos y conductuales de la homofobia (Wright et al., 1999). Se basa 

en un cuestionario el cual consta de 25 ítems tipo likert, el primer factor 

evalúa las cogniciones negativas con respecto a la homosexualidad, el 

segundo factor evalúa el afecto negativo y la evitación de las personas 
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homosexuales, y, por último, el tercer factor evalúa el afecto negativo y la 

agresión hacia las personas homosexuales.  

El cuestionario consta de 25 ítems tipo Likert, la respuesta oscila entre 1 

“totalmente de acuerdo” y 5 “totalmente en desacuerdo”; la mayoría de las 

escalas dividen la actitud sobre la homofobia a través de escalas entre 

“homosexuales” y “lesbianas” y/o no se hacen preguntas sobre la 

percepción de los participantes a compartir vivienda o habitación con 

personas con diferente orientación sexual; es por ello por lo que se optó 

por la utilización de HS como método. Además, se incluyen variables 

como la evitación social y la actitud agresiva. 

Según Ciocca et al. (2015) la Escala de Homofobia (HS) de Wright et al. 

(1999) se considera como una de las pruebas de autoinforme más válidas 

para la medición del constructo homofóbico, porque supera la crítica de 

muchas escalas de que no evalúan el vasto espectro de homofobia. 

Además, la escala HS incluye ítems que evalúan la deseabilidad social, 

siendo una herramienta que considera el complejo fenómeno de la 

homofobia de una manera exhaustiva (Costa et al., 2013). 

En cuanto al cálculo de los ítems los siguientes elementos se pueden 

calcular de forma inversa: 1, 2, 4, 5, 6, 9, 12, 13, 14, 15, 17, 19, 21, 23, 

24, 25 (para invertir la puntuación de los elementos 1= 5, 2 = 4, 3 = 3, 4 = 

2, 5 = 1).  

Para calcular las puntuaciones de las subescalas (después de que los 

elementos se hayan puntuado de forma inversa): 

- Factor 1 - Comportamiento/Afecto negativo (HSCAN): se sumaron 

los ítems 1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 22 y luego se restó 10. Las 

puntuaciones oscilaron entre 0 y 40. 
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- Factor 2 - Afecto/Agresión conductual (HSAG): se sumaron los 

ítems 12, 13, 14, 15, 17, 19, 21, 23, 24, 25 y luego se restó 10. Las 

puntuaciones oscilaron entre 0 y 40. 

- Factor 3 - Cognición negativa (HSCN): se sumaron los ítems 3, 8, 

16, 18, 20 y luego se restó 5. Las puntuaciones oscilaron entre 0 

y 20.  

- Factor 4 - Homofobia total (HST): para calcular la puntuación total 

a escala, se sumó los elementos del 1 al 25 y luego se restó 25 de 

la puntuación total. El rango de puntación estaba entre 0 y 100, 

siendo 0 el puntaje más homofóbico y 100 el menos homofóbico. 

- Factor 5 – Complicidad (HSC): para calcular la puntuación de 

complicidad, se sumó los elementos del 1 al 25. 

11.3. Adaptación de la Escala de Actitud Religiosa (EAR) (Büssing, 

2019) 

 La escala Multidimensional Measure of Religiousness/Spirituality 

de Francis y Enger en 2002 también se denomina Escala de Actitud 

Religiosa (EAR) o Escala Breve de Religiosidad (EBR), ha sido adaptada 

el español por Bernabé-Valero et al. (2015), (α = ,89); también fue 

utilizada por Orozco-Parra y Domínguez-Espinosa (2014), (α = ,94) y por 

Rivera-Encinas et al. (2019), (α = ,94), esta escala fue creada con el fin 

de aunar diferentes escalas que evalúan distintos aspectos de la 

religiosidad y la espiritualidad. Dicha investigación proporcionó evidencia 

que soporta la consistencia interna de las dimensiones, demostrando 

correlaciones positivas ítem-total, y mostrando que las diferencias 

encontradas para sexo y edad de los participantes apoyan la validez de 

constructo (Neff 2006). 
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La escala de actitud religiosa (EAR) se diferencia de otras escalas que 

evalúan la actitud religiosa en su denominación hacía Dios, ya que no 

hace referencia en una religión en particular. Las creencias religiosas 

juegan un rol importante en la construcción de la personalidad, ya que la 

gente crea una historia de vida frecuentemente enraizada en una 

ideología religiosa que le otorga un significado único (Orozco-Parra et al. 

2012). De esta forma se incluyen todas las religiones monoteístas que 

conforman, en su gran mayoría, nuestra sociedad española. Esta escala 

incluye ítems sobre experiencias espirituales diarias, valores y creencias, 

apoyo religioso, historia religiosa/espiritual, religiosidad organizacional, 

preferencia religiosa, entre otros (Fetzer, 1999). Los resultados sugieren 

que la EBR podría ser una herramienta útil para evaluar la religiosidad sin 

explicitar una adscripción concreta, diferenciándola de otros constructos 

relacionados (Bernabé-Valero et al., 2015).  

Esta escala está conformada por un solo factor y se basa en un 

cuestionario el cual consta de 19 ítems tipo Likert, destinados a medir la 

actitud ante la religión. La respuesta oscila entre 1 “totalmente de 

acuerdo” y 5 “totalmente en desacuerdo”.  

- Factor 1 – Actitud Religiosa Total (ART): Para calcular la 

puntuación de la escala total se deben invertir los ítems 3, 7, 9, 11, 

12, 15, 16 y 18.  
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 
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12. RESULTADOS Y ANÁLISIS 

Análisis de la revisión sistemática de la literatura con relación a la 

diversidad y las personas mayores 

A continuación, se muestra detallado el flujograma de búsqueda utilizado 

durante la revisión sistemática (Figura 8). 
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ARTÍCULOS OBTENIDOS 

PARA LA LECTURA DEL 

TEXTO COMPLETO 

(n = 19) 

ARTÍCULOS EXCLUIDOS TRAS 

LA LECTURA (TÍTULO Y 

RESUMEN): 

(n = 79) 
ARTÍCULOS OBTENIDOS 

PARA LA LECTURA DEL 

TÍTULO Y RESUMEN 

(n = 116) 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Tipo de estudio: metaanálisis y 

revisiones sistemáticas; artículos 

de opinión y duplicados. 

Población de muestra (edad). 

Documentos que no contengan 

en el título o en el abstract las 

palabras clave. 

(n = 31) 

CRITERIOS DE INCLUSION 

Idioma: español e 
inglés. 

Disponibilidad del 

documento: texto 

completo abierto 

Fechas: últimos cinco 

años (2019- 2023) 

(n = 147) 

PRIMERA BÚSQUEDA EN LAS BASES DE DATOS: WEB OF SCIENCE: 598; 

SCOPUS: 266; PUBMED: 377; COCHRANE: 199; SCIELO: 18.  

(n = 1.458) 

Figura 8    

Flujograma de la búsqueda bibliográfica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
 
 

 
 
 

 
Fuente: elaboración propia.  
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Evaluación de la calidad metodológica 

Se realizó una evaluación de la calidad de los artículos incluidos en la 

revisión, mediante la escala Centre for Evidence-Based Medicine 

(CEBM), de Oxford. A continuación, se exponen los aspectos relativos a 

la identificación de los artículos recuperados. En concreto, se refleja la 

referencia del artículo, incluyéndose el número correlativo, autores y año 

de publicación, el idioma en el que se redacta el documento, el nivel de 

evidencia y el grado de recomendación (Tabla 8). 

Tabla 8  

Escala CEBM para los artículos incluidos en la revisión 

Nº Autor y año de 

publicación 

Idioma Nivel de 

evidencia 

Grado de 

recomendación 

1 Ward et al. (2019) Inglés 1b A 

2 Villar et al. (2020) Inglés 2b  B 

3 Fredriksen-Goldsen et 

al. (2023) 

Inglés 1b A 

4 Nelson-Becker y 

Thomas (2020) 

Inglés 2b B 

5 Holman et al. (2020) Inglés 1b A 

6 Willis et al. (2020) Inglés 1b A 

7 Emlet et al. (2020) Inglés 1b A 

8 Daley et al. (2020) Inglés 1b A 

9 Emlet et al. (2019) Inglés 1b A 

10 Hutchinson et al. 

(2022) 

Inglés 1b A 

 
Fuente: elaboración propia. 
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Aportaciones científicas de los artículos seleccionados 

De los 19 artículos seleccionados para la lectura exhaustiva del texto 

completo, sólo 10 fueron seleccionados para la inclusión en esta revisión.  

A continuación (Tabla 9), se representan de manera tabulada aquellos 

datos referentes a los/as autores/as, año de publicación, país, traducción 

del título original, tipo/muestra y los hallazgos principales obtenidos de los 

10 artículos incluidos.
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Tabla 9  

Resumen de los estudios incluidos en la revisión 

Nº 1 

País Estados Unidos 

Título Evaluación geriátrica en poblaciones inmigrantes multiculturales. 

Tipo/Muestra Artículo de revisión: necesidad de intervenir desde la multiculturalidad en los adultos mayores. 

Objetivo/s Proponer una evaluación geriátrica integral que incluya la etnografía. 

Hallazgos 

principales 

- Existe una necesidad creciente de una evaluación geriátrica integral más culturalmente 

sensible para abordar adecuadamente las complejas necesidades sociales y culturales 

de los adultos mayores inmigrantes para mejorar la calidad de vida de los usuarios. 

- Creación de una rúbrica para las mejores prácticas en una evaluación multicultural de 

inmigrantes geriátricos, identifica brechas en los enfoques existentes. 

Nº 2 

País España 

Título ‘Lo hago a mi manera’: percepciones del personal de cuidados en centros de larga estancia 

sobre las necesidades sexuales de los residentes y sugerencias para mejorar su gestión. 

Tipo/Muestra Ensayo controlado aleatorizado. 
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- 2115 personal laboral. 

- En 152 residencias españolas. 

- 161 profesionales que trabajaban en puestos directivos (7,60%). 

- 614 personal técnico (29%) y 1340 asistentes de atención (63,40%). 

Objetivo/s Explorar hasta qué punto el personal percibe que los residentes mayores en los centros de 

atención a largo plazo (LTCF) todavía tienen necesidades sexuales, y cómo piensan que la 

atención en relación con los problemas sexuales podría mejorarse. 

Hallazgos 

principales 

- El personal que trabaja en “long-term care facilities” LTCF no ve las necesidades 

sexuales como algo todavía presente en muchas (o incluso alguna) personas mayores 

que viven en LTCF.  

- Esta incapacidad para concebir necesidades sexuales como necesidades básicas y 

universales podría explicar por qué (a) la sexualidad no parece ser una prioridad en los 

LTCF y (b) explícito Políticas para gestionar las necesidades sexuales y garantizar los 

derechos suelen estar ausentes. 

- La aplicación de un modelo de atención centrado en la persona, que tenga en cuenta 

los derechos de los residentes y traten de adaptar la atención según las historias de 

vida de los residentes y sus prioridades, se ha propuesto como un paso necesario. 
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Nº 3 

País Estados Unidos 

Título Diseño y desarrollo del primer ensayo controlado aleatorizado de una intervención 

(“Innovations in Dementia Empowerment and Action” [IDEA]) para adultos mayores de 

minorías sexuales y de género que viven con demencia y cuidadores. 

Tipo/Muestra Ensayo controlado aleatorizado. 

- 300 adultos mayores LGTB+ con demencia. 

- ≥ 60 años. 

Objetivo/s Describir el diseño del primer ensayo controlado aleatorio (RCT) que prueba una intervención 

cognitiva conductual y de empoderamiento culturalmente sensible, Innovations in Dementia 

Empowerment and Action (IDEA), desarrollada para abordar las necesidades únicas de los 

adultos mayores de SGM (“sexual and gender minority” [SGM]) que viven con demencia y sus 

compañeros de cuidado. 

Hallazgos 

principales 

- En comparación con sus compañeros de edad heterosexuales, los adultos mayores 

“sexual and gender minority” (SGM) muestran peores resultados en salud y factores 

de riesgo. 

- RCT prueba la intervención culturalmente adaptada para adultos mayores SGM con 

demencia y cuidadores. 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/randomized-controlled-trial


Universitat Rovira i Virgili  
Actitudes hacia la diversidad y nuevas estrategias de gestión en los Centros Gerontológicos del S.XXI 

  

Javier Mesas Fernández 135 

 

- IDEA incorpora prácticas de empoderamiento: compromiso, eficacia, movilización de 

apoyo. 

- La intervención personalizada de SGM aborda el estigma, la gestión de identidad, el 

sesgo y el trauma de SGM. 

Nº 4 

País Estados Unidos 

Título Luchas religiosas/espirituales y resiliencia espiritual en adultos mayores marginados. 

Tipo/Muestra Estudio de métodos mixtos, tanto a nivel descriptivo como a nivel narrativo: entrevistas y análisis 

de datos. 

- 143 personas. 

Objetivo/s Proporcionar una base para la discusión de la resiliencia espiritual en las personas mayores a 

través de ejemplos de dos estudios comunitarios diferentes: 55 diadas mayores de LGTBI+ en 

varias naciones, y 75 personas mayores racializadas. 

Hallazgos 

principales 

Las propiedades de resiliencia a través de las historias de vida en el envejecimiento se pueden 

ampliar para incluir el sentido de un yo integrado y digno y el reconocimiento de las fortalezas 

y capacidades que permiten a las personas mayores LGTBI+ y a los adultos mayores de 

entornos minoritarios étnicos y religiosos lidiar con la marginación y, en algunos casos, 

superarla.  
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Nº 5 

País Estados Unidos 

Título Creación de entornos de apoyo para adultos mayores LGBTI+: una evaluación de la eficacia 

de la capacitación del personal en un centro para personas mayores. 

Tipo/Muestra Ensayo controlado aleatorizado. 

- 904 personas estudio principal. 

- N=43 estudio específico. 

Objetivo/s Evidenciar la eficacia de la capacitación del personal de centros gerontológicos sobre cómo crear 

un entorno de vida más favorable para los ancianos LGBTI+.  

Hallazgos 

principales 

- Este estudio proporciona evidencia de que una capacitación de diversidad LGBT de 4 

horas cara a cara puede ayudar a crear un clima de vivienda más favorable para los 

ancianos LGBT al aumentar el conocimiento y la competencia del personal, mejorando 

su calidad de vida. 

- Este modelo de capacitación del personal educativo ofrece un marco para fortalecer el 

envejecimiento óptimo de las personas mayores LGBT a través de la creación de 

entornos de vida de apoyo y, en última instancia, un entorno seguro y saludable para 

las personas mayores LGBT. 
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Nº 6 

País Reino Unido 

Título Educadores y auto defensores reacios: experiencias de los adultos transgénero mayores en 

los servicios de atención médica y los profesionales en la búsqueda de servicios de afirmación 

de género. 

Tipo/Muestra Estudio cualitativo a través del enfoque del método estructurado (framework method approach). 

- 22 personas. 

Objetivo/s - Examinar los puntos de apoyo y obstructivos de la interacción con los profesionales de 

la salud;  

- Identificar mensajes de aprendizaje clave para mejorar la atención médica relacionada 

con personas trans desde la perspectiva de adultos que se identifican como personas 

trans en la edad adulta. 

Hallazgos 

principales 

- Presiones clínicas para ajustarse a los estereotipos de género. 

- Para los adultos que están en transición entre los 50 y los 60 años, existe un imperativo 

cronológico subyacente de 'quedarse sin tiempo' para completar este viaje que cambia 

la vida. 
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Nº 7 

País Estados Unidos 

Título Tener en cuenta las disparidades de salud del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH): 

factores de riesgo y protección entre los hombres homosexuales y bisexuales mayores. 

Tipo/Muestra Ensayo controlado aleatorizado. 

- 1344 hombres homosexuales/bisexuales mayores (50+) con y sin (n = 973) VIH. 

Objetivo/s Examinar si existen disparidades en la mala salud y la sintomatología depresiva entre los 

hombres homosexuales/bisexuales mayores (50+) con (n = 371) y sin (n = 973) VIH. Si es así, 

¿qué factores de riesgo/promoción explican esas disparidades? 

Hallazgos 

principales 

- Las personas con VIH informaron de una peor salud y una sintomatología más 

depresiva debido a la disminución de los ingresos, la resiliencia y el apoyo social, y una 

mayor victimización de por vida. 

- Los hombres homosexuales/bisexuales mayores que viven con la infección por el VIH 

corren un mayor riesgo de tener problemas de salud física y mental. 
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Nº 8 

País Estados Unidos 

Título Un marco para mejorar el acceso a la atención domiciliaria equitativa para las comunidades 

de personas mayores LGTBI+ (2SLGBTQ+) 

Tipo/Muestra Estudio de métodos mixtos, tanto a nivel descriptivo como a nivel narrativo: encuestas, 

entrevistas individuales y grupos focales. 

- 621 personas. 

Objetivo/s - Crear una estructura de acceso y equidad, utilizando las historias y perspectivas de los 

participantes 2SLGBTQ+ para mejorar el acceso a la atención domiciliaria. 

- Subrayar la relevancia y eficacia de dicha estructura como una herramienta para apoyar 

la evaluación organizacional sistemática, la evaluación y la implementación de 

estrategias de acceso y equidad. 

Hallazgos 

principales 

- Invisibilidad de 2SLGBTQ+ en las organizaciones de atención domiciliaria; 

- Falta de capacitación y educación sobre 2SLGBTQ+ entre los proveedores de servicios 

de atención domiciliaria;  

- Evitación de los servicios de atención domiciliaria por parte de las personas trans. 
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Nº 9 

País Estados Unidos 

Título El impacto global del VIH en los adultos mayores de minorías sexuales y de género: desafíos, 

avances y direcciones futuras. 

Tipo/Muestra Análisis de datos a través de ONUSIDA. 

Objetivo/s Proporcionar una visión general de cómo el VIH está afectando a los adultos mayores a nivel 

mundial, con un enfoque en los adultos mayores sexuales y de género minoritarios. 

Hallazgos 

principales 

- Interseccionalidad del estigma; 

- Creciente prevalencia del VIH entre las personas mayores; 

- Necesidad de opciones de pruebas y tratamiento mejoradas y aceptables; 

- Aumento de la multimorbilidad. 

- Se estima que cada año unas 100.000 personas de 50 años o más en países de 

ingresos bajos y medianos contraen el VIH. 
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Nº 10 

País Suiza 

Título ¿Qué dimensiones de la calidad de vida son las más importantes para los adultos mayores de 

entornos cultural y lingüísticamente diversos que reciben servicios de atención a la tercera 

edad? Un estudio exploratorio 

Tipo/Muestra Estudio de métodos mixtos a nivel descriptivo y narrativo: grupos focales, entrevistas 

semiestructuradas y encuestas. 

- 102 adultos mayores cultural y lingüísticamente diversos (CALD) 

Objetivo/s Identificar qué dimensiones de calidad de vida eran más importantes para los adultos mayores 

(CALD) 

Hallazgos 

principales 

Se confirma la importancia de las seis dimensiones del QOL-ACC (movilidad, manejo del dolor, 

independencia, bienestar emocional, conexiones sociales y actividades) para esta muestra de 

adultos mayores de CALD que viven en el cuidado residencial de ancianos, así como en la 

comunidad.  

 
Fuente: elaboración propia. 
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Análisis de la revisión de los instrumentos que evalúan la 

diversidad   

 Se realizó una evaluación y revisión de los cuestionarios y escalas 

existentes en relación con la diversidad (homofobia, LGTBI+fobia, religión 

y racismo), con el fin de seleccionar el instrumento que fuera más 

adecuado para el estudio. Para el análisis se tuvieron en cuenta diversos 

factores como la idoneidad en relación con el estudio, idioma y que tuviera 

presente la actitud. 

 

Del total de los instrumentos encontrados se seleccionaron los 

instrumentos más acordes y con una mayor relación y relevancia para la 

realización de un análisis mayor (Tabla 10). Se estableció el uso de X 

como indicador para señalar los instrumentos no procedentes para su 

uso, en el caso de los instrumentos procedentes se estableció el indicador 

V. 

 

De todos los instrumentos encontrados se eligieron los más acordes con 

la investigación, a continuación, se indica cada una de las variables y sus 

motivaciones previas de elección: 

- Variable racismo: Nuevas formas de racismo, sutiles y sus 

factores.  

- Variable homofobia: Evaluar diversos factores de homofobia, 

teniendo en cuenta hombres y mujeres en un mismo cuestionario.  

- Variable religión: Evaluación desde todas las religiones teniendo 

en cuenta la espiritualidad.  
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Tabla 10  

Resumen de los cuestionarios / escalas incluidas en la revisión 

Variable Autor/es y 

año de 

publicación 

Título Objetivo/s Posible 

idoneidad 

Racismo McNeilly et al. 

(1996) 

Perceived Racism Scale 

(PRS) 

Evaluar la experiencia del racismo en los 

afroamericanos de una manera 

multidimensional. 

X 

Racismo Utsey y 

Ponterotto 

(1996) 

Index of Race-

Related Stress 

(IRRS) 

Medir el estrés experimentado por los 

afroamericanos como resultado de sus 

encuentros diarios con el racismo y la 

discriminación.  

X 
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Racismo McConahay 

(1986) 

Modern Racism 

Scale (MRS) 

Detectar las nuevas formas de expresión del 

racismo e indagar en las expresiones sutiles 

del racismo y en sus factores más indirectos 

o simbólicos.  

Los ítems de la Escala de Racismo Moderno 

pretenden medir el componente cognitivo de 

las actitudes raciales de una forma menos 

susceptible al sesgo de deseabilidad social 

que las escalas tradicionales. 

V 

Racismo Contrada et 

al. (2001) 

Perceived Ethnic 

Discrimination 

Questionnaire 

(PEDQ) 

Evaluar el grado de exposición al maltrato 

basado en la raza a lo largo de la vida. 

X 
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Racismo Brondolo et 

al. (2005) 

Perceived Ethnic 

Discrimination 

Questionnaire-

Community 

Version (PEDQ-

CV) 

Evaluar el racismo percibido y la 

discriminación étnica entre estudiantes y 

muestras de la comunidad. 

X 

Racismo Pettigrew y 

Meertens 

(1995) 

Subtle and 

blatant prejudice 

scale 

Medir y poner a prueba dos tipos de 

prejuicios intergrupales: flagrantes y sutiles a 

través de la creación de una escala que mida 

los diferentes tipos de variedades de 

prejuicios.  

V 

Homofobia Wright, 

Adams y 

Bernat 

(1994) 

Homophobia 

Scale (HS) 

Evaluar los componentes cognitivos, 

afectivos y conductuales de la homofobia. 

Consta de tres factores: un factor que evalúa 

principalmente las cogniciones negativas con 

respecto a la homosexualidad, un factor que 

evalúa principalmente el afecto negativo y la 

evitación de los individuos homosexuales, y 

un factor que evalúa el afecto negativo y la 

agresión hacia los individuos homosexuales.  

V 
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Homofobia Raja y 

Stokes 

(1998) 

Modern 

Homophobia 

Scale (MHS) 

Incluir medidas de actitudes hacia las 

lesbianas (MHS-L) y actitudes hacia los 

hombres homosexuales (MHS-G).  

Las versiones finales del MHS-L y el MHS-G 

incluían diversos factores; incomodidad 

personal, institucional y 

desviación/cambiabilidad altamente 

correlacionados y mostraban poca evidencia 

de validez divergente.  

X 

Homofobia Del Castillo 

et al. (2003) 

Escala de 

prejuicio sutil y 

manifiesto hacia 

los 

homosexuales 

Escala de prejuicio sutil y manifiesto hacia 

los homosexuales elaborada a partir de los 

ítems de la escala de Pettigrew y Meertens 

(1995), los ítems se dividen entre ítems de 

homofobia explicita e ítems de homofobia 

explícita.  

V 
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Homofobia Morrison y 

Morrison 

(2002) 

Modern 

homonegativity 

scale (MHS) 

Evaluar las actitudes negativas 

contemporáneas hacia los hombres 

homosexuales y las mujeres lesbianas.  

La escala se divide en gays (MHS)-G y 

lesbianas (MHS-L) con relación a las 

objeciones a los miembros de estos grupos 

sociales basadas en las siguientes 

creencias: los hombres homosexuales y las 

mujeres lesbianas están haciendo 

demandas innecesarias o ilegítimas de 

asimilarse a la cultura convencional. 

X 

Homofobia De la Rubia y 

Sulvarán 

(2011) 

Escala de actitud 

hacia la 

homosexualidad 

10 reactivos 

(EAH-10) 

Validar la estructura factorial de la Escala de 

10 ítems de Actitud hacia la Homosexualidad 

(EAH-10).   

V 
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Religión Allport y 

Ross (1967) 

(citado en 

Brewczynski 

y MacDonald 

2006). 

Religious 

Orientation 

Scale (ROS) 

Realizar una escala de orientación religiosa 

poniendo en práctica las orientaciones 

religiosas extrínsecas e intrínsecas. 

X 

Religión Francis y 

Enger (2002) 

Multidimensional 

Measure of 

Religiousness/S

piritually 

Creación de la escala Multidimensional de 

Religiosidad/Espiritualidad, se desarrolló 

para abordar la confusión de la medición al 

proporcionar un instrumento estándar para 

los investigadores que investigan las 

dimensiones de la R/S relevantes para la 

salud. 

V 

Religion  Koening y 

Büssing 

(2010) 

Duke University 

Religion Index 

(DUREL) 

Creación de una medida de religiosidad para 

examinar las relaciones entre la religión y los 

resultados de salud. El Índice de Religión de 

la Universidad de Duke (DUREL) es una 

medida de cinco elementos de la 

participación religiosa. 

X 

 
Fuente: elaboración propia.  X= No procedente V= Procedente.
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Análisis de los resultados en la revisión sistemática de la literatura 

con relación a la diversidad y las personas mayores 

Teniendo en cuenta las aportaciones descritas, así como la 

bibliografía disponible, cabe señalar los siguientes aspectos de interés 

acerca de la revisión de la literatura con relación a la diversidad y las 

personas mayores. 

De los 10 artículos que finalmente conforman la muestra, dos se 

publicaron en 2019 (el 20%), seis en 2020 (60%) y uno, respectivamente, 

en 2022 y 2023 (el 10% en cada caso). Por otro lado, se ha podido 

contrastar que todos los artículos seleccionados se encuentran 

redactados utilizando el inglés como idioma vehicular de los contenidos. 

Los estudios revisados describen importantes hallazgos relacionados con 

la aplicación del enfoque de la diversidad en la población de adultos 

mayores, ya sea mediante el análisis de los datos empíricos o por medio 

de la revisión sistemática y el contraste de las aportaciones teóricas 

realizadas por otros autores. En este sentido, se puede destacar que la 

diversidad en las personas mayores se describe como un enfoque 

multidisciplinario en el que intervienen una serie de factores de carácter 

intrínseco a la persona, como también diversos aspectos externos que se 

presentan en mayoría de los casos en el entorno en el que se 

desenvuelven los individuos o en el ámbito social. 

Se identificaron resultados diversos dependiendo del enfoque del artículo, 

en la mayoría se identifica la necesidad de estudio y de intervención, 

desde diferentes variables y campos en relación con la diversidad y las 

personas mayores. Particularmente en el estudio de Villar et al. (2020), 

realizado en España, se destaca la poca percepción en el personal de las 

necesidades sexuales, del mismo modo se relaciona que dada a la 

incapacidad de concebir las necesidades sexuales en las residencias de 
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personas mayores, siendo no una prioridad, tiene como consecuencia la 

poca o nula la práctica para la gestión de la sexualidad. Además, se hace 

énfasis en la aplicación del MACP para amoldar la atención según la 

historia de vida y prioridades de cada persona.  

Un hallazgo relevante en el estudio de Fredriksen-Goldsen et al. (2023) 

destaca que las personas mayores LGTBI+ con demencia muestran, en 

comparación con sus compañeros/as heterosexuales, peores resultados 

en salud y mayores factores de riesgo, además, indica que a través de 

una intervención personalizada (IDEA) se incorporan prácticas de 

empoderamiento abordando el estigma, la gestión de identidad, el sesgo 

y el trauma. Estos dos estudios, junto con el de Ward et al. (2019) que 

hace énfasis en la necesidad de realizar las evaluaciones geriátricas 

desde un prisma etnográfico, establecen la importancia del abordaje de la 

diversidad en el campo gerontológico.  

En cuando a los profesionales, tanto personal técnico como gerocultor 

Holman et al. (2020) incide en la importancia de la capacitación 

profesional para que las intervenciones sean eficaces, a mayor 

capacitación mejor clima y por lo tanto mayores beneficios en la calidad 

de vida de los/as usuarios/as del servicio. Según Daley et al. (2020) se 

evidencia la falta de capacitación y educación sobre personas mayores 

LGBTI+ entre los proveedores de servicios de atención domiciliaria  

Se considera importante que se establezcan líneas futuras de 

investigación para el ámbito de la diversidad y la igualdad en los centros 

gerontológicos, debido a la implicación que tienen en la calidad de vida.   

Mediante el desarrollo de programas e intervenciones, tanto a nivel 

comunitario como a nivel institucional. Desechar los estereotipos y 

prejuicios en cuanto a la edad y la diversidad, es fundamental, así, poder 

fomentar la cohesión social de todas personas que acudan a un Centro 
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Gerontológico, sin importar sus características propias., entendiendo la 

heterogeneidad como algo innato de las personas. 

Análisis de resultados de los cuestionarios 

En cuanto a los análisis estadísticos, se empleó SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) para obtener análisis descriptivos para las 

dimensiones de cada escala, para conocer las medidas y desviaciones 

típicas de cada una de ellas. Por otro lado, se llevó a cabo la prueba t de 

Student, comparación por grupos y d de Cohen para evaluar el tamaño 

del efecto de las medias independientes (sexo y orientación sexual). En 

cuanto al análisis comparativo atendiendo a los rangos de edad (cuatro 

subgrupos), se optó por ANOVA de un factor con el propósito de evitar el 

aumento del error de tipo I. Se calculó la prueba de Levene con el fin de 

escoger el estadístico post hoc más apropiado, entre Tukey (cuando se 

cumple el principio de la homocedasticidad) o Games-Howell (cuando no 

se cumple el principio de la homocedasticidad).  

Por otro lado, se utilizó la prueba r de Pearson por entender que las 

variables dependientes seguían una distribución normal, además de estar 

medidas en términos cuantitativos. Por último, atendiendo a la 

significación de las correlaciones previamente reseñadas, se procedió a 

realizar un modelo de regresión lineal múltiple. 
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Descriptivos de la muestra con relación al sexo, orientación sexual, 

edad, estado civil y vivienda 

La muestra (Figura 9) se compuso por 208 personas, 70 de ellas 

fueron hombres, 135 mujeres y 3 respondieron otros. Se observa una 

distribución en porcentajes de la variable sexo para mujeres del 64,90% 

y del 33,70% en el caso de los hombres, mientras que el 1,40% de la 

muestra no respondió. 

Figura 9  

Gráfico de descriptivos con relación al sexo (n = 208) 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

En cuanto a la orientación sexual (Figura 10), se obtuvieron muestras por 

parte de 156 personas heterosexuales, 32 homosexuales, 6 indicaron ser 

bisexuales, 3 otros y 1 personas marcó la opción no sabe/no contesta. 

Siendo el porcentaje de un 79,80% de los participantes personas 

heterosexuales, frente a un 15,40% de personas homosexuales, 

posteriormente se puede apreciar un 2,90% para personas bisexuales, 

otros un 1,40% y NS/NC un 0,50%. 
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Figura 10  

Gráfico de descriptivos con relación a la orientación sexual (n = 208) 

 

Fuente: elaboración propia. 

La muestra obtenida a través de la edad (Figura 11) en términos de 

porcentaje fue de un 28,40% de personas entre 40 y 45 años, 20,70% de 

personas entre 46 y 50 años, 21,60% en personas entre 51 y 55 años, y, 

por último, de un 29,30% en personas de más de 56 años.  

Figura 11  

Gráfico de descriptivos con relación a la edad (n = 208)  

 

Fuente: elaboración propia. 
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En cuanto al estado civil (Figura 12) de las personas que realizaron los 

cuestionarios fue de 52 personas solteras, 107 casadas, 23 divorciadas, 

10 viudos/as y otros 10 indicaron “otros”. La distribución en porcentajes 

fue la siguiente, soltero/a en el 25%, casado/a en un 51,40%, divorciado/a 

el 11,10%, viudo/a en un 4,80% y en otros un 7,70%.  

Figura 12  

Gráfico de descriptivos con relación al estado civil (n = 208) 

 

Fuente: elaboración propia. 
 

En último lugar, según los datos obtenidos demográficos, en relación con 

la vivienda (Figura 13), 156 personas indicaron que tenían vivienda 

propia, 27 personas su vivienda era familiar y 25 personas indicaron otros. 

El porcentaje obtenido es de un 74% en relación con la vivienda propia, 

un 13% en cuanto a vivienda familiar y un 12% en otros. 
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Figura 13  

Gráfico de descriptivos con relación al tipo de vivienda (n = 208) 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

12.1. Análisis de datos  

12.1.1. Medias y desviaciones típicas de todas las variables 

 A continuación, en el análisis de los estadísticos descriptivos de 

las variables cuantitativas se observa (Tabla 11) una media en homofobia 

comportamiento/afecto negativo (HSCAN) de 36,6 y de una desviación 

típica de 5,33; en el caso de homofobia afecto/agresión conductual 

(HSAG) X̅ = 36,36 y dt = de 7,30. Para homofobia cognición negativa 

(HSCN), X̅ = 18,35 y dt = 2,60.  
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Tabla 11  

Descriptivos: medias y desviación típica de las variables 

Variables  X̅ DT 

HSCA  (Escala de homofobia 

comportamiento/afecto negativo) 

36,60 5,33 

HSAG (Escala de homofobia afecto/agresión 

conductual) 

36,36 7,30 

HSCN (Escala de homofobia cognición 

negativa) 

18,35 2,60 

HST (Escala de homofobia total) 91,01 13,23 

HSC (Escala de homofobia complicidad) 116,01 13,23 

RMAT (Escala de racismo moderno amenaza y 

temor) 

19,95 5,74 

RMCA (Escala de racismo moderno 

comprensión y apoyo) 

5,19 2,22 

ART (Actitud religiosa total) 60,09 18,09 

 
Nota: X̅: Media; DT: Desviación típica. 

 

Seguidamente se aprecia una media en HST de 91,01 y una desviación 

típica de 13,23; en HSC se evidenció una media de 116,01 y una 

desviación típica de 13,23.  

En relación con RMAT hay una media de 116,01 y una desviación típica 

de 13,23; en el caso de RMCA se observa una media de 19,95 y una 

desviación típica de 5,74. Por último en ART se obtiene una media de 

60,09 y en cuanto a la desviación típica un 18,09. 
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12.1.2. Análisis de comparación de medias  

 El fin de realizar un análisis de comparación de medias (t de 

Student) fue el de comprobar la hipótesis número 5, los participantes de 

la muestra de sexo masculino obtendrán una puntuación total mayor en 

las escalas, indicando una menor actitud positiva hacia la diversidad. Se 

realiza una comparación por grupos según el sexo (Tabla 12) 

(empleándose una prueba t de Student de medidas independientes a tales 

efectos). 

 

Tabla 12 

Comparación de medias y desviación típica por sexos 

Variables 
Mujeres Hombres Contraste 

X̅ DT X̅ DT t d 

HSCAN 37,20 4,06 34,74 6,60 2,851** 0,449* 

HSAG 37,12 6,52 35,31 7,46 1,788 0,258* 

HSCN 18,86 2,04 17,41 3,26 3,381*** 0,533** 

HST 93,18 10,73 87,47 15,39 2,773** 0,430* 

HSC 118,18 10,73 112,47 15,39 2,773** 0,430* 

RMAT 19,37 5,73 21,06 5,32 -2,047* 0,306* 

RMCA 4,93 2,12 5,73 2,35 -2,479* 0,358* 

ART 60,06 17,40 60,79 19,34 -,273 0,040 

 
Nota: HSCAN: Escala de homofobia comportamiento/afecto negativo; HSAG: Escala de 

homofobia afecto/agresión conductual; HSCN: Escala de homofobia cognición negativa; 

HST: Escala de homofobia total; HSC: Escala de homofobia complicidad; RMAT: Escala 

de racismo moderno amenaza y temor; RMCA: Escala de racismo moderno comprensión 

y apoyo; ART: Actitud religiosa total. M: Media; DT: Desviación típica; t: t de Student, 

d: d de Cohen. * p < ,005; ** p < ,01; *** p < ,001. Tamaño del efecto: * pequeño; ** 

mediano; *** grande. 
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Se observan diferencias significativas entre hombres y mujeres en las 

siguientes variables. Homofobia comportamiento/afecto negativo 

(HSCAN) (t = 2,851; p = ,005), homofobia cognición negativa (HSCN) (t = 

3,381; p = ,001), homofobia total (HST) (t = 2,773; p = ,007), homofobia 

complicidad (t = 2,773; p = ,007), racismo amenaza y temor (RMAT) (t = -

2,407; p = ,042), y por último racismo comprensión y apoyo (RMCA) (t = -

2,479; p = ,014), con medias superiores en el caso de la muestra 

femenina. Por último, los tamaños del efecto son pequeños en todos los 

casos, excepto en homofobia cognición negativa (HSCN) (mediano) y 

actitud religiosa total (ART) (irrelevante). 

 

Al realizar una comparación por grupos según la orientación sexual 

(Tabla 13) (empleándose una prueba t de Student de medidas 

independientes a tales efectos) se observan diferencias significativas 

entre personas heterosexuales y personas homosexuales en la variable 

homofobia comportamiento/afecto negativo (HSCAN) (t = 2,521; p = ,017), 

homofobia afecto/agresión conductual (HSAG) (t = 2,421; p = ,021), 

homofobia Total (HST) (t = 2,317; p = ,027), homofobia complicidad (HSC) 

(t = 2,317; p = ,027), con medias superiores en el caso de la muestra de 

la población heterosexual. 

Por último, los tamaños del efecto son medianos en todos los casos, 

excepto en homofobia cognición negativa (HSCN) (irrelevante) y las 

relacionadas con la actitud sobre el racismo, que son racismo moderno 

amenaza y temor (RMAT) (irrelevante), racismo moderno comprensión y 

apoyo (RMCA) (pequeño), por último, actitud religiosa total (ART) 

(pequeño). 
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Tabla 13  

Tabla de comparación de medias por orientación sexual 

Variables 
Heterosexual Homosexual Contraste 

X̅ DT X̅ DT t d 

HSCAN 37,13 3,86 33,19 8,68  2,521* 0,586**  

HSAG 37,72 3,53 31,91 13,49  2,421* 0,597**  

HSCN 18,27 2,70 18,72 2,37  -,886 0,177  

HST 93,11 8,85 83,81 22,36 2,317*  0,547**  

HSC 118,11 8,85 108,81 22,36  2,317* 0,547**  

RMAT 19,77 5,56 20,75 6,25 -,894  0,166  

RMCA 5,06 2,19 5,63 2,35  -1,318 0,251*  

ART 59,11 17,67 64,78 21,08  -1,608 0,257*  

 
Nota: HSCAN: Escala de homofobia comportamiento/afecto negativo; HSAG: Escala de 

homofobia afecto/agresión conductual; HSCN: Escala de homofobia cognición negativa; 

HST: Escala de homofobia total; HSC: Escala de homofobia complicidad; RMAT: Escala 

de racismo moderno amenaza y temor; RMCA: Escala de racismo moderno comprensión 

y apoyo; ART: Actitud religiosa total. M: Media; DT: Desviación típica; t: t de Student, 

d: d de Cohen. * p < ,05; ** p < ,01; *** p < ,001. Tamaño del efecto: * pequeño; ** 

mediano; *** grande. 
 

12.1.3. Análisis de comparación de medias (ANOVA) de todas las 

variables atendiendo a los rangos de edad. 

 En cuanto al análisis comparativo atendiendo a los rangos de edad 

(cuatro subgrupos), se optó por ANOVA de un factor con el propósito de 

evitar el aumento del error de tipo I que resultaría de realizar varias 

comparaciones por parejas (t de Student) (Tabla 14). Además, se optó 

por la realización de la comparación de medias (ANOVA) para corroborar, 

o no, la hipótesis número 7, que hace referencia a “las generaciones más 

jóvenes tienen unos índices inferiores con relación a su actitud hacia la 

diversidad en comparación con la generación más cercana a la posibilidad 

de acudir a centros gerontológicos”. 
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Asimismo, se calculó la prueba de Levene con el fin de escoger el 

estadístico post hoc más apropiado, entre Tukey (cuando se cumple el 

principio de la homocedasticidad) o Games-Howell (cuando no se cumple 

el principio de la homocedasticidad). De todas las variables dependientes 

consideradas, solo racismo moderno amenaza y temor (RMAT) (F = 

3,568; p = ,015) y racismo moderno comprensión y apoyo (RMCA) (F = 

4,185; p = ,007) evidenciaron diferencias entre los grupos. Al profundizar 

en ellas mediante los correspondientes post hoc, se observó que en 

racismo moderno amenaza y temor (RMAT) las discrepancias de 

relevancia estadística se encontraban entre los participantes de 51 a 55 

años respecto al grupo de 56 años o más, siendo los más jóvenes los que 

obtuvieron puntuaciones más altas (p = ,010).  

 

Se evidencia que en racismo moderno comprensión y apoyo (RMCA) las 

discrepancias de relevancia estadística se encontraban entre los 

participantes de 46 a 50 años respecto al grupo de 56 o más años, las 

puntuaciones más altas fueron las obtenidas por los más jóvenes (p = 

,013). En último lugar, también racismo moderno comprensión y apoyo 

(RMCA) las discrepancias de relevancia estadística se encuentran entre 

los participantes de 51 a 55 años respecto a los de 56 años o más, siendo 

de nuevo los más jóvenes los que obtuvieron puntuaciones más altas (p 

= ,013).



Universitat Rovira i Virgili  
Actitudes hacia la diversidad y nuevas estrategias de gestión en los Centros Gerontológicos del S.XXI 

  

Javier Mesas Fernández 161 

 

Tabla 14  

Tabla de ANOVA 

  Descriptivos ANOVA Post hoc 
  X̅ DT SUMA CUAD. Gl C.MED F T/G-H p 

HS 

Comportamiento/ 

afecto negativo 

1 40-45 36.76 5,670 
Entre grupos 

Intra grupos 

Total 

102,464 

5781,454 

5883,918 

3 

204 

207 

34,155 

28,340 

 

1,205    
2 46-50 36,72 5,417 

3 51-55 34,98 6,797 

4 56 o más 36,54 3,294 

HS 

Afecto/agresión 

conductual 

1 40-45 36,86 6,442 
Entre grupos 

Intra grupos 

Total 

264,691 

10767,266 

11031,957 

3 

204 

207 

88,230 

52,781 

 

1,672   
2 46-50 37,14 6,961 

3 51-55 34,22 10,755 

4 56 o más 36,90 4,538 

HS Cognición 

negativa 

1 40-45 18,27 3,189 
Entre grupos 

Intra grupos 

Total 

5,678 

1395,702 

1401,380 

3 

204 

207 

1,893 

6,842 

 

,277   
2 46-50 18,09 2,033 

3 51-55 18,47 2,625 

4 56 o más 18,52 2,342 

HS Total 

1 40-45 91,90 13,886 
Entre grupos 

Intra grupos 

Total 

643,725 

35595,231 

36238,957 

3 

204 

207 

214,575 

174,486 

 

1,230   
2 46-50 91,95 12,255 

3 51-55 87,67 17,369 

4 56 o más 91,97 8,972 

 

HS Complicidad 

1 40-45 116,90 13,886 Entre grupos 

Intra grupos 

643,725 

35595,231 

3 

204 

214,575 

174,486 
1,230   

2 46-50 116,95 12,255 
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Nota: * p < ,005; ** p < ,01;  *** p < ,001. 

3 51-55 112,67 17,369 Total 36238,957 207  

4 56 o más 116,97 8,972 

RM Amenaza y 

temor 

1 40-45 19,44 6,856        

2 46-50 19,88 4,398 Entre grupos 339,529 3 113,176 3,568*   

3 51-55 22,27 5,586 Intra grupos 6469,990 204 31,716  3 ≠ 4 0,010 

4 56 o más 18,79 5,096 Total 6809,519 207     

RM Comprensión 

y apoyo 

1 40-45 5,39 2,859        

2 46-50 5,51 1,981 Entre grupos 59,337 3 19,779    

3 51-55 5,71 2,030 
Intra grupos 

964,350 204 4,727 4,185** 
2 ≠ 4 

3 ≠ 4 

0,013 

0,002 

4 56 o más 4,38 1,551 Total 1023,688 207     

AR Total 

1 40-45 57,37 17,843 
Entre grupos 

Intra grupos 

Total 

1238,240 

66475,025 

67713,264 

3 

204 

207 

412,747 

325,858 

 

1,267   
2 46-50 58,05 18,191 

3 51-55 63,16 17,450 

4 56 o más 61,90 18,580 
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12.1.4. Análisis de correlaciones (r de Pearson) de todas las 

variables. 

 En cuanto a las correlaciones (Tabla 15), se utilizó la prueba r de 

Pearson por entender que las variables dependientes seguían una 

distribución normal, además de estar medidas en términos cuantitativos. 

La realización de las correlaciones se realizó con el fin de determinar las 

relaciones entre todas las variables, además, de su relación directa con 

el objetivo específico número 1 que refiere a examinar las relaciones entre 

discriminación por razón de religión, etnicidad y diversidad afectivo-

sexual. Y, por otro lado, la hipótesis número 4, que hace referencia a que 

“existen una correlación entre el grado de homofobia, la actitud hacia la 

religión y el racismo”. Se espera que los sujetos con puntajes altos en 

homofobia total (HST) puntúen de forma significativamente positiva en 

actitud religiosa (ART) y en racismo (RMAT). 

 

La variable homofobia comportamiento/afecto negativo (HSCAN) 

correlacionó significativa y positivamente con homofobia afecto/agresión 

conductual (HSAG) (r = ,837; p < ,001), del mismo modo con homofobia 

complicidad (HSCN) (r = ,485; p < ,001) y con homofobia total (HST) y 

homofobia complicidad (HSC) (r = ,960; p < ,001); así como significativa 

y negativamente con racismo moderno amenaza y temor (RMAT) (r = -

,395; p < ,001), racismo moderno comprensión y apoyo (RMCA) (r = -,350; 

p < ,001) y actitud religiosa total (ART) (r = -,395; p < ,01). La variable 

homofobia afecto/agresión conductual (HSAG) correlacionó significativa y 

positivamente con homofobia cognición negativa (HSCN) (r = ,210; p < 

,01), homofobia total (HST) y homofobia complicidad (HSC) (r = ,930; p < 

,001); así como significativa y negativamente con racismo moderno 

amenaza y temor (RMAT) (r = -,413; p < ,001) y racismo moderno 
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comprensión y apoyo (RMCA) (r = -,365; p < ,001). Seguidamente, la 

variable homofobia complicidad (HSCN) correlacionó significativa y 

positivamente con homofobia total (HST) y homofobia complicidad (HSC) 

(r = ,508; p < ,001); así como significativa y negativamente con racismo 

moderno amenaza y temor (RMAT) (r = -,243; p < ,001) y RMCA (r = -

,305; p < ,001). 

La variable homofobia total (HST) correlacionó significativa y 

positivamente con homofobia complicidad (HSC) (r = ,208; p < ,001); así 

como significativa y negativamente con racismo moderno amenaza y 

temor (RMAT) (r = -,435; p < ,001) y RMCA (r = -,347; p < ,001). A 

continuación, la variable homofobia complicidad (HSC) correlacionó 

significativa y negativamente con racismo moderno amenaza y temor 

(RMAT) (r = -,435; p < ,001) y racismo moderno comprensión y apoyo 

(RMCA) (r = -,347; p < ,001). Por último, la variable racismo moderno 

amenaza y temor (RMAT) correlacionó significativa y positivamente con 

racismo moderno comprensión y apoyo (RMCA) (r = ,538; p < ,001).
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Tabla 15 

Tabla de correlaciones (r de Pearson) entre las variables 

 HSCAN HSAG HSCN HST HSC RMAT RMCA ART 

HSCAN /        

HSAG ,837*** /       

HSCN ,485*** ,210** /      

HST ,960*** ,930*** ,508*** /     

HSC ,960*** ,930*** ,508*** ,208*** /    

RMAT -,395*** -,413*** -,243*** -,435*** -,435*** /   

RMCA -,350*** -,265*** -,305*** -,347*** -,347*** ,538*** /  

ART -,152* ,092 ,042 ,120 ,120 ,043 ,113 / 

 
Nota: HSCAN: Escala de homofobia comportamiento/afecto negativo; HSAG: Escala de homofobia afecto/agresión conductual; HSCN: 

Escala de homofobia cognición negativa; HST: Escala de homofobia total; HSC: Escala de homofobia complicidad; RMAT: Escala de racismo 

moderno amenaza y temor; RMCA: Escala de racismo moderno comprensión y apoyo; ART: Actitud religiosa total. * p < ,05; ** p < ,01; *** 

p < 0,001 
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12.1.5. Regresión lineal (Múltiple). 

Por último, atendiendo a la significación de las correlaciones 

previamente reseñadas, se procedió a realizar un modelo de regresión 

lineal múltiple (Tabla 16 y Tabla 17), con el fin de revisar los resultados 

obtenidos y su relación con la muestra. Siguiendo la lógica de los modelos 

teóricos que establecen la relación potencial entre el racismo y la 

homofobia, se postularon como variables predictoras (X) las dos formas 

de racismo contempladas en el presente estudio racismo moderno 

amenaza y temor (RMAT) y racismo moderno comprensión y apoyo 

(RMCA), y como variable criterio (Y) la puntuación total en la escala de 

homofobia (HST). Se encontró que este modelo predictivo explicaba el 

20,70% de la varianza total en la variable HST, y que además era 

relevante desde un punto de vista estadístico (F = 26,789; p < ,001). 

Cuando las dos formas de racismo fueron integradas conjuntamente 

como variables independientes se observó que ambas mantenían su 

capacidad predictiva sobre HST, en concreto: RMAT (β = -,349; t = -4,734; 

p < ,001) y RMCA (β = -,159; t = -2,158; p = ,032). Así pues, ambas deben 

ser consideradas como mecanismos explicativos de relevancia científica: 

- Variables independientes (predictoras): a) Racismo Amenaza y 

Temor: RMAT. b) Racismo Comprensión y Apoyo: RMCA. 

- Variable dependiente (criterio): Homofobia Total: HST 

Tabla 16 

Resumen del modelo (Regresión lineal [múltiple]) 

Modelo R 
R 

Cuadrado 

R Cuadrado 

ajustado 

Error estándar de la 

estimación 

1 ,455ª ,207 ,199 11,838 

 
Nota: a. Predictores: (Constante), RMCA, RMAT. 
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Tabla 17  

Regresión lineal (múltiple): ANOVAª 

Modelo  Suma de 

cuadrados 

gl Media 

cuadrática 

F Sig. 

1 Regresión 7508,727 2 3754,364 26,7

89 

,00

0b 

 Residuo 28730,229 205 140,147   

 Total 36238,957 205    

 
Nota: a. Variable dependiente HST. b. Predictores: (Constante), RMCA, RMAT. 

 

12.1.6. Comprobación homogeneidad de los grupos.  

 Se realizó una comprobación de homogeneidad a través de tablas 

cruzadas y la prueba de chi-cuadrado de Pearson en los grupos. En 

cuanto a la variable orientación sexual entre personas homosexuales y 

heterosexuales (Tablas 18 a 29), el número de hombres y mujeres difiere, 

existiendo una mayoría de población de hombres en las personas 

homosexuales.  

Tabla 18  

Tabla cruzada (sexo * orientación) 

Recuento  Heterosexual Homosexual Total 

Sexo Mujer 127 2 130 

 Hombre 37 29 66 

 Total 2 0 2 

Total  166 32 198 
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Tabla 19  

Pruebas de chi-cuadrado (sexo * orientación) 
 

Valor df Significación asintónica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

56,385ª 2 ,000 

Razón de verosimilitud 56,100 205 ,000 

Asociación lineal por 

lineal 

46,639 0 ,000 

N de casos válidos 198   

Nota: a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es ,32. 

 
Tabla 20  

Pruebas de medidas simétricas (sexo * orientación) 
 

 Valor Significación aproximada 

Nominal por Nominal Phi ,534 ,000 

  V de 

Cramer 

,534 ,000 

N de casos válidos  198  

 

La distribución de la variable edad no es homogénea en los grupos 

segregados según su orientación sexual (Tablas 21-23).  

  



Universitat Rovira i Virgili  
Actitudes hacia la diversidad y nuevas estrategias de gestión en los Centros 
Gerontológicos del S.XXI 

  

Javier Mesas Fernández 169 

 

Tabla 21  

Tabla cruzada (edad * orientación) 

Recuento  Heterosexual Homosexual Total 

Edad 40-45 49 7 56 

 46-50 37 4 41 

 51-55 27 15 42 

 56 o 

más 

53 6 59 

Total  166 32 198 

 

Tabla 22  

Pruebas de chi-cuadrado (edad * orientación) 
 

Valor df Significación asintónica  

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 15,210ª 3 ,002 

Razón de verosimilitud 13,209 3 ,004 

Asociación lineal por lineal ,268 1 ,605 

Total 198   

Nota: a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 6,63. 

 

Tabla 23  

Pruebas de medidas simétricas (sexo * orientación) 
 

 Valor Significación aproximada 

Nominal por Nominal Phi ,277 ,002 

  V de 
Cramer 

,277 ,002 

N de casos válidos.  198  
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Tabla 24.  

Tabla cruzada (estado civil * orientación) 

Recuento  Heterosexual Homosexual Total 

Estado civil Soltero 29 18 47 

 Casado/a 96 7 103 

 Divorciado/a 21 1 22 

 Viudo 10 0 10 

 Otros 10 6 16 

Total  166 32 198 

 

En cuanto al estado civil se puede apreciar que tampoco es homogéneo 

entre los grupos segregados por orientación sexual, como resultado hay 

más solteros en los homosexuales que en los heterosexuales (Tablas 25 

y 26). 

Tabla 25  

Pruebas de chi-cuadrado (estado civil * orientación)) 
 

Valor df Significación asintónica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

33,160ª 4 ,000 

Razón de verosimilitud 32,147 4 ,000 

Asociación lineal por 

lineal 

1,067 1 ,302 

Total 198   

Nota: a. 3 casillas (30,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 1,62. 
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Tabla 26  

Pruebas de medidas simétricas (estado civil * orientación)) 
 

 Valor Significación aproximada 

Nominal por Nominal Phi ,409 ,000 

  V de 

Cramer 

,409 ,000 

N de casos válidos.  198  

 

En relación con el tiempo de vivienda no es homogéneo en los grupos 

segregados por orientación sexual, siendo mayor en vivienda familiar en 

homosexuales y menos “otros” (Tablas 27-29).  

Tabla 27  

Tabla cruzada (vivienda * orientación) 

Recuento  Heterosexual Homosexual Total 

Vivienda Propia 126 22 148 

 Familiar 16 9 25 

 Otros 24 1 25 

Total  166 32 198 

 
Tabla 28  

Pruebas de chi-cuadrado (vivienda * orientación) 
 

Valor df Significación asintónica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 10,174ª 2 ,006 

Razón de verosimilitud 9,673 2 ,008 

Asociación lineal por lineal ,096 1 ,757 

Total 198   

Nota: a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 4,04. 
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Tabla 29  

Pruebas de medidas simétricas (vivienda * orientación) 
 

 Valor Significación aproximada 

Nominal por Nominal Phi ,227 ,006 

  V de 

Cramer 

,227 ,006 

N de casos válidos.  198  

 

En el caso de la muestra de hombres y mujeres es homogénea con 

relación a la edad, medida como variable categórica (Tablas 30 y 31).  

Tabla 30  

Tabla cruzada (edad * sexo) 

Recuento  Mujer Hombre Otros Total 

Vivienda 40-45 36 18 2 56 

 46-50 29 12 0 41 

 51-55 21 21 0 42 

 56 o más 44 15 0 59 

Total  130 66 2 198 

 

Tabla 31  

Pruebas de chi-cuadrado (edad * sexo) 
 

Valor df Significación asintónica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 12,366ª 6 ,054 

Razón de verosimilitud 12,092 6 ,060 

Asociación lineal por lineal ,864 1 ,353 

Total 198   

Nota: a. 4 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es ,41. 
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Tabla 32  

Pruebas de medidas simétricas (vivienda * orientación) 
 

 Valor Significación aproximada 

Nominal por Nominal Phi ,250 ,054 

  V de 

Cramer 

,177 ,054 

N de casos válidos.  198  

 

La distribución entre hombres y mujeres son diferentes en cuanto al 

estado civil, siendo de más personas en solteros en cuanto a los hombres 

y menos personas casadas en las mujeres (Tabla 33). En el caso de la 

muestra de hombres y mujeres es homogénea con relación a la vivienda, 

medida como variable categórica (Tabla 36).  

Tabla 33  

Tabla cruzada (estado civil * sexo) 

Recuento  Mujer Hombre Otros Total 

Estado civil Soltero 19 28 0 47 

 Casado/a 73 28 2 103 

 Divorciado/a 19 3 0 22 

 Viudo 9 1 0 10 

 Otros 10 6  16 

Total  130 66 2 198 
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Tabla 34  

Pruebas de chi-cuadrado (estado civil * sexo) 
 

Valor Df Significación asintónica  

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 24,347ª 8 ,002 

Razón de verosimilitud 25.198 8 ,001 

Asociación lineal por lineal 6,699 1 ,010 

Total 198   

Nota: a. 6 casillas (40,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es ,10 

 
Los grupos de edad difieren en su estado civil, siendo de más solteros en 

el grupo de 40-45 y más casados/viudos en el de 56 o más (Tabla 39).  

Tabla 35  

Pruebas de medidas simétricas (estado civil * sexo) 
 

 Valor Significación aproximada 

Nominal por Nominal Phi ,351 ,002 

  V de 
Cramer 

,248 ,002 

N de casos válidos.  198  

 

Tabla 36  

Tabla cruzada (vivienda * sexo) 

Recuento  Mujer Hombre Otros Total 

Vivienda Propia 95 51 2 148 

 Familiar 14 11 0 25 

 Otros 21 4 0 25 

Total  130 66 2 198 
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Tabla 37  

Pruebas de chi-cuadrado (vivienda * sexo) 
 

Valor df Significación asintónica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

5,523ª 4 ,238 

Razón de verosimilitud 6,388 4 ,172 

Asociación lineal por 
lineal 

2,339 1 ,126 

Total 198   

Nota: a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es ,25. 

 

Tabla 38  

Pruebas de medidas simétricas (vivienda * sexo) 
 

 Valor Significación aproximada 

Nominal por Nominal Phi ,351 ,002 

  V de 
Cramer 

,248 ,002 

N de casos válidos.  198  

 

Tabla 39  

Tabla cruzada (estado civil * edad) 

Recuento  Edad 

   40-45 46-50 51-55 56 o más Total 

Estado civil Soltero 21 7 13 6 47 

 Casado/a 29 17 22 35 103 

 Divorciado/a 3 7 5 7 22 

 Viudo/a 0 2 0 8 10 

 Otros 3 8 2 3 16 
Total  56 41 42 59 198 
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Tabla 40  

Pruebas de chi-cuadrado (estado civil * edad) 
 

Valor df Significación asintónica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

37,033ª 12 ,000 

Razón de verosimilitud 38,497 12 ,000 

Asociación lineal por 
lineal 

3,837 1 ,050 

Total 198   

Nota: a. 10 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 2,07. 

Tabla 41  

Pruebas de medidas simétricas (estado civil * edad) 
 

 Valor Significación aproximada 

Nominal por Nominal Phi ,432 ,000 

  V de 
Cramer 

,250 ,000 

N de casos válidos.  198  

 
 
Tabla 42  

Tabla cruzada (vivienda * edad) 

Recuento  Edad 

   40-
45 

46-50 51-55 56 o 
más 

Total 

Vivienda Propia 32 28 32 56 148 

 Familiar 9 6 10 0 25 

 Otros 15 7 0 3 25 

Total  56 41 42 59 198 
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En último lugar, los grupos de edad difieren en el tipo de vivienda, 

consolidándose como propia en el rango superior (56 o más) en 

comparación con el resto, donde habría una distribución semejante entre 

propia y familiar (Tablas 43 y 44). 

Tabla 43  

Pruebas de chi-cuadrado (vivienda * edad) 
 

Valor df Significación asintónica  
(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 35,535ª 6 ,000 

Razón de verosimilitud 45,861 6 ,000 

Asociación lineal por lineal 23,217 1 ,000 

Total 198   

Nota: a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 5,18. 

 
Tabla 44  

Pruebas de medidas simétricas (vivienda * edad) 
 

 Valor Significación aproximada 

Nominal por Nominal Phi ,432 ,000 

  V de 
Cramer 

,300 ,000 

N de casos válidos.  198  
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
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13. DISCUSIÓN 

Discusión revisión sistemática 

 
Recuperándose el objetivo específico número 3 (OE3), 

sistematizar la información publicada sobre la diversidad en relación con 

las personas mayores, los datos recogidos han permitido actualizar la 

evidencia científica disponible acerca de la diversidad y las personas 

mayores, se ha constatado que se trata de un tipo de intervención que 

favorece a las personas mayores, pese a ello, las pocas investigaciones 

en torno a este objeto de estudio indican la necesidad de seguir 

investigando.  

Respecto a revisar la información sobre la necesidad de incluir 

intervenciones con relación a la atención a la diversidad en los centros 

gerontológicos se puede evidenciar, tanto en el estudio de Ward et al. 

(2019) como en el de Daley et al. (2020), las intervenciones en la atención 

a la diversidad en personas mayores son esenciales. El primer artículo 

realiza una revisión en torno a las evaluaciones geriátricas en poblaciones 

inmigrantes multiculturales, los autores afirman la necesidad de realizar 

evaluaciones geriátricas integrales en los centros gerontológicos, donde 

se tengan en cuenta criterios en relación con la multiculturalidad y cuyo 

fin sea la mejora de la calidad de vida. Para ello, se crea una rúbrica para 

las buenas prácticas. El segundo artículo se desarrolla a propósito de las 

personas mayores LGTBI+ en la atención domiciliaria, se establecen dos 

hallazgos relevantes. En primer lugar, la importancia de crear una 

estructura desde las historias de vida y la perspectiva de cada usuarios/a 

del servicio para mejorar su acceso, se manifiesta la invisibilidad en las 

organizaciones vinculadas a las personas mayores LGTBI+. 



Universitat Rovira i Virgili  
Actitudes hacia la diversidad y nuevas estrategias de gestión en los Centros 
Gerontológicos del S.XXI 

  

Javier Mesas Fernández 181 

 

Posteriormente se expone la evitación de las personas mayores trans a 

la hora de acudir a los servicios de atención domiciliaria.  

En cuanto a conocer las necesidades de los adultos mayores con relación 

a la diversidad multicultural se puede confirmar, a través de Hutchinson 

et al. (2022), que las personas mayores cultural y lingüísticamente 

diversos dan gran importancia a las seis dimensiones del Quality of Life - 

Aged Care Consumer (QOL-ACC). Estas dimensiones de calidad de vida 

refieren a la movilidad, el manejo del dolor, la independencia, el bienestar 

emocional, las conexiones sociales y las actividades. Se añadieron otras 

dos dimensiones a petición de los profesionales al considerarlas 

relevantes, “identidad” y “propósito”, estas se encontraron importantes 

para los adultos mayores cultural y lingüísticamente diversos (CALD), sin 

embargo, de forma genérica no se encontraron como los más 

importantes. En este mismo artículo se realizan diversas apreciaciones 

con relación a otras obras, su autor destaca, entre otras, una investigación 

española realizada por Palacios-Ceña et al. (2016), se identifica que las 

actividades significativas forman parte de la identidad y promueven el 

sentido de pertenencia. Siguiendo con el artículo de Hutchinson et al. 

(2022), se resaltan dos últimas cuestiones, en primer lugar, como afectó 

la pandemia mundial por COVID-19 en la calidad de vida de las personas 

mayores, sobre todo en sus relaciones personales y sociales al no poder 

salir al exterior. Seguidamente se reafirma la importancia de la identidad, 

el propósito y el significado en las personas mayores CALD y su beneficio 

en la calidad de vida a través de la participación en actividades 

significativas.  

El estudio de Nelson y Thomas (2020), permite concluir que la 

resiliencia es un factor fundamental para ampliar el sentido de un yo 

integrado y digno. Los autores inciden en la importancia de la resiliencia 
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espiritual y como esta implica una resistencia a través de la 

autoconciencia progresiva, facilitando la transformación del interior. En 

algunos casos la persona se siente rechazada por aquellos que profesan 

una determinada religión, esto puede ser o bien a través de las propias 

creencias o por las características de la persona o de la comunidad, esto 

se consolidó en los datos obtenidos en las encuestas que obtuvieron. Se 

debe incluir en todo momento el reconocimiento de las fortalezas y las 

capacidades, esto permite que las personas mayores LGTBI+ y los 

adultos mayores CALD lidien con la marginación, se remarca la 

importancia del trabajo desde la historia de vida de las personas usuarias 

del servicio. Como mencionan Nelson y Thomas (2020), “las personas 

son resistentes porque a menudo tienen pocas otras opciones, excepto 

desesperarse y aislarse. Su tenacidad para reclamar un sentido personal 

de la espiritualidad y encontrar significado en situaciones adversas es un 

testimonio de esta resistencia”.  

En cuanto a revisar el nivel de percepción y capacitación de los/as 

profesionales en relación con la atención a la diversidad y sus 

consecuencias, tras el análisis de Holman et al. (2020), se observa como 

la capacitación en diversidad LGTBI+ a los profesionales en la atención a 

las personas mayores ayuda a crear un mejor clima, como consecuencia 

tiene una repercusión beneficiosa en la calidad de vida de los/as 

usuarios/as, fortaleciendo los vínculos creando un entorno saludable y 

seguro. También se evidencia como en las organizaciones, en este caso 

de carácter domiciliario, es necesaria la capacitación en diversidad 

afectivo-sexual, se puede apreciar que hay adultos mayores LGTB+, 

especialmente trans, que evitan este tipo de recursos por miedo al 

rechazo (Daley et at., 2020). 
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En relación con conocer la relación de las personas mayores LGTBI+ en 

el ámbito de la salud la revisión permite concluir que, en especial, los 

adultos mayores trans sienten el rechazo por parte del ámbito de la salud. 

Los centros gerontológicos como espacios sociosanitarios deben tomar 

consciencia de este hecho, además según Willis et al. (2020) para 

construir espacios accesibles es imprescindible establecer un modelo 

afirmativo de género en la atención. Relacionado con la necesidad de 

formación de los profesionales se hace hincapié en la necesidad de 

formación en el ámbito de la salud sobre diversidad de la identidad de 

género, evitando prácticas cisnormativas. En este mismo ámbito de salud 

debemos tener en cuenta las disparidades de salud que existen en los 

mayores homosexuales y bisexuales con VIH, se evidencia como las 

personas mayores homosexuales y bisexuales con VIH disponen de una 

peor salud, además existe una sintomatología depresiva por lo que no 

solo afectaría a la salud a nivel físico, también a nivel psicológico (Emlet 

et al., 2020), se confirma la hipótesis número 3. De nuevo en este artículo 

se hace especial mención a la importancia de utilizar las historias de vida 

de las personas mayores como herramienta para mejorar la calidad de 

vida en el servicio, también se manifiesta la baja formación de los 

profesionales en relación con las personas mayores LGTBI+.  

Este mismo autor, Emlet et al. (2019) realizó previamente un estudio 

analizando a través de ONUSIDA el impacto global del VIH en las 

personas mayores LGTBI+ donde se puede apreciar que existe una 

interseccionalidad del estigma, afectando de una forma holística a la 

persona y como hay un crecimiento de VIH en las personas mayores. El 

VIH irrumpió en el año 1981, ese mismo año el Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) fue reconocido por primera vez como 

una nueva enfermedad (Sharp y Hahn, 2011), desde 1957 a 1966 (en 
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otros textos se refiere hasta la década de 2000: la era del SIDA) la 

homosexualidad se asoció a contraer la enfermedad de VIH/SIDA 

(Zambrano-Guerrero, 2022). Esto quiere decir que las personas de 

aquella generación que sobrevivieron al VIH actualmente podrían tener 

entre 59 y 78 años, entrarían dentro de la generación Baby Boom; algunos 

autores indican que en España este fenómeno se produjo posteriormente 

al ámbito internacional, concretamente entre 1958 y 1977 (Abellán y Pujol, 

2017). Este suceso también afectó a la generación X, incluye a los 

nacidos entre 1964 y 1980. Esta suposición se realiza con el objetivo de 

reseñar la necesidad de trabajar en este tema, ya que son las 

generaciones más cercanas para ser potenciales usuarios/as de centros 

gerontológicos. Según Green et al. (2007) el VIH en 1982 era más común 

en los hombres homosexuales y los usuarios de drogas intravenosas, las 

primeras teorías sobre su causa se centraron en los problemas del "estilo 

de vida", este discurso todavía persiste en la sociedad y se relaciona 

directamente con la sintomatología depresiva en personas mayores 

LGTBI+ (Emlet et al., 2020). 

 

Esta revisión tiene varias limitaciones. En primer lugar, de carácter 

metodológico. Ha habido una gran cantidad de artículos a los que no se 

ha podido acceder debido a su carácter de “acceso restringido”, por lo que 

ya se ha perdido mucha información acerca del tema de estudio por el 

camino. En segundo lugar, la escasa publicación de estudios que evalúen 

resultados en cuanto a la actitud a la diversidad en personas mayores, 

tanto en centros gerontológicos como en potenciales usuarios de los 

servicios.  
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Es necesario un estudio más exhaustivo de la literatura donde se tenga 

acceso libre a la literatura disponible para poder reflejar de manera más 

íntegra los resultados de los artículos que traten el tema. Esta línea futura 

de investigación requiere a su vez de la definición de un protocolo 

concreto y específico en lo que respecta a las herramientas que se 

utilizan, el número y diseño de las sesiones y, en definitiva, se requiere 

aplicar una intervención donde se controlen el máximo número posible de 

variables que influyen en este tipo de estudios. 

Discusión de los cuestionarios 

El presente estudio amplía el conjunto de conocimientos sobre la 

actitud hacia la diversidad en las generaciones cercanas a la posibilidad 

de acudir a centros gerontológicos. Los resultados del estudio arrojan 

nuevos datos en la relación a la importancia de la interseccionalidad y de 

las actitudes hacia la diversidad, vinculados directamente con el objetivo 

general del presente estudio, analizar, a través de variables psicológicas 

personales, la actitud hacía la diversidad en futuras generaciones que 

puedan asistir a centros gerontológicos, se pueden apreciar diversos 

datos.  

La población de más de 65 años pasará a representar el 28,3 por 

100 del total en 2040 (17,5 millones), así mismo, la tasa de dependencia 

está previsto que aumente del 29,6 por 100 en 2018 hasta el 49,5 por 100 

en 2040 (Domènech, 2019). Este aumento de población tendrá como 

consecuencia un mayor número de personas mayores con opción de 

poder acudir a centros gerontológicos, a mayor número de personas 

mayor será la heterogenia de las personas y, como consecuencia, una 

mayor diversidad.  
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Los datos obtenidos ayudaron tanto a resolver el objetivo principal como 

el objetivo específico número 1 (OE1), examinar las relaciones entre 

discriminación por razón de religión, etnicidad y diversidad afectivo-

sexual. Se puede apreciar cómo, a través de la prueba t de Student para 

muestras independientes reveló una diferencia significativa basada en el 

género de los participantes. En el caso de las variables HST (t = 2,773; p 

= ,007), RMAT (t = -2,407; p = ,042), y ART (t = -,273; p = ,785), con 

medias superiores en el caso de la muestra femenina en HST y masculina 

en RMAT y ART obteniendo puntaciones más altas en las subescalas. 

Los participantes hombres obtuvieron una puntuación mayor total en la 

escala de homofobia, racismo y actitud religiosa, lo que sugiere niveles 

más altos de intolerancia hacia la diversidad por parte de los hombres que 

de las mujeres, confirmando la hipótesis número 5.  

En relación con la homofobia, este hecho es consistente a 

investigaciones previas utilizando la misma escala, como en Pulido et al. 

(2013), Giocca et al. (2015), Tuziak (2017) y Astasio et al. (2019). Este 

resultado se debe a la perpetuidad de los roles de género, culturalmente 

se asigna al hombre la responsabilidad de mantener muy claras las 

diferencias entre roles de género (Pulido et al., 2013). Actualmente y cada 

vez con valor se están creando nuevas masculinidades que rompen con 

los roles que hasta ahora estaban tan marcados, pese a eso, se siguen 

señalando a los hombres que no siguen de forma estricta con esos 

patrones. Según Badinter (1997), la homofobia es una parte integrada en 

la masculinidad heterosexual, y constituye un rol psicológico esencial, 

contribuyendo a la reafirmación del constructo social de lo que debe ser 

un hombre.  
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A través de la misma prueba t de Student para muestras 

independientes reveló una diferencia significativa basada en la 

orientación sexual de los participantes, en el caso de las personas 

homosexuales. Las medias de HSCAN (t = 2,521; p = ,017), HSAG (t = 

2,421; p = ,021), HST (t = 2,317; p = ,027), HSC (t = 2,317; p = ,027), con 

medias superiores en el caso de la muestra de la población heterosexual. 

En, este caso, se puede apreciar como la diferencia significativa revela 

medias superiores en las personas homosexuales, por lo tanto, dentro de 

los grupos de homosexualidad y heterosexual hay una discrepancia en 

distribución en la variable sexo. Los hombres en esencia resultan más 

homófobos que las mujeres, siendo un dato consistente con la literatura 

científica tanto a nivel nacional como internacional como son los análisis 

de Astasio et al. (2019) donde las actitudes negativas superiores en 

hombres que en mujeres (HSCN) pero en las variables HSCAN y HSAG 

eran iguales que el de las mujeres, en otras investigaciones como son las 

de Rodríguez-Castro et al. (2013), Pulido et al. (2013), Giocca et al. 

(2015), Wright et al. (2013) y Renovell-Rico (2022) entre otros, indican 

porcentajes de homofobia mayor en hombres que en mujeres. Por otro 

lado, según el Informe sobre la evolución de los delitos de odio en España 

de 2022 con relación a los delitos de odio por razón de orientación sexual 

e identidad fue de 838 agresiones, la distribución porcentual global indica 

que el 79% fueron realizados por hombres, frente a un 21% producidos 

por mujeres (Muniesa et al., 2022). Estas investigaciones junto con el 

informe de 2022 con relación a delitos de odio en España respaldan la 

posición sobre mayor homofobia en población heterosexual que en la 

homosexual.   

Encontrando el dato paradójico, siendo que las personas homosexuales 

resultan más homófobas a la luz de los datos, es posible que este dato se 
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pueda explicar dada la muestra, ya que hay más hombres que mujeres, 

lo que viene a compensar este hecho concreto al tener más peso en la 

ecuación, por encima de ser homosexual o heterosexual. El ser hombre o 

ser mujer explicaría la percepción sobre las personas hacía la 

homosexualidad por encima de la propia orientación sexual. De las 

agrupaciones sexo, edad y orientación se calcula así mismo, el modo en 

que el resto de las variables sociodemográficas se distribuye en los dos 

grupos (sexo y orientación) para asegurarnos que son homogéneos o que 

no lo son, ya que esto puede influir como variable confundente.  

Después de realizar los análisis se cumple la premisa y se descubre el 

hallazgo, en la muestra de personas homosexuales la gran mayoría son 

hombres mientras que en el caso de los heterosexuales la mayoría son 

mujeres. Existiendo una homofobia destacada en la homofobia masculina 

se traslada a la muestra de orientación homosexual. Por lo tanto, se 

encuentra una variable confundente para tener en cuenta como limitación 

del estudio. Al tener en cuenta estas diferencias entre los grupos existe 

un patrón de diferencias entre grupos, esto hace que los resultados 

dificulten la comparación. 

Pese a ello, cabe reseñar como la homofobia impera también en 

personas homosexuales (HST, m = 81,81). Esto también es debido a la 

homofobia interiorizada, este término fue utilizado por primera vez por 

Green y Herek (1992) y hace referencia al auto rechazo de algunas 

personas homosexuales hacia su propia orientación sexual. La homofobia 

interiorizada no es una respuesta personal inherente de los individuos, 

también es el producto del estigma y el sesgo social y político (Berg at al., 

2016). Se subraya la homofobia internalizada como una preocupación 

persistente entre los hombres homosexuales en la mediana edad y la 
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edad adulta, este hecho se vincula con los hechos históricos vividos y las 

represalias a la homosexualidad del momento (Meanley et al., 2020). Por 

lo tanto, la homofobia interiorizada no hace referencia únicamente a 

espectro de la auto percepción, también infiere la historia de vida de la 

persona. Este apartado se relaciona de forma directa con el artículo 

hallado en la revisión sistemática donde Emlet et al. (2020) indica que es 

fundamental trabajar a través de las historias de vida de las personas 

mayores LGTBI+ como herramienta para mejorar la calidad su calidad de 

vida. Según la teoría del estrés de las minorías (Meyer 1995), la 

homofobia interiorizada se puede iniciar desde antes de que la persona 

empiece a sentir la atracción hacia el mismo sexo. La homofobia 

interiorizada es una preocupación persistente en los hombres 

homosexuales tanto en la medina edad como en personas mayores 

(Meanley et al., 2020).  

Atendiendo a los resultados se puede indicar que los estudios con relación 

a la homofobia interiorizada deben asegurarse del control de la variable 

sexo en sus muestras, en general los hombres presentan puntuaciones 

sugerentes de menor tolerancia hacia la homosexualidad. 

En cuanto a los resultados obtenidos entre las personas 

homosexuales y el racismo (tanto la variable RMAT como la variable 

RMCA) el resultado obtenido indica que existe una tendencia al racismo 

entre las personas homosexuales. Existe una tendencia, pero no 

suficiente en magnitud para considerarse estadísticamente significativa. 

Durante la historia reciente se han añadido los colores negro y marrón a 

la bandera LGTBI+, este suceso fue a raíz de las movilizaciones por parte 

de las personas racializadas. Según Cohen (2009), esta discriminación se 

denomina “marginalización secundaria”, refiere a cuando los grupos 
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marginados realizan una marginación dentro de su propia comunidad. La 

interseccionalidad es fundamental para entender este fenómeno, ya que 

se lleva a cabo tanto de forma sistemática como por sus miembros. En 

2019 se hallaron estudios donde había una imperante discriminación 

racial dentro de las aplicaciones LGTBI+, encontrando innumerables 

ejemplos a través de una propuesta en internet a través de la etiqueta 

(hashtag) “#grindrwhileblack”, para dar a conocer estos hechos; como 

consecuencia algunas aplicaciones como Grindr eliminaron el filtro de 

“búsqueda por raza” después del asesinato de George Floyd en 2020 

(Conner, 2019). Los datos obtenidos apoyan estos relatos, donde se 

indica que sí hay racismo por parte de los homosexuales. El racismo por 

parte del colectivo LGTBI+ está relacionado directamente con el término 

homonacionalismo, este se construye a partir de incorporar la 

homosexualidad como elemento caracterizador de la excepcionalidad de 

la nación (Puar, 2018). En otras palabras, el homonacionalismo hace 

referencia al énfasis por indicar que los inmigrantes son más 

LGTBI+fóbicos por su relación con religiones menos tolerantes, creando 

un racismo encubierto hacia otras etnias y otras religiones. Este término, 

pese a que no se utiliza por parte de los partidos políticos como tal si se 

utiliza en su discurso, se apoyan en el colectivo LGTBI+ indicando que no 

son racistas indicando que su fin es el de proteger los derechos del 

colectivo frente a inmigrantes, sobre todo de origen árabe. El 

homonacionalismo constituye un marco conceptual que permite 

comprender cómo las políticas LGTBI+ han sido instrumentalizadas en la 

construcción de una diferenciación geopolítica de carácter colonial 

(Sadurní y Pujol, 2015). 

Sin embargo y pese a que en la población homosexual los datos en el 

factor RMAT sea superior también lo es en RMCA otorgando al mismo 
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tiempo una mayor empatía sobre la situación, entendiendo que el miedo 

al rechazo no quiere decir que no deban tener un apoyo y una mayor 

comprensión. Según Hutchinson (et al., 2022), para las personas mayores 

cultural y lingüísticamente diversos es esencial que se trabaje a través de 

todas sus dimensiones, ya que dan importancia a todas ellas por igual. 

Esta constatación infiere del análisis sistemático, en concreto de las seis 

dimensiones (QOL-ACC), reafirmando la importancia de la identidad, el 

propósito y el significado. 

En cuanto al resultado sobre ART, el cual se vincula 

estrechamente con el anterior, nos proporciona información sobre los 

datos obtenidos de las personas homosexuales en relación con la actitud 

religiosa. Se puede deber a la no aceptación de la homosexualidad por 

parte de mayoría de las religiones monoteístas, y como consecuencia 

imperar el rechazo hacía las religiones. No todas las personas 

homosexuales son ateas o agnósticas, muchos/as tienen vinculación con 

la religión y/o la espiritualidad, pero a menudo informan de un conflicto 

entre la religión y la identidad sexual (Kanbur, 2020). Estos resultados se 

relacionan directamente con el estudio de Nelson y Thomas (2020), 

inciden en la importancia de la resiliencia espiritual y el trabajo en base a 

ella, y así, evitar las posibles discriminaciones por cuestiones religiosas 

y/o espirituales que pudieras suceder en los centros gerontológicos.  

Con relación al análisis realizado de comparación de medias 

(ANOVA) y al profundizar en ellas mediante el correspondiente post hoc 

permitió evidenciar diferencias por grupos de edades, en este caso se 

constata que los participantes entre 51 y 55 años respecto al grupo de 56 

años o más obtuvieron puntuaciones más altas referentes a RMAT (p = 

,010). Estos resultados refieren al racismo amenaza y temor, revela que 
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las personas entre 51 y 55 años tienen un discurso y una mayor 

percepción negativa sobre los inmigrantes con relación a su influencia. 

También tienen una concepción negativa vinculada a la repartición de 

derechos, sintiéndose parte de la mayoría donde la minoría obtiene 

mayores derechos que ellos y ellas. Del mismo modo en RMCA el grupo 

de participantes entre 46 años a 50 años obtuvieron mayores 

puntuaciones que el grupo de 56 años o más (p = ,013), también en RMCA 

las discrepancias de relevancia estadística se encuentran entre los 

participantes de 51 a 55 años respecto a los de 56 años o más, los 

primeros obtuvieron puntuaciones más altas (p = ,013). En este caso 

RMCA hace referencia al racismo comprensión y el apoyo, este factor se 

relaciona con la comprensión y el apoyo que los participantes deberían 

brindar a las personas inmigrantes. Se confirma, por lo tanto, la hipótesis 

número 7 parcialmente. Atendiendo a estudios previos con relación a 

estos resultados, según Andújar et al. (2022), a través del informe basado 

en una encuesta a jóvenes en España sobre comportamientos, 

percepciones y actitudes racistas y/o xenófobas muestra que el discurso 

es mayoritariamente no racista, pero que hay minorías, alrededor de un 

25%, que sostiene algunos postulados ambiguos y otros de rechazo a 

ciertos colectivos o a la puesta en marcha de algunas políticas de 

inclusión. Según Rivera (2009), cada generación posee variables 

económicas, geográficas y socioculturales específicas que afectan de 

forma directa a las actitudes hacía la diversidad.  

La importancia de la medición de las actitudes religiosas desde un modelo 

de gestión centrado en la persona radica en que permiten tener un mayor 

conocimiento de la personalidad del individuo (Emmons, 1998), se 

evidencia por lo tanto de nuevo la necesidad de trabajar desde el MACP 

a través de la inclusión participante de los usuarios y desde sus historias 
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de vida para mejorar la calidad de vida de las personas que cohabitan. 

Desde el artículo obtenido tras la revisión sistemática realizado por Nelson 

y Thomas (2020) concluyen que la resiliencia es un factor fundamental e 

indispensable que incluir desde las intervenciones, los autores inciden 

que en algunos casos la persona se siente rechazada por aquellos que 

profesan una determinada religión, ya sea por propias creencias, 

características de la persona o de la comunidad. Por lo tanto, las 

intervenciones no se deben realizar únicamente desde el prisma de la 

diferencia si no también desde la igualdad poniendo el foco en todas las 

personas.  

A través de la prueba r de Pearson se aprecian las correlaciones 

significativas, en las cuales no se identifica una correlación entre la actitud 

religiosa y el resto de las variables. En cuanto a las correlaciones 

significativas se observa como la variable HST correlaciona significativa y 

negativamente con RMAT (r = -,435; p < ,001), a través de este resultado 

de correlación con la variable relacionada con la homofobia y el racismo 

se puede indicar que a mayor homofobia existe un mayor racismo por 

parte de los participantes. El modelo de regresión múltiple explicó el 

20,7% de la varianza en la variable dependiente y es significativo (F = 

26,789; p < ,001). Tanto la amenaza temor (β = -,349; t = -4,734; p < ,001) 

como la comprensión apoyo (β = -,159; t = -2,158; p = ,032) mantienen su 

capacidad predictiva al integrarse de manera combinada (respecto a la 

homofobia total).  

La variable HSCAN correlacionó significativa y negativamente con 

ART (r = -,395; p < ,01), el resto de las variables (HSAG, HSN, HST y 

HSC) también correlacionaron negativamente pero no de una forma 

significativa, se indica por lo tanto que a mayor comportamiento/afecto 

negativo hacia las personas homosexuales había una mayor aceptación 
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de la actitud hacía la religión, pero sin estar vinculada a un mayor 

afecto/agresión conductual o a una cognición negativa. La hipótesis 

número 4 se confirma, a mayor homofobia mayor racismo, pese a que la 

correlación aparezca negativa por la métrica utilizada en los cuestionarios 

seleccionados para medir estas variables. De lo que se desprende una 

correlación negativa que indica que ambas están relacionadas. El objetivo 

específico número 3, sistematizar la información publicada sobre la 

diversidad en relación con las personas mayores, se realizó con el fin de 

confirmar o no el resto de las hipótesis. En relación con la hipótesis 

número 1, sobre si existe una escasa o nula formación por parte del 

personal de los centros gerontológicos en materia de diversidad se 

relacionan los siguientes artículos. En el artículo de Villar et al. (2020) se 

confirma a través de este estudio realizado en España la evidencia la falta 

de formación en relación con la sexualidad y diversidad afectivo-sexual 

por parte de los profesionales de las residencias de personas mayores, 

además, los autores inciden en la poca conciencia que tienen sobre las 

necesidades sexuales de los residentes. Según Holman et al. (2020), se 

observa que proporcionar capacitación en diversidad afectivo-sexual 

hacia personas mayores LGTBI+ crea un mejor clima y mejorar la calidad 

de vida en los centros gerontológicos. En último lugar, en el artículo 

incluido en la revisión realizado por Daley et al. (2020) se evidencia la falta 

de capacitación y educación sobre diversidad afectivo-sexual por parte de 

los servicios de atención domiciliaria a personas mayores LGTBI+. Por lo 

tanto, y tras la revisión de estos artículos se puede afirmar que la 

formación hacia los profesionales en centros gerontológicos es esencial 

por su vinculación directa con la calidad de vida. Actualmente la formación 

es escasa o nula y, por lo tanto, existe la necesidad de formación en 

diversidad afectivo-sexual. Confirmándose por lo tanto la hipótesis 

número 1 del estudio.  
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Continuando con los resultados obtenidos de la revisión sistemática, en 

el artículo realizado por Nelson-Becker y Thomas (2020) se detectó, a 

través de su investigación, como la intervención teniendo como enfoque 

las historias de vida y la resiliencia de las personas podría mejorar el 

sentido del yo integrado, aportando reconocimiento a las fortalezas de las 

personas mayores LGTBI+ y a las personas mayores de entornos 

minoritarios étnicos y religiosos lidiar con la marginación, y en algunos 

casos, superarla, mejorando por lo tanto su calidad de vida.  

En relación con la atención integral y el MACP, según Ward et al. (2019) 

se evidencia la necesidad creciente de dicha evaluación en relación con 

las personas mayores LGTBI+ y en personas mayores multiculturales, 

esta metodología mejora las necesidades tanto a nivel social como 

cultural mejorando la calidad de vida de los usuarios del servicio. Después 

del análisis de ambos artículos se puede confirmar por lo tanto la hipótesis 

número 2. Esta atención integral, que tiene en cuenta las historias de vida 

de las personas usuarias del servicio de los centros gerontológicos, va 

estrechamente vinculada a la mejora del servicio desde el MACP. Donde 

la persona es el centro de la atención en todo momento. Según Villar et 

al. (2020) se debe incidir en la necesidad e importancia de trabajar desde 

este modelo para trabajar en torno a la diversidad, teniendo en cuenta los 

derechos de todas las personas usuarias tratando de adaptar en todo 

momento la atención en base a las historias de vida, proponiendo este 

modelo como algo necesarios. Esta afirmación y estudio confirma la 

hipótesis número 6 del estudio. 

  



Universitat Rovira i Virgili  
Actitudes hacia la diversidad y nuevas estrategias de gestión en los Centros 
Gerontológicos del S.XXI 

  

Javier Mesas Fernández 196 

 

14. CONCLUSIÓN 

 Es de vital importancia realizar intervenciones donde las personas 

mayores sean el centro de la atención, para ello se establece el MACP 

como modelo de gestión para los centros. Su realización y ejecución 

desde la interseccionalidad es indispensable. A continuación, se 

desarrolla una primera propuesta de intervención, que se presentará para 

su ejecución. La siguiente propuesta de intervención se realiza en torno 

al objetivo específico número cuatro (OE4), realizar un plan de 

intervención en relación con la diversidad para los centros gerontológicos 

gestionados por Mimara Residencial SLU. El presente plan de 

intervención se realiza teniendo en cuenta la revisión sistemática 

realizada, bibliografía encontrada para el estudio y datos recogidos.  

El plan de intervención con relación al MACP y la diversidad se realizará 

a través de los principios rectores, estos guiarán la intervención. A 

continuación, se indican los principios rectores y su relación con la 

diversidad:  

- Principio de competencia: Se atiende al criterio de promoción/auto 

- realización de la diversidad. 

- Principio de autonomía: Garantiza el derecho a la persona a 

mantener en todo momento el control de su vida, atendiendo en 

todo momento el criterio de diversidad.  

- Principio de participación: Derecho a participar en la vida 

comunitaria, siendo el eje central de las intervenciones a realizar.   

- Principio de integralidad: Respeto a las diferencias individuales, 

tanto por parte de los profesionales como del resto de las personas 

mayores, siempre desde la tolerancia y el respeto. 

- Principio de individualidad: Cada persona es única y diferente. 
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- Principio de inclusión social. Toda persona independiente de su 

religión, etnia y diversidad afectivo-sexual tiene iguales derechos 

y oportunidades. 

En primer lugar, se necesita realizar una evaluación de la situación actual, 

no se puede realizar la implementación del MACP sin saber las 

características del propio centro, del mismo modo es esencial realizar una 

evaluación de las nociones de ACP del centro y conocimientos por parte 

del personal. Para ello, se establecen las siguientes fases: 

Fases pre-implementación del MACP: 

- Evaluación de la situación actual: Se evaluará la situación actual 

del centro en términos cuantitativos desde el enfoque de atención 

y satisfacción de las necesidades de las personas usuarias del 

servicio.  

- Definición del MACP: Se actuará desde la definición de los 

principios y valores del MACP para su implementación, esto 

implica establecer un enfoque claro donde el centro de las 

intervenciones sea la heterogenia, la autonomía, dignidad y el 

bienestar de las personas.  

- Capacitación del personal: Esencial para el trabajo, se realizarán 

diversas formaciones tanto previamente al modelo como durante 

su implementación 

- Evaluación y adaptación del entorno: Se deberán adaptar las 

infraestructuras en relación con las necesidades y preferencias de 

las personas usuarias. Implicará realizar los cambios que sean 

necesarios en el diseño tanto de los espacios comunes como de 

los espacios propios. Promoviendo en todo momento la autonomía 

personal. 
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- Desarrollo de los planes de atención individualizados en torno al 

plan de atención y vida, incluyendo las historias de vida: La 

presente fase se realizará juntamente con la persona usuarias y 

las familias y/o en torno próximo, siempre que la persona quiera 

así lo considere. Se deberá tener en cuenta aspectos tales como 

salud, alimentación, sexualidad, religión y la procedencia 

geográfica.  

- Implementación y seguimiento del MACP: Se considera el MACP 

como un proceso y no como algo puntual, por lo tanto, será un 

proceso presente a revisión. Esta fase será monitorizada y 

evaluada de forma continua para evaluar la efectividad del modelo, 

realizando en todo momento los ajustes que sean necesarios 

según la casuística del centro en base a la recogida de datos por 

parte de los usuarios del servicio.  

Fases de implementación del MACP: 

- Fase de planificación: Para su realización se tendrán en cuenta 

los siguientes puntos, la duración estimada será de 2 meses:  

• Identificación de necesidades y objetivos a través de 

herramientas cualitativas. 

• Análisis de viabilidad económica y financiera. 

• Elaboración del plan de proyecto. 

• Definición del equipo y funciones. 

• Recopilación de recursos. 

• Aprobación del plan. 

- Fase de diseño: Para su realización se tendrán en cuenta los 

siguientes puntos, la duración estimada será de 2 meses:  

• Evaluación del diseño arquitectónico y distribución de 

espacios. 
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• Selección de mobiliario y equipamiento. 

• Diseño de programas. 

• Diseño de actividades. 

- Fase de implementación: Para su realización se tendrán en cuenta 

los siguientes puntos, la duración estimada será de 3 a 6 meses:  

• Acondicionamiento de espacios en base a los resultados 

obtenidos. 

• Acciones explicitas para preservar el derecho a la 

privacidad e intimidad. 

• Capacitación del personal en MACP. 

• Capacitación del personal en diversidad (multiculturalidad 

y religión, sexualidad y diversidad afectivo-sexual. 

• Inicio de programas, en especial del plan de atención y 

vida, incluyendo las historias de vida de las personas 

usuarias del servicio.  

• Revisión de protocolos y programas. 

- Fase de post implementación: Para su realización se tendrán en 

cuenta los siguientes puntos, la duración estimada será cíclica, 

siendo de carácter permanente:  

• Evaluación de necesidades para la realización de 

formación. 

• Evaluación del MACP en usuarios y en familiares. 

• Evaluación del desempeño y satisfacción del MACP en 

profesionales.  

• Revisión y seguimiento de historias de vida. 

• Identificación de áreas de mejora, incluyendo medidas 

correctivas. 

• Elaboración de informes de seguimiento.  
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 Para llevar a cabo toda la implementación se realizarán una serie 

de medidas y actividades concretas (ver Anexo I), cuyo objetivo principal 

será el de implementar el MACP desde la diversidad. Estas actividades 

concretas se dividirán en primer lugar en actividades cuyo fin es el de 

saber el nivel de ACP existente en el centro, esto es esencial ya que es 

posible que ya se estén realizando actividades e intervenciones desde la 

gestión del centro desde este modelo. Una vez analizado el nivel de cada 

centro se procederá a realizar una intervención acorde. En segundo lugar, 

se realizarán actividades en relación con la creación de espacios, del 

mismo modo que el nivel de ACP cada centro tendrá un diseño 

arquitectónico diferente desde el cual se tendrá que trabajar. En último 

lugar, se realizarán actividades en torno a saber el nivel de formación y 

realización de formaciones dirigidas tanto a la ACP como a la diversidad 

y su atención. 

En cuanto a las limitaciones del estudio en primer lugar se 

establece la forma en la que se ejecutó el cuestionario en cuanto a la edad 

por rangos. Con el dato bruto de los años se podría haber realizado una 

variable categórica organizándola por generaciones, obteniendo el dato 

original de la edad al que se le podría sacar la media y la desviación típica 

con fines de describir la muestra y sus características para construir una 

variable categórica a partir de la variable cuantitativa original. En 

consecuencia, no se puede poner la edad con media y desviación típica 

siendo esta una variable cuantitativa continua. También se tiene en 

cuenta que no se pregunta sobre la identidad de género (cisgénero y 

transgénero) por lo que no se tiene el dato sobre diversidad de género en 

el estudio. En cuanto a la muestra, se considera que también es una 

limitación del estudio ya que las respuestas extremas pueden determinar 

los resultados, una muestra mayor podría diluir esta casuística, se 



Universitat Rovira i Virgili  
Actitudes hacia la diversidad y nuevas estrategias de gestión en los Centros 
Gerontológicos del S.XXI 

  

Javier Mesas Fernández 201 

 

tuvieron cerca de 500 entradas, finalizando los cuestionarios en su 

totalidad 208 personas. Las citas encontradas para el estudio y los pocos 

artículos hallados durante la búsqueda sistemática en torno a esta 

problemática dificultaron el proceso, reflejando la complejidad y la 

naturaleza invisible del fenómeno de la diversidad en personas mayores. 

A pesar de estas limitaciones, los resultados tienen importantes 

implicaciones en la investigación de la diversidad en las generaciones 

cercanas a la posibilidad de acudir a centros gerontológicos, ya que la 

discriminación se confirma que no es un aspecto generacional único de 

los nacidos en 1958 o antes. Con este estudio se pretende realizar una 

primera prospección para continuar con una investigación mayor junto 

con la validación de las escalas que lo precisen. Además, estos resultados 

tienen implicaciones directas en los centros gerontológicos actuales que 

deben abordar la diversidad tanto en intervención como en prevención y 

formación.  

Más allá de políticas contra la homofobia o contra la multiculturalidad, 

hace falta un esfuerzo en conjugarlas desde la interseccionalidad, 

promoviendo la tolerancia hacia la diversidad con las minorías como son 

las étnicas, religiosas y diversidad afectivo-sexual. Si se realizan 

intervenciones o centros donde únicamente se tenga en cuenta una de 

las variables, como por ejemplo centros gay friendly podrían relucir otro 

tipo de discriminaciones. En clave de movimientos sociales esto implica 

no convertirse en movimientos sociales de un solo asunto (single-issue), 

si no ampliar la propia agenda o buscar alianzas amplias ahora y en un 

futuro próximo (Freude y Bosch 2022). Las intervenciones deberán 

realizarse en los centros gerontológicos desde el MACP, incluyendo al 

personal en este cambio para que se sientan parte del cambio. La 
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formación sobre la diversidad es algo indispensable, reduciendo la 

discriminación por edadismo, los estigmas asociados a la religión y a la 

etnicidad y creando espacios de igualdad y apoyo hacia la diversidad 

afectivo-sexual. Como futuras investigaciones se establece solventar las 

limitaciones obtenidas y validar una escala en la que se tengan en cuenta 

los diferentes tipos de diversidades.  

Finalmente, resulta de interés la importancia de seguir con futuras 

líneas de investigación en torno a la actitud hacia la diversidad, incluyendo 

la validación de una escala desde la interseccionalidad, todo esto junto 

con estudiar los efectos producidos por los cambios en la gestión desde 

MACP y sus implicaciones en la calidad de vida de las personas mayores 

usuarias de los servicios.  
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I. ACTIVIDADES Y PROGRAMAS 

 A continuación, se detallan las medidas principales para tener en 

cuenta en los centros gerontológicos en relación con la diversidad a través 

del MACP y las actividades presentadas.  

  
  



Universitat Rovira i Virgili  
Actitudes hacia la diversidad y nuevas estrategias de gestión en los Centros 
Gerontológicos del S.XXI 

  

Javier Mesas Fernández 241 

 

Tabla 45  

Medidas para tener en cuenta para Centros Gerontológicos en relación 
con la diversidad religiosa y diversidad racial 

 Diversidad 

religiosa 

Diversidad étnica 

Espacios 

adecuados 

Para las personas mayores religiosas es 

importante contar con espacios adecuados para la 

práctica. Eso les ayudará a sentirse más 

aceptados. 

Capacitación y 

sensibilización 

del personal 

Es necesario 

que todos/as 

los/as 

profesionales 

tengan una 

adecuada 

formación 

sobre 

diversidad 

religiosa. 

Es necesario que todos/as 

los/as profesionales tengan 

una adecuada formación 

sobre diversidad racial y 

sensibilización cultural. 

Designar a un profesional de referencia con 

formación adecuada. 

Acceso y apoyo 

en relación con la 

religión 

Para los usuarios/as del servicio será importante 

que se sientan incluidos en la comunidad, 

incluyendo el acceso a grupos específicos y la 

inclusión de diversos líderes religiosos al centro. 

También será importante la facilitación de 

materiales religiosos. 
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Celebraciones y 

festividades 

Es importante 

fomentar las 

celebraciones y 

festividades 

religiosas, a su 

vez, respetar 

los rituales y 

prácticas 

asociadas a 

dicha 

festividad. 

Algunos 

ejemplos son: 

- Hanukkah, 

judaísmo. 

- Eid y 

Ramadán, 

islamismo. 

- Diwali, 

budismo e 

hinduismo. 

Los centros deberán 

organizar eventos y 

actividades donde se 

celebre la diversidad racial 

y étnica. Pudiendo realizar 

algunas de las siguientes 

actividades: 

- Festivales culturales. 

- Festivales 

gastronómicos. 

- Exposiciones 

artísticas. 

- Talleres 

intergeneracionales 

multiculturales. 

- Jornadas de 

sensibilización en 

materia de diversidad 

cultural. 

Intercambio 

cultural y 

religioso 

Fomentar el intercambio de pensamientos y el 

diálogo ayuda a la empatía hacia la otra persona, 

construyendo puentes. El intercambio cultural y 

religioso se realiza a través de talleres de 

reminiscencia, donde los usuarios pondrán en 

común su visión e intercambiarán pensamientos y 

credos. 

Personal diverso El personal del centro deberá ser diverso, 

reflejando la variedad de etnias y religiones 

fomentando el ambiente inclusivo, de esta forma 

las personas usuarias se sentirán más 

representados. 

Fuente: elaboración propia. 
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Tabla 46  

Medidas para tener en cuenta para Centros Gerontológicos en relación 
con la sexualidad y la diversidad afectivo-sexual 

 Diversidad afectivo-sexual 

A nivel institucional Promover el compromiso de inclusión a las 

personas mayores LGTBI+ a través de diversas 

acciones: 

- Promover acciones públicas a favor de la 

diversidad afectivo-sexual. 

- Reconocimiento explícito al rechazo a 

cualquier tipo de discriminación. 

- Realizar acciones que promuevan la 

intimidad y privacidad. 

- Preservar el derecho a la 

confidencialidad.  

- Designar a un profesional de referencia 

con formación adecuada. 

Usuarios/as del 

centro y familiares 

Realización de actuaciones a través de jornadas 

de sensibilización en torno a la sexualidad y la 

diversidad afectivo-sexual. 

Celebraciones y 

festividades 

Los centros deberán organizar eventos y 

actividades donde se celebre la diversidad 

afectivo-sexual. 

Se valorarán otras que estén relacionadas con la 

sexualidad. 

Capacitación y 

sensibilización del 

personal 

Es necesario que todos/as los/as profesionales 

tengan una adecuada formación sobre 

diversidad religiosa. 

También es importante que sepan los recursos 

cercanos con relación a diversas religiones. 
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Personal diverso El personal del centro deberá ser diverso, 

reflejando la variedad fomentando el ambiente 

inclusivo, de esta forma las personas usuarias se 

sentirán más representados. 

Fuente: elaboración propia. 
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I.I. Actividades concretas 

I.I.I. Actividades cuyo fin es el de saber el nivel de ACP existente en 

el centro, dirigidas tanto a usuarios, a profesionales y a familias 

Tabla 47 

Actividad 1: Cuanto sabemos del MACP 

Nº d e  

a c t i v i d a d :  1 

Nombre de la actividad:  

Cuanto sabemos del MACP  

Tipo  Formativa 

Objetivos:  

 

OG: Evaluar el grado de conocimiento sobre el 

MACP entre 

los usuarios del centro. 

OE1: Determinar el nivel de comprensión y 

conocimiento de los usuarios sobre el MACP. 

OE2: Identificar las áreas en las que los usuarios 

pueden tener una comprensión limitada o 

incorrecta del MACP. 

OE3: Obtener información sobre las necesidades 

de capacitación o educación adicional de los 

usuarios en relación con el MAICP. 

Lugar Dependerá del Centro; se pretende que su 

realización sea en un lugar tranquilo. 

Personal 

Implicado 

Equipo técnico. 

Usuarios/as 

Implicados/as 

Personas usuarias del servicio. 
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Material - Cuestionario: PELI (The Preferences for 

Everyday Living Inventory). 

- Documento de confidencialidad y trato de 

los datos. 

- Decálogo MACP. 

 

Nº de sesiones Se realizará de forma anual. 

Metodología - Se reparte el cuestionario elaborado al 

efecto. 

- Se solventan las dudas que puedan surgir. 

- Se recogen los datos del cuestionario con 

el fin de utilizar los datos para la 

elaboración del plan en ACP específico de 

cada centro.  

- Se reparte el decálogo para que lo tengan 

siempre para poder consultarlo cuando 

precisen 

Evaluación Cuestionario: PELI (The Preferences for 

Everyday Living Inventory). Se revisarán los 

resultados obtenidos y se tendrán en cuenta para 

la realización/evaluación del plan ACP del centro. 

Fuente: elaboración propia. 
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Tabla 48 

Actividad 2: Cuanto sabemos de ACP los profesionales 

Nº d e  

a c t i v i d a d :  2 

Nombre de la actividad:  

Cuanto sabemos de ACP los profesionales 

Tipo  Formativa 

Objetivos:  

 

OG: Evaluar el grado de conocimiento sobre el 

MACP entre 

los profesionales del centro. 

OE1: Determinar el nivel de comprensión y 

conocimiento de los profesionales sobre el 

MACP. 

OE2: Identificar las áreas en las que los 

profesionales pueden tener una comprensión 

limitada o incorrecta del MACP. 

OE3: Obtener información sobre las necesidades 

de capacitación o educación adicional de los 

profesionales en relación con el MAICP. 

Lugar Dependerá del Centro; se pretende que su 

realización sea en un lugar tranquilo en el Centro. 

En el caso que el familiar no pueda acudir se le 

enviará vía mail junto con el documento de 

confidencialidad de los datos. 

Personal 

Implicado 

Todo el personal. 
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Material - Cuestionario: P-CAT (The Person-

Centered Care Assessment Tool). 

- Documento de confidencialidad y trato de 

los datos. 

- Decálogo MACP. 

Nº de sesiones Se realizará de forma anual. 

Metodología - Se reparte el cuestionario elaborado al 

efecto. 

- Se solventan las dudas que puedan surgir. 

- Se recogen los datos del cuestionario con 

el fin de utilizar los datos para la 

elaboración del plan en ACP específico de 

cada centro.  

- Se reparte el decálogo para que lo tengan 

siempre para poder consultarlo cuando 

precisen 

Evaluación Cuestionario: P-CAT (The Person-Centered Care 

Assessment Tool). Se revisarán los resultados 

obtenidos y se tendrán en cuenta para la 

realización/evaluación del plan ACP del centro. 

Fuente: elaboración propia. 
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Tabla 49 

Actividad 3: Cuanto sabemos de ACP las familias 

Nº d e  

a c t i v i d a d :  3 

Nombre de la actividad:  

Cuanto sabemos de ACP las familias  

Tipo  Formativa 

Objetivos:  

 

OG: Evaluar el grado de satisfacción con el 

entorno, tanto de la habitación como los espacios 

comunes.  

OE1: Creación de espacios adaptados y 

acogedores que promuevan el bienestar 

emocional. 

OE2: Fomentar la participación activa y decisión 

de los espacios. 

OE3: Establecer relaciones de confianza y 

cercania entre personal y suarios. 

Lugar Dependerá del Centro; se pretende que su 

realización sea en un lugar tranquilo. 

Personal implicado Equipo técnico. 

Usuarios/as 

implicados/as 

Todos los familiares. 

Material - Cuestionario: Family involvement in care. 

- Documento de confidencialidad y trato de 

los datos. 

- Decálogo MACP. 

Nº de sesiones Se realizará de forma anual. 
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Metodología - Se reparte el cuestionario elaborado al 

efecto. 

- Se solventan las dudas que puedan surgir. 

- Se recogen los datos del cuestionario con 

el fin de utilizar los datos para la 

elaboración del plan en ACP específico de 

cada centro.  

- Se reparte el decálogo para que lo tengan 

siempre para poder consultarlo cuando 

precisen 

Evaluación Cuestionario: PELI (The Preferences for 

Everyday Living Inventory). Se revisarán los 

resultados obtenidos y se tendrán en cuenta para 

la realización/evaluación del plan ACP del centro. 

Fuente: elaboración propia. 
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I.I.II. Actividades relacionadas con la creación de espacios 

Tabla 50  

Actividad 4: Vamos a crear unidades convivenciales 

Nº d e  

a c t i v i d a d :  4 

Nombre de la actividad:  

Vamos a crear unidades convivenciales 

Tipo Gestión 

Objetivos:  

 

OG: Diseñar unidades convivenciales para 

promover la autonomía, la interacción social, la 

inclusión y el sentimiento de pertenencia. 

OE1: Planificar los espacios de manera eficiente, 

considerando la privacidad y decisión de las 

personas usuarias del servicio. 

OE2: Incorporar soluciones arquitectónicas que 

faciliten la vida diaria en torno a la accesibilidad y 

seguridad. 

OE3: Integrar elementos de diseño que 

promuevan la sensación de hogar teniendo en 

cuenta a los gustos de los usuarios (actividad 

nº5). 

Lugar Espacios donde se puedan realizar las unidades 

de convivencia. 

Material - Planos.  

Personal implicado - Todo el personal. 

Nº de sesiones - Todas las que se estimen necesarias. 
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Metodología - Se realizará una primera reunión donde se 

identificarán las necesidades junto con los 

espacios disponibles.  

- Análisis del diseño arquitectónico.  

- Análisis de las necesidades. 

- Selección de posibilidades y material 

necesario.  

- Planificación de las áreas funcionales y 

distribución.  

Evaluación Cuestionarios:  

- TESS-NH (The Therapeutic Environment 

Screening Survey for Nursing Homes). 

- SCUEQS (The Special Care Unit 

Environmental Quality Scale. 

Los cuestionarios se pasarán de forma anual 

para realizar una comparativa de resultados. 

Fuente: elaboración propia. 

 
 
  



Universitat Rovira i Virgili  
Actitudes hacia la diversidad y nuevas estrategias de gestión en los Centros 
Gerontológicos del S.XXI 

  

Javier Mesas Fernández 253 

 

Tabla 51 

Actividad 5: Vamos a crear unidades convivenciales 

Nº d e  

a c t i v i d a d :  5 

Nombre de la actividad:  

Sentirse como en casa 

Tipo  Actividad participativa 

Objetivos:  

 

OG: Determinar las necesidades de los usuarios 

para modificar los espacios privados y 

compartidos (unidades de convivencia) según 

sus necesidades.  

OE1: Crear un entorno que promueva el 

bienestar emocional de los usuarios. 

OE2: Fomentar el sentimiento de pertenencia 

desde la participación activa de los usuarios.  

OE3: Establecer relaciones de confianza y 

cercanía entre usuarios y profesionales.  

Lugar Sala de reuniones del centro.  

Personal implicado Equipo técnico junto con el resto de personal. 

Usuarios/as 

implicados/as 

Todos los usuarios. 

Material - El material necesario se establecerá en 

función de la primera puesta en común 

sobre las necesidades.  

Nº de sesiones - 2 sesiones; una de carácter inicial y puesta 

en común y una segunda de realización.  

- 2 sesiones anuales de revisión de los 
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espacios junto con los usuarios, una cada 

seis meses. 

Metodología - Se realizará por unidad de convivencia. 

- Los usuarios podrán aportar recuerdos, 

fotografías y todo lo que consideren 

necesario, se trabajará junto con la familia. 

- Lo que se decida poner en el espacio en 

común se decidirá como grupo. 

Evaluación Observación. 

Cuestionario: DCM (Dementia Care Mapping); se 

utilizará previa implantación y posteriormente de 

forma anual.  

Fuente: elaboración propia. 

I.I.III. Actividades relacionadas con la formación: 

Tabla 52 

Actividad 6: Vamos a crear unidades convivenciales 

Nº d e  

a c t i v i d a d :  6 

Nombre de la actividad:  

Cambiemos la perspectiva de la atención 

Tipo Formación 
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Objetivos:  

 

OG: Formar a los profesionales sobre el MACP. 

OE1: Familiarizar y promover la comprensión, 

necesidad y conceptualización entorno al MACP. 

OE2: Promover la comprensión sobre los 

beneficios y el impacto del MACP en los centros 

Gerontológicos. 

OE3: Establecer las bases para la formación 

continua, con el fin de adaptar la implantación del 

MACP de una forma continuada. 

Lugar Espacio adaptado en el centro para la realización 

de la formación. 

Material - Diapositivas.  

- Material de lectura.  

Personal implicado - Todos los profesionales. 

- Persona de referencia experta en el MACP. 

Nº de sesiones - 5 sesiones. 

- Posteriormente se realizará una sesión 

cada seis meses para resolver posibles 

dudas. 

Metodología Se realizarán sesiones de formación tanto antes 

de iniciar el proceso de cambio a MACP como 

posteriormente con el objetivo de asentar las 

bases del modelo.  

Temario: 

- Tema 1: Atención integral en la 

intervención. 

• Modelo ACP vs Modelo centrado en 



Universitat Rovira i Virgili  
Actitudes hacia la diversidad y nuevas estrategias de gestión en los Centros 
Gerontológicos del S.XXI 

  

Javier Mesas Fernández 256 

 

el servicio. 

• MACP. 

• Toma de decisiones. 

• El proceso. 

• Uso del lenguaje. 

- Tema 2: Cuestiones previas a la 

implementación: tiempos y sensibilización 

al cambio. 

• Principios éticos que sustentan el 

MACP. 

• Entorno y ambiente. 

- Tema 3: La importancia del proyecto de 

vida. 

• Plan de acción y vida (PayV). 

• Historia de vida. 

• Otros soportes: campeo, cajas de 

recuerdo, árbol de vida, etc. 

- Tema 4: El papel de los profesionales. 

• Figura del facilitador del plan  

• Equipo técnico. 

• Personal de atención directa. 

- Tema 5. Intervención y aplicación del 

MACP. 

• Recomendaciones. 

• Comunicación con familias y 

usuarios/as. 

• Protocolos de actuación. 

- Tema 6: Evaluación y buenas prácticas en 
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la gestión. 

• Calidad del servicio. 

• Otras herramientas de evaluación.  

• Deontología. 

Evaluación Cuestionario:  

- Se pasará cuestionario de satisfacción al 

finalizar la formación para evaluar las 

sesiones y saber si hay aspectos en los 

que les gustaría seguir incidiendo. 

Fuente: elaboración propia. 

Tabla 53 

Actividad 7: Diversidad: igualdad, edadismo, sexualidad, etnicidad, 
religiosidad y diversidad afectivo-sexual 

Nº d e  

a c t i v i d a d :  7 

Nombre de la actividad:  

Diversidad: igualdad, edadismo sexualidad, 

etnicidad, religiosidad y diversidad afectivo-

sexual. 

Tipo Formación 

Objetivos:  

 

OG: Formar a los profesionales sobre la 

diversidad en el MACP. 

OE1: Familiarizar y promover la comprensión, 

necesidad y conceptualización a la diversidad. 

OE2: Promover la comprensión sobre los 

beneficios y el impacto de la diversidad.  

OE3: Establecer las bases para la formación 

continua, con el fin de adaptar la implantación del 
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MACP de una forma continuada a través de la 

diversidad.  

Lugar Espacio adaptado en el centro para la realización 

de la formación. 

Material - Diapositivas.  

- Material de lectura.  

Personal implicado - Todos los profesionales. 

- Persona de referencia experta en 

diversidad. 

Nº de sesiones - 12 sesiones. 

- Posteriormente se realizará una sesión 

cada seis meses para resolver posibles 

dudas. 

Metodología Se realizarán diversas sesiones de formación, a 

continuación, se detalla la distribución y el temario:  

Distribución de las sesiones: 

a) Previo: (2 sesiones) Análisis de 

conocimientos y actitudes, utilizando 

cuestionarios y entrevistas. Plantear 

modificaciones en el reclutamiento para 

conocer posibles estereotipos. 

b) Básico (5 sesiones). Talleres mensuales 

sobre diversidad, aprovechando la ocasión 
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para ampliar la formación en diversidad y 

sexualidad en general. 

c) Avanzado (5 sesiones): Profundizar en 

habilidades y herramientas, creación de un 

registro de situaciones problemáticas con 

un formulario ad hoc. Revisión anual de las 

actividades formativas. Valoración de 

incidentes críticos y planteamiento de 

soluciones. Designar a un profesional como 

referencia para saber a quién dirigirse en el 

centro. 

Temario: 

- Tema 1: Atención a los/as usuarios/as 

• Introducción a la diversidad. 

• Problemática. 

• La importancia de la prevención. 

- Tema 2: Religiosidad. 

- Tema 3: Etnicidad. 

- Tema 4: Diversidad afectivo-sexual. 

- Tema 5: Desafíos 

• Limitaciones y desafíos. 

• Situaciones habituales. 

• Privacidad. 

• Necesidades y cambios. 

- Tema 6: Programas e intervención en el 

MACP. 

• La importancia del entorno. 

• Intervención. 



Universitat Rovira i Virgili  
Actitudes hacia la diversidad y nuevas estrategias de gestión en los Centros 
Gerontológicos del S.XXI 

  

Javier Mesas Fernández 260 

 

• Efectos en la salud. 

- Tema 7: Conclusiones. 

• Necesidad de buenas prácticas. 

• Protocolo de intervención. 

Evaluación Cuestionario:  

- Se pasará cuestionario de satisfacción al 

finalizar la formación para evaluar las 

sesiones y saber si hay aspectos en los 

que les gustaría seguir incidiendo. 

Fuente: elaboración propia. 
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Tabla 54 

Actividad 8: Sensibilización sobre la diversidad 

Nº d e  

a c t i v i d a d :  8 

Nombre de la actividad:  

Sensibilización sobre la diversidad 

Tipo Formación 

Objetivos:  

 

OG: Sensibilizar sobre la diversidad a los 

usuarios y a las familias. 

OE1: Identificar posibles estereotipos y estigmas. 

OE2: Dar a conocer los estereotipos y la guía 

informativa.  

Lugar Espacio adaptado en el centro para la realización 

de la formación. 

Material - Diapositivas.  

- Material de lectura.  

- Cuestionarios. 

Personal implicado - Todos los profesionales. 

- Persona de referencia experta en 

diversidad. 

- Todos los usuarios. 

Usuarios/as 

implicados/as 

- Todos los/as usuarios/as. 

Nº de sesiones - 3 sesiones, cada una de forma trimestral. 

Metodología Se realizarán diversas sesiones de 

sensibilización, a continuación, se detalla la 

distribución y el tipo de taller:  

- Taller 1. Cuestionarios: 
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• Escala de Racismo Moderno 

(MRS). 

• Escala de Homofobia (HS).  

• Escala de Actitud Religiosa (RAS). 

Estos cuestionarios se pasarán de forma inicial 

para empezar la sensibilización en los usuarios 

que estén en el centro. Posteriormente se 

utilizarán en nuevos ingresos para detectar 

posibles actitudes de carácter discriminatorio. 

Posteriormente se hará in análisis de los datos 

obtenidos para saber el grado de discriminación 

que pudiera existir en el centro. 

- Taller 2. Formación: 

• Se realizará una adaptación de la 

formación a profesionales para las 

familias y usuarios/as. Se tratará de 

invitar, a través de asociación de 

personas mayores LGTBI+ y centros 

multiculturales, a participar.   

- Taller 3: Cuestionarios para verificar los 

posibles cambios, se pasarán de nuevo los 

cuestionarios para ver los posibles 

cambios que se hubieran podido producir 

después de la formación.  

- Debate final: Se crearán mesas de debate, 

se pretende que mínimo sean dos de forma 

anual. Donde se hable sobre noticias, 

problemas y posibles incidentes 
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producidos en el centro.  

Evaluación Cuestionario:  

- Se pasará cuestionario de satisfacción al 

finalizar la formación para evaluar las 

sesiones y saber si hay aspectos en los 

que les gustaría seguir incidiendo. 

- Escala de Racismo Moderno (MRS). 

- Escala de Homofobia (HS).  

- Escala de Actitud Religiosa (RAS). 

 

Fuente: elaboración propia. 

Tabla 55 

Actividad 9: Creación del decálogo de la diversidad 

Nº d e  

a c t i v i d a d :  9 

Nombre de la actividad:  

Creación del decálogo de la diversidad. 

Tipo Elaboración de un documento general para la 

empresa. 

Objetivos:  

 

OG: Creación de la guía “diversity friendly”. 

OE1: Establecer los derechos de las personas 

multiculturales y LGTBI+. 

OE2: Exponer de forma explícita que no se 

acepta ningún tipo de discriminación. 

O3. Establecer los derechos de admisión según 

los resultados obtenidos en las escalas de actitud 

hacia la diversidad (actividad nº8). 
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Lugar Espacio adaptado en el centro para la realización 

de la formación. 

Material - Guía de empresa.  

- Manual de buenas prácticas de la 

empresa. 

- Cuestionarios y resultados. 

Personal implicado - Todos los profesionales. 

- Todos los usuarios. 

Usuarios/as 

implicados/as 

- Todos los/as usuarios/as. 

Nº de sesiones - 8 sesiones, de forma semanal. 

Metodología Se realizarán diversas sesiones, a continuación, 

se expone cada una de ellas:  

- Exponer las bases de la guía de atención a 

la diversidad por parte de la empresa.   

- Se establecerá la persona responsable por 

parte de la empresa en el área de 

diversidad. 

- Explorar los resultados a través de los 

cuestionarios para analizar las 

necesidades de cada centro. 

- Establecer una guía general y protocolos a 

nivel estatal para su aplicación. 

- Exponer los cuestionarios como método de 

admisión: 

• Escala de Racismo Moderno 

(MRS). 
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• Escala de Homofobia (HS).  

• Escala de Actitud Religiosa (RAS). 

- Se incluirán los registros necesarios 

estandarizados para la implementación de 

la guía; además, se establecerá el circuito 

en el caso de incidentes y personal de 

referencia de cada centro.  

Evaluación Cuestionario:  

- Se pasará cuestionario de satisfacción al 

finalizar la formación para evaluar las 

sesiones y saber si hay aspectos en los 

que les gustaría seguir incidiendo. 

- Escala de Racismo Moderno (MRS). 

- Escala de Homofobia (HS).  

- Escala de Actitud Religiosa (RAS). 

Fuente: elaboración propia. 
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II. CARTA DE PRESENTACIÓN DE LAS ENCUESTAS 

Estimado/a participante 

Este es un proyecto de investigación perteneciente al programa de doctorado 

en Salud, Psicología y Psiquiatría. Dicho estudio pertenece a la línea de 

investigación “estudio de las variables psicológicas personales y grupales en 

el ámbito laboral”. En concreto, la investigación tiene como eje central la 

diversidad y sus implicaciones en la calidad de vida en los centros 

gerontológicos.  

Su participación es muy importante y consistirá en contestar preguntas 

relacionadas con la percepción de situaciones comunes del trabajo que 

realiza y de su forma general de pensar, sentir y actuar.  

Deseamos enfatizar que el estudio es totalmente anónimo y que es necesario 

contestar todas las preguntas hasta el final, sin embargo, usted es libre de 

dejar de contestarlas en el momento que así lo desee. Los datos serán 

utilizados para investigación y posible publicación de artículos en revistas de 

interés científico. 

Si usted tiene alguna pregunta, puede contactar con el personal investigador 

a cargo vía e-mail: D. Javier Mesas Fernández: jvrmss@gmail.com, Dr. Jordi 

Tous Pallarès: jordi.tous@urv.cat 

 

Al pulsar el botón continuar usted acepta que es mayor de 18 años y 

desea participar. 

 

      

 
 
  

mailto:jvrmss@gmail.com
mailto:jordi.tous@urv.cat
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III. CUESTIONARIOS UTILIZADAS EN EL ESTUDIO 

Cuestionario de datos sociodemográficos 

Datos personales 

1. Sexo: 

 

 Hombre.   

 Mujer. 

 Otros 

   

2. Orientación afectivo-sexual: 

 

 Heterosexual 

 Homosexual 

 Bisexual 

 Otros. ______________________________________ 

 NS/NC 

 

3. Edad: 

 

 40- 45    

 46- 50   

 51- 55 

 56 y más. 
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4. Estado Civil: 

 

 Soltero/a 

 Casado/a 

 Divorciado/separado 

 Viudo/a 

 Otros. ______________________________________ 

 
 
5. País de residencia: 

 

________________________________________________ 

 

6. Tipo de vivienda en la que reside: 

 

 Propia. 

 Familiar. 

 Otros. 
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Cuestionario nº1: Escala de homofobia 

 

Cuestionario nº 1 - ESCALA DE HOMOFOBIA  

Nº  Pregunta Puntuación 

1 Los gays me ponen nervioso. 1   2 3 4 5 

2 Los gays merecen lo malo que reciben por ser 

homosexuales. 

1   2 3 4 5 

3 La homosexualidad es aceptable para mí. 1   2 3 4 5 

4 Si yo descubro que un amigo/a es homosexual 

finalizaría mi amistad con él/ella. 

1   2 3 4 5 

5 Pienso que las personas homosexuales no 

deberían trabajar con menores. 

1   2 3 4 5 

6 Realizo comentarios despectivos sobre las 

personas gays. 

1   2 3 4 5 

7 Disfruto con la compañía de personas gays. 1   2 3 4 5 

8 El matrimonio entre personas homosexuales es 

aceptable. 

1   2 3 4 5 

9 Realizo comentarios despectivos como “maricón” 

o “marica” 

1   2 3 4 5 

10 A mí no me importa si mis amigos/as son gays o 

heterosexuales. 

1   2 3 4 5 
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11 No me molestaría descubrir que un amigo/a 

cercano es homosexual. 

1   2 3 4 5 

12 La homosexualidad es inmoral. 1   2 3 4 5 

13 Desprecio a las personas gays y me burlo de 

ellas. 

1   2 3 4 5 

14 Siento que no se puede confiar en una persona 

que sea homosexual. 

1   2 3 4 5 

15 Temo que personas homosexuales intenten 

acosarme sexualmente 

1   2 3 4 5 

16 Las organizaciones que promueven los derechos 

gays son necesarias. 

1   2 3 4 5 

17 Yo he dañado alguna propiedad de personas 

gays, como rallar sus coches. 

1   2 3 4 5 

18 Me sentiría cómodo/a con un/a compañero/a de 

piso gay. 

1   2 3 4 5 

19 Pegaría a un/a homosexual si intentara ligar 

conmigo. 

1   2 3 4 5 

20 El comportamiento homosexual no debería de 

ser penado.  

1   2 3 4 5 

21 Evito a los/as gays. 1   2 3 4 5 
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22 No me molesta ver a dos personas 

homosexuales juntos en público.  

1   2 3 4 5 

23 Cuando veo a una persona gay pienso “que 

desperdicio”. 

1   2 3 4 5 

24 Cuando conozco a alguien intento averiguar si 

él/ella es gay. 

1   2 3 4 5 

25 Tengo relaciones difíciles con personas que 

sospecho son gays. 

1   2 3 4 5 

 
Fuente: Navas (1998) 
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Cuestionario nº2: Escala de racismo moderno 

 

Cuestionario nº 2 - ESCALA DE RACISMO MODERNO 

Nº  Pregunta Puntuación 

1 En los últimos años, ellos consiguieron 

económicamente más de lo que merecen  

1 2 3 4 5 6 7 

2 En los últimos años, el gobierno y los 

medios de comunicación le mostraron 

más respeto y consideración  

1 2 3 4 5 6 7 

3 Es comprensible que ellos estén 

descontentos  

1 2 3 4 5 6 7 

4 Ellos son muy exigentes en la búsqueda 

de la igualdad de derechos  

1 2 3 4 5 6 7 

5 Ellos tienen más influencia en las 

decisiones de los políticos de la que 

deberían tener  

1 2 3 4 5 6 7 

6 Ellos están mejor ahora que antes  1 2 3 4 5 6 7 

7 Los que reciben ayuda del gobierno 

podrían salir adelante sin esa ayuda si 

quisieran superarse de verdad  

1 2 3 4 5 6 7 

8 En general, el gobierno dedica más 

atención a las peticiones y quejas de ellos 

que a la de personas de otras razas  

1 2 3 4 5 6 7 
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9 Todas las personas deberíamos apoyar a 

los negros o afrodescendientes en la 

lucha contra la discriminación  

1 2 3 4 5 6 7 

10 Ellos deben estar donde otras personas 

les quieran  

1 2 3 4 5 6 7 

 

Fuente: Pulido et al. (2013) 
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Cuestionario nº3: Escala de actitud religiosa 

 

Cuestionario Nº 3 - ESCALA DE ACTITUD RELIGIOSA 

Nº  Pregunta Puntuación 

1 Dios me ayuda a llevar una vida mejor 1 2 3 4 5 

2 Me gusta mucho aprender sobre de Dios 1 2 3 4 5 

3 Dios significa nada para mí (R) 1 2 3 4 5 

4 Creo que Dios ayuda a la gente 1 2 3 4 5 

5 La oración me ayuda mucho 1 2 3 4 5 

6 Pienso que orar es una buena cosa 1 2 3 4 5 

7 Pienso que los textos religiosos (ej, la Biblia, el 

Corán, el Torá) son anticuados (R) 

1 2 3 4 5 

8 Dios es muy real para mí 1 2 3 4 5 

9 Pienso que orar sirve para nada (R) 1 2 3 4 5 

10 La religión me ayuda a llevar una vida mejor 1 2 3 4 5 

11 Encuentro difícil creer en Dios (R) 1 2 3 4 5 

12 Pienso que los rituales religiosos son una pérdida 

de tiempo (R) 

1 2 3 4 5 

12 Para mí es importante practicar mi 

religión/creencias espirituales 

1 2 3 4 5 
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14 La religión es relevante en el mundo moderno 1 2 3 4 5 

15 Pienso que ir al templo (ej., Iglesia, Sinagoga, 

Mezquita) es una pérdida de tiempo (R) 

1 2 3 4 5 

16 Ocasionalmente comprometo o adapto mis 

creencias religiosas para proteger mi bienestar 

social y económico (R) 

1 2 3 4 5 

17 Mis creencias religiosas realmente dan forma a 

mi enfoque total de vida 

1 2 3 4 5 

18 Estoy constantemente cuestionando mis 

creencias religioses (R) 

1 2 3 4 5 

19 La espiritualidad es importante en mi vida 1 2 3 4 5 

 

Fuente: Bernabé-Valero et al. (2015), R = ítems invertidos. 
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IV. BÚSQUEDA REVISIÓN SISTEMÁTICA 

La realización de la investigación sistemática requiere del establecimiento 

de tres fases, estas se desarrollan y articulan de manera secuencial con 

el fin de garantizar la identificación y selección de los documentos (Tabla 

56).  
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Tabla 56 

Fases con el fin de garantizar la identificación y selección de los 
documentos 

Primera 

fase 

Identificación y recuperación 

de los artículos que puedan 

resultar de interés con 

relación al objeto de estudio 

y contexto del trabajo 

descrito 

Estas actuaciones se 

establecen de forma 

explícita en la pregunta 

PICO, siendo de carácter 

congruente con los objetivos 

establecidos 

Establecimiento de un 

conjunto de base de datos, 

consultadas para la 

recuperación de los artículos 

de interés. 

Se lleva a cabo la búsqueda 

mediante la aplicación de las 

estrategias de búsqueda 

definidas y, de este modo, se 

detectan aquellos 

documentos vinculados al 

planteamiento. 

Descripción de las palabras 

clave que se utilizarán. 

Segunda 

fase 

Se lleva a cabo un filtrado de 

los artículos de acuerdo con 

los criterios de inclusión y 

exclusión de los 

documentos. 

, de manera que se ajustan 

las características de los 

artículos recuperados con 

los parámetros que se 

describen 

Se ajustan las 

características de los 

artículos recuperados con 

los parámetros que se 

describen. 

Tercera 

fase 
Lectura del texto completo de los artículos 

seleccionados, con el fin de identificar, 

catalogar y tabular todos los datos de interés. 

 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Criterios de selección de estudios. 

- Criterios de inclusión: 

• Artículos científicos y revistas de los últimos cinco años de 

publicación en los que se haya abordado el enfoque del 

envejecimiento activo, sus componentes, políticas y 

estrategias, tanto en español como en inglés. 

• Artículos bajo un diseño cualitativo 

• Documentos científicos e investigaciones que se 

encuentren completas. 

• Textos que hayan sido desarrollados de casos 

internacionales y de España. 

• Artículos y revistas científicos tanto nacionales como 

internacionales. 

- Criterios de exclusión: 

• Tipo de estudio: metaanálisis y revisiones sistemáticas; 

artículos de opinión y duplicados. 

• Población de muestra (edad). 

• Documentos que no contengan en el título, en el resumen 

y/o en las palabras clave. 

• Investigaciones o material con más de 5 años de 

publicación. 

Consecuentemente, se determinó mediante la lista de verificación que a 

través de la declaración PRISMA 2020, que las fuentes de investigación 

deben contener apartados puntuales tales como: sección/tema; título; 

resumen; introducción; métodos de indagación y las resoluciones que 

otros investigadores lograron concretar en su proceso investigativo y que 

se contrastaran en el apartado de discusión. 
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Fuentes de información y método de búsqueda. 

Se realizaron búsquedas en las siguientes bases de datos: Pubmed (US 

National Library of Medicine), Medline, Sclielo, Web of Science (Institute 

os Scientific Information) y Scopus. 

Para la búsqueda se combinaron diferentes palabras clave: 

- Términos Mesh: “quality of life”, “nursing homes”, 

“intersectionality” 

- Términos DeCs: “calidad de vida”, “residencias de personas 

mayores” e “interseccionalidad”. 

A parte, se utilizaron términos que no están recogidos en los términos 

Mesh, fueron los siguientes: “diversity”, “gerontology” y “elderly people”. 

Estos términos fueron combinados con los operadores booleanos “AND” 

y “OR”, de esta manera se dirige la búsqueda hacia los artículos 

deseados. Finalmente, se realiza la siguiente búsqueda en las diferentes 

bases de datos: 

(religious OR spiritual OR cultural OR gender OR sexual) AND diversity 

AND (“quality of life” OR "well being" OR “well-being” OR care) AND 

(“elderly people” OR “nursing homes” OR elder OR "old people") 

 

Durante el proceso de revisión se utilizaron otras estrategias de búsqueda 

a través de operadores booleanos (Tabla 57).  

  



Universitat Rovira i Virgili  
Actitudes hacia la diversidad y nuevas estrategias de gestión en los Centros 
Gerontológicos del S.XXI 

  

Javier Mesas Fernández 280 

 

Tabla 57  

Estrategias de búsqueda con operadores booleanos realizadas 

1 diversity AND “Quality of life” AND (“elderly people” OR “nursing 

homes”) AND “intersectionality” 

2 diversity AND “Quality of life” AND (“elderly people” OR “nursing 

homes”) 

3 ("cultural diversity" OR "gender diversity" OR "sexual diversity") 

AND “quality of life” AND (“elderly people” OR “nursing homes”) 

4 ("cultural diversity" OR "gender diversity" OR "sexual diversity") 

AND “quality of life” AND (“elderly people” OR “nursing homes” OR 

elder) AND “intersectionality” 

5 ("cultural diversity" OR "gender diversity" OR "sexual diversity") 

AND “quality of life” AND (“elderly people” OR “old people" OR 

elder) AND “intersectionality” 

6 ("religious diversity" OR "cultural diversity" OR "gender diversity" 

OR "sexual diversity") AND “quality of life” AND (“elderly people” 

OR “nursing homes” OR elder) OR “intersectionality” 

7 ("religious diversity" OR "spiritual diversity" OR "cultural diversity" 

OR "gender diversity" OR "sexual diversity") AND “quality of life” 

AND (“elderly people” OR “nursing homes” OR elder) 

8 ("religious diversity" OR "spiritual diversity" OR "cultural diversity" 

OR "gender diversity" OR "sexual diversity") AND “quality of life” 

AND (“elderly people” OR “nursing homes” OR elder OR "old 

people") AND “intersectionality” 

9 ("religious diversity" OR "spiritual diversity" OR "cultural diversity" 

OR "gender diversity" OR "sexual diversity") AND (“quality of life” 

OR "well being" OR well-being OR wellbeing) AND (“elderly 

people” OR “nursing homes” OR ageism OR "old people") 

10 ("religious" OR "spiritual" OR "cultural" OR "gender" OR "sexual") 

AND diversity AND “quality of life” AND (“elderly people” OR 

“nursing homes” OR elderly OR "old people") 

11 ("religious" OR "spiritual" OR "cultural" OR "gender" OR "sexual") 

AND diversity AND (“quality of life” OR "well being" OR well-being 

OR wellbeing) AND (“elderly people” OR “nursing homes” OR elder 

OR "old people") 
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12 ("religious" OR "spiritual" OR "cultural" OR "gender" OR "sexual") 

AND diversity AND (“quality of life” OR "well being" OR well-being 

OR wellbeing) AND (“elderly people” OR “nursing homes” OR "old 

people") AND “intersectionality” 

13 ("religious" OR "spiritual" OR "cultural" OR "gender" OR "sexual") 

AND diversity AND (“quality of life” OR "ageism" OR well-being OR 

wellbeing) AND (eld* OR old*) 

14 ("religious" OR "spiritual" OR "cultural" OR "gender" OR "sexual") 

AND diversity AND (“quality of life” OR "well being" OR well-being 

OR wellbeing) AND eld* 

15 ("religious" OR "spiritual" OR "cultural" OR "gender" OR "sexual") 

AND diversity AND (“quality of life” OR "well being" OR well-being 

OR wellbeing) 

16 ("religious" OR "spiritual" OR "cultural" OR "gender" OR "sexual") 

AND diversity AND (“quality of life” OR "well being" OR well-being 

OR wellbeing) AND (“elderly people” OR “residential care” OR "old 

people") AND “intersectionality” 

17 ("religious" OR "spiritual" OR "cultural" OR "gender" OR "sexual") 

AND diversity AND “quality of life” AND (“elderly people” OR 

“nursing homes” OR elder OR "old people") 

18 ("religious" OR "spiritual" OR "cultural" OR "gender" OR "sexual") 

AND diversity AND “quality of life” AND (“elderly people” OR 

“nursing homes” OR elder OR "old people") AND ("systematic 

review" OR meta-analysis OR metaanalysis) 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Por lo tanto, tenemos las siguientes características en relación con las 

variables independientes, variables dependientes y muestra de población 

(Tabla 10). 
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Tabla 58 

Otras estrategias de búsqueda 

Tributos de las 

variables 

independientes 

Término clave de 

investigación 

Variables 

dependientes 

Muestra de la 

población 

- Religión 

- Espiritual 

- Cultural 

- Género 

- Sexual 

- Diversidad 

- Calidad de vida 

- Interseccionalidad 

 

- Personas 

mayores 

- Residenci

as de 

personas 

mayores 

- Persona 

mayor 

- Personas 

mayores 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

La búsqueda en las bases de datos se realizó entre los meses de mayo y 

julio de 2023, realizándose la última búsqueda el día 23 de julio de 2023.  

A continuación, se detalla con exactitud el proceso de búsqueda llevado 

a cabo en cada una de las bases de datos mencionadas. 

- WEB OF SCIENCE 

Se realizó la búsqueda dentro de “Topic”, con la siguiente combinación: 

(religious OR spiritual OR cultural OR gender OR sexual) AND diversity 

AND (“quality of life” OR "well being" OR “well-being” OR care) AND 

(“elderly people” OR “nursing homes” OR elder OR "old people") AND 

“intersectionality”. 

Se obtuvieron un total de 598 artículos. Se introdujeron los filtros: idioma 

español e inglés, disponibilidad completa y abierto y fecha de publicación 

entre 2013 y 2023. Se utilizaron los siguientes “topics Meso”: 6.178 

(Gender & Sexuality), 1.14 (Nursing), 6.73 (Social Phsycology), 1.155 
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(Medical Ethics), 6.86 (Human Geography), 1.66 (Hiv), 6.256 (Religion) 

6.24 (Psychiatry & Psychology). Se obtuvieron un total de 45 artículos 

para la lectura del título y el resumen. 

- SCOPUS 

Se realizó la búsqueda dentro de “Article title, abstract, keywords” con la 

siguiente combinación: 

TITLE-ABS-KEY ( ( religious OR spiritual OR cultural OR gender OR 

sexual ) AND diversity AND ( “quality of life” OR “well being” OR well-

being” OR care) AND “elderly people” OR “nursing homes” OR elder OR 

“old people” AND “intersectionality” 

Se obtuvieron un total de 266 artículos. Se introdujeron los filtros: idioma 

español e inglés; fecha de publicación entre 2019 y 2023; disponibilidad 

del documento abierto completo libre; tipo de documento: artículo; en área 

temática se filtraron los documentos en relación con la Medicina, la 

Enfermería, Ciencias Sociales, Artes y Humanidades y Multidisciplinar, 

descartando las áreas de Agricultura y Ciencias Biológicas, Ciencias 

Ambientales y Neurociencia. Se obtuvieron un total de 22 artículos, 

seleccionados para la lectura del título y el resumen. 

- PUBMED 

Se realizó la búsqueda dentro de “Title/abstract” con la siguiente 

combinación: 

(religious OR spiritual OR cultural OR gender OR sexual) AND diversity 

AND (“quality of life” OR "well being"[Mesh] OR “well-being” OR care) AND 

(“elderly people” OR “nursing homes” [Mesh] OR elder OR "old people") 
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Se obtuvieron un total de 377 resultados. Tras introducir todos los criterios 

de elegibilidad: fecha de publicación de 2019 a 2023, disponibilidad del 

texto abierto completo, lenguaje español o inglés, se obtuvieron un total 

de 9 estudios para la lectura del título y el resumen. 

 

- COCHRANE LIBRARY: 

El resultado de la combinación de búsqueda en el apartado “Título, 

resumen, palabra clave” fue: 

(religious OR spiritual OR cultural OR gender OR sexual) AND diversity 

AND (“quality of life” OR "well being" OR “well-being” OR care) AND 

(“elderly people” OR “nursing homes” OR elder OR "old people") AND 

“intersectionality” 

La búsqueda se realizó en el apartado de ensayos. Se obtuvieron un total 

de 126 ensayos. Tras introducir los filtros: Idioma inglés; fecha de 

publicación: entre 2019 y 2023, se obtuvieron un total de 64 artículos para 

la lectura del título y el resumen. 

- SCIELO 

Se realizó la búsqueda dentro de “Topic” con la siguiente combinación: 

(religious OR spiritual OR cultural OR gender OR sexual) AND diversity 

AND (“quality of life” OR "well being" OR “well-being” OR care) AND 

(“elderly people” OR “nursing homes” OR elder OR "old people") AND 

“intersectionality” 

Se obtuvieron un total de 18 resultados. Tras introducir todos los criterios 

de elegibilidad: fecha de publicación de 2019 a 2023, disponibilidad del 

texto abierto completo, lenguaje español o inglés, se obtuvieron un total 

de 7 estudios para la lectura del título y el resumen. 
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