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Resumen

La sexualidad en personas adultas mayores (PAM) es una de las areas menos investigadas.
Es por ello que, el objetivo de este estudio es analizar los estereotipos hacia la sexualidad
de las PAM presentes en diferentes grupos de edad. Esto se ha llevado a cabo aplicando el
CASV-10. La muestra estd compuesta por 134 participantes, con edades comprendidas
entre los 18 y los 80 afos, donde el 71,6% son mujeres. En el test, los items con la media
mas alta hacen referencia a la presencia de enfermedades que imposibilitan la relacion
sexual. Tras comprobar que el supuesto de normalidad no se cumplia, se emplearon
pruebas no paramétricas, aplicandose medias y desviaciones tipicas para variables
nominales (sexo, formacion sexual y nivel académico) y Spearman. La realizacién de los
analisis estadisticos pertinentes han expuesto que apenas hay diferencias estadisticamente
significativas en funcién de la edad. Ademas, se ha querido comprobar la presencia de
abuso sexual, la denuncia del mismo y motivos de no denuncia. Estos resultados han sido
impactantes, ya que casi un 24% del total de la muestra afirma haberlo sufrido y, en el

90,62% de los casos, no ha sido denunciado, principalmente por miedo.

Palabras clave: Sexualidad, Adultos mayores, Estereotipos, CASV-10.
Abstract

Sexuality in the elderly is one of the least researched areas. For this reason, the aim of this
study is to analyze the stereotypes towards sexuality of elderly people present in different
age groups. This has been accomplished by applying the CASV-10. The sample is
composed of 134 participants, ranging from 18 to 80 years old, where 71,6% are women. In
the test, the items with the highest mean refer to the presence of diseases that make sexual
intercourse impossible. After verifying that the assumption of normality was not met,
nonparametric tests were used, applying means and standard deviations for nominal
variables (sex, sexual education and academic level) and Spearman. In addition, the
presence of sexual abuse, reporting of sexual abuse and reasons for non-reporting have
been verified. The pertinent statistical analyses have shown that there are hardly any
statistically significant differences in the present study. These results were shocking, since
almost 24% of the total sample claims to have suffered from it and, in 90.62% of the cases, it

has not been reported, mainly due to fear.

Keywords: Sexuality, Elderly, Stereotypes, CASV-10.



Marco tedrico

Basandonos en los resultados de diversos estudios, se sabe que en el desarrollo de
la personalidad, aunque puede estar en parte determinada por la genética, el contexto juega
un papel determinante (Moreno-Moreno et al., 2020; Papalia et al.,, 2010). Y es que, a
medida que un ser humano va creciendo, aprende, adopta e imita los comportamientos
observados en sus principales figuras de apego. A su vez, se realiza una interiorizacién de
normas implicitas, basadas en los actos de otras personas, y explicitas, mediante las que se
verbaliza lo que es correcto e incorrecto. Asi pues, como se indica en Papalia et al. (2010),
se infiere que a los 3 anos se desarrolla la identidad de género basada en el fisico, como el
sexo. Mas tarde, sobre los 4 o los 5 afos, se interioriza el género y el rol asociado a este.
Antes de continuar, se deben tener claros los conceptos de sexo, género y rol (Rubin,
1989). Por un lado, el sexo hace referencia a la diversidad de los cuerpos de las personas a
nivel anatdmico, bioldgico y fisiolégico. Por otro lado, el género esta basado en el sexo y se
trata de una construccion social a la que se le atribuyen ciertos valores, comportamientos y
sentimientos, es decir, se le asigna un rol. Este rol dependera del contexto cultural de la

persona (De la Cruz, 2018; Rivera-Aguilar, 2018).

Al tratarse el género de una construccion social, los hechos historicos que se viven
en una sociedad son determinantes para su configuracién. Es por ello que, durante la época
franquista en Espana, se consideraba que el sexo era sinénimo de género. A raiz de esto,
los roles establecidos eran excesivamente recalcados mediante la propaganda, destacando
los anuncios y manuales (Parra-Nieto y Serrate-Gonzalez, 2020). Asi pues, en el rol
asociado al género masculino se fomentaba la imagen de fuerza y dominancia, mientras
que en el rol asociado al género femenino se recalcaba la sumisién y servicio a sus
respectivos maridos y familia (Nielfa-Cristobal, 2003; Regueillet, 2004). Ellas no podian
negarse a ninguna peticion realizada por sus esposos y debian mostrarse dispuestas a lo
que necesitaran, por lo que debian satisfacerlos aunque eso fuera en contra de su voluntad.
En caso de no hacerlo, de forma legal, podian ser golpeadas y castigadas por ellos. Es
mas, la Iglesia Catdlica, quien era un pilar fundamental de la época, reprimia activamente a
esas mujeres que no cumplian con lo que se consideraba sus obligaciones. Estos roles se
potenciaban desde el nacimiento, donde ya se determinaba qué elementos, ropa, objetos y
juguetes debian utilizar las nifias y los nifios en base a su género (Garcia-Perales, 2012),
como hemos comentado anteriormente, estaba unicamente determinado por su sexo. De
esta manera, segun iban aumentando en edad, mas evidentes eran las asimetrias entre
ambos géneros (Esteban-Gonzalo et al., 2020; Gir6-Miranda, 2011). Estas podrian ser

observadas principalmente en la educacién (obstaculizando la formacién a mujeres), las



familias (el hombre era la persona encargada del apoyo econédmico mientras que la mujer
era ama de casa) y el comportamiento sexual (dénde también se incluirian, ademas de
actos sexuales, como la masturbacion y el coito, acciones afectivas como agarrarse de las
mansos o0 darse un abrazo) (Crema y Tilio, 2021; Faba y Villar, 2011; March, 2018;
Nielfa-Cristobal, 2003).

Como en todo sistema tradicional, se suele dar una doble moral dependiendo del
género al que se dirija. En cuanto al comportamiento sexual, se encontraron diferencias
muy significativas respecto a los géneros (Nielfa-Cristébal, 2003; Rend-Pali, 2020; Traeen et
al., 2019). A los hombres se les dejaba mayor libertad sexual, conversando sobre este tema
con naturalidad y pudiéndo mantener relaciones sexuales antes del matrimonio o haciendo
uso de la prostitucion, tanto antes como durante el matrimonio. Ademas, se entendia que el
unico placer que derivaba del acto sexual era el del hombre y eran ellos los que debian
cortejar y mostrar dominancia hacia las mujeres (Regueillet, 2004). Por el contrario, en el
caso de las mujeres, el acto sexual se concebia como algo impuro y adultero y no estaba
dirigido a la obtencién de su placer, por lo que se evitaba hablar de este tema y la poca
informacion que se proporcionaba era ambigua. A su vez, tanto en el entorno familiar como
en el educativo, se les insistia que ellas debian cumplir las necesidades sexuales de sus
futuros esposos, independientemente de si se sentian preparadas o cémodas con la
interaccion (Crema y Tilio, 2021). Ademas, se les indicaba que la finalidad del coito era la

reproduccion o el placer del hombre.

Debido a esto, y a la falta de proteccion por parte de la ley hacia las mujeres,
muchos hombres cometieron delitos de abuso sexual tanto dentro de sus matrimonios,
como hacia personas cercanas o desconocidas, que no fueron denunciados ni penados
(Nielfa-Cristébal, 2003). Se debe tener en cuenta que, en el momento que la victima
manifestaba la situacion, se le hacia creer que era la responsable, provocando sentimientos
de verglenza y culpa. Esto, que no se trataba debido a la estigmatizacion de la terapia
psicoldgica, generaba una alteracion de la conciencia y de la identidad, trastorno depresivo
y trastorno de estrés post-traumatico (Peters y Kaye, 2003). La primera es la que mas suele
darse a corto plazo, y se caracteriza porque la persona siente que esta viendo su vida
desde un segundo plano (despersonalizacion) o siente que lo que sucede a su alrededor no
es real (desrealizacion) (Bafios et al., 2014). En cuanto al trastorno depresivo, suele
aparecer a la vez o un poco mas tarde que la anterior. Esta puede comenzar con un
episodio depresivo hasta convertirse en un trastorno depresivo recurrente (distimia). Se
encuentra caracterizado por un estado de animo depresivo, anhedonia, baja autoestima,

insomnio o hipersomnia, pensamientos de suicidio, entre otras (American Psychiatric



Assotiation, 2013). Por ultimo, el TEPT suele ser frecuente en situaciones de abuso sexual
como consecuencia a largo plazo, sobre todo en el infantil (Echeburta et al., 2014). En
menores, los principales sintomas son mas somaticos como el dolor de estbmago, nauseas,
alteraciones del apetito, etc. Es mas, en nifios se indica que muestran mas problemas de
conducta, mientras que en nifias hay una mayor presencia de sintomatologia ansiosa y
depresiva. Tanto en personas adultas como en menores se da descontrol de impulsos, una

baja modulacién afectiva y alteraciones de identidad personal, entre otras.

Claramente, las Personas Adultas Mayores (PAM), actualmente consideradas todas
aquellas mayores de 65 afios (Sociedad Espanola de Geriatria y Gerontologia, 2013),
fueron criadas en este contexto. En su caso, ademas de las ideas hacia la sexualidad
tratadas anteriormente, los modelos biomédicos fomentaron la idea de que la vejez estaba
directamente relacionada con el declive en todas las areas de esa persona, la aparicién de
enfermedades con resultados discapacitantes y la dependencia en otros individuos
(Torres-Mencia y Rodriguez-Martin, 2019; Towler et al., 2021). Asi pues, se asumian varios
estereotipos sobre las PAM, entre los que destacan la improductividad, la desvinculacién, la
senilidad y la enfermedad, asi como la decadencia en el ambito intelectual y sexual
(Gir6-Miranda, 2011). La vision negativa de la vejez de estos modelos también han
favorecido el edadismo y la gerontofobia (Rodriguez, 2010). La primera se trata de la vision
estereotipada y despectiva sobre las PAM, mientras que la segunda hace referencia al
miedo que tiene la persona a envejecer. A pesar de que las personas mas jévenes se han
criado en un entorno con mayor libertad y se encuentran en una época de cambio
(Souza-Junior et al., 2021), esta visidn sigue presente en los medios de comunicacién (Pizzi
y Cenci, 2021), donde se les representa como improductivas, inactivas, incapaces de
valerse por si mismas y como una carga para el resto. Esto ha sido notorio en diversos
estudios (Cerquera-Cordoba et al., 2012; Souza, 2015; Uchba et al., 2016), que afirman que
las personas jévenes presentan mayores prejuicios que las PAM. Estas creencias y mitos
hacen que no se tenga en cuenta las opiniones y sentimientos de las PAM vy, en caso de que
comuniquen el abuso, en muchas ocasiones no se les crea. De estos estereotipos, los
referidos a la sexualidad en personas adultas mayores es uno de los menos investigados y
censurados, incluso actualmente (Linares-Canovas et al. 2018; Mirabal-Martinez et al.,
2019; Moreno-Moreno et al., 2020; Paz-Gonzalez, 2018). Cabe destacar que la sexualidad
esta definida tanto por el comportamiento sexual como por la intimidad. Con el término
intimidad se hace referencia a los factores cognitivos, biolégicos y psicolégicos que se
producen con los comportamientos sexuales, que abarcaria desde los abrazos, besos y

caricias hasta la masturbacion o el coito (Faba y Villar, 2011; March, 2018).



Con respecto a los estereotipos asociados al comportamiento sexual en PAM se
consideraba que, cuando se llegaba a la edad estipulada, se dejaban de mantener
comportamientos sexuales por incapacidad o porque desaparecia la necesidad o el deseo
sexual (Moreno-Moreno et al.,, 2020). Mas tarde, surgieron modelos como el de
Envejecimiento saludable, positivo y con éxito de Rocio Fernandez Ballesteros et al. (2008),
que demostraron que el envejecimiento es un concepto multidimensional donde se deben
tener en cuenta variables objetivas y subjetivas sobre el contexto de la persona, y que
apenas tiene que ver con la edad cronolégica. Es mas, los diversos estudios que se han
realizado sobre sexualidad, aunque afirman que se producen ciertos cambios a nivel
funcional y anatomico, como una ereccion mas lenta y un menor tamano testicular en
hombres, o una menor lubricacion vaginal y atrofia de la mucosa del endometrio, cuello y
vagina en mujeres, también han evidenciado que estos cambios no suponen un obstaculo
para mantener relaciones sexuales (Andrade-Palmeira, 2021; Esguerra-Velandia, 2007;
Moreno-Moreno et al., 2020). Todos ellos destacan los beneficios que conlleva la practica
sexual en este grupo de edad, ya que disminuye la aparicién de psicopatologias, mejora la
autoestima y el bienestar psicolégico, disminuye la aparicion de enfermedades
cardiovasculares y mejora la calidad de vida (Guadarrama et al. 2010; Jackson et al., 2019;
Linares-Canovas et al. 2018; Souza-Junior et al., 2021). Ademas, coinciden en que no se
presenta una decadencia significativa generalizada en esa area, ya sea una PAM con
envejecimiento exitoso, normal o patolégico. Sin embargo, es cierto que en algunos casos
concretos, como el Alzheimer, se pueden dar Conductas Sexualmente Inapropiadas (CSl),

aunque no suele ser muy comun (Faba y Villar, 2011).

Pese a que la evidencia cientifica dice lo contrario y debido a lo arraigados que se
encuentran estos prejuicios referentes a la sexualidad en PAM, actualmente siguen estando
presentes. En cuanto a las diferencias en base al sexo, diversos estudios
(Cerquera-Cordoba et al., 2013; Freixas-Farré et al., 2010; Hartmans et al., 2013) indican
que estos estereotipos son mayores y mas frecuentes en mujeres. Mas concretamente, en
las mujeres adultas mayores podemos observar lo interiorizado que esta el rol centrado en
el servicio a sus respectivos maridos y familia, ya que se ven mas afectadas cuando se
produce una situacion de nido vacio o viudedad, pudiendo provocar en ellas sentimientos de
inutilidad y pérdida del sentido de vida (Moreno-Moreno et al., 2020). Actualmente, en
poblacion general, se encuentran los siguientes los mitos o creencias mas comunes
(Gir6-Miranda, 2011; Torres-Mencia y Rodriguez-Martin, 2019):

- Las PAM no tienen capacidad fisiolégica que le permita desempefiar conductas
sexuales.

- Las PAM no tienen intereses sexuales.



- Las PAM que se interesan por la sexualidad son perversas.
- Las desviaciones sexuales son mas frecuentes en las PAM.
- La actividad sexual es mala para la salud, especialmente en la vejez.

- Los hombres mayores si tienen intereses sexuales, pero las mujeres no.

Con la presencia de estos estereotipos, quiza la sociedad no cotempla que pueda
darse casos de abuso sexual en las PAM, porque suele considerarse que no atraeran el
interés sexual de otras personas. Sin embargo, algunos estudios indican que es casi tan
frecuente como en personas jévenes pero, al ser menos denunciado, no se puede conocer
cuan distintos son. Segun el estudio de Ramsey-Klawsnik (1993), se encontré un total de 90
casos de abuso que manifestaron varios profesionales, de los cuales 51 fueron
confirmados. De estos, un 51% eran mujeres de las cuales un 77% sufria alguna demencia.
Se indica que, en el 90% de los casos, el abuso fue ejecutado por el propio cuidador. Mas
tarde, Teaster y Roberto (2004), realizaron un estudio similar en el que encontraron 82
casos en 5 afos. Solo 4 llegaron a juicio, mientras que un 63% se desestimo por falta de
pruebas y, en el 26% restante, la victima no podia participar. EI 95% fue denunciado por
mujeres. En su muestra, pudieron observar que era mas probable sufrir distintos tipos de
abuso sexual en mujeres de 80 a 89 anos, por la presencia de dependencia y de
discapacidad cognitiva. Se sefala que un 73% de los abusos fueron besos y tocamientos y
un 43% eran muestras de interés sexual hacia el cuerpo de la persona. Otros abusos
menos frecuentes eran descripciones sobre la actividad sexual (12%), bromas vy
comentarios sexuales (7%), contacto oral-genital (7%), penetracion (5%) o violacién vaginal
(5%). En el 95% de los casos, se identificd al abusador como hombre y cuidador principal,
en su mayoria familiares (hijos o maridos). Esto dificulta ain mas la denuncia, debido a que

sienten miedo de perjudicar y “manchar” el honor de su familia.

Sin embargo, que el abuso sea cometido por un familiar no es el Unico motivo que
interfiere a la hora de denunciar la situacién. Uno de los mas influyentes es, como se ha
comentado anteriormente, el rol de obediencia y sumision por parte de las mujeres hacia
los hombres tan interiorizado con el que se han criado (Nielfa-Cristébal, 2003). Como se ha
senalado con anterioridad, se les hacia creer que eran las responsables de su situacion,
generando sentimientos negativos, como vergienza y culpa. Ademas, estos pensamientos
interiorizados también resultan fundamentales en la falta de denuncia de estos abusos, ya
que hay PAM que arrastran situaciones de abuso en la infancia que no han sido

denunciadas por este mismo motivo (Teaster y Roberto, 2004).



No obstante, sobre el abuso sexual en PAM apenas se encuentran estudios. La
razon principal de esto puede ser que, como comentan Teaster y Roberto (2014), las
personas que suelen sufrir mas abusos suelen presentar dependencia y discapacidad
intelectual, por lo que pueden presentar dificultades en la comunicacion. Esto lleva a la
cuestion de si realmente las personas, tanto jovenes como adultas mayores, cuentan con
los recursos suficientes para manifestar lo ocurrido. Actualmente, cuando se habla de
personas con discapacidad con afectacién en el area comunicativa, suelen estar muy
presentes los pictogramas, sobre todo en menores. Sin embargo, a pesar de que existen
pictos para indicar el abuso sexual en la web de ARASAAC (una de las mas conocidas), no
se pueden acceder a ellos si la persona no es mayor de 18 afios y se encuentra registrada
en la pagina. Ademas, en las aplicaciones destinadas a la comunicacion mediante pictos,
tampoco aparece en ninguna categoria de los que vienen por defecto. Esto solo entorpece e
invisibiliza la posibilidad de manifestar la situacion, ya que ni la persona ni su entorno

conocen este picto.

En sintesis, siendo todavia un gran campo por investigar, este trabajo busca realizar
una comparacion entre diferentes grupos etarios para indagar los prejuicios que son mas
frecuentes en cada uno de ellos asi como la presencia de abuso sexual en nuestra muestra.
Este tipo de trabajos son fundamentales ya que, como se conoce poco sobre el tema,
pueden facilitar que las nuevas posibles intervenciones estén mas adaptadas y

personalizadas a los grupos de edad con los que se va a trabajar.

Objetivos

- Analizar las actitudes hacia la sexualidad de las PAM en distintos grupos de edad
mediante el CASV-10.

- Analizar las diferencias en funcion de diferentes variables, como el sexo y la
formacion en sexualidad, en los esteretipos relacionados con la sexualidad de las
PAM.

- Observar la prevalencia de abuso sexual en una muestra, asi como el grado de

denuncia de este tipo de delitos.
Hipotesis
- Las puntuaciones de las actitudes hacia la sexualidad de las PAM variaran segun el

grupo de edad, siendo las PAM las que tengan mas estereotipos.



- Las diferentes variables estaran relacionadas con las actitudes hacia la sexualidad
de las PAM, siendo mas negativas en mujeres y mas positivas en personas con
formacion sobre sexualidad.

- La prevalencia de abuso sexual en la muestra sera bajo, asi como la tasa de

denuncia de los casos notificados.

Método

Participantes

La muestra estda formada por 134 participantes. En este caso, las mujeres
representan la mayor parte de la muestra con un 71,6% (n=96). En cuanto al nivel
académico, gran parte de los participantes tienen estudios universitarios, representando asi
un 52,2% (n=70). Respecto a la formacion en educacion sexual recibida, destaca que el
grueso de la muestra no ha recibido esa formacién siendo un 79,9% (n=107) de las
personas participantes. Respecto a la presencia de un diagnostico de diversidad funcional,
solamente el 5,2% (n=7) han afirmado que lo presentan. El rango de edad esta
comprendido entre los 18 y los 80 afios, siendo la media 34,5 con una desviacion de 26.
Siendo el unico criterio de exclusién no haber cumplido la mayoria de edad, la distribucion
del cuestionario se realiz6 de forma telematica a través de un formulario de google. En la

tabla 1 se pueden observar los datos sociodemograficos de la muestra total (N=134).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra (N=134)

Sexo N, (%)
Mujeres 96, (71,6)
Hombres 38, (28,4)

Nivel académico N, (%)
Ninguno 1, (0,7)
Primarios 9, (6,7)
Secundarios obligatorios 13, (9,7)
Bachiller/Grado Medio/ FP 41, (30,6)
Universitarios 70, (52,2)

Formacién en educacion sexual N, (%)
Si 27, (20)



No 107, (79,9)

Diversidad funcional N, (%)
Si 7,(5,2)
No 127, (94,8)
Edad M (DT)
Media (DT) 34,5(26)

M = media; DT = desviacion tipica

Variables e instrumentos

Actitudes hacia la sexualidad de las PAM: Este concepto se entiende como los
prejuicios negativos que tiene una persona hacia la vida sexual de las personas adultas
mayores. Para medir este constructo existen diversos instrumentos, entre los cuales
destacan el de Actitudes Sexuales hacia las Personas Mayores (ASKAS; White, 1982) o la
Escala de Actitudes hacia la Sexualidad del Envejecido (Carrillo-Pozo et al., 2016). Entre
todos estos instrumentos estandarizados se decidi6 utilizar como referencia el denominado
CASV (Cuestionario de Actitudes hacia la Sexualidad en la Vejez), validado por
Orozco-Mares y Rodriguez-Marquez en el aino 2006. El cuestionario original consta de 14
items, sin embargo, se tomara la versién propuesta por Corral (2009) que consta de 10
items. Ademas de esto, se contemplaron algunas preguntas que pudieran ser relevantes
para el estudio. De esta manera, se elaboré un cuestionario formado por un total de 18

items con la siguiente estructura:

a. Variables sociodemograficas de las personas participantes: estas son la
edad, el sexo, el nivel de estudios, la formacién en educacién sexual y el
diagnéstico de discapacidad/diversidad funcional. Estas corresponden a los 5
primeros items.

b. A continuacion, se encuentra el CASV-10 (Corral, 2009). Consta de 10 item
donde cada uno incluye 4 opciones de respuesta de escala tipo Likert, siendo
1 (Muy en desacuerdo), 2 (Algo en desacuerdo), 3 (Algo de acuerdo) y 4
(Muy de acuerdo). La puntuacion total se obtiene a partir de la suma de los
items, siendo la minima 10 y la maxima 40. A mayor puntuacion obtenida en
la escala, se infiere que hay una mayor actitud negativa. La consistencia
interna del constructo es (a=0,79) lo que sefiala una alta fiabilidad
(Ramos-Caballero et al., 2018).
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c. Preguntas finales ad-hoc relacionadas con el abuso sexual y que son de
caracter opcional. La primera de ellas tiene 3 opciones de respuesta
(Si/No/No lo tengo claro), donde debe indicar si ha sido victima de abuso
sexual. En la segunda, con respuesta dicotomica (Si/No) y en caso de
contestar afirmativo a la anterior, debe sefalar si ha sido denunciado el
abuso. Por ultimo, en caso de que no se haya realizado la denuncia, se

pregunta el motivo, mediante la opcion de respuesta abierta.

Procedimiento

Unas semanas antes se escogi6 la variable criterio de la investigacion, Estereotipos
en sexualidad hacia Personas Adultas Mayores. Una vez elegido el constructo, se llevo a
cabo una revision bibliografica en las siguientes bases de datos: Google Scholar, Scielo,
Science Direct y PsycINFO. Dicha busqueda se limitd a publicaciones de los ultimos 10
afnos, a excepcion de 17 que son de anos anteriores, referidas al contexto historico y
modelos tedricos anteriores. Finalmente, para llevar a cabo la investigacién, se escogieron

un total de 47 estudios.

Posteriormente, tras la elaboracion del cuestionario, se administré este de forma
telematica mediante google forms. Para su cumplimentacion, se ofrecieron instrucciones en
las que se solicito a los encuestados que respondieran con la maxima sinceridad,
especificando que no existian respuestas correctas o incorrectas y se garantizaba que la
recopilacion de datos seria confidencial y anénima. Ademas, no se solicitaron datos
personales que facilitasen la identificacion de los participantes, con el fin de fomentar la

sinceridad en sus respuestas.

Se aplicé el muestreo de bola de nieve, ya que la autora y la tutora se encargaron de
enviar el enlace del cuestionario mediante redes sociales (WhatsApp, Instagram, Telegram)
a personas cercanas a las cuales, ademas, se les solicité su difusion. El cuestionario se
mantuvo abierto a respuestas desde el dia 12 de julio al 1 de agosto de 2022. Una vez
recogida la muestra, se cre6 una base de datos que se introdujo en el programa estadistico

con el que se realizo el analisis de los datos, SPSS.

11



Analisis de datos

El andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS v26. En primer lugar, se
realizaron analisis descriptivos de las variables (frecuencias y porcentajes para variables
categoricas, y medias y desviaciones tipicas para variables cuantitativas) tanto en los datos
sociodemograficos como las variables de interés descritas anteriormente. Como paso previo
se examind la normalidad de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov en las
variables del modelo. Tras comprobar que este supuesto no se cumplia, se emplearon

pruebas no paramétricas.

En primer lugar, se analizaron los items del CASV-10. En segundo lugar, se han
generado los estadisticos descriptivos de las variables Sexo, Formacion sexual y Nivel
académico, nominales, con Puntuaciones totales del test, siendo esta continua.
Seguidamente, se han obtenido los coeficientes de orden cero (Pearson) de distintas
variables continuas con el fin de obtener los patrones de asociacion. Por ultimo, se
obtuvieron los porcentajes de algunas variables sociodemograficas en las personas que
notificaron haber sido victimas de abuso sexual. Para todos los analisis mencionados se ha
tenido en cuenta un a de .05, con el que se ha establecido la significacién, o no, de los
datos.

Resultados

Puntuacion CASV-10

En primer lugar, el analisis se centrd en los items del CASV-10. Para ello, se obtuvo
la media y desviacion tipica de cada item, como puede observarse en la Tabla 2. La
puntuacién que es posible obtenerse en cada uno de los items va de 1 a 4. Por un lado, los
items que obtuvieron mayores puntuaciones fueron los relacionados con causas médicas
como principal obstaculo para el mantenimiento de relaciones sexuales en PAM. Por otro
lado, los item que obtuvieron menor puntuacion fueron el 2 y el 10, referidos a las muestras

de carifio en PAM y el concepto de belleza.
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Tabla 2. Media de los items del CASV-10

item M (DT)

1. La menopausia marca el final de la 1,32(0,608)

vida sexual de la mujer.

2. Las muestras de amor entre las 1,13(0,487)

personas mayores se ven ridiculas.

3. Las personas mayores no tienen una 1,83(0,809)

vida sexual activa.

4. Los hombres mayores son impotentes. 1,84(0,793)

5. Las mujeres mayores son frias para el 1,61(0,725)
sexo.

6. Las personas mayores ya no tienen 1,50(0,680)

deseos sexuales.

7. Los cambios que trae el 1,81(0,871)
envejecimiento impiden tener actividad
sexual.

8. Las enfermedades mas frecuentes en 2,51(0,792)

la vejez limitan la actividad sexual.

9. Los tratamientos médicos en la vejez 2,66(0,831)

complican la actividad sexual.

10.La belleza y la sexualidad son 1.31(0,642)

exclusivas de las personas joévenes.

M = media; DT = desviacién tipica

En cuanto a la diferencia en funcién del sexo en la puntuacién total del CASV-10 al
tratarse de una variable nominal y otra continua, se obtuvieron los descriptivos para cada
sexo. Como se puede ver en la tabla 3, los hombres han obtenido una media ligeramente
mas alta que las mujeres, sin embargo se tratan de puntuaciones muy similares por lo que

el sexo no ha parecido ser determinante en las puntuaciones obtenidas.
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Tabla 3. Descriptivos de las variables Sexo y Puntuaciones totales (N=134)

Sexo Hombres Mujeres
(n=38) (n=96)

Puntuaciones totales
M (DT) 18,9(4,80) 17(4,56)

M = media; DT = desviacion tipica

Acto seguido, se realizé la misma operacién con las variables Formaciéon Sexual y
Puntuaciones totales. Segun lo que se observa en la tabla 4, la media de las personas que
han recibido formacion sexual es ligeramente mas baja que las que no han recibido. Si es
cierto que la diferencia entre ambos grupos es minima, por lo que esta variable tampoco ha

parecido ser significativa en relacion a las puntuaciones obtenidas en el test.

Tabla 4. Descriptivos de las variables Formacion sexual y Puntuaciones totales (N=134)

Formacion sexual No ha recibido Si ha recibido
(n=107) (n=27)

Puntuaciones totales
M (DT) 17,7(4,61) 16,7(5,03)

M = media; DT = desviacion tipica

En lo que respecta a la variable Nivel de estudios, se obtuvieron las medias en
relacion a las puntuaciones del test de las cinco opciones antes expuestas en la tabla 1. En
la tabla 5, se puede ver claramente que las medias mas altas corresponden a ningun
estudio y a estudios primarios, mientras que la mas baja corresponde a estudios
universitarios. No obstante, no se puede calificar como significativas debido a la diferencia

en la cantidad de personas por grupo.
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Tabla 5. Descriptivos de las variables Nivel académico y Puntuaciones totales (N=134)

Nivel de estudios Ninguno  Primarios Secundarios Bachiller Universitarios
(n=1) (n=9) (n=13) (n=41) (n=70)
Puntuaciones totales
M (DT) 28(0) 19,1(8,13) 18(4,53) 18,2(4,97) 16,7(3,73)

M = media; DT = desviacion tipica

Correlaciones entre variables
Seguidamente, se realizé una matriz de correlaciones (Véase Tabla 5) para observar
las posibles relaciones entre las distintas variables continuas. Segun se observa en la

matriz, se establecié una relacion lineal negativa entre las variables Edad y Abuso Sexual.

Tabla 6. Matriz de correlaciones

Diversidad Puntuaciones Abuso Denuncia Edad
funcional totales sexual abuso
Diversidad
funcional
Pearson 1,000 -0,056 -0,089 -0,064 0,131
p 0,000 0,523 0,306 0,668 0,133
Puntuaciones
totales
Pearson -0,056 1,000 -0,008 -0,063 -0,165
p 0,523 0,000 0,931 0,674 0,057
Abuso sexual
Pearson -0,089 -0,008 1,000 0,260 -0,207
p 0,306 0,931 0,000 0,078 0,016**
Denuncia
abuso
Pearson -0,064 -0,063 0,260 1,000 0,037
p 0,668 0,674 0,078 0,000 0,804
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Edad
Pearson 0,131 -0,165 -0,207 0,037 1,000
p 0,133 0,057 0,016™* 0,804 0,000

**p <0,05.

Notificacién de abuso sexual

Por ultimo, se obtuvieron los estadisticos descriptivos de las variables Sexo, Edad'y
Nivel de estudios, respecto a la variable Abuso sexual (véase Tabla 8). Para su analisis se
tomd como referencia solo a aquellas personas participantes que habian afirmado sufrido
abuso sexual. De esta manera, se puede observar que la mayor parte son mujeres con un
porcentaje de 84,7% (n=27). La mayoria de personas que confirmaron haber sido objeto de
abuso sexual se encuentran entre los 18 y los 34 afios, siendo el 87,5 % (n=28) del total de
victimas, y que poseen estudios universitarios, con un 62,5% (n=20). Cabe sefialar que
dentro del grupo de personas mayores de 65 afnos un 20% también notificaron haber sufrido

abuso sexual.

Tabla 7. Relacion de la variable Abuso sexual con las variables sociodemograficas (n=32)

Sexo N, (%)
Mujeres 27, (84,7)
Hombres 5, (15,3)

Edad N, (%)
De 18 a 34 28, (87,5)
De 35a 49 0, (0)
De 50 a 64 1, (3,12)
De 65 a 80 3, (9,38)

Nivel académico N, (%)
Ninguno 0, (0)
Primarios 0, (0)
Secundarios obligatorios 2, (6,2)
Bachiller/Grado Medio/FP 10, (31,25)
Universitarios 20, (62,5)
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Denuncia N, (%)
Si 3,(9.8)
No 29, (90,62)

Discusién y conclusiones

El objetivo principal de esta investigacion fue comprobar las actitudes hacia la
sexualidad de las PAM que se dan en distintos grupos de edad. En primer lugar se pudo
observar que los items en los que se otorgaron puntuaciones mas altas, se corresponden
con los que relacionan la vejez con la aparicion de enfermedades e incapacidad. Estos
items estan directamente relacionados con lo dicho por los modelos biomédicos, que
indican que la vejez supone un declive en todas las areas de la vida de esa persona
(Gir6-Miranda, 2011; Torres-Mencia y Rodriguez-Martin, 2019; Towler et al., 2021). A partir
de esto, se puede inferir que, a pesar de estar obsoletos, siguen vigentes en nuestra
sociedad, al menos de forma implicita, fomentando los principales estereotipos hacia la
sexualidad de las PAM.

En base a los estudios referidos al sexo, hay varios estudios que afirman que los
estereotipos son mayores en mujeres (Cerquera-Cordoba et al., 2013; Moreno-Moreno et
al., 2020). Sin embargo, en el presente estudio la media de los hombres es ligeramente
mayor por lo que no podriamos confirmar esta hipotesis. Esto puede deberse a que el
numero de personas de la muestra no es representativo, ya que el grupo de las mujeres

supone mas de la mitad del total.

Con respecto a los estudios referidos a la edad, se observan discordancias entre
ellos. Por un lado estan investigaciones como la de Souza-Junior et al. (2021) que sefala
una menor presencia de estereotipos negativos en personas jovenes. Por el contrario,
estudios como el de Cerquera-Cordoba et al. (2012) o el de Uchda et al. (2016) afirman que
estos son mayores en jévenes debido a la imagen fomentada sobre las PAM. En el presente
estudio no se ha podido establecer esa relacion con las puntuaciones obtenidas en el test.
Esto puede deberse a que la muestra no se distribuye de forma normal ya que la mitad de la

muestra se encontraba en edades comprendidas entre los 18 y los 34 afios.

Por lo que se refiere a las otras variables sociodemograficas, se observo la relacion

entre el nivel de estudios y las puntuaciones totales obtenidas. Sin embargo, al realizar el
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analisis descriptivo, las medias obtenidas no pueden tomarse como determinantes al haber
tanta diferencia en la cantidad de personas por grupo. También se ha comprobado si
realmente las personas que han recibido una formacion en sexualidad tienden a obtener
menores puntuaciones, es decir, presentan menos actitudes negativas (Mirabal-Martinez et
al., 2019). A pesar de que la media es ligeramente menor, comprobando las diferencias

mediante analisis estadisticos, no se puede inferir que realmente sea significativa.

Acerca de la variable abuso sexual, se queria comprobar la frecuencia de este
segun los grupos de edad, el sexo y otras variables sociodemograficas. En el estudio de
Teaster y Roberto (2014), se comenta que las PAM que suelen sufrir mas abusos suelen
presentar dependencia y discapacidad o diversidad funcional diagnosticada. No obstante,
esta idea no ha podido ser comprobada debido a la poca presencia de personas con este
diagnéstico, de las cuales solo una afirmé haber sufrido abuso sexual. Si es cierto que los
resultados son impactantes, ya que casi un 24% del total de la muestra afirma haber sufrido
esta situacién. Ademas, un 90,62% no han denunciado lo sucedido y mencionan que el
principal motivo de ello es el miedo, seguido de la verglenza, lo que estaria en consonancia
con algunos estudios que alegan a estos sentimientos como motivo de la cifra negra en este

tipo de delitos (Echeburia y Guerricaechevarria, 2021) .

En cuanto a las limitaciones de este estudio hemos de sefialar que al realizarse
basandonos en un disefo transversal no es posible concluir una relacién causa-efecto entre
las diferentes variables. Ademas, no es posible generalizar los resultados a la poblacion
general ya que la muestra no se distribuye siguiendo la normal. Finalmente la recogida de
datos se realizd siguiendo un proceso no aleatorio ya que se distribuyd entre conocidos y

familiares por lo que la representatividad de la poblacion general puede verse afectada

Puesto que la investigacion disponible en relacion a las diferentes variables
analizadas en este estudio, tanto las referidas a los estereotipos sobre la sexualidad en las
PAM como las relacionadas con abuso sexual, son escasos, es necesario realizar futuros
estudios en estas lineas de investigacion. Estas investigaciones deberian realizarse con una
muestra representativa de los diferentes grupos etarios, representativa y aleatorizada, con
el objetivo de obtener una mayor variabilidad que produzca unos resultados con mayor
fiabilidad. Una linea en la que se deberia investigar mas, seria sobre el abuso sexual e
incluir una cuestién para conocer la edad en la que esas PAM sufrieron el abuso, ya que

apenas se pueden encontrar datos sobre esto en Espania.
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