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RESUMEN

Introduccién. En la actualidad, pese a haber avanzado en los derechos legales de las personas
con diversidad afectivo-sexual, siguen habiendo prejuicios sociales al respecto. Este hecho se ve
multiplicado en las personas mayores, que han sufrido una educacion mas homéfoba y una mayor
invisibilizacion de su sexualidad, por lo que se hace necesario investigar también en esta poblacion.

Método. Participaron 139 personas, de entre 50 y 73 afios, con una media de 56,1 afios
(DT=5,44), siendo el 40,3% muijeres y el 59,7% hombres. El 89,9% se definian como heterosexua-
lesy el 10,1% como no heterosexuales. Todos cumplimentaron un cuestionario sobre la vivencia de
su orientacion sexual.

Resultados. EI 50% de personas no heterosexuales, como consecuencia de su orientacion
sexual, se ha sentido rechazado, el 42,9% ha experimentado malestar, el 28,6% sufrid violencia ver-
bal y el 14,3% violencia fisica. Asi, se observan diferencias significativas entre las personas no hete-
rosexuales y las heterosexuales en diversos aspectos relacionados con su orientacion sexual, sien-
do las no heterosexuales las que muestran mayor malestar emocional (x?=20,61; p<,000), mas
dudas con su orientacion ( 2=15,01; p<,000), han sufrido mas violencia verbal (x?=18,03; p<,000) y
mas violencia fisica (x2=18,11; p<,000).

Conclusiones. Estos hallazgos confirman que el rechazo social de algunas orientaciones sexua-
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les puede suponer una fuente de malestar emocional, asi como un factor de riesgo para ser victima
de la violencia. En general, las personas con una orientacion no heterosexual mostrarian mayor afec-
tacion emocional y mayor probabilidad de sufrir agresiones. Con el fin de mejorar esta situacion,
cabria analizar qué variables pueden mediar en estos resultados para establecer estrategias ade-
cuadas de prevencion e intervencion a lo largo de todo el ciclo vital.

Palabras clave: Personas mayores; orientacion sexual; malestar emocional; violencia

ABSTRACT

Emotional discomfort associated with sexual orientation in the elderly.
Introduction. At present, despite some advances in the legal rights of people with sexual-affective
diversity, there are still related social prejudices. This fact is multiplied in the elderly, who have suf-
fered a more homophobic education and a greater invisibility of their sexuality, so it is necessary to
investigate in this population too.

Method. 139 people participated, between 50 and 73 years old, with an average of 56.1 years
old (SD=5.44), being 40.3% women and 59.7% men. 89.9% self-defined as heterosexual and 10.1%
as non-heterosexual. All of them completed a questionnaire about the experience of their sexual ori-
entation.

Results. 50% of non-heterosexual people have felt rejectiondue to their sexual orientation,
42.9% have experienced discomfort, 28.6% suffered verbal violence and 14.3% physical violence.
Thus, significant differences are observed between non-heterosexual and heterosexual people in
various aspects related to their sexual orientation, being non-heterosexual those who show greater
emotional distress (x2=20.61, p<.000), more doubts about their orientation (?=15.01; p<.000), suf-
fering more verbal violence ( 2=18.03; p<.000) and more physical violence (?=18.11; p<.000).

Conclusions. These findings confirm that the social rejection of some sexual orientations can be
a source of emotional discomfort, as well as a risk factor to be a victim of violence. In general, peo-
ple with a non-heterosexual orientation would show greater emotional affectation and greater prob-
ability of suffering aggressions. In order to improve this situation, we should analyze what variables
can mediate in these results to establish adequate prevention and intervention strategies through-
out the life cycle.

Keywords: elderly people; sexual orientation; emotional discomfort; violence

INTRODUCCION

La sexualidad es una dimension importante para la calidad de vida de las personas (Diamond &
Huebner, 2012; Lindau & Gavrilova, 2010). Las falsas creencias y los mitos sobre la sexualidad
(Wynn, Foster & Trussell, 2009), un tema que todavia es considerado tabu (Morgan, Thorne &
Zurbriggen, 2010), han condicionado la vivencia de la sexualidad de la poblacion en general, y mas
adn en la gente mayor (Herek & McLemore, 2013), cuya sexualidad ha sido invisibilizada tradicio-
nalmente (Lindau et al., 2007).

La diversidad sexual ha sido uno de los aspectos mas invisibilizados, como consecuencia de la
heteronormatividad imperante (Herz & Johansson, 2015), es decir, la presuncion de que todas las
personas son heterosexuales, hasta que no se demuestre lo contrario. Esta creencia se expresa de
diferentes modos, como la forma en que se abordan los contenidos en la educacién formal
(DePalma & Jennett, 2010; McNeill, 2013; Rondahl, 2011), el trato que se recibe en la sanidad
(Enson, 2015; Hayman, Wilkes, Halcomb & Jackson, 2013; Morrison & Dinkel, 2012), las proble-
maticas que se investigan desde la ciencia (Herz & Johansson, 2015) e, incluso, en las leyes que se
adoptan (Asociacion Internacional de Lesbianas, Gays, Bisexuales, Trans e Intersex, 2017).

Esta influencia normativa también se ve reflejada en el acoso sufrido por las personas LGTBI
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(lesbianas, gays, transexuales, bisexuales e intersexuales). De hecho, un 49,2% ha sido victima de
insultos y un 13,1% ha sufrido violencia fisica debido a su orientacion sexual (Herek, 2009).
Ademas, un 38% de poblacion LGTBI, alguna vez en su vida, se ha sentido discriminada por su
orientacion sexual o su identidad de género (Digoix et al., 2016). En cuanto a la poblacién mayor no
heterosexual, un 63% ha sufrido violencia verbal y un 29%, violencia fisica (D’Augelli & Grossman,
2001). En consecuencia, algunos estudios han encontrado en el colectivo LGTBI, mayores niveles
de depresion (Carroll, 2015; Espada, Morales, Orgilés & Ballester, 2012; Marchueta, 2014;
Martxueta & Etxeberria, 2014) y de ansiedad (Marchueta, 2014; Martxueta & Etxeberria, 2014), y
mayor ideacion suicida (Carroll, 2015; Reisner, Biello, Perry, Gamarel & Mimiaga, 2014).

Si nos centramos en poblacién mayor, tal y como ocurre con su sexualidad en general, 1a orien-
tacion sexual es un tema escasamente estudiado (Fredriksen-Goldsen & Kim, 2015). En los pocos
estudios que existen, se observa que la poblacién mayor LGTB, en comparacion con sus pares hete-
rosexuales, presenta unos niveles de depresion y malestar psicoldgico mas elevados, peor funcio-
namiento cognitivo y mas dificultad con las actividades instrumentales de la vida diaria (Fredriksen-
Goldsen, Kim, Barkan, Muraco & Hoy-Ellis, 2013; Gonzales & Henning-Smith, 2015; Seelman,
2018), lo que parece I6gico dado que a las causas de la discriminacion que sufre la poblacion joven
LGTBI hay que afadir el que las personas mayores han sido socializadas en un entorno mucho mas
homafobo que los jovenes.

Ante este panorama, resulta imprescindible analizar la experiencia de la orientacion sexual de la
poblacion en general y, de la mas adulta, en particular. Es por ello que, en este estudio, se pretende
dar visibilidad a la vivencia que tienen las personas mayores respecto a su orientacion sexual y a la
discriminacion recibida.

0BJETIVO
Analizar la vivencia de la propia orientacion sexual de personas adultas mayores y de la violen-
cia recibida como consecuencia de su orientacion sexual.

PARTICIPANTES

En el presente estudio participaron un total de 139 personas, de entre 50 y 73 afios, con una
media de 56,1 afios (DT=5,44), siendo el 40,3% mujeres y el 59,7% hombres. El 89,9% se definian
como heterosexualesy el 10,1% como no heterosexuales. Los criterios de inclusion eran: tener mas
de 50 afios y residir en Espafa.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Para este estudio, ademas de las preguntas sobre los datos sociodemograficos, se utilizé un
cuestionario ad hoc realizado por nuestro grupo Salusex-Unisexsida, que explora la diversidad afec-
tivo-sexual y la discriminacion debido a orientacion sexual. Para este trabajo se utilizaron 4 items,
referidos a los siguientes aspectos:

Dudas con la propia Orientacién Sexual. En esta escala se pregunta si «A lo largo de los afios,
¢has dudado sobre tu orientacion sexual?». Los participantes debian responder siguiendo una esca-
la tipo Likert de 0 (Nada) a 3 (Mucho). Para facilitar el analisis de los resultados, se agruparon aque-
llas respuestas que, en mayor o menor grado, habian mostrado algtn tipo de duda con la propia
orientacion sexual (1=Algo, 2=Bastante 0 3=Mucho).

Malestar asociado con la Orientacién Sexual. Este aspecto se explora con dos items. En el
primero se pregunta «A lo largo de los afios, ¢cudnto malestar has sentido sobre tu orientacion
sexual?». Los participantes han de contestar siguiendo una escala tipo Likert de 0 (Nada) a 3
(Mucho). Aquellas respuestas que muestran algin grado de malestar (1=Algo, 2=Bastante o

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N1 - Monografico 3, 2018. ISSN: 0214-9877. pp:49-56 51



MALESTAR EMOCIONAL ASOCIADO A LA ORIENTACION SEXUAL EN PERSONAS MAYORES

3=Mucho), se han reagrupado para analizar mas facilmente los resultados. En segunda instancia, a
las personas que han mostrado algtn grado de malestar, se les pregunta también qué tipo de males-
tar han experimentado, pudiendo contestar entre «sentirse rechazado/a», «sentirse solo/a», «sen-
tirse como un/a enfermo/a»; «sentirse como un/a vicioso/a» 0 «sentirse culpable».

Violencia recibida debido a su Orientacion Sexual. Para explorar esta cuestion se utilizaron
dos items, uno que evalda violencia verbal recibida: «¢Has sufrido alguna vez una agresion verbal
debido a tu orientacion sexual?»; y otro que mide violencia fisica recibida: «¢Has sufrido alguna vez
una agresion fisica debido a tu orientacion sexual?». En ambos items se debe responder con un «Si»
0 un «No».

PROCEDIMIENTO

Este estudio forma parte de un proyecto de investigacion mas amplio que analiza la orientacion
sexual, de manera comprehensiva, en distintas etapas del ciclo vital. Como primer paso, se confec-
cion6 un cuestionario ad hoc sobre la vivencia de la orientacion sexual, creando también una ver-
sion on line. Los participantes conocieron el estudio mediante redes sociales y foros online de inte-
rés. Una vez estaban interesados, accedian al formulario online para dar su consentimiento y, segui-
damente, poder cumplimentar el cuestionario. La participacion era andnima, voluntaria y confiden-
cial.

ANALISIS ESTADISTICOS

En primer lugar, con el programa estadistico spss version 24, se realizaron analisis descriptivos
de las principales variables estudiadas. Asimismo, para analizar las diferencias segun la orientacion
sexual, se realizaron pruebas de Chi cuadrado.

RESULTADOS

Como habiamos dicho en el apartado referido a los “Participantes”, el 89,9% se definieron como
heterosexuales y el 10,1% como no heterosexuales. La poblacion mayor no heterosexual, en com-
paracioén con sus pares heterosexuales, muestra prevalencias mayores al experimentar dudas y
malestar relacionado con su orientacion sexual (ver figura 1). En ambos casos las diferencias fue-
ron significativas, tanto en las dudas (x?=15,01; p<,001) como con el malestar asociado (?=20,61;
p<,001). No obstante, hay que remarcar ese 8% de personas que se definen como heterosexuales
pero que han experimentado dudas al respecto y también el 42,9% de personas no heterosexuales
que se han sentido mal como consecuencia de su orientacion sexual.

Figura 1. Porcentaje de personas que han experimentado dudas o malestar con su orientacion sexual.

60
% 42,9 42,9
40 H No heterosexual
OHeterosexual
20
8 5.6
0 T .
Dudas Malestar

Entre las personas participantes que informan haber sentido malestar debido a su orientacion
sexual, las personas no heterosexuales informan con mayor frecuencia de los distintos tipos de
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malestar ocasionado (ver figura 2), a excepcion de las variables «vicioso/a» (x?=0,929; p<,335) y
«enfermo/a». Sin embargo, solamente se alcanzan diferencias significativamente estadisticas en
sentirse «rechazado/a» ( 2=4,55; p<,033), pero no en sentirse «solo/a» (?=0,06; p<,797) o «culpa-
ble» (?=0,03; p<,853).

Figura 2. Porcentaje de personas que han experimentado cada tipo de malestar.

60 1 50 50
% 42,9 B No heterosexual
40 33,3 8.6 OHeterosexual
20
0 -

Rechazado/a  Solo/a Culpable  Vicioso/a  Enfermo/a

Por lo que respecta a la violencia sufrida debido a su orientacion sexual, la poblacion no hete-
rosexual presenta mayores niveles en ambos tipos de violencia (ver figura 3), observandose dife-
rencias significativas tanto en la violencia verbal (y%?=18,03; p<,001) como en la fisica (x?=18,11;
p<,001).

Figura 3. Porcentaje de personas que han sufrido violencia verbal y fisica debido a su orientacion sexual.

40
% 28.6 B No heterosexual

OHeterosexual
20 14,3

2’4 . 0
0 - T 1

Violencia Verbal Violencia Fisica

CONCLUSIONES

En primer lugar, a partir de nuestros hallazgos, se visibilizaria la existencia de una mayor diver-
sidad afectivo-sexual entre las personas mayores, al igual que en pasados estudios (Herbenick et
al., 2010), que restaria credibilidad a la vision heteronormativa imperante (Herz & Johansson,
2015). En segundo lugar, se observa en qué medida la poblacion mayor no heterosexual muestra
mayores niveles de malestar y dudas con su orientacion sexual, obteniéndose diferencias significa-
tivas respecto a sus pares heterosexuales. Estos hallazgos van en la linea de los resultados obteni-
dos en otros estudios, en los que se veia que la poblacion no heterosexual, tanto mayor como en
general, tenian una mayor afectacion emocional debido a su orientacion sexual (Carroll, 2015;
Espada et al., 2012; Fredriksen-Goldsen & Kim, 2015; Fredriksen-Goldsen et al., 2013; Gonzales &
Henning-Smith, 2015; Marchueta, 2014; Martxueta & Etxeberria, 2014; Reisner et al., 2014;
Seelman, 2018).

En cuanto al tipo de malestar, se observa que la poblacién mayor no-heterosexual tiende a sen-
tirse més rechazada o sola, al igual que en pasadas investigaciones (Fredriksen-Goldsen et al.,
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2013). Si bien en este estudio, las diferencias son menores, podria ser debido a la disimilitud entre
los participantes puesto que, en este caso, solamente respondieron aquellas personas heterosexua-
les y no heterosexuales que habian sufrido malestar a causa de su orientacion y no toda la pobla-
cion en general.

Asi pues, aunque sea en menor porcentaje, también se observan ciertas dudas y malestar entre
la poblacion mayor heterosexual. Este hecho podria relacionarse con su propia vivencia de la hete-
rosexualidad que quiza no corresponderia a la vision normativa que impera. Como indican pasados
estudios, dentro del propio colectivo heterosexual, hay personas que manifigstan haber tenido fan-
tasias o suefios eroticos homosexuales (Morales-Knight & Hope, 2012; Yu, 2013) o, incluso, haber
tenido relaciones sexuales con alguien de su mismo sexo (Copen, Chandra & Febo-Vazquez, 2016;
Vrangalova & Savin-Williams, 2012), lo que podria ser fuente de dudas o malestar.

En cualquier caso, respecto a la violencia sufrida, se observa que la poblacién no-heterosexual
ha sido, en mayor medida, victima de violencia verbal y fisica debido a su orientacion sexual, en
comparacion con sus pares heterosexuales, 1o que iria en consonancia con pasados estudios
(D’Augelli & Grossman, 2001; Herek, 2009). Estos resultados serian consecuencia del rechazo
social existente contra la homosexualidad (Kuyper, ledema & Keuzenkamp, 2013; Smith, Son & Kim,
2014).

Pese a la importancia de estos hallazgos, también hay que remarcar algunas limitaciones de este
estudio. Por una parte, habria que aumentar el nimero de participantes, para obtener asi unos resul-
tados mas concluyentes. De ese modo, se podrian hacer andlisis entre diversas orientaciones sexua-
les minoritarias, para conocer si existen patrones diferenciales entre ellas. También seria conve-
niente realizar un estudio parecido con diferentes intervalos de edad, para ver si existen diferencias
en la afectacion emocional en funcion de la misma. Finalmente, los resultados se verian enriqueci-
dos con un estudio de corte cualitativo en el que se pudiera preguntar a esas personas cual ha sido
la vivencia de su orientacion sexual a lo largo de su vida y cudles, los principales factores clave en
esa vivencia.

De cualquier manera, mediante estos resultados, se ha comprobado el rechazo social que sufren
las personas mayores con una orientacion sexual no normativa, asi como las diferencias con la
poblacion heterosexual en cuanto a las dudas y malestar relacionado con la vivencia de la propia
orientacion. Por ello, con el fin de mejorar la situacion que vive este sector de la poblacion, habria
que estudiar qué variables podrian mediar en estos resultados, para realizar programas de preven-
cion e intervencion adecuados. Por ejemplo, podria incluirse en los programas estrategias que mejo-
rasen la red de apoyo, ya que se ha observado que ayuda a rebajar los niveles de soledad y mejora
la calidad de vida de las personas mayores no-heterosexuales (Fredriksen-Goldsen et al., 2012;
Fredriksen-Goldsen, Kim, Shiu, Goldsen & Emlet, 2014; Kuyper & Fokkema, 2010).
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