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RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de mujeres autova-
lentes mayores de 60 anos sobre su salud sexual, perte-
necientes al Centro de Salud Familiar Manuel Lucero de
Olmué, Regic')n de Valparaiso, durante el primer semes-
tre de 2022.

Material y método: estudio cualitativo descriptivo e
interpretativo y aprobacion ética. Se realizaron entre-
vistas semiestructuradas a doce mujeres, previo con-
sentimiento informado. El instrumento, compuesto por
diez preguntas, fue validado mediante juicio de expertos
y pilotaje. Las entrevistas fueron transcritas y analizadas
con el software MAXQDA mediante codificacion y cate-
gorizacion.

Resultados: las participantes reconocieron la sexua-
lidad como un aspecto relevante de sus vidas, asocian-
dola al afecto, la intimidad y el disfrute, mas alla del acto
sexual. Identificaron prejuicios sociales que asexualizan
la vejez y condicionan su expresion. Reconocieron cam-
bios fisicos como resequedad vaginal y disminucion del
deseo sexual. Las experiencias satisfactorias se relacio-
naron con el placer y la afectividad, mientras que las no
satisfactorias se asociaron a violencia de género y nor-
mas patriarcales.

Conclusiones: la sexualidad en mujeres mayores es
un fenomeno complejo, influido por factores sociocul-
turales y experiencias de vida. Los principales obstacu-
los se vinculan a estereotipos sobre el envejecimiento,
evidenciando la necesidad de un abordaje integral, libre
de prejuicios y basado en derechos desde la matroneria.

Palabras claves: Adulto mayor, Sexualidad, Percepcion social.

ABSTRACT

Objective: to investigate the perceptions of self-su-
fficient women aged 60 and older regarding their sexual
health at the Manuel Lucero Family Health Center in OI-
mué, Valparaiso Region, during the first half of 2022.

Materials and methods: qualitative, interpretive,
descriptive study with ethical approval. Semi-structu-
red interviews were conducted with 12 women aged 60
and older, following informed consent. The instrument,
consisting of 10 questions, was validated through expert
review and pilot testing. The interviews were trans-
cribed and analyzed using MAXQDA software through
coding and categorization.

Results: the participants recognized sexuality as a
relevant aspect of their lives, associating it with affec-
tion, intimacy, and enjoyment, beyond the sexual act it-
self. They identified social prejudices that asexualize old
age and constrain its expression. They acknowledged
) Xsical changes such as vaginal dryness and decrea-
sed sexual desire. Satisf?/ing experiences were related to
pleasure and emotional connection, while unsatisfyin
ones were associated with gender-based violence an
patriarchal norms.

Conclusions: sexuality in older women is a complex
henomenon, influenced by sociocultural factors and
ife experiences. The main obstacles are linked to ste-

reotypes about aging, highlighting the need for a com-
rehensive, prejudice-free, and rights-based approach
rom midwifery.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional constituye un fenoéme-
no global en acelerado crecimiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) proyec-
ta que a 2050 la proporcion de personas mayores de 60
anos se duplicara, pasando del 12% actual al 22%.

En Chile, este proceso se manifiesta con particular
intensidad, posicionandose como uno de los paises mas
envejecidos de Latinoamérica, con una esperanza de vida
que alcanza los 82,1 afios en mujeres (Ministerio de Salud
de Chile. [Minsal], 2019). En este contexto, reportes o es-
timaciones demogréficas del Servicio Nacional del Adulto
Mayor (Senama) publicadas entre 2020 y 2022 considera
persona mayor a aquella de 60 afios y mas, grupo que ha
experimentado un crecimiento sostenido en las tltimas
décadas (Instituto Nacional de Estadisticas, 2018; [SE-
NAMA], 2022.)

Frente a este escenario, el pais ha impulsado politicas
orientadas al envejecimiento activo. Sin embargo, la salud
sexual contintia siendo un ambito escasamente aborda-
do. A nivel nacional, iniciativas como el programa “Mas
Adultos Mayores Autovalentes” y las orientaciones técni-
cas para la atencion del climaterio en atencion primaria
incorporan de manera limitada la dimensiéon de sexua-
lidad, generalmente restringida a talleres de afectividad
(Ministerio de Salud de Chile, 2014; 2015). Esta situacion
se replica a nivel global, donde las personas mayores han
sido histéricamente excluidas de las agendas de salud
sexual y reproductiva, invisibilizando sus necesidades y
derechos (Banke-Thomas et al., 2020).

La OMS define la salud sexual como un estado de bi-
enestar fisico, mental y social en relacion con la sexuali-
dad, que implica la posibilidad de vivir experiencias pla-
centeras, seguras y libres de coaccion, discriminacion y
violencia, reconociendo los derechos sexuales como par-
te integral de los derechos humanos (OMS, 2013; OMS,
2015b; Ghebreyesus et al., 2024). Desde esta perspectiva,
la sexualidad constituye una dimension relevante del bie-
nestar a lo largo de todo el curso de vida, incluida la vejez.

Diversos estudios evidencian que, pese a los cambi-
os fisiologicos asociados al envejecimiento, el deseo, la
intimidad y la actividad sexual persisten en las personas
mayores (OMS, 2015a; Morton, 2017; Cameron y San-
tos-Iglesias, 2024).

Se estima que entre un 50% y un 70% de este grupo
mantiene interés o actividad sexual, la cual puede exp-
resarse en diversas formas y asociarse a mayores nive-
les de satisfaccion y bienestar (Morton, 2017; Pontificia
Universidad Catolica de Chile y Caja Los Andes, 2020;
Cameron y Santos-Iglesias, 2024). No obstante, estos as-
pectos contintian siendo invisibilizados por mitos y es-
tereotipos que representan a las personas mayores, par-
ticularmente a las mujeres, como asexuadas o carentes
de deseo (Pedrero-Garcia et al., 2018; Ricoy-Cano et al.,
2020; Quimis Pazmirio et al., 2024).

La literatura ha identificado multiples factores que
influyen en la vivencia de la sexualidad en la vejez, inc-
luyendo cambios bioldgicos asociados a la menopausia,
condiciones de salud, roles de género, creencias religio-
sas y normas socioculturales (Ramos Caballero y Melgu-
izo Herrera, 2017; Ricoy-Cano et al., 2020; Ruiz-Vallejo
et al., 2023). Sin embargo, persiste una limitada compren-
sién de esta dimensién desde la perspectiva de las propias
personas mayores, especialmente mujeres, cuyas expe-
riencias han sido escasamente exploradas en contextos
latinoamericanos (Torres Mencia y Rodriguez-Martin,
2019; Saadatmand, 2025).

En este sentido, comprender la sexualidad desde la
experiencia subjetiva de las mujeres mayores resulta
fundamental para identificar sus necesidades, expectati-
vas y barreras, particularmente en el marco de la Década
del Envejecimiento Saludable 2021-2030 impulsada por
Naciones Unidas (Patterson y Jehan, 2024). Asimismo,
cobra especial relevancia el rol de la matrona y el matrén
en la promocion de la salud sexual en atencion prima-
ria, considerando que estos profesionales constituyen un
punto de contacto clave con la poblacion femenina a lo
largo del curso de vida.

No obstante, la evidencia sugiere que los propios
equipos de salud pueden reproducir estereotipos sobre
la sexualidad en la vejez, limitando un abordaje integral
(Stievani-Marifno y Pochintesta, 2024). A nivel nacional,
la Encuesta Nacional de Salud, Sexualidad y Género (EN-
SSEX, 2022-2023) refuerza la necesidad de avanzar ha-
cia una atencion mas inclusiva y sensible a la diversidad
etaria (Ministerio de Salud de Chile y Ministerio de la
Mujer y la Equidad de Género, 2023).

A pesar de estos avances, persiste una brecha en la ge-
neracion de evidencia situada que permita comprender
como las mujeres mayores significan y viven su sexu-
alidad en el contexto de la atencion primaria de salud.
Abordar esta dimension desde un enfoque interpretativo
resulta clave para contribuir a practicas de cuidado mas
integrales, libres de prejuicios y basadas en derechos.

En este contexto, el presente estudio tuvo como ob-
jetivo explorar la percepcion de mujeres autovalentes
mayores de 60 anos sobre su salud sexual, con el fin de
generar evidencia que fortalezca el rol de la matrona y
el matron en la promocion de una sexualidad plena en el
nivel primario de atencion.

MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio: cualitativo, descriptivo e inter-
pretativo, orientado a comprender los significados que
las mujeres mayores atribuyen a sus experiencias en re-
lacion con la salud sexual. Este enfoque permite explo-
rar cémo los individuos construyen su realidad a partir
de sus vivencias (Flick, 2018), interpretar los fenémenos
segun los significados que les otorgan (Denzin y Lincoln,
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2018) e integrar la comprension del contexto sociocultu-
ral con el analisis reflexivo de la investigadora (Creswell
y Creswell, 2018).

Poblacion y muestra: las unidades informantes cor-
respondieron a mujeres mayores inscritas en el programa
"Mas Adultos Mayores Autovalentes" del Centro de Salud
Familiar (Cesfam) Manuel Lucero de Olmué. Criterios de
inclusion: residencia en Olmué e inscripcion vigente en
el programa. Criterio de exclusion: diagnostico de dete-
rioro cognitivo. Se realizo muestreo intencional intensivo
(Denzin y Lincoln, 2018), alcanzando saturacion teérica
con 12 participantes (Morse, 1995).

Recoleccion de datos: el reclutamiento se realiz6 me-
diante un folleto digital difundido por el encargado del
programa a través de WhatsApp, invitando a participar
de forma voluntaria. De un total de 17 mujeres interesa-
das, doce aceptaron participar y coordinaron entrevistas
presenciales, considerando que la comuna se encontraba
en fase 3 del plan sanitario por Covid-19. La recoleccion
de datos se llevo a cabo entre enero y febrero de 2022
mediante entrevistas individuales semiestructuradas y
registro de notas de campo.

La pauta de entrevista, compuesta por diez preguntas,
fue elaborada a partir de los objetivos del estudio y la re-
vision de la literatura, y sometida a validacion por juicio
de expertos y pilotaje.

Las entrevistas se realizaron en una sala privada del
Cesfam, con una duracién aproximada de 30 a 45 minu-
tos. Todas fueron grabadas en audio con consentimiento
previo y transcritas de manera literal para su posterior
analisis.

Previo a cada entrevista, se explico y firmo el consen-
timiento informado, resguardando el derecho a la parti-
cipacion voluntaria, el retiro en cualquier momento y la
confidencialidad de la informacion. Para asegurar el ano-
nimato, se asignaron codigos alfanuméricos a las partici-
pantes, y los datos fueron almacenados en una base pro-
tegida de acceso restringido a la investigadora principal.
En caso necesario, se contemplo6 la derivacién a atencion
psicologica segun los protocolos institucionales del Ces-
fam.

Pauta de entrevista

La entrevista se inicié con una pregunta abierta or-
ientada a explorar el significado que cada participante
atribuia a la sexualidad, favoreciendo la emergencia del
relato desde su propia perspectiva. La pauta semiestruc-
turada fue elaborada a partir de los objetivos del estudio
y organizada en ejes tematicos, lo que permitié orientar
la conversacion sin restringir la profundidad de las res-
puestas.

La flexibilidad del formato facilit6 adaptar y profundi-
zar las preguntas segun el desarrollo de cada entrevista,
permitiendo la exploracion de aspectos emergentes. La

investigadora indag6 progresivamente en los distintos
temas, resguardando la coherencia del relato y promovi-
endo una narrativa fluida.

El proceso de entrevistas se dio por finalizado al al-
canzar saturacion discursiva, evidenciada en la reitera-
cion de contenidos sin la incorporaciéon de nuevos ele-
mentos relevantes para el analisis.

Aspectos éticos: se desarroll6 conforme a principios
éticos para investigacion en seres humanos, basados en
los siete requisitos propuestos por Ezekiel Emanuel et al.
(2000). El protocolo fue evaluado y aprobado por el Co-
mité Etico Cientifico de la Universidad Mayor antes del
inicio del trabajo de campo.

Analisis de la informacion: el analisis se desarrolld
desde un enfoque cualitativo descriptivo-interpretativo,
orientado a comprender los significados que las partici-
pantes atribuyen a sus experiencias, en coherencia con
los planteamientos de Denzin y Lincoln (2018). Este en-
foque permiti6 trascender la mera descripcion de los dis-
cursos, integrando su interpretacion en relacion con los
contextos socioculturales en los que se inscriben.

Las entrevistas fueron transcritas de manera literal e
incorporadas al software MAXQDA 2020 para su organi-
zacion y analisis. Se realiz6 una lectura reiterada del ma-
terial, identificando unidades de significado relevantes
para el fenémeno en estudio. Posteriormente, se llevo a
cabo un proceso de codificaciéon inductiva, agrupando los
codigos segln sus similitudes conceptuales, lo que per-
mitio la construccion progresiva de categorias y subcate-
gorias que dan cuenta de patrones discursivos y signifi-
cados compartidos por las participantes.

El proceso analitico transitd desde una organizacion
sistematica de los datos hacia una interpretacion com-
prensiva, articulando los hallazgos con el marco teorico.
Las categorias finales fueron definidas y estructuradas de
manera coherente, y se presentan en la Tabla 1.

Para asegurar el rigor del analisis, se realiz6 triangula-
cion entre investigadoras y contraste sistematico con la
literatura, favoreciendo la coherencia interna y la solidez
interpretativa de los resultados. De manera complemen-
taria, se emple6 una herramienta digital de apoyo basada
en inteligencia artificial con el fin de contrastar la consis-
tencia del proceso analitico previamente desarrollado.
Este procedimiento tuvo un caracter exclusivamente
auxiliar y posterior, orientado a identificar posibles omi-
siones o discrepancias en la organizacion de los datos.

Es importante sefialar que dicha herramienta no par-
ticip6 en la generacion de codigos, construccion de cate-
gorias ni en la interpretacion de los resultados. El analisis,
la interpretacion y las conclusiones corresponden inte-
gramente al equipo investigador.
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RESULTADOS

Perfil de las participantes

La muestra estuvo conformada por doce mujeres ma-
yores, todas cisgéneros y con orientacion heterosexual.
La mayor concentracion etaria se situ6 entre los 70 y 75
anos, sin representacion en los rangos de 60-65 ni 80-85
anos.

En cuanto al nivel educacional, predominé la educa-
cién basica, seguida de educaciéon media y, en menor pro-
porcion, estudios superiores y formacion técnico-profe-
sional. Respecto a la ocupacion, la mayoria se identifico
como duena de casa o jubilada. En relacion con el estado
civil, predomin¢ la condicion de viudez, seguida de casa-
das, divorciadas y solteras.

En términos de salud, las participantes refirieron prin-
cipalmente enfermedades cronicas como hipertension
arterial, hipotiroidismo y diabetes mellitus. En relaciéon
con la actividad sexual actual, la mitad report6 mantener
actividad sexual tanto penetrativa como no penetrativa,
mientras que la otra mitad indicd no tener actividad se-
xual.

Dimension 1. Construccidén sociocultural de la sexua-
lidad

Categoria 1.1. Construccion sociocultural de la se-
xualidad en la vejez

Subcategoria 1.1.1. Representaciones y prejuicios so-
ciales sobre la sexualidad en la vejez: las participantes
evidencian que la cultura, la sociedad y el entorno fami-
liar tienen una vision asexuada de las personas mayores,
asociada a la creencia de que el deseo sexual desaparece
con la edad y que, en consecuencia, las relaciones sexua-
les dejan de existir. Estas percepciones se ilustran en los
siguientes testimonios:

Entrevista PMM1: "Yo creo que la deben de ver mal
porque a veces dicen miren los viejos que aqui que alld
como se les ocurre tener relaciones se besa un viejito y
imich! los viejos besandose (risas)"

Entrevista PMMT7: "bueno yo creo que todo el mundo
la ve como que ya a esta edad no pasa nada no nada no
hay no existe, no existe la vida sexual"

Subcategoria 1.1.2. Significados atribuidos a la sexua-
lidad: los resultados expresan opiniones divididas entre
las participantes. Si bien algunas manifestaron que por
sexualidad entienden el acto fisico asociado al placer y al
goce sexual, otras sefalaron que la sexualidad va mas alla
del contacto fisico, vinculandose a la forma de comuni-
car y de actuar hacia la otra persona. Lo cual se evidencia
en los siguientes relatos:

Entrevista PMM3: “Eh, bueno yo entiendo que la se-
xualidad es la pareja, aunque sea de tercera edad es muy
importante eh porque uno como que libera tensiones es

como que amanece mas y aunque sea de edad eso pasa y
entiendo que eso es la sexualidad atraerse por alguien y
que alguien le haga feliz”.

Entrevista PMMS: “Para mi la sexualidad no necesa-
riamente tiene que ser la parte unién, digamos de hacer
el amor vy, no para mi hay muchos significados en la se-
xualidad puede ser al conversar puede ser al vestirte la
puedes demostrar de muchas maneras”

Subcategoria 1.1.3. Interpretacion de los cambios
corporales asociados al envejecimiento: las participan-
tes perciben que los cambios fisicos asociados a la edad
que impactan en la funcidon sexual son aquellos relacio-
nados con la menopausia, como se evidencia en los si-
guientes relatos:

Entrevista PMMLI: “... llegando en edad uno como que
se reseca, entonces eso también molesta, entonces cuan-
do vamos a tener relaciones yo me tengo que echar una
crema y echarle a él también”

Entrevista PMM12: “Después que me llego la meno-
pausia, no sé porque me enfrié totalmente”

Dimension 2. Experiencia subjetiva de la sexualidad

Categoria 2.1.Experiencia vivida de la sexualidad en
la vejez

Subcategoria 2.1.1. Significados de las experiencias
sexuales satisfactorias: las personas mayores sefialaron
que las experiencias sexuales vividas como satisfactorias
se asociaron principalmente al placer fisico y a la vivencia
de la respuesta orgasmica. No obstante, un grupo rele-
vante de participantes manifesté que dichas experien-
cias trascienden lo corporal, vinculandose a dimensiones
afectivas como la intimidad, la complicidad y el vinculo
emocional con la pareja. Estas percepciones se reflejan
en los siguientes relatos:

Entrevista PMMS: “...la relacion sigue igual, es rica...
es placentera, senti igual los orgasmos a los veinte, a los
treinta, a los cuarenta, a los cincuenta, a los sesenta, ca-
mino a los setenta... ya pero igual, o sea no tengo proble-
ma con eso...”

Entrevista PMM7: “no tengo sexo, sexo fisico... pero
yo creo que el sexo con mi pareja es abrazarse, darse be-
sos, asi demostramos el carino...”

Subcategoria 2.1.2. Vivencias de insatisfaccion y de-
ber conyugal: los relatos evidencian que las participantes
asocian las experiencias insatisfactorias principalmente
al cumplimiento de un deber conyugal y a la invisibili-
zacion de su deseo sexual por parte de la pareja. Estas
situaciones se describen como generadoras de malestar
emocional y pérdida de motivacion, lo cual se expresa en
los siguientes testimonios:
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Entrevista PMMLI: “... si mi marido no estd con ganas
no quiere tengo quedarme ahi no mas normal aguantar-
me, porque tampoco no es tanto el entusiasmo de tener
relacion...”

Entrevista PMM3: “No ahora ya es como un deber no
mds..., llega el dia viernes y yo ya no soy la misma, ya
empiezo a ponerme.... y me sube el azicar porque me
pongo nerviosd.... es como tener que barrer la casa todos
los dias una cosa ast sin ganas sin nada”

Subcategoria 2.1.3. Significados del autoerotismo y la
autosatisfaccion: Algunos relatos evidencian una tran-
sicion sociocultural respecto de los mitos y tabtes aso-
ciados a la sexualidad, observandose una mayor apertura
hacia nuevas formas de comprender y vivir la experiencia
sexual, como se refleja en los siguientes testimonios:

Entrevista PMM 4: “..Yo no me masturbo, pero me
masturban (risas) asi que hasta momento no he tenido
ocasion de hacerlo, pero si lo tuviera yo creo que lo haria,
pero no sé, pero, como te puedo decir me costaria, pero a
lo mejor en un momento uno nunca sabe”

Entrevista PMME6: “...Tengo absolutamente claro que
son tabtles, son mitos grabados en la sociedad que afortu-
nadamente se han ido liberando y que es absolutamente
normal. Tu puedes tener perfectamente bien orgasmos
personalmente y no hay ningun problema, al contrario,
hasta lo encuentro saludable”

Subcategoria 2.1.4. Configuraciéon de la frecuencia
sexual en la experiencia subjetiva: Las participantes re-
firieron mantener actividad sexual penetrativa como no
penetrativa, con frecuencias variables. Estas experiencias
se describen en los siguientes relatos:

Entrevista PMM4: “Oye no te puedo decir todos los
dias, pero cada tres dias o a veces dos dias sequido”

Entrevista PMMS8: “Pueden ser tres o cuatro veces al
mes yo te diria, para tres veces en el mes, pero bien bue-
nas, digamos super buenas”

Subcategoria 2.1.5 Temores asociados a la sexualidad:
Las participantes expresan temores asociados al enveje-
cimiento, especialmente a la soledad y a la posibilidad de
perder la capacidad de sentir y disfrutar del placer se-
xual, como se evidencia en los siguientes testimonios:

Entrevista PMM3: “No sé... también tengo miedo de
vivir sola por mi enfermedad, porque cada vez que yo
me descompenso estd el aht para llevarme al hospital o
que se yo, pero eh.... no sé, serd eso que tengo miedo de
estar sola”

Entrevista PMMI3: “...si porque digo yo a lo mejor
después no voy a sentir nada no voy a disfrutar nada”

Dimension 3. Condicionantes de la experiencia se-
xual

Categoria 3.1. Condicionantes de la experiencia se-
xual en la vejez.

Subcategoria 3.1.1. Dinamicas afectivas y relacionales
como facilitadores: los relatos se asocian principalmente
a dimensiones afectivas y relacionales. El amor, el res-
peto mutuo y el vinculo construido a lo largo del tiem-
po emergen como elementos centrales para el bienestar
sexual, junto con la comunicacion y la preocupacion re-
ciproca. Estas percepciones se reflejan en los siguientes
testimonios:

Entrevista PMM4: “Yo creo que es el amor, el respeto,
es que siempre hemos estado juntos siempre hemos sido,
somos como uno entonces no, El es muy amoroso, muy
carinoso ...”

Entrevista PMMI: “Nosotros tenemos buena relacion,
buena comunicacion, por algo llevamos cincuenta y uno,
vamos por los cincuenta y dos afios casados ya, asi que
ahi no hay problema.”

Subcategoria 3.1.2. Corporalidad y cambios biologi-
cos como experiencia situada: los relatos refieren dis-
minucion de la libido y alteraciones de la funcionalidad
sexual, generando disfunciones en la etapa orgasmica, lo
que se ve reflejado en los siguientes relatos:

Entrevista PMMI: “No, el inico problema que noso-
tros tenemos entre los dos que yo le hago el quite si, me
operaron de un prolapso, a mi la penetracion de repente
me duele, yo tengo que echarme crema para poder tener
relaciones sexuales, eso a mi me molesta, estar bajando-
me de la cama y echarme crema”

Entrevista PMMI10: “La nueva pareja empezd hace un
ano con diabetes, y ya no hay tanta ereccion como antes”

Subcategoria 3.1.3. Violencia de género como expe-
riencia que tensiona la sexualidad: los relatos refieren
violencia de género de tipo psicologica asociada en al-
gunos casos a ingesta de alcohol, esto se refleja en los
siguientes testimonios:

Entrevista PMMI12: “Es como a la antigua, desabrio
él llegaba a la cama a terminar y chao, entonces eso no
es de la mujer, si como quien dice, me como un plato de
comida y termina... o sea, eso duele.... Marca...”

Entrevista PMM11: “No era todos los dias, ni esto con
el trago, yo le tenia odio al olor al trago, entonces trataba
de evitarlo y tenia miedo, miedo a la forma brusca que

”

era

Subcategoria 3.1.4. Normas socioculturales y manda-
tos de género que configuran la sexualidad: Los relatos
muestran que valores, creencias y normas tradicionales
transmitidas intergeneracionalmente han condicionado
la educacion sexual y la expresion de la sexualidad feme-
nina, como se evidencia en los siguientes testimonios:
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Entrevista PMM7: “La educacion era tremendamente
tabt, la mujer no estudiaba, salian de la casa casadas
tenian hijos y su deber y su obligacion era tener a los
hijos cuidarlos, y el esposo él era el que proveia el hogar,
pero él tenia su vida por fuera siempre o sea eso era muy
normal, que los hombres tenian su senora para la pro-
creacion porque ast lo establecia también la religion, que
la vida sexual era para la procreacion.”

Entrevista PMM6: “Yo jamas hable de sexualidad con
nadie ni con mamd, ni con hermanas, ni con amigas, ni
lo hablamos hasta el dia de hoy...no es una cosa que se
hable cominmente, las nuevas generaciones ya hablan
mds abiertamente de sus cosas, pero en mi generacion
no’.

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio confirman que la sexua-
lidad en mujeres mayores constituye una dimension sig-
nificativa de su bienestar, en concordancia con la eviden-
cia que reconoce la persistencia del deseo, la intimidad
y la actividad sexual a lo largo del curso de vida (OMS,
20152, 2025; Morton, 2017; Cameron y Santos-Iglesias,
2024). No obstante, los resultados profundizan esta com-
prension al evidenciar que la sexualidad es vivida y signi-
ficada mas alla del acto sexual, integrando dimensiones
afectivas, relacionales y simbolicas, lo que refuerza la ne-
cesidad de abordarla desde una perspectiva integral, tal
como lo plantean Bauer et al. (2016).

En coherencia con la brecha identificada en la litera-
tura, este estudio aporta evidencia situada sobre coémo
las mujeres mayores construyen y resignifican su sexua-
lidad en el contexto sociocultural en el que se desenvuel-
ven. Los resultados muestran que, mas que un fenémeno
determinado exclusivamente por cambios biologicos, la
sexualidad en la vejez se configura a partir de experien-
cias de vida, mandatos de género y normas sociales inter-
nalizadas, lo que coincide con lo descrito por Ricoy-Cano
et al. (2020) y Quimis Pazmiio et al. (2024).

En este sentido, los discursos evidencian la persisten-
cia de representaciones sociales que asexualizan la ve-
jez, especialmente en mujeres, lo que limita la expresion
del deseo, la comunicacion en la pareja y la basqueda de
apoyo en los servicios de salud. Estos hallazgos refuerzan
lo planteado por Pedrero-Garcia et al. (2018) y Stieva-
ni-Marino y Pochintesta (2024), quienes sefalan que es-
tos estereotipos no solo estan presentes en la sociedad,
sino también en los propios equipos de salud, constitu-
yendo una barrera estructural para el abordaje de la salud
sexual en personas mayores.

En relacién con los cambios fisicos vividos, las partici-
pantes reconocen transformaciones asociadas a la meno-
pausia, tales como la resequedad vaginal y la disminucion
del deseo sexual, en concordancia con la literatura (Ra-
mos Caballero y Melguizo Herrera, 2017; Morton, 2017,
Ruiz-Vallejo et al., 2023). Sin embargo, estos cambios no
son experimentados como determinantes absolutos de
una sexualidad insatisfactoria, sino como parte de una
vivencia corporal que puede ser resignificada y abordada

mediante informacién, acompanamiento y adaptacion, lo
que releva el caracter dinamico y situado de la experien-
cia sexual en la vejez.

Otro hallazgo relevante es la presencia de experiencias
de sexualidad vinculadas al deber conyugal y violencia de
género, lo que da cuenta de la persistencia de relaciones
marcadas por desigualdades estructurales. Estos resul-
tados coinciden con lo reportado por Ricoy-Cano et al.
(2020) y Quimis Pazmiio et al. (2024), quienes advierten
que los mandatos patriarcales contintian condicionando
la autonomia sexual femenina. Desde una perspectiva de
derechos, estos hallazgos evidencian la necesidad de in-
corporar un enfoque de género en la atencion en salud,
como lo plantea Ghebreyesus et al. (2024).

Asimismo, se observa una transiciéon hacia formas mas
abiertas de comprender la sexualidad, incluyendo la va-
loracion del afecto, la intimidad y el autoerotismo. Este
cambio refleja transformaciones socioculturales y gene-
racionales que coexisten con modelos tradicionales, en
linea con lo descrito por Bermejo et al. (2017), Torres
Mencia y Rodriguez-Martin (2019) y los resultados de la
ENSSEX (2022-2023). Esta coexistencia de discursos evi-
dencia tensiones entre normas heredadas y nuevas for-
mas de significar la sexualidad en la vejez.

Estos hallazgos adquieren especial relevancia en el
contexto de la atencion primaria de salud, donde la ma-
trona y el matréon cumplen un rol estratégico en la pro-
mocion de la salud sexual a lo largo del curso de vida.
Sin embargo, la evidencia y los resultados de este estudio
sugieren que la atencion en este nivel atin presenta limi-
taciones para abordar la sexualidad en mujeres mayores
de manera integral, libre de prejuicios y basada en de-
rechos. En este sentido, se hace necesario fortalecer la
formacion de los equipos de salud y generar espacios de
atencion que reconozcan la sexualidad como una dimen-
sion legitima del cuidado en la vejez, tal como lo plantean
Banke-Thomas et al. (2020) y Stowell et al. (2023).

Finalmente, este estudio contribuye a la comprension
de la sexualidad en mujeres mayores desde una perspec-
tiva interpretativa y situada, aportando evidencia rele-
vante para el disefio de intervenciones y politicas pabli-
cas en el ambito de la salud sexual en la vejez.

Limitaciones del estudio: se reconoce que la muestra
se circunscribe a un tnico centro de atencion primaria y
a mujeres autovalentes, lo que puede limitar la transferi-
bilidad de los resultados a otros contextos. No obstante,
la profundidad del analisis cualitativo y la coherencia de
los discursos permiten aportar comprension situada y
pertinente para contextos similares del sistema de salud
chileno.

CONCLUSIONES

La sexualidad en mujeres mayores autovalentes se
configura como un fenémeno complejo y multidimensio-
nal, influido principalmente por factores socioculturales,
experiencias de vida y mandatos de género, mas que por
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limitaciones fisicas propias del envejecimiento. Las par-
ticipantes se reconocen como sujetos sexuales, eviden-
ciando una progresiva transicion desde discursos con-
servadores hacia concepciones mas abiertas e integrales
de la sexualidad.

Los principales obstaculos para una vivencia plena de
la sexualidad no se asocian al componente biologico, sino
a estereotipos sociales que asexualizan la vejez y repro-
ducen desigualdades de género, lo que impacta en la ex-
presion del deseo, el placer y la autonomia sexual. Estos
hallazgos refuerzan la necesidad de que la matroneria
incorpore un abordaje integral, libre de prejuicios y basa-
do en derechos, que reconozca la sexualidad como parte
constitutiva del cuidado a lo largo del curso de vida, con-
tribuyendo a una atencién primaria mas inclusiva, equi-
tativa y humanizada.

Este estudio abre dos lineas prioritarias de investi-
gacion futura: explorar las vivencias de salud sexual en
mujeres mayores con distintos niveles de dependencia
funcional y disefar y evaluar intervenciones formativas
para profesionales de matroneria orientadas al abordaje
de la sexualidad en la vejez desde un enfoque de género
y derechos. Ambas lineas contribuirian a transformar las
practicas asistenciales y a consolidar una atencién pri-
maria que reconozca la sexualidad como dimensién del
cuidado integral de las personas mayores.
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