
SUBSANAR LAS BRECHAS 
DISPARIDADES EN CUANTO A LA SALUD DE LAS PERSONAS MAYORES LGBTI EN LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS

LA DÉCADA DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE  
EN LAS AMÉRICAS: SITUACIÓN Y DESAFÍOSSubsanar las brechas 

Disparidades en cuanto a la salud 
de las personas mayores LGBTI 
en la Región de las Américas

s i t u a c i ó n  y  d e s a f í o s
La Década del Envejecimiento Saludable en las Américas





s i t u a c i ó n  y  d e s a f í o s
La Década del Envejecimiento Saludable en las Américas

Washington D.C., 2023

Subsanar las brechas 
Disparidades en cuanto a la salud 
de las personas mayores LGBTI 
en la Región de las Américas



ii

Subsanar las brechas. Disparidades en cuanto a la salud de las personas mayores LGBTI en la Región de las 
Américas
ISBN: 978-92-75-32661-9 (PDF)

ISBN: 978-92-75-32662-6 (versión impresa)

© Organización Panamericana de la Salud, 2023

Algunos derechos reservados. Esta obra está disponible en virtud de la licencia 
Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 3.0 Organizaciones intergubernamentales de 
Creative Commons (CC BY-NC-SA 3.0 IGO).

 

Con arreglo a las condiciones de la licencia, se permite copiar, redistribuir y adaptar la obra 
con fines no comerciales, siempre que se utilice la misma licencia o una licencia equivalente 
de Creative Commons y se cite correctamente, como se indica más abajo. En ningún uso que 
se haga de esta obra debe darse a entender que la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) respalda una organización, producto o servicio específicos. No está permitido utilizar 
el logotipo de la OPS.

Adaptaciones: si se hace una adaptación de la obra, debe añadirse, junto con la forma 
de cita propuesta, la siguiente nota de descargo: “Esta publicación es una adaptación 
de una obra original de la Organización Panamericana de la Salud (OPS). Las opiniones 
expresadas en esta adaptación son responsabilidad exclusiva de los autores y no representan 
necesariamente los criterios de la OPS”.

Traducciones: si se hace una traducción de la obra, debe añadirse, junto con la forma de 
cita propuesta, la siguiente nota de descargo: “La presente traducción no es obra de la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS). La OPS no se hace responsable del contenido 
ni de la exactitud de la traducción”.

Cita propuesta: Organización Panamericana de la Salud. Subsanar las brechas. Disparidades 
en cuanto a la salud de las personas mayores LGBTI en la Región de las Américas. 
Washington, DC: OPS; 2023. Disponible en: https://doi.org/10.37774/9789275326619.

Datos de catalogación: pueden consultarse en http://iris.paho.org.

Ventas, derechos y licencias: para adquirir publicaciones de la OPS, diríjase a sales@paho.org. 
Para presentar solicitudes de uso comercial y consultas sobre derechos y licencias, véase 
www.paho.org/es/publicaciones/permisos-licencias.

Materiales de terceros: si se desea reutilizar material contenido en esta obra que sea 
propiedad de terceros, como cuadros, figuras o imágenes, corresponde al usuario determinar 
si se necesita autorización para tal reutilización y obtener la autorización del titular del 
derecho de autor. Recae exclusivamente sobre el usuario el riesgo de que se deriven 
reclamaciones de la infracción de los derechos de uso de un elemento que sea propiedad de 
terceros.

Notas de descargo generales: las denominaciones empleadas en esta publicación y la forma 
en que aparecen presentados los datos que contiene no implican, por parte de la OPS, 
juicio alguno sobre la condición jurídica de países, territorios, ciudades o zonas, o de sus 
autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o límites. Las líneas discontinuas en los 
mapas representan de manera aproximada fronteras respecto de las cuales puede que no 
haya pleno acuerdo.

La mención de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos 
productos no implica que la OPS los apruebe o recomiende con preferencia a otros análogos. 
Salvo error u omisión, las denominaciones de productos patentados llevan letra inicial 
mayúscula.

La OPS ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la información que 
figura en la presente publicación. No obstante, el material publicado se distribuye sin garantía 
de ningún tipo, ni explícita ni implícita. El lector es responsable de la interpretación y el uso 
que haga de ese material, y en ningún caso la OPS podrá ser considerada responsable de 
daño alguno causado por su utilización.

FPL/HL/2023

https://doi.org/10.37774/9789275326619
http://iris.paho.org
mailto:sales@paho.org
http://www.paho.org/es/publicaciones/permisos-licencias


Índice

Agradecimientos ..........................................................................................iv

Siglas y abreviaturas ......................................................................................v

Introducción ................................................................................................. 1

La situación de la infección por el VIH/sida ......................................................... 4

Personas mayores transgénero y disparidades en materia de salud ..........................5

Otras cuestiones y obstáculos relacionados con la atención de la salud  .....................6

Aumento de los niveles de pobreza y su efecto en la salud ......................................8

Centros de cuidados a largo plazo......................................................................8

Conclusiones y próximos pasos  ........................................................................9

Referencias ................................................................................................. 11



iv

Agradecimientos

Este informe ha sido elaborado por la Unidad de Curso de Vida 

Saludable del Departamento de Familia, Promoción de la Salud y 

Curso de Vida, de la Organización Panamericana de la Salud (OPS). 

Fue redactado por Martin Krajcik. 

Esta publicación forma parte de la serie sobre La Década del 

Envejecimiento Saludable en las Américas: situación y desafíos, y 

es fruto de una iniciativa interinstitucional. La serie fuecoordinada 

y editada por Patricia Morsch, Enrique Vega y Pablo Villalobos, 

bajo la supervisión de Luis Andrés de Francisco Serpa y Marcos 

Espinal de la OPS. 

El propósito de la serie es proporcionar actualizaciones 

continuas sobre los diferentes ámbitos de acción de la Década del 

Envejecimiento Saludable (2021-2030) en la Región, así como de otros 

aspectos conexos.  

Se agradece la colaboración de los expertos y expertas de la OPS, 

del sistema de las Naciones Unidas, del sistema interamericano y del 

mundo académico que participaron en la iniciativa y formularon 

observaciones y recomendaciones esenciales para que el proyecto 

viera la luz. 



vSUBSANAR LAS BRECHAS 
DISPARIDADES EN CUANTO A LA SALUD DE LAS PERSONAS MAYORES LGBTI EN LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS

LA DÉCADA DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE  
EN LAS AMÉRICAS: SITUACIÓN Y DESAFÍOS

Siglas y abreviaturas

ACNUDH Oficina del Alto Comisionado para los Derechos 

Humanos

ITS infección de transmisión sexual

LGBTI personas lesbianas, gais, bisexuales, transgénero e 

intersexuales

OEA Organización de los Estados Americanos



1SUBSANAR LAS BRECHAS 
DISPARIDADES EN CUANTO A LA SALUD DE LAS PERSONAS MAYORES LGBTI EN LA REGIÓN DE LAS AMÉRICAS

LA DÉCADA DEL ENVEJECIMIENTO SALUDABLE  
EN LAS AMÉRICAS: SITUACIÓN Y DESAFÍOS

Introducción
Debido a la estigmatización social, la discriminación y la negación de 

sus derechos humanos y civiles, las personas lesbianas, gais, bisexuales, 

transgénero e intersexuales (LGBTI) (1) enfrentan disparidades en 

materia de salud en muchos países de la Región de las Américas. Las 

personas mayores LGBTI pueden sufrir discriminación y distintas formas 

de opresión debido a la respuesta de la sociedad a su orientación sexual 

y su identidad de género. Esta discriminación a menudo se solapa con 

otras identidades y realidades, que traen aparejados otros prejuicios en 

relación con la salud, el grado de capacidad, el nivel socioeconómico y 

la raza. Debido a la devaluación de su identidad a lo largo de la historia, 

al igual que el edadismo, este grupo poblacional se ha tornado invisible 

en la investigación, la política y la práctica. En este informe, se presenta 

evidencia que fundamenta estas afirmaciones. 

Las disparidades en materia de salud que enfrentan las personas 

mayores LGBTI han ido acompañadas de toda una vida de humillación, 

discriminación, violencia, victimización y mayores tasas de pobreza. 

Este grupo poblacional tampoco cuenta con profesionales de la salud 

inclusivos y culturalmente apropiados para atender a personas LGBTI, 

y sus tasas de cobertura de seguro de salud son más bajas (2). A 

medida que el envejecimiento poblacional aumenta en una sociedad, 

es fundamental abordar las disparidades específicas que enfrentan 

las personas mayores LGBTI y encontrar soluciones para subsanar la 

brecha en el acceso a la atención de salud y los servicios sociales. 

Mejorar la atención de salud de las personas LGBTI mejora su bienestar 

general, reduce la necesidad de atención, puede reducir los costos, 

aumenta la longevidad y la calidad de vida, y reduce la propagación 

de enfermedades (3).

El objetivo de este informe es analizar las intersecciones entre ser 

personas mayores LGBTI y las disparidades en materia de atención 

de salud, así como destacar aspectos de los sistemas de salud que 

deben mejorarse para ampliar el acceso a la atención para este grupo 

poblacional. La información presentada en este informe se basa en 

investigaciones actuales y en consultas con miembros de organizaciones 

comunitarias a nivel local y nacional en los siguientes países y territorios 

de la Región: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Canadá, 

Costa Rica, Estados Unidos, México, Perú y Puerto Rico. Los datos 

usados en el informe se recopilaron de varios grupos y organizaciones 

que atienden a personas mayores LGBTI, así como de artículos de 

investigación y publicaciones de los países antes mencionados. 
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Los países fueron seleccionados en función de la disponibilidad de 

datos sobre las personas mayores LGBTI, si bien algunos de los países 

incluidos en el informe no disponían de datos completos. Debido a 

las brechas en la investigación y la ausencia de datos de salud sobre 

este grupo poblacional, ha resultado difícil estimar la proporción de 

personas mayores LGBTI en la Región (4). En Canadá, por ejemplo, 

se estima que al menos 400 000 personas mayores pertenecen a la 

comunidad LGBTI (5). En Estados Unidos, el porcentaje de personas 

mayores LGBTI disminuye con la edad: corresponde al 2,6% de las 

personas de 50 a 64 años, y el 1,9% de las personas de 65 años o más. 

La información proporcionada por los estudios disponibles sobre 

las personas mayores LGBTI tiene un valor incalculable: presenta las 

experiencias de esta comunidad y demuestra que enfrentan desafíos 

únicos relacionados con el envejecimiento que sus pares heterosexuales 

y cisgénero no tienen. Como resultado de esta brecha, hay muy pocos 

estudios sobre las personas mayores y el envejecimiento que se centren 

en su orientación sexual o identidad de género. Se puede deducir que 

las personas de 80 años o más son las pioneras sobrevivientes de esta 

cohorte; sin embargo, se sabe muy poco de sus experiencias y calidad 

de vida (6, 7).

Debido a la intersección entre las brechas y la discriminación 

mencionadas anteriormente, que ha hecho invisible a este grupo 

de población, es posible suponer que el abuso y el maltrato de las 

personas mayores LGBTI siguen siendo una de las formas de violencia 

menos reconocidas en el mundo. Estas personas a menudo tienen que 

“permanecer en el armario”, es decir, ocultar su orientación sexual 

o su identidad de género. Presentan tasas elevadas de ansiedad y 

depresión, se les niega el acceso a la atención y son excluidas de sus 

propias comunidades (8). Además, sufren agresiones, pobreza, falta de 

vivienda, abandono y los efectos debilitantes del aislamiento social. En 

última instancia, mueren más jóvenes que sus pares heterosexuales. 

Según un comunicado de prensa de la Oficina del Alto Comisionado 

para los Derechos Humanos (ACNUDH), la pandemia de COVID-19 

parece haber puesto de relieve y exacerbado el sufrimiento de las 

personas mayores LGBTI (9).

Nuestro mundo es heteronormativo y cisnormativo, lo cual complica 

aún más la situación de las personas mayores LGBTI, que se enfrentan a 

desafíos únicos a la hora de acceder a la atención de salud y los servicios 

sociales. Sin embargo, es importante señalar que el reconocimiento de 

los derechos y las libertades de las personas mayores LGBTI en la Región 

ha mejorado en las últimas décadas. Por ejemplo, la Organización de los 
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Estados Americanos (OEA) publicó la Convención Interamericana para 

la Protección de los Derechos Humanos de las Personas Mayores. Su 

objetivo es promover, proteger y asegurar el pleno goce y ejercicio de 

los derechos humanos y las libertades fundamentales de las personas 

mayores, en igualdad de condiciones, para contribuir a su inclusión, 

integración y participación plenos en la sociedad. Tanto en el artículo 

5 de la Convención, “Igualdad y no discriminación por razones de 

edad”, como en el artículo 9, “Derecho a la seguridad y a una vida sin 

ningún tipo de violencia”, se menciona y se defiende la inclusión de la 

orientación sexual y la identidad de género como derechos protegidos. 

A noviembre del 2021, solamente ocho de los 35 países de la Región 

de las Américas firmaron la Convención (10). 

A pesar de la gran diversidad de sistemas y enfoques de servicios 

sociales y de salud que hay en la Región, algunos países ofrecen una 

cobertura de atención de salud y servicios sociales más apropiada para 

las personas mayores LGBTI. En Bolivia (Estado Plurinacional de), menos 

del 30% de los entrevistados afirmaron tener acceso a servicios de salud 

regulares (11). En algunos países, las personas mayores tienen cierto 

grado de protección, pero deben ocultar su orientación sexual para 

evitar la discriminación. Según una investigación realizada en Argentina 

(basada en grupos de discusión compuestos por diez homosexuales 

mayores y diez lesbianas mayores), las personas tuvieron que ocultar 

su orientación sexual al buscar o recibir servicios de salud. Ocultaron su 

orientación sexual para protegerse contra el estrés y el miedo asociados 

a la visibilidad (es decir, el conocimiento de su orientación sexual o 

identidad de género) y el consecuente rechazo (12).

Una publicación de AARP indica que el 78% de las personas mayores 

LGBTI desconfían de los sistemas de atención de salud. Además, las 

personas mayores LGBTI que han enfrentado discriminación en el 

pasado a menudo dudan sobre revelar su orientación sexual a los 

prestadores de atención de salud; por ese motivo, deben ocultar su 

orientación sexual y “volver al armario” para recibir los servicios que 

necesitan (13). 

Las personas mayores LGBTI en Estados Unidos pueden ser menos 

propensas a ir al médico o buscar ayuda porque temen enfrentar 

prejuicios o han sufrido discriminación en el pasado. Los profesionales 

de la salud y otros profesionales que trabajan con personas mayores 

no cuentan con capacitación especializada en competencias culturales 

a la hora de interactuar con personas mayores LGBTI. Esto tiene un 

efecto perjudicial en los esfuerzos para crear entornos más seguros e 

inclusivos para las personas mayores LGBTI. En una encuesta realizada 
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por la organización SAGE USA, el 40% de las personas mayores LGBTI 

entrevistadas (de edades entre los sesenta y ochenta años) afirmaron 

que su profesional médico desconocía su orientación sexual. En la 

misma encuesta, las personas mayores LGBTI de origen hispano 

fueron las más preocupadas por el posible deterioro de la calidad de 

la atención de salud recibida si eran transparentes con su orientación 

sexual (el 34% de los encuestados hispanos, en comparación con el 

23% de los encuestados afrodescendientes y el 16% de los encuestados 

blancos) (14).

Una encuesta de la Federación Argentina de Municipios sobre personas 

mayores LGBTI en sus comunidades indicó que el 100% de los 

profesionales que prestan servicios a personas mayores no recibieron 

información sobre las competencias culturales relacionadas con la 

diversidad y la identidad de género. El 67% de los encuestados conocen 

a personas mayores LGBTI en sus comunidades, pero desconocen sus 

necesidades de acceso a la atención de salud y su situación doméstica 

particular (15).

Además de las situaciones descritas anteriormente, las personas 

mayores LGBTI también enfrentan la discriminación y los prejuicios en 

el lugar de trabajo, al buscar vivienda o cuando acceden a servicios de 

apoyo social como el cuidado a largo plazo (16).

La situación de la infección por el VIH/sida
Una de las disparidades en materia de salud más importantes que 

enfrentan las personas mayores LGBTI es la infección por el VIH/sida. 

Por ejemplo, una cuarta parte de los 1,1 millones de estadounidenses 

con infección por el VIH tienen más de 50 años. A pesar del impacto 

significativo de la pandemia de la infección por el VIH/sida, no hay 

datos de prevalencia de esta infección en las personas mayores LGBTI 

a nivel nacional o internacional (17).

Según Mano Diversa, una organización dedicada a la diversidad 

LGBTI en Bolivia, se estima que hay 89 000 personas mayores con 

orientaciones sexuales e identidades de género diversas. Según los 

datos notificados por este grupo, seis de cada diez personas afirman 

haber tenido síntomas de infecciones de transmisión sexual (ITS) y una 

de cada tres personas sabe que tiene la infección por el VIH; además, 

siete de cada diez personas afirman no tener seguro médico, donde 

procede (18).
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En Estados Unidos, la epidemia de la infección por el VIH ha tenido un 

profundo impacto en la población LGBTI y, en el caso de las personas 

mayores, el impacto físico, emocional y psicológico a largo plazo 

continúa hoy (19, 20). Si bien no hay datos sobre la prevalencia de la 

infección por el VIH en personas mayores LGBTI en Estados Unidos (21), 

los investigadores descubrieron que, en una muestra no probabilística 

de personas LGBT mayores en Estados Unidos, el 9% de las personas 

encuestadas tenía la infección por el VIH (22).

Finalmente, la tasa de realización de pruebas diagnósticas del VIH es 

mayor en las personas mayores LGBTI que en las personas mayores que 

no son LGBTI. Debido a la infección por el VIH/sida, también presentan 

un deterioro de la salud física y mental, discapacidad en algunos casos, 

una mayor probabilidad de sufrir factores estresantes y obstáculos para 

la atención (23). 

Personas mayores transgénero y disparidades en 
materia de salud
Las mujeres trans generalmente no llegan a la vejez. Esta tragedia es el 

resultado de la violencia que enfrentan constantemente a lo largo de 

su vida, que las sitúa en riesgo de graves problemas de salud física y 

mental (24). En este sentido, la Comisión Interamericana de Derechos 

Humanos estimó que la esperanza de vida de las personas transgénero 

es de 30 a 35 años (25). Entre el 2008 y el 2017, de los 2609 asesinatos 

documentados de personas trans y de género diverso en todo el 

mundo, el 78% se produjeron en América Latina y el Caribe (26).

Se necesita más investigación en el área del envejecimiento, la salud y 

la longevidad en las personas transgénero, pero todo parece indicar la 

presencia de desigualdades en la salud pública, sobre todo en las áreas 

de salud mental, salud sexual y acceso a la atención de salud (27). Faltan 

datos sobre el envejecimiento en la comunidad trans; por lo tanto, solo 

se puede proporcionar información sobre las personas trans jóvenes. 

Se espera que la experiencia de las personas trans mayores será similar 

o peor que sus pares más jóvenes. En la atención primaria de salud en 

Canadá, por ejemplo, casi el 38% de las personas trans afirmaron sentir 

que sus profesionales de la salud no tenían conocimientos sobre cómo 

prestar atención basada en su identidad de género autopercibida, y 

como resultado la atención de salud se retrasó o dejaron de buscarla 

(28). De manera similar, menos del 10% de los estudiantes de medicina 

en Canadá se sienten preparados para atender a pacientes trans. 
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Las personas transgénero en México notificaron tasas altas de 

discriminación por parte de familiares, amigos y vecinos (30%), así 

como violencia (24%), acoso sexual (34%) y amenazas o insultos (50%). 

Más del 58% notificó haber tenido pensamientos suicidas y más del 

55% intentó suicidarse (29).

En los países sin una legislación que proteja a las personas trans, deben 

acceder a los servicios con el sexo que aparece en su documento 

de identidad, y exponerse a la humillación y el maltrato. Además, 

las personas mayores transgénero también pueden encontrarse con 

la negativa de un centro de cuidados a largo plazo a alojarlas en la 

sección que corresponde a su identidad de género, o bien a aceptar 

sus preferencias en cuanto a pronombres o su vestimenta (28).

Otras cuestiones y obstáculos relacionados con la 
atención de la salud 

Mayor consumo de sustancias psicoactivas: alcohol y otras 
drogas 

Según los estudios, las personas mayores LGBTI son más propensas que 

las personas mayores que no son LGBTI a presentar comportamientos 

perjudiciales para la salud, como fumar, consumir alcohol en exceso y 

tener relaciones sexuales de riesgo (30).

Más de una quinta parte de las personas LGBTI en Canadá consumen 

sustancias psicoactivas para hacer frente a eventos traumáticos en su 

vida, y dos terceras partes de las personas LGBTI afirman consumir de 

forma regular más de cinco bebidas alcohólicas en el transcurso de dos 

horas; además, la orientación sexual se ha relacionado con un aumento 

de casi cinco veces en el riesgo de sobredosis mortal (28).

Aislamiento social y falta de redes de apoyo

Una de las principales preocupaciones de las personas mayores LGBTI 

es el aislamiento social y la soledad. La soledad y el aislamiento social 

pueden tener un efecto perjudicial en la salud. En un estudio de 

personas mayores LGBTI realizado en Estados Unidos, el 59% afirmaron 

sentir falta de compañía, el 53% se sentían aisladas de los demás y el 

53% se sentían excluidas (21).
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El aislamiento social tiene un impacto negativo en las personas mayores 

LGBTI, y esto plantea preocupaciones sobre la mortalidad prematura. 

Muchas personas mayores LGBTI no tienen relaciones familiares o de 

pareja que ofrezcan ayuda, y corren un mayor riesgo de repercusiones 

negativas sobre su salud física y mental, por ejemplo, la depresión. Las 

personas LGBTI son menos propensas a estar en relaciones íntimas en 

comparación con las personas heterosexuales cisgénero. Por lo tanto, 

deben buscar ayuda de organizaciones dedicadas al envejecimiento en 

la comunidad LGBTI, apoyo comunitario y personas en las que puedan 

confiar (3). Por ejemplo, en una encuesta realizada en Argentina, solo el 

20% de las personas mayores LGBTI afirmaron mantener el contacto con 

sus familiares (31); en Canadá, más del 50% de las personas LGBTI de 

esta cohorte se sienten aisladas (32). Muchas personas mayores LGBTI 

carecen de las redes de apoyo en las que se apoyan otras personas 

mayores en tiempos de crisis. Según un informe elaborado en Costa 

Rica, en una encuesta se encontró que de 45 personas mayores LGBTI, 

20 carecían de apoyo familiar y manifestaban estar preocupadas por la 

discriminación que sufrirían a medida que envejecen; y se concluyó que 

había una falta de conocimiento de la comunidad de personas mayores 

LGBTI y de sus necesidades (11).  

En el Estado Plurinacional de Bolivia, el 60% de las personas mayores 

LGBTI informaron haber sido expulsadas de sus hogares en algún 

momento por familias de valores tradicionales, y más del 40% afirmaron 

haber sufrido discriminación constante por parte de sus familias 

debido a su orientación sexual o identidad de género (34). En México, 

la mayoría de las personas mayores LGBTI viven solas y tienen poca o 

ninguna red de apoyo familiar o comunitario (33).

La soledad se ha relacionado con problemas de salud, sociales y 

personales. Algunos ejemplos de estos problemas son el consumo 

de sustancias psicoactivas (incluido el alcohol); el comportamiento 

antisocial; el deterioro de la capacidad de toma de decisiones; diversos 

problemas de salud mental, como ansiedad, estrés y depresión; 

diversos problemas de salud física, como aumento o pérdida de peso; 

nutrición deficiente; enfermedades cardiovasculares y accidentes 

cerebrovasculares; deterioro cognitivo y demencia; pérdida de memoria 

y deterioro de la capacidad de aprendizaje; así como el suicidio (22).

Al mismo tiempo, las personas mayores LGBTI han creado y continúan 

desarrollando relaciones interpersonales y sociales significativas y 

dinámicas. En términos del cuidado, muchas personas mayores LGBTI 

han creado “familias elegidas” (en lugar de sus “familias dadas”, en las 

que nacieron o se criaron). Estos nuevos modelos familiares también 
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proporcionan cuidados y apoyo muy necesarios durante el proceso de 

envejecimiento.

Aumento de los niveles de pobreza y su efecto en la 
salud
Las personas mayores LGBTI a menudo viven en situación de pobreza 

y no tienen seguridad financiera. Independientemente del criterio 

analizado (frecuencia de enfermedades agudas o crónicas, salud 

mental o mortalidad prematura), esta cohorte es menos saludable como 

consecuencia de la falta de acceso a una atención de salud de calidad 

(11). Las parejas del mismo sexo también tienen una tasa de pobreza 

más alta en comparación con las parejas heterosexuales casadas. En 

comparación con las parejas de diferente sexo, las parejas de lesbianas 

mayores tienen entre un 10% y un 20% menos de probabilidad de tener 

ingresos de jubilación o ingresos por intereses y dividendos, y tienen 

muchas más probabilidades de recibir asistencia pública (3). 

Según una encuesta de Gallup realizada en el 2014, aproximadamente 

el 3,4% de las personas adultas mexicanas son LGBTI, lo que equivale 

a cerca de 9 millones de personas, 1 millón de las cuales son personas 

mayores y 433 000 de las cuales son pobres (34). En Estados Unidos, 

casi la mitad de los hombres bisexuales (47%), las mujeres bisexuales 

(48%) y las personas mayores transgénero (48%) viven por debajo del 

nivel federal de pobreza, al igual que casi un tercio de las personas 

mayores LGBTI (35).

Debido al aumento de las tasas de pobreza, las personas mayores 

LGBTI también tienen más probabilidades de depender de la asistencia 

del gobierno. En una encuesta representativa a nivel nacional realizada 

en Estados Unidos por el Center for American Progress, el 22,7% de 

las personas mayores LGBTI encuestadas afirmaron haber recibido 

prestaciones del programa de ayuda y suplementos para la nutrición 

(conocido como SNAP por su sigla en inglés) para sí mismas o sus 

familias. También reciben asistencia para la vivienda (6,3%) (35). 

Centros de cuidados a largo plazo
Las personas mayores LGBTI que no cuentan con sistemas de apoyo 

tradicionales dependen de los centros de cuidados a largo plazo u 

otras instituciones que proporcionan cuidados. En Canadá y Estados 

Unidos, entre el 18% y el 33% de las personas mayores de 85 años viven 
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en viviendas colectivas, como residencias, centros de vida asistida 

y hogares para personas mayores. Sin embargo, no hay suficiente 

información sobre las perspectivas y experiencias de las personas 

mayores LGBTI en estos contextos (36).

Las personas mayores LGBTI que viven en centros de cuidados a largo 

plazo y centros de vida asistida también pueden enfrentar el abuso 

institucional y el abandono, así como los prejuicios y violencia por parte 

de otros residentes, pacientes y personal. En Costa Rica, más de uno de 

cada cuatro profesionales que trabajan con personas mayores (26%) 

considera que la homosexualidad es una enfermedad mental, y el 35% 

informa que sus centros no aceptarían a una persona LGBTI mayor (37).

Conclusiones y próximos pasos 
En este informe se ha analizado la intersección entre el envejecimiento 

en la comunidad LGBTI y el acceso a la atención de salud en algunos 

países de la Región de las Américas. Se han examinado los datos 

disponibles, que revelaron las brechas que enfrentan las personas 

mayores LGBTI. En consonancia con los principios de la campaña por 

la Década del Envejecimiento Saludable 20212030, los autores repiten 

la frase de que “nuestra vida es más larga, pero ¿es más saludable?” 

(38). Esta pregunta resuena con nuestras propias conclusiones en este 

informe sobre las disparidades de salud de las personas mayores LGBTI 

y nos hace preguntar qué se puede hacer para garantizar que esta 

cohorte envejezca de manera saludable. Es importante y necesario 

priorizar el diálogo, el debate y las acciones relacionadas con el 

envejecimiento de las personas LGBTI en la Región.  

Para abordar con éxito las disparidades de salud mencionadas en 

este informe, es necesario tomar varias medidas, entre ellas realizar 

investigaciones en la Región centradas en el envejecimiento y la salud 

de las personas LGBTI. Para dar visibilidad a las disparidades que 

enfrentan las personas mayores LGBTI, será necesario contar con datos 

estadísticos oficiales, incluida información sobre las intersecciones 

entre la edad, la orientación sexual, la identidad de género y la salud. 

Además, se deben traducir los datos recopilados en mejores acciones, 

políticas, programas y servicios a través de la colaboración entre los 

gobiernos, la sociedad civil, organizaciones filantrópicas, organismos 

internacionales, medios de comunicación y el sector privado, en toda 

la Región, para aumentar la inversión en las personas mayores LGBTI 

y mejorar su acceso a una atención de salud equitativa. Se deben 

brindar capacitación y prácticas para los profesionales que trabajan 
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con personas mayores LGBTI, entre ellos los profesionales médicos, funcionarios y 

otros involucrados, sobre cómo crear entornos más seguros y acogedores para las 

personas mayores LGBTI, dondequiera que estén. Además, es fundamental explorar 

cómo abordar la reparación para un grupo de población que ha sufrido durante tanto 

tiempo, cómo incorporar sus voces y perspectivas a una estrategia para acabar con 

la invisibilidad, así como involucrar a la comunidad en la creación de prácticas y 

campañas de sensibilización que promuevan el respeto, la visibilidad y el bienestar. 

Al seguir estas recomendaciones, es posible alcanzar el objetivo de subsanar las 

brechas de atención de salud que enfrentan las personas mayores LGBTI. 
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16Subsanar las brechas: Disparidades en cuanto a la salud de las personas mayores LGBTI en la Región de 
las Américas forma parte de la serie de publicaciones titulada “La Década del envejecimiento 

saludable: situación y desafíos”. Con el fin de presentar una visión panorámica de la situación 

de la salud y el bienestar de las personas mayores en la Región al inicio de la Década de las 

Naciones Unidas del Envejecimiento Saludable (2021 2030), este documento presenta datos 

y evidencia sobre diferentes formas de discriminación y maltrato que enfrentan las personas 

mayores debido a su orientación sexual e identidad de género y que, en última instancia, 

aumentan las disparidades en materia de salud.  

Los estudios previos sobre las personas mayores LGBTI ofrecen información valiosa sobre 

las experiencias vitales de esta comunidad y demuestran que enfrentan desafíos únicos 

relacionados con el envejecimiento, sobre todo en lo que se refiere al acceso a la atención. 

Hay muy pocos estudios sobre las personas mayores y el envejecimiento que se centren 

en su orientación sexual o identidad de género; sin embargo, es posible señalar que la 

infección por el VIH/sida es una de las disparidades en materia de salud más importantes que 

enfrentan las personas mayores LGBTI, seguida de los problemas de salud física y mental, 

el consumo de sustancias psicoactivas, el aislamiento social, la pobreza y la falta de acceso 

a una atención de salud de calidad, incluidos los centros de cuidados a largo plazo y otros 

centros similares. Subsanar las brechas en el acceso y la calidad de los servicios de salud y 

de cuidados es imprescindible para aumentar la longevidad, el estado de salud y la calidad 

de vida de las personas mayores LGBTI. 
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