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			Este estudio explora las experiencias de envejecimiento en personas mayores sexualmente diversas en contextos urbanos de Colombia. Los datos provienen del proyecto “Misión Colombia envejece: Una investigación viva” (2022-2023), del cual se seleccionaron 60 participantes mayores de 60 años en Bogotá (n=32) y Cali (n=28). Se conformaron seis grupos focales, moderados por investigadores expertos, con base en un enfoque no directivo que facilitó la libre expresión de narrativas. El análisis siguió un modelo de saturación temática, apoyado en la fenomenología interpretativa y realizado con el software NVivo. Los hallazgos se organizaron en cuatro dimensiones: la experiencia de envejecimiento y el acceso a servicios de salud, seguridad social y empleo; la participación laboral y la protección social; las tensiones culturales y los diálogos intergeneracionales, y los efectos de la estigmatización y discriminación. Se identificaron trayectorias de vida marcadas por desigualdad, exclusión y soledad, pero también por resiliencia, redes de apoyo y agencia. Este estudio resalta la necesidad de políticas públicas inclusivas e interseccionales que reconozcan la diversidad de identidades y contribuyan al diseño de intervenciones más justas y efectivas.
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			This study explores the aging experiences of sexually diverse older adults in urban contexts of Colombia. Data were drawn from the project “Misión Colombia envejece: Una investigación viva” (2022-2023). A total of 60 participants aged over 60 years were included (32 in Bogotá and 28 in Cali) through six focus groups conducted by experienced qualitative researchers, using a non-directive approach to encourage open narratives. Data were analyzed through a thematic saturation model, supported by interpretative phenomenology and systematically organized with NVivo software. Findings were structured into four dimensions: aging experiences and access to health, social security, and employment; labor participation and social protection; cultural tensions and intergenerational dialogue; and the impact of stigmatization and discrimination. Results reveal life trajectories shaped by inequality, exclusion, and loneliness, but also by resilience, support networks, and agency. The study underscores the urgency of inclusive and intersectional public policies that recognize multiple identities and foster fairer and more effective interventions.

			Enviado: 01/10/25

			Aceptado: 13/02/26

			Introducción

			En Colombia, en 2021 la población de 60 años o más fue de 7,107,914 personas (13 % del total nacional) (DANE, 2021). Entre 1985 y 2018, este grupo creció 3.5 % anual, superando a la población general (1.7 %) (Ministerio de Salud y Protección Social, 2018). Para 2050, se proyectan 14.4 millones de personas mayores (UNFPA Colombia, 2023). Las principales fuentes sociodemográficas, como la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDS), rara vez incluyen preguntas sobre orientación sexual o identidad de género, lo que limita datos desagregados y refleja un contexto conservador y binario.

			La investigación sobre envejecimiento y diversidad sexual y de género en Colombia es escasa y fragmentada, pese al crecimiento de esta población. Incluir dicha diversidad en políticas y programas de envejecimiento es esencial para garantizar equidad. La investigación “Misión Colombia envejece” (Fedesarrollo y Fundación Saldarriaga Concha, 2015) fue un hito al ofrecer una mirada integral sobre las condiciones de vida de las personas mayores y abrir la discusión sobre diversidad sexual en el envejecimiento.

			Sin embargo, en América Latina existen aportes significativos, como el trabajo de Rada Schultze en Argentina, quien analiza los cursos de vida de personas mayores LGBT y muestra cómo el envejecimiento se configura a partir de trayectorias marcadas por estigma, desigualdades y puntos de inflexión biográficos (Rada Schultze, 2019). Otro aporte clave es el estudio cualitativo de Marlon Acuña (2019), que analiza críticamente el envejecimiento en la población LGBTIQ+, e identifica avances, brechas y desafíos. Este trabajo impulsó la revisión de la producción académica entre 2020 y 2023 sobre experiencias de personas mayores sexualmente diversas.

			Entre los antecedentes más influyentes se destacan Jeremy Grey et al. (2013) y Deana F. Morrow (2001), referentes metodológicos en análisis y acompañamiento psicosocial. Aunque mucha investigación reciente proviene de Brasil, no siempre dialoga con estos antecedentes y refleja una aproximación dinámica del tema. De la revisión emergen cuatro tendencias principales. La primera evidencia la necesidad de un enfoque interseccional para caracterizar a las personas mayores sexualmente diversas, quienes enfrentan desigualdades, sobre todo en la preparación para el final de la vida (Crenitte, Melo y Silva, 2022). Factores como género, sexualidad, clase y raza condicionan el acceso y la calidad en salud, lo que exige perspectivas interseccionales (Lopes et al., 2020; Miskolci et al., 2022). França (2023), desde el contexto de refugiados LGBTIQ+ en Brasil, subraya que sólo este enfoque responde a las complejidades de esta población.

			La segunda destaca la urgencia de prácticas inclusivas en salud como parte de los derechos fundamentales. Se proponen la formación médica con contenidos sobre diversidad sexual y de género (Lopes et al., 2020) y políticas públicas de salud con enfoque diferencial (Miskolci et al., 2022). Otros estudios (Santos y Araújo, 2021; Mangwegape et al., 2023; Gomes et al., 2020; Pocahy, 2022) evidencian la persistencia de estigmas y exclusiones en el sistema de salud, que limitan el acceso equitativo, por lo que se recomiendan acciones afirmativas para una atención más inclusiva.

			La tercera apunta a ampliar perfiles en la caracterización de la población LGBTIQ+. La mayoría de los estudios se centra en personas lesbianas y gays, dejando de lado identidades trans, intersexuales, no binarias y otras. No obstante, investigaciones como las de França (2023) y Miskolci et al. (2022) incorporan estas voces mediante etnografía y triangulación de métodos, al reforzar la necesidad de políticas de salud inclusivas.

			La cuarta enfatiza el diseño de políticas y prácticas que traten las intersecciones de esta población, sobre todo en cuidados paliativos. Se subraya el reconocimiento de las particularidades de la vejez y el fin de vida, con una atención que respete la dignidad y diversidad (Pocahy, 2024; Crenitte et al., 2022; Mangwegape et al., 2023). Los desafíos incluyen temas como: soledad, temor a morir solos o con dolor y redes de apoyo reducidas. Se plantea integrar la sexualidad y diversidad en la formación sobre cuidados paliativos para garantizar una muerte digna (Gomes et al., 2020; Crenitte et al., 2022; Mangwegape et al., 2023).

			El estudio de representaciones sociales de Santos y Araújo (2021) muestra cómo la intersección entre orientación sexual y edad moldea el envejecimiento, al aportar claves para prácticas de cuidado inclusivas en salud. También resalta la importancia de ampliar estas prácticas al ámbito educativo, pues la formación que reconoce la diversidad de género y sexualidad en la vejez facilita un enfoque interseccional en el acceso a los derechos (Pocahy, 2024).

			Referentes teóricos para comprender la experiencia de envejecimiento en personas sexualmente diversas

			El marco conceptual se construyó desde un enfoque interdisciplinar con referentes de teoría queer, gerontología social y estudios interseccionales.

			La teoría queer, basada en Butler, Halperin y Anzaldúa, entiende las identidades sexuales y de género como fluidas y no binarias. Halperin, en Saint Foucault (1995), analiza cómo sexualidad y poder se entrelazan. Anzaldúa (1987) introduce la conciencia mestiza como fusión de identidades que desafía categorías rígidas. Butler (2007) plantea que género y sexualidad son construcciones sociales y performativas. Sedgwick (2007) cuestiona las dicotomías homosexual/heterosexual y normal/anormal.

			Desde la gerontología social, Mead (2000) señala cómo las culturas conciben y valoran de modo diverso el envejecimiento. Butler (2009) promueve el envejecimiento exitoso, que trasciende la supervivencia física e incluye bienestar emocional y social. Su perspectiva propone ver la vejez como oportunidad de crecimiento y contribución social mediante diálogo intergeneracional, desafiando su asociación con pérdida y declive.

			Los estudios interseccionales, con raíces en el feminismo comunitario, también nutren el marco. Barrios (1978) visibiliza la intersección de género, clase y etnia en luchas colectivas contra la opresión. Rivera (1984) analiza cómo estas intersecciones marcan las resistencias indígenas en Bolivia. Crenshaw et al. (2013) acuñan la interseccionalidad para evidenciar cómo género, raza y clase se entrelazan en experiencias individuales y colectivas. Collins (1990) examina cómo dichas intersecciones configuran las vidas de mujeres negras.

			Estos aportes permiten vincular el heterosexismo internalizado (Kurzban y Leary, 2001), entendido como interiorización de normas heteronormativas que generan autodesvalorización, con el concepto de estrés minoritario (Major y O’Brien, 2005), que explica tensiones adicionales por discriminación y estigma en personas LGBTIQ+. En personas mayores sexualmente diversas, ambos fenómenos se agravan por experiencias acumuladas de discriminación, falta de apoyo y recursos en la vejez. Yang et al. (2007) subrayan que edad y sexualidad moldean en conjunto la experiencia del envejecimiento.

			Este estudio busca un acercamiento cualitativo a la vejez de personas sexualmente diversas en Colombia, donde la producción académica es escasa y las estadísticas omiten categorías de orientación sexual e identidad de género. Integrar teoría queer, gerontología social y estudios interseccionales permite comprender cómo se configuran subjetivamente envejecimiento, exclusión y resistencia, y aporta herramientas conceptuales para visibilizar estas realidades y promover políticas inclusivas y culturalmente pertinentes.

			Metodología

			El presente estudio se enmarca en un diseño cualitativo, basado en la información recolectada en el proyecto “Misión Colombia envejece: Una investigación viva” (Fundación Saldarriaga Concha, Fedesarrollo, PROESA y DANE, 2023), cuyos resultados generales pueden consultarse en la publicación oficial de 2023. Si bien la Misión combinó metodologías cuantitativas y cualitativas, este artículo se centra exclusivamente en el análisis cualitativo de la información, por lo que los procedimientos descritos a continuación corresponden a esa dimensión del trabajo.

			La recolección en campo se desarrolló entre 2022 y 2023, empleando dos estrategias principales: grupos focales y entrevistas en profundidad. El componente cualitativo de la Misión tuvo como propósito profundizar en las percepciones, experiencias y narrativas de las personas mayores en torno a temas de salud, cuidado, construcción de paz, percepción de la vejez y preparación económica. Para ello se implementaron tres estrategias articuladas: grupos focales, entrevistas a profundidad y estudios de caso. 

			Los datos para este estudio se recolectaron en las ciudades de Bogotá y Cali, seleccionadas por su relevancia urbana y diversidad poblacional. La unidad de análisis correspondió a personas mayores de 60 años que se autoidentifican como parte de la diversidad sexual y de género. Se conformó una muestra de 60 personas (32 en Bogotá y 28 en Cali), organizadas en seis grupos focales (tres por ciudad).

			Para la realización de los grupos focales se empleó una guía semiestructurada con base en la metodología de la “Misión Colombia envejece” (Fundación Saldarriaga Concha, Fedesarrollo, PROESA y DANAE, 2023) organizada en ejes sobre percepciones de la vejez, salud y autocuidado, redes de apoyo, participación social y experiencias diferenciales, la cual orientó un dispositivo no directivo que favoreció la producción espontánea del discurso. Las sesiones siguieron una dinámica progresiva –apertura de rapport, preguntas abiertas y cierre reflexivo– que permitió profundizar en significados compartidos. Los testimonios incluidos se seleccionaron con base en criterios de pertinencia analítica y representatividad temática para cada eje, evitando redundancias y priorizando variaciones relevantes según la identidad sexogenérica. Las notas de campo, registradas por el co-moderador, se integraron únicamente como insumos contextuales triangulados con las transcripciones cuando aportaban elementos no verbales relevantes; no introdujeron categorías nuevas y podrían retirarse sin afectar la estructura analítica.

			Si bien se garantizó la participación de personas mayores que se autoidentificaban como parte de la diversidad sexual y de género, no se recolectó de manera sistemática información sociodemográfica desagregada. Esta ausencia constituye una limitación del estudio, en tanto impide presentar un cuadro sociodemográfico detallado de los participantes.

			Para el análisis se adoptó un modelo de saturación temática, orientado a identificar conjuntos de significados y las relaciones entre ellos. El marco teórico estuvo guiado por una perspectiva crítica, que busca visibilizar las relaciones de poder en una población vulnerable, como las personas mayores, y por el constructivismo, en tanto reconoce que cada individuo construye su propia realidad desde normas, valores y experiencias. El análisis se apoyó en la fenomenología interpretativa y se realizó con el software NVivo (QSR International Pty Ltd versión de 2014), lo que permitió organizar y codificar la información de manera sistemática.

			Resultados

			Experiencia de envejecimiento y acceso a servicios de salud, seguridad social y empleo: Los hallazgos muestran que las personas mayores sexualmente diversas enfrentan múltiples barreras en el acceso a servicios de salud, seguridad social y empleo. Estas dificultades derivan de actitudes discriminatorias y de la ausencia de políticas públicas específicas que mitiguen la precariedad asociada a la vejez.

			Para mí es muy fuerte la discriminación porque a mí siempre me ha gustado que me traten como una mujer. Entonces cambié mi cédula, hice un proceso. Siempre que llego a la clínica cuando ellos me ven, físicamente […] paso desapercibida; pero cuando yo hablo obviamente tengo tonos de voz que son más agudos que otros y otros que son más graves [Cuando me escuchan hablar] entonces ah sí “caballero”, era super incómodo (Comunicación personal. Mujer transexual, Cali. GF6, 2022).

			Las tensiones entre identidad y acceso a derechos se manifiestan también en la imposibilidad de alcanzar estabilidad laboral o acceder a una pensión. 

			Conseguir un trabajo es tan complejo, porque pareciera que lo exprimieron los primeros años donde tú eres joven; pero cuando ya estás más mayor es super complicado. Entonces [las convocatorias de empleo] ya no [aceptan] mayores de 40 o 45, en un país que exige que la pensión sea a los 62 años o a los 57. ¿Cómo voy a llegar a esa pensión si no tengo trabajo? Por ejemplo, nosotras como personas que trabajamos solamente por prestación de servicios, no tenemos derecho a una estabilidad (Comunicación personal. Mujer transexual [psicóloga], Bogotá. GF3, 2022).

			Asimismo, se identifican limitaciones estructurales en el acceso a salud mental debido a la baja frecuencia de atención especializada:

			No se puede hablar de un envejecimiento saludable cuando lxs trabajadores sexuales, los habitantes de calle y los vendedores ambulantes no tienen un ingreso fijo. A su vez, las trabajadoras sexuales todo el tiempo están expuestas a violencias físicas y emocionales por prestar un servicio sexual y están expuestas a contraer una enfermedad de transmisión sexual (Fragmento diario de campo, Bogotá. GF2, 2022).

			Participación laboral y protección social: El envejecimiento de esta población está atravesado por trayectorias laborales marcadas por la informalidad, exclusión y precariedad económica. Esto limita las posibilidades de protección social y expone a los participantes a formas de trabajo inestables, incluidas actividades de supervivencia.

			Yo hago turnos de, a veces hago turnos de… [muestra semblante avergonzado] de puteo. La verdad sí. Yo no tengo ayudas de nada y vivo sola, no tengo apoyo de nada, y hasta ahora empecé con ellos, no me ha llegado el primer sueldo (Comunicación personal. Mujer lesbiana, Bogotá. GF1, 2022).

			La mayoría de nosotras puteamos en la calle, el trabajo sexual se oferta en la calle. Las webcams también sufren muchísimo porque los clientes de las compañeras webcam son los señores ejecutivos. Ellos acceden a los servicios en su empresa, pero no en su casa (Comunicación personal. Mujer transexual, Cali. GF5, 2022).

			Las condiciones de trabajo incrementan vulnerabilidades adicionales, incluidas violencias físicas y emocionales. Además, a la precariedad laboral se suma el acceso limitado a programas de protección social:

			Nosotros no tenemos a alguien que nos dé un subsidio ni nada, a lo que uno haga, y si no mija busque por otro lado, a hacer otras cosas (Comunicación personal. Mujer transexual, Bogotá. GF3, 2022).

			ELLA: Cualquier cosa que nos den nos sirve, para mí es una gran ayuda, porque hoy en día yo no tengo la entrada que tenía antes.

			ENTREVISTADORA: Entonces Sumercé dice que un subsidio o una pensión serviría.

			ELLA: Yo difiero un poco de lo que dicen ellas, y eso me anima un poco a seguir haciendo mi trabajo, porque se nos dijo que cualquier cosa para nosotras, y no es cualquier cosa, es la dignidad, así como cualquier colombiana y colombiano tienen derecho a una pensión digna (Comunicación personal. Mujer transexual, Cali. GF 5, 2022).

			Tensiones culturales y posibilidades de diálogo intergeneracional: Las relaciones familiares y comunitarias están atravesadas por tensiones culturales que afectan el reconocimiento y la participación social. En muchos casos, la identidad de género u orientación sexual dificulta el vínculo con las familias de origen y genera dinámicas de aislamiento.

			Yo soy gay, soy homosexual, entonces para mi familia eso era complejo porque son conservadores. […] En esa época me daba cosita decir que iba a ir mi novio […]. Hace dos días hubo una reunión porque ellos no pueden comprender el tema trans, entonces yo de cierta manera me senté ahí a explicarles. Fue difícil, fue complejo, pero ya ahora entiendo […] porque de cierta manera soy disidente dentro de mi familia, porque mi familia es muy conservadora (Comunicación personal. Hombre homosexual, Cali. GF6, 2022).

			El estrés es de pronto más preocupante para las personas que tenemos familia con adultos mayores [y personas con discapacidad], mi hermana es especial. Para mí era muy estresante pensar en la situación de mi mamá en Barranquilla, que pensar en la mía acá (Comunicación personal. Mujer transexual, Bogotá. GF3, 2022).

			Las responsabilidades de cuidado, asumidas tanto por obligación como por solidaridad, generan sobrecarga. También emergen formas de cuidado comunitario que permiten construir sentido de pertenencia:

			Se desempeñan actividades relacionadas al cuidado de animales y dentro de su papel como activistas, cuidan a sus compañeras, madres e hijas por lo que consideran que es una actividad que requiere compromiso hacia el otro, para generar espacios seguros y propicios que garanticen su bienestar (Fragmento diario de campo, Cali. GF5, 2022).

			El diálogo intergeneracional aparece con mayor fuerza en espacios organizativos o comunitarios, contrastando con la ausencia de redes familiares:

			Yo veo muy poco de cerca, ahorita ya estoy operada afortunadamente, pero [antes de la cirugía] me sentía que no servía para nada, […] me quemaba, me golpeaba, y esa pedidera de favores, entonces las personas que están alrededor de uno comienzan a sentirlo a uno como una carga, entonces fui a un grupo de personas con discapacidad diversa […] cuando tuve una señora sentada al lado mío que era ciega y la vi enhebrar una aguja y ponerse a coser bien, dije: no, vale madre, yo sí veo, yo aprendo (Comunicación personal. Mujer bisexual, Cali. GF6, 2022).

			Digamos, una pone lo que hablamos de la vejez, una pone la vejez de una mujer u hombre heterosexual, que tuvo su tiempo de familia y ya pasó a una edad adulta. Pero nosotras es diferente así estemos muy adultas a nosotras nos toca meter el culo porque nosotras no tenemos dolientes, quien vea por nosotras. Nosotras no tenemos familia, tenemos la amiga, eso hace parte del sexo adulto mayor (Comunicación personal. Mujer transexual, Cali. GF4, 2022).

			Estigmatización, discriminación y violencias: Los testimonios evidencian que la discriminación estructural opera de forma persistente a lo largo del curso de vida y se intensifica en la vejez. La violencia familiar, institucional y social coexiste con la precariedad económica y la exclusión.

			Las personas trans hemos estado sometidos a unas violencias bastantes fuertes desde muchos años, desde el momento en que tú decides ser una persona diferente a lo que tu familia quiere, […] empieza uno a sentirse que no hace parte de este mundo (Comunicación personal. Mujer transexual, Bogotá. GF2, 2022).

			Yo estaba puteando en la calle, nos habían sacado de San Nicolás, la policía siempre ha sido muy agresiva con nosotras, porque en las zonas donde nos paramos hay delincuencia. Siempre va a haber todo eso (Comunicación personal. Mujer transexual, Cali. GF6, 2022).

			La violencia de pareja y la falta de apoyos institucionales también emergen como experiencias relevantes:

			Yo vivía con una persona que me golpeaba, eso fue muy difícil […] yo no podía hablar de eso porque me daba mucha vergüenza. Yo salí de esa casa a otra casa donde otro tipo y ese tipo también ejercía la misma violencia. Entonces hablando con alguien me decía: “es que usted se lo busca, usted es la culpable”, y yo caí en una depresión en picada en ese momento […] en la casa de la Secretaría de género, ellos me decían que la única forma en la que me podían ayudar era que denunciara al compañero sentimental con el que estaba, pero si yo no llevaba 6 meses con él no era un compañero sentimental estable (Comunicación personal. Mujer transexual, Cali. GF6, 2022).

			Los fragmentos reflejan, además, la carga emocional que acompaña estas trayectorias. Finalmente, la exclusión prolongada configura un escenario donde envejecer se percibe como un desafío en particular intenso:

			Yo digo que las mujeres tenemos mala salud mental porque todo el tiempo estamos sufriendo pasiva o directamente. Entonces por fuera nos vemos fuertes, todo el tiempo nos vemos fuertes y todo el tiempo tenemos una cara dura para presentar; pero por dentro cuando llegamos a la casa nos sentimos mal, nos sentimos como un monstruo. […] el DANE hace un promedio de la cantidad de mujeres trans que están vivas y dice que el promedio devida de las mujeres trans es hasta los 35 años de edad, no pasamos de allí (Comunicación personal. Mujer transexual, Cali. GF6, 2022).

			No se puede hablar de una buena salud mental cuando las citas de psicología con EPS (Entidad Promotora de Salud) son cada seis meses. No hay continuidad en las citas y no hay seguimiento del bienestar mental y emocional de la persona (Fragmento diario de campo, Bogotá. GF3, 2022).

			Discusión

			Los hallazgos muestran que el envejecimiento de las personas sexualmente diversas está atravesado por intersecciones entre género, clase y raza que influyen en el acceso a derechos, el bienestar emocional y la configuración de redes de apoyo. La estigmatización social y la discriminación institucional generan efectos acumulativos sobre la salud y favorecen el aislamiento. Fortalecer los procesos organizativos y promover espacios de diálogo intergeneracional se perfilan como estrategias clave para mitigar el aislamiento y favorecer el acompañamiento comunitario.

			Las trayectorias laborales y económicas aparecen como un componente central de la experiencia de envejecimiento. En una sociedad históricamente situada que puede describirse de manera general como capitalista, las representaciones del cuerpo se asocian a su capacidad productiva, la independencia económica y la reproducción biológica. Estas nociones condicionan el valor atribuido a las personas mayores y estructuran formas de estigmatización que operan con especial intensidad en quienes no cumplen con los modelos normativos de productividad. En este contexto, la población sexualmente diversa enfrenta un escenario agravado por trayectorias laborales marcadas por exclusión e informalidad, lo cual restringe el acceso a la protección social y refuerza los mecanismos de desvalorización y dependencia que repercuten en su bienestar.

			El edadismo, como fenómeno asociado a este orden social, desvaloriza a las personas mayores al considerarlas no productivas en términos de trabajo remunerado y producción de capital. Este proceso contribuye a su representación como una carga económica o social, especialmente en un contexto donde la demanda de cuidado y la presencia de enfermedades crónicas incrementan la presión sobre las familias y los sistemas de salud. La fuerte sobrevaloración cultural del cuerpo joven puede intensificar el aislamiento y, en algunos casos, propiciar formas de ocultamiento o retorno al clóset en etapas avanzadas de la vida.

			Los testimonios vinculados al trabajo sexual y a otras formas de informalidad revelan que la vergüenza, la exposición a violencias y la inestabilidad económica pueden relacionarse con formas de heterosexismo internalizado y con el estrés minoritario (Major y O’Brien, 2005). De acuerdo con Sedgwick, las normas de género moldean la autoimagen y las posibilidades de reconocimiento; en este estudio, dichas normas operan de manera diferenciada según la clase y la generación, afectando la percepción de valía personal y la capacidad de sostener redes de apoyo. La teoría de la performatividad de género desarrollada por Butler permite comprender cómo las exigencias sociales sobre el cuerpo regulan la participación social y las formas de experimentar la vejez.

			Las dinámicas de cuidado descritas en los grupos focales evidencian relaciones influenciadas por la clase, el género y la sexualidad. Como plantea Collins (1990), los vínculos familiares pueden estructurarse en torno a disputas de reconocimiento donde la identidad depende, en ocasiones, de la capacidad económica o del rol de cuidado. En este estudio, algunas personas mayores viven el cuidado como una experiencia de sobrecarga que genera estrés minoritario, mientras que otras encuentran en redes comunitarias formas de acompañamiento que permiten elaborar experiencias de exclusión. Estas dinámicas reflejan cómo la clase influye en el reconocimiento de la identidad y en la manera en que se experimenta la vejez.

			Las trayectorias de las mujeres trans revelan la acumulación de violencias estructurales que dificultan la posibilidad de una vejez digna. La combinación de precariedad económica, violencia institucional y exclusión social produce un escenario en el que las nociones convencionales de envejecimiento exitoso resultan inalcanzables. La necesidad de subvertir la heterosexualidad internalizada y sostener un esfuerzo permanente para acceder a derechos básicos implica un costo físico y emocional que se expresa con especial intensidad en este grupo.

			Conclusiones

			Los hallazgos permiten comprender que la vejez entre personas sexualmente diversas se vive en el marco de trayectorias marcadas por desigualdades estructurales que articulan el género, la clase y la sexualidad. Estas condiciones configuran experiencias de envejecimiento caracterizadas por la precariedad económica, la limitada protección social, la persistencia de estigmas y la necesidad de construir redes de apoyo en contextos donde el reconocimiento social no siempre está garantizado. La manera en que las personas participantes elaboran sus historias refleja un envejecimiento atravesado por tensiones entre autonomía, cuidado y búsqueda de legitimidad, donde el acceso a derechos y la posibilidad de una vida digna continúan siendo desafíos centrales.

			En cuanto a las implicaciones para la salud, las narrativas evidencian que las experiencias acumuladas de discriminación, violencia y exclusión inciden directamente en el bienestar emocional y en la salud mental de quienes participaron. El aislamiento, el estrés minoritario y la exposición recurrente a prácticas de estigmatización generan cargas psicológicas que se intensifican en la vejez y se articulan con condiciones de vulnerabilidad económica y social. Asimismo, la limitada continuidad en el acceso a servicios de salud y la ausencia de apoyos institucionales adecuados profundizan estas afectaciones, mostrando cómo la salud se ve condicionada por las estructuras sociales que modelan la vida cotidiana.

			Este estudio aporta elementos para orientar el diseño de políticas y acciones que reconozcan las trayectorias diferenciadas dentro de la población LGBTIQ+ mayor. Incluir marcos conceptuales sensibles a la diversidad sexual y de género abre posibilidades para ampliar futuros ejercicios de investigación y caracterización, especialmente en torno a los modos en que cada subgrupo enfrenta el heterosexismo internalizado y construye sus propias nociones de envejecimiento. Avanzar hacia entornos que mitiguen la discriminación, fortalezcan las redes de apoyo y garanticen acceso a derechos constituye un paso fundamental para promover una vejez digna y respetuosa de la diversidad.

			Referencias

			Acuña Rivera, M. R. (2019). Perspectiva de envejecimiento y vejez en personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero e intersexuales. Secretaría Distrital de Planeación, Alcaldía Mayor de Bogotá, D. C. https://www.sdp.gov.co/sites/default/files/ perspectiva_envejecimiento_y_vejez.pdf

			Anzaldúa, G. (2016). Borderlands / La frontera: La nueva mestiza. Capitán Swing. https://capitanswing.com/catalogo/borderlands-la-frontera-la-nueva-mestiza/

			Barrios de Chungara, D. (1978). Let me speak!: Testimony of Domitila, a woman of the Bolivian mines. Monthly Review Press. 

			Butler, J. (2007). El género en disputa: El feminismo y la subversión de la identidad. Paidós. https://www.stunam.org.mx/17accion/cideg/biliotecadig/08el_genero_en_disputa.pdf

			Butler, R. N. (2009). The longevity revolution: The benefits and challenges of living a long life. Hachette, Reino Unido. https://www.hachettebookgroup.com/titles/robert-n-butler/the-longevity-revolution/9781586488550/?lens=publicaffairs

			Collins, P. H. (1990). Black feminist thought in the matrix of domination. En Black feminist thought: Knowledge, consciousness, and the politics of empowerment (pp. 221-238). Routledge. https://archive.cunyhumanitiesalliance.org/introsocspring20/wp-content/uploads/sites/50/2019/03/Collins.Black-Feminist-Thought.pdf

			Crenitte, M. R. F., Melo, L. R. D. y Silva, T. J. A. (2022). Palliative care over the rainbow: Perspectives of middle-age and older LGBT+ adults regarding their end-of-life. Geriatrics, Gerontology and Aging, 16, 1-4. https://doi.org/10.53886/gga.e0220026

			Crenshaw, K. W., Cho, S. y McCall, L. (2013). Toward a field of intersectionality studies: Theory, applications, and praxis. Signs: Journal of Women in Culture and Society, 38(4), 785-810.

			DANE. Departamento Administrativo Nacional de Estadística. (2021). Personas mayores en Colombia: Hacia la inclusión y la partici-pación. https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/notas-estadisticas/nov-2021-nota-estadistica-personas-mayores-en-colombia-presentacion.pdf

			DANE. Departamento Administrativo Nacional de Estadística. (2020). Adulto mayor en Colombia. https://www.dane.gov.co/files/investigaciones/genero/presentacion-caracteristicas-generales-adulto-mayor-en-colombia.pdf

			França, I. L. (2023). Refugiados LGBTI no Brasil: Categorias, sujeitos e diferenças. Antropolítica – Revista Contemporânea de Antropologia, 55, e56468. https://doi.org/10.22409/antropolitica.i.a56468

			Fedesarrollo y Fundación Saldarriaga Concha. (2015). Misión Colombia envejece: cifras, retos y recomendaciones. Fundación Saldarriaga Concha, Bogotá, Colombia.

			Fundación Saldarriaga Concha, Fedesarrollo, PROESA y DANE. (2023). Misión Colombia envejece: Una investigación viva. Bogotá, D. C., Colombia. https://www.saldarriagaconcha.org/mission-colombia-an-ageing-society-an-ongoing-research-study/

			Gomes, H. V., de Araújo, L. F., Trevia Salgado, A. G. A., de Jesus, L. A., da Silva Fonseca, L. K. y da Silva Alves, M. E. (2020). Envelhecimento de homens gays brasileiros: Representações sociais acerca da velhice LGBT. Psychologica, 63(1), 45-64. https://doi.org/10.14195/1647-8606_63-1_3

			Grey, J. A., Robinson, B. ‘Bean’ E., Coleman, E. y Bockting, W. O. (2013). A systematic review of instruments that measure attitudes toward homosexual men. The Journal of Sex Research, 50(3-4), 329-352. https://doi.org/10.1080/00224499.2012.746279

			Halperin, D. M. (1995). Saint Foucault: Towards a gay hagiography. Oxford University Press. https://doi.org/10.1093/oso/9780195093711.001.0001

			Herdt, G., Beeler, J. y Rawls, T. W. (1997). Life Course Diversity Among Older Lesbians and Gay Men: A Study in Chicago. International Journal of Sexuality and Gender Studies 2, 231-246. https://doi.org/10.1023/A:1026338004449

			Krueger, R. A. y Casey, M. A. (2014). Focus groups: A practical guide for applied research (5.ª ed.). SAGE Publications.

			Kurzban, R. y Leary, M. R. (2001). Evolutionary origins of stigmatization: The functions of social exclusion. Psychological Bulletin, 127(2), 187-208. https://doi.org/10.1037/0033-2909.127.2.187

			Lopes Junior, A., Raimondi, G. A., Murta, D., Souza, T. T. y Borret, R. H. (2020). Ensino Cuidado em Saúde LGBTI+: Reflexões no Contexto da Pandemia da Covid-19. Revista Brasileira de Educação Médica, 44, e152. https://doi.org/10.1590/1981-5271v44.supl.1-20200409

			Major, B. y O’Brien, L. T. (2005). The social psychology of stigma. Annual review of psychology, 56, 393-421. https://doi.org/10.1146/annurev.psych.56.091103.070137

			Mangwegape, D. S., Manyedi, E. y Molato, B. J. (2023). Mental health challenges experienced by LGBTI+ community in Gaborone: A phenomenological study. Health SA = SA Gesondheid, 28, 2347. https://doi.org/10.4102/hsag.v28i0.2347

			Mead, M. (2000). Antropología, la ciencia del hombre. El Aleph. https://seminariolecturasfeministas.wordpress.com/wp-content/uploads/2012/01/mead-margaret-antropologia-la-ciencia-del-hombre.pdf

			Ministerio de Salud y Protección Social. (2018). Sala situacional de la Población Adulta Mayor. https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/sala-situacion-envejecimiento-2018.pdf

			Miskolci, R., Signorelli, M. C., Canavese, D., Teixeira, F. D. B., Polidoro, M., Moretti-Pires, R. O., Souza, M. H. T. y Pereira, P. P. G. (2022). Health challenges in the LGBTI+ population in Brazil: a scenario analysis through the triangulation of methods. Desafios da saúde da população LGBTI+ no Brasil: uma análise do cenário por triangulação de métodos. Ciencia y Saude Coletiva, 27(10), 3815-3824. https://doi.org/10.1590/1413-812320222710.06602022

			Morrow, D. F. (2001). Coming Out to Families: Guidelines for Intervention with Gay and Lesbian Clients. Journal of Family Social Work, 5(2), 53-66. https://doi.org/10.1300/J039v05n02_05

			Pocahy, F. A. (2024). Extensão Na/ Com a Diferença: Gênero, Sexualidade e Envelhecimento. Diversidade e Educação, 10(1), 139-155. https://doi.org/10.14295/de.v10i1.14299

			Rada Schultze, F. (2019). Diversidad sexual y envejecimiento: Los cursos de vida de la población LGBT argentina. Iluminuras, 20(49), 230-261.

			Rivera Cusicanqui, S. (2010). Oprimidos, pero no vencidos: Luchas del campesinado aymara y qhechwa, 1900–1980. Hisbol. 

			Santos, J. V. de O. y Araújo, L. F. de (2021). Envelhecimento Masculino entre Idosos Gays: suas Representações Sociais. Estudos e Pesquisas em Psicologia, 21(3), 971-989. https://doi.org/10.12957/epp.2021.62693

			Sedgwick, E. K. (2007). A epistemologia do armário. Cadernos pagu, (28),19-54.

			Soner, G. y Aydin Avci, İ. (2023). LGBTI + Persons’ Experiences, Expectations, and Suggestions for Improving LGBTI + Healthcare Services in Turkey: A Qualitative Study. Issues in Mental Health Nursing, 44(9), 834-843. https://doi.org/10.1080/01612840.2023.2245903

			Slater, A. y Tiggemann, M. (2011). Gender differences in adolescent sport participation, teasing, self-objectification and body image concerns. Journal of Adolescence, 34(3), 455-463.

			Yang, L. H., Kleinman, A., Link, B. G., Phelan, J. C., Lee, S. y Good, B. (2007). Culture and stigma: Adding moral experience to stigma theory. Social Science & Medicine, 64(7), 1524-1535. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2006.11.013

		

		
			
			

		


		
		Contents

			
					Introducción

					Metodología

					Resultados

					Discusión

					Conclusiones

					Referencias

			

		
  
    Landmarks

    
      	
        Cover
      

    

  
OEBPS/Images/cover.jpeg





