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RESUMEN

Introduccién: El incremento de la esperanza de vida ha generado un crecimiento de la poblacién adulta
mayor, lo que redefineroles y estructuras familiares, planteando nuevos desafios en salud publica. A
pesar de que la sexualidad sigue siendo relevante para el bienestar fisico y emocional en esta etapa,
persisten estereotipos y tabues que limitan la promocion de la salud sexual en los mayores. Objetivo:
Caracterizar las practicas sexuales y los factores asociados a ITSy VIH/SIDA en los adultos mayores
de Cartagena. Método: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en 2024, con un enfoque
empirico analitico, que incluyd a 343 adultos mayores mediante un muestreo bietapico; se comparo la
media de cada variable estratificada por sexo, implementando una prueba Chi cuadrado. Resultados: Se
observo una edad mediana de 74, y el 29% tenian vida sexual activa. Factores como tener pareja y el
género influyeron en laactividad sexual: los hombres mostraron mayor actividad, uso de preservativos,
mayor numero de parejas y conductas de riesgo. Aunque los participantes tenian conocimientos sobre
VIH, persistian creencias erroneas que afectan la percepcion del riesgo y las practicas de prevencion.
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Sexual Practices and Factors Associated With ITS/ HIV-AIDS in Older
Adults, Cartagena 2024

ABSTRACT

Introduction: Theincreasein life expectancy has generated a growth in the older adult population, which
redefines roles and family structures, posing new challenges in public health. Although sexuality
continues to be relevant for physical and emotional well-being at this stage, stereotypes and taboos
persist that limit the promotion of sexual health in the elderly. Objective: To characterize sexual
practices and factors associated with STIs and HIVV/AIDS in older adults in Cartagena. Methods: A
descriptive cross-sectional study was carried out in 2024, with an empirical analytical approach, which
included 343 older adults by means of two-stage sampling; the mean of each variable stratified by sex
was compared, implementing a Chi-square test. Results: The median age was 74, and 29% were
sexually active. Factors such as having a partner and gender influenced sexual activity: men showed
greater activity, condom use, greater number of partnersand risk behaviors. Although participants were
knowledgeable about HIV, erroneous beliefs persisted that affect risk perception and prevention
practices.
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INTRODUCCION

El aumento de la esperanzade vida a nivel mundial ha ocasionado una transicién demografica con el
incremento de personas adultas mayores, lo cual ha redefinido las estructuras familiares y los roles de
estos en la sociedad, generando desafios y requiriendo estrategias integrales de salud publica para
cambiar estereotipos alrededor de la vejez que resultan limitantes en este curso de vida, como lo es en
la sexualidad (Mueses-Marin et al., 2018).

La sexualidad es un elemento importante en la vida de las personas, forma parte de la busquedade
plenitud fisicay emocional desempefiando un papel fundamental en la reproduccién y la salud afectiva
del ser humano. Por tanto, la intimidad y la identidad sexual son componentes integrales de la vida
personal y desempefian un papel fundamental en el estado de bienestar a lo largo de la vida incluso en
la ancianidad (Hernandez Carrasco etal., 2019; Melguizo-Herreraet al., 2015; Srinivasan et al., 2019).
Estudios recientes, revelanquela sexualidad en adultosmayores contintapresentey ademas, representa
un aspecto importante en su bienestar fisico y emocional para un envejecimiento saludable (Hemandez
Carrasco et al., 2019; von Humboldt et al., 2024).

Sin embargo, la investigacion de la esfera sexual en los adultos mayores ha tenido poco alcance debido
a construcciones sociales en las que los adultos mayores envejecen fuera de la sexualidad; ademas de
los modelosbiomédicosen los que la actividad sexual se ha admitido desde un enfoque disfuncional
basado en la patologia (Srinivasan et al., 2019). Si bien, los cambios anatémicos y fisiologicos con el
envejecimiento afectan la funcién sexual tanto en hombres como en mujeres, mostrando una tendencia
a la disminucion de la frecuencia en relaciones sexuales (Melguizo-Herrera et al., 2015; Morton, 2017);
la revision sugiere que estos permanecen sexualmente activos y disfrutan de esta hasta los 80 afios, por
lo que, cambios fisicos relacionados con el envejecimiento no conducen necesariamente a una
disminucion de la capacidad sexual o la perdida absoluta de salud fisica y mental (Delamater, 2016).
No obstante, los estereotipos, prejuiciosy tables alrededor de esta persisten afectando la percepcion
publicay por ende las politicas de salud dirigidas a esta etapa del ciclo vital, donde en la ejecucion de
estrategias de atencion primaria de salud sexual en la tercera edad, se generan barreras generales
incluyendo una educacion formal poco 6ptima en los planes de estudios de formacion profesional de la

salud, preguntas limitadas sobre el historial sexual durante las evaluaciones clinicas, lo puede ocasionar
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un diagnostico tardio o ausenciade diagndstico para ITSo VIH/SIDA, disminuyendo la oportunidad
de iniciar un tratamiento que sea realmente efectivo y mitigue las complicaciones o comorbilidades en
el paciente; ademas que no son objeto de campafias en salud sexual y reproductiva, lo que puede llevar
a la negacidn de las necesidadesy de derechos sexuales, y por ende, mayor probabilidad de presentar
conductas de riesgo (Heberto Romeo Priego Alvarez etal., 2020; Leticia Vizcaino Cela, 2014; Lopez-
Ramos et al., 2019; Palmeira, 2021).

De tal manera, al igual que los adolescentesy adultos en edad reproductiva, los adultos mayores estan
expuestos a unaserie de riesgosen el ejercicio de la sexualidad relacionado con las conductas sexuales
inseguras, tales como, tener mas de dos parejas sexuales, no uso de preservativo, consumo de alcohol
u otras drogas y/o recurrir a servicios de prostitucion para la satisfaccion de sus necesidades sexuales
(Bejarano Tofifio et al., 2018).

Lo anterior, se oberva en datos de la Encuesta Nacional de Salud de Combia (ENS) 2007, donde se
determiné que de la poblacion entre 55y 69 afios el 33.3% tuvo dos parejas sexuales en los Gltimos 30
diasy el 11.3% tuvo 3 0 méas; ademas que el 80.7% no utilizé conddn en su dltima relacion sexual
(Teresaetal., 2011). Por su parte, cifras estadisticas de VIH- SIDA y muerte por SIDA en el 2020,
registran que del total de casos nacionales el 7.2% se presentaron en personas con 55 afios 0 mas, y en
el analisis de problemas se identificaron factores relacionados con la prestacion de servicios
individuales en el 43,5% de los casos, acciones de promocién y mantenimiento de la salud en el 22,9%,
conocimientos, actitudes y practicas en salud en 14,1% (Instituto Nacional de Salud, 2020).

Es asi como se debe teneren cuenta que, las ITS son un problema de salud publicaen todas las edades,
la incidencia y manejo en los adultos mayores difiere debido a factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales;y debido a los estereotipos y prejuiciosen cuantoa ladimensiénsexual de los adultos mayores,
esta se aborda a en los medios populares y en los entornos sociales, limitando la adecuada evaluacion
de este componente en el contexto clinico (Melguizo-Herrera et al., 2015; Morton, 2017).

Este fendmeno, expone desafios importantes para la salud publica, particularmente en el ambito de la
salud sexual y reproductiva, donde para el caso de los adultos mayores esto se ha obviado en la
investigaciony en la formulacién de politicas de salud, por lo que comprender integralmente la

sexualidad en este grupo creciente, puede mejorar la educacion, investigacién y planteamiento de
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politicas de atencion para desarrollar estrategias de promocion de atencion primaria efectivas y
pertinentes, que tengan en cuenta la realidad emocional y social de los adultos mayores garantizando el
goce de los derechos sexuales, lo que puede contribuir a generar un impacto significativo en la calidad
de vida de los adultos mayores. De manera que, se hace necesario identificar y desarrollar recursos
personales y sociales que faciliten la comprension de los cambios asociados al envejecimiento que
permitan a los adultos mayores seguir teniendo una vida sexual satisfactoria y saludable, y reducir la
carga en los sistemas de salud. Ademas, procurar la sensibilizacion de la sociedad en torno a la
sexualidad en la vejez y fomentando un enfoque mas inclusivo, integral y respetuoso hacia las
necesidades sexuales de esta poblacién para empoderarlos y fomentar préacticas mas seguras.

Es asi como, el presente trabajo se enfocaen explorar las practicas sexuales de los adultos mayoresy
los factores asociados a la prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual ITS, VIH/SIDA, tratando
de identificar patrones de comportamiento sexual, conocimientos en salud sexual y reproductiva,
percepcion del riesgo ante estas enfermedades y el abordaje recibido sobre salud sexual por parte de los
profesionales de la salud.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal, con enfoque empirico analitico. La muestra fue 343 Adultos
mayores matriculados en el programa de Adulto Mayor de la Secretaria de Participacidn ciudadana de
la ciudad de Cartagena Colombiaen el afio 2024, escogidos con un muestreo bi etapico: iniciando con
un muestreo aleatorio sistematico para escoger 10 (33.3%) de los 30 centros de vida de donde se
tomaron los participantes; en la segunda etapa, con el listado de centros de vida, se realiz6 un muestreo
estratificado con afijacion proporcional de cada uno de los centros de vida con base a la muestra
calculada; obteniendo el numero de participantes a encuestar por centro de vida.

Criteriosde inclusion: Adultos mayores matriculados que asisten minimo una vez por semana. Criterios
de exclusion: Adultos mayores con deterioro cognitivo o0 mental. O que asisten como visitantes o
acompafiantes.

Se utilizé el cuestionario Practicas sexuales y vulnerabilidad a las ITSy VIH/SIDA en adultos mayores
construida por Bejarano y Rojas para la recoleccién de la informacion (Bejarano Tofifio et al., 2018).

Consideraciones éticas durante el desarrollo de la investigacion:
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e Seexplicdy proporcioné el consentimiento informado segun lo establecido por el comité de ética,
tanto a los participantes como a los testigos, segin Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de
Salud, ademaés se tuvo en cuenta los principios de la Declaracion de Helsinki, resguardando la
privacidad en un tema sensible mediante entrevistas de maneraindividual, con el fin de contribuir
al conocimiento cientifico y al bienestar de la comunidad, alineandose con el compromiso ético de
la Declaracion.

e Seconservoelarticulo 15 de la Constitucion Nacional de Colombia sobre informacién consignada
en bases de datos, la garantia de la confiabilidad y seguridad en el manejo de estas, utilizadas con
fines investigativos y manipulada Gnicamente por los investigadores.

RESULTADOS

El grupo de estudio lo conformé 343 adultos mayores, donde predomind el sexo femenino con un

57.7%; respecto a la edad se observé una medianade 74 afios (R1 £ 10), donde el 50% de las personas

de la muestra tienen entre 64y 84 afios; el 99.1% se consider6 heterosexual, en cuanto al estado civil el

31.8% se encontraron separados o divorciados, seguido del 28.3% en estado de viudez, en referencia a

la convivenciavive con los hijos (41.1%) o su conyugue (29.2%). El nivel educativo alcanzado més

frecuente fue primaria incompleta con un 37.6% seguido de secundariaincompleta conun 19.8%. El

82.5% refiri6 no tener actividad econdmica, realizando labores de casa o desempleados con ingresos

mensuales inferiores a un salario minimo en un 64.7%.

Préacticas sexuales y de riesgo

La prevalencia de vida sexual activaen los adultos mayores fue del 29.4%); el 33.2% se encontraba en

una relacion de pareja y entre estos se encontr6 que el 58.8% tienen actividad sexual, por su parte entre

los que refirieron no estar en una relacion de pareja solo el 14.8% afirmo tener actividad sexual.

Al analisis comparativo por sexo se obtuvo que, estar en unarelacion de pareja es mas usual en hombres

que en mujeres (56.1% vs 46.9% p=0,000), de la misma manera se observaque los hombres tienen

mayor actividad sexual (76.2% vs 26.8% p=0,000); siendo las practicas sexuales mas frecuentes
acariciar o ser acariciado y besar y ser besado en un 31.5%, seguido de la practica sexual vaginal con

un 29.7%. En cuanto al namero de parejas sexuales, se encontrd el 21.3% de los participantes tuvo 1

pareja sexual en el Gltimo afio y el 9.3% de 2 a 5, siendo méas frecuente en hombres en ambos casos
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(Tabla 1).

De esta manera, el 26.8% de los participantes nuncauso el preservativo, principalmente los hombres
(69.6% vs 30.4% p=0,000%); y respecto al uso del conddn en la dltima relacion sexual solo el 5.5%
afirmo haberlo hecho, prevaleciendo en hombres, quienes en cuanto al tipo de practicaen la que lo
utilizan, fue la practicasexual vaginal enun11.7%. Conrelacion a los motivos personales frente al no
uso del preservativo se observa que el 50.4% respondid no utilizarlo por confianza en la pareja, siendo
esto mas usual por parte de las mujeres (68.8% vs 31.2% p=0,000); porgue no le gusta utilizarlo un
23%, respuesta principalmente dada por los hombres; por sentimientos de afecto hacia la parejaen un
10.8% conuna prevalenciaen el sexo femenino; a la pareja no le gusta o no sabe usarlo conun 8.2%
respectivamente, sin diferencia estadisticas (Tabla 1).

Respecto a las practicas sexuales de riesgo, el 17.8% afirmé haber intercambiado dinero o beneficios
por relaciones sexuales, lo que predominé por parte del sexo masculino (93.4% vs 6.6% p=0,000), de
los cuales el 60.5% manifesté nunca haber utilizado preservativo. En cuanto al consumo de
potencializadores, solo el 3.5% afirm¢ la utilizacion de estos, todos participantes de sexo masculino,
siendo méas comunes el uso de Vitafer (41.7%) y Viagra o sildenafil (33.3%). En cuanto al uso de
sustancias, el 28.6% afirmo haber consumido alcohol en los Gltimos 12 meses, en mayor proporcion
por parte de los hombres (61.2% vs 38.8% p=0,000), y asi mismo de acuerdo a los comportamientos
sexuales de riesgo relacionadas con el consumo de SPA y/o alcohol, el 5.2% de los hombres tuvo
relaciones sexuales sin conddn, seguido del 2% que refirio tener relaciones sexuales que no deseaba
tener o con personas desconocidas (Tabla 1).

Conocimientos y percepcion del riesgo a ITSy VIH/SIDA

Se indago acerca del conocimiento sobre el condon masculino, donde entre el 34.7% y 37.9%afirma
saber como usarlo, manifestado principalmente por participantes de sexo masculino (p=0,000).
Por su parte el 94.2% ha oido hablar sobre el VIH/SIDA, el 88% reconocen que las personas después
de los 60 afios pueden adquirir una ITS, percepcidn mayor en mujeres que en hombres; porsu parte, el
28.6% afirmaque ha sentido algunavez estar en riesgo de adquirir unaITS VIH/SIDA, paraeste caso
la percepcién es mayor en hombres (p=0,02).

Respecto al conocimiento de la prueba para detectar el VIH, el 54.8% confirmd conocerla; y en cuanto
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al conocimiento de los Derechos Sexuales y Reproductivos — DSR solo el 11.4% mencion6 conocer
algo al respecto, teniendo los hombres mayor conocimiento de esto que las mujeres (Tabla 2).
En cuanto a las creencias en torno al VIH/SIDA en relacion al modo de transmision de la enfermedad,
coinciden en: Tener relaciones sexuales penetrativas sin condon un 96.5%, Al recibir una transfusion
de sangre infectada un 94.2% y Usar una aguja que habia sido usada por alguien que ya estaba
infectado/a91.5%. Sin embargo, también se encontro altos porcentajes de respuestas a creencias de
formas de transmision incorrectas, tales como Al besar a una persona infectada un 78.4%, Por la
picadura de un zancudo un 77.6%, Cuando una persona con VIH/SIDA toce o estornuda al frente de
alguien 77%, por el uso de bafios publicosun 72.3%; donde se observa que en algunoscasoslas mujeres
poseen mayores creencias incorrectas sobre el VIH/SIDA que los hombres (Tabla 2).

En resumen, de lo anterior se clasifico este conocimiento de transmision de VIH/SIDA en 3 categorias,
donde el 94.8% de los participantes obtuvieron un conocimiento parcialmente claro, dado que
respondieron afirmativamente en casi todos los items tanto correctos como incorrectos, lo que se dio en
igual proporcion tanto en hombres como en mujeres(p=0,951) (Tabla 2).

Antecedentes y abordaje sobre ITSy VIH/SIDA

Se indagd acercadel abordajede los profesionales de lasalud sobre la salud sexual,dondesolo el 35.6%
afirmé haber sido abordados sobre este tema en una consulta, lo cual fue mas habitual en el caso de los
hombres (p=0,009). De igual manera, el 41.1% afirmd haber recibido informacion acerca delas ITSy
un 42.6% educacion sobre VIH, al igual que el 41.1% confirma haber recibido explicacion sobre como
prevenir VIH/SIDA,; y solo un 5% respondi6 haber escuchado informacion sobre Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos, situaciones que fueron mas usuales para el caso del sexo masculino (Tabla 3).
Porotraparte, en cuanto alaccesoa la pruebael 23% afirmo habérsela realizado; sin embargo, se obtuvo
un promedio de tiempo de realizacion de ultima prueba de 7.3 afios, donde el 68.8% la realizé por
estudios de rutina, seguido del 16.3% voluntariamente, es asi como, durante el Gltimo afio solo al 1.7%
de los participantesalgun profesional de la salud ha sugerido realizarse la prueba para detectar el VIH.
En cuanto alos antecedentes de ITS el 14.3% confirmaron haber tenido una ITS con mayor prevalencia
en los hombres (p=0,000), siendo la mas comdn la gonorrea con un 69.4%; sin embargo, estas

infecciones no fueron en el Ultimo afio.
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DISCUSION

Practicas sexuales y de riesgo

El presente estudio encontrd que, el tener pareja es un factor asociado a una vida sexual activa; esto se
asemeja a un estudio realizado en China, con una prevalencia de vida sexual activaen el 45,6% de los
adultos mayores, donde tener parejase asocié a la actividad sexual en mayor grado que el estar solo
(Wanget al., 2023); de la misma forma Brasil se report6 una proporcion de 45% siendo los hombres
quienes presentaronmayor actividad sexual (Andreaetal., 2023). Asi pues, se encontrd que los hombres
son quienes mas se hallanen una relacion de parejay por ende tienen mayor actividad sexual, donde
las préacticas mas comunes fueron caricias, besos y préctica sexual vaginal; situacién similar encontrada
por Pino et al. en Latinoamérica, en que los hombres mayoresa 60 afios son quienes dicen tener mas
actividad sexual, en comparacion con mujeres de la misma edad, y con relacion al deseo y la actividad
sexual, es mayor en aquellos adultos mayores que poseen pareja estable, comparado con aquellos que
se encuentran sin pareja; asi pues en las practicas sexuales, sefialan laimportanciade las caricias, besos,
contacto fisico y emocional con sus parejas (Alvarez et al., 2022).

Respecto al nimero de parejas, este trabajo arrojo que la mayoria de mujeres no tuvo una pareja sexual
enel dltimoafioy parael caso de los hombres convida sexual reportaron de unaa cinco parejas; similar
a lo observado por Gémez et al. en unarevision realizada donde el sexo se asocio a conductas sexuales
e identificaronqueser mujer se relacionaconun comportamiento sexual menos riesgoso y el ser hombre
se asociaba a no usar conddn y tener multiples parejas sexuales (Gémez Melasio et al., 2021).
Lo anterior, se relaciona con lo reportado en los resultados donde el 27% nunca utiliza condén
primordialmente hombres, aunque entre quienes lo utilizanel 5.5% lo emplearon en la ultima relacion
sexual, usado principalmente en la préactica sexual vaginal; no obstante, en China la tasa de uso de
condon entre los adultos mayores es de un 9.7% usandolos durante su Gltima relacion sexual (Lu et al.,
2023). Por su parte, un estudio en Brasil determiné que sélo el 5,5% de los participantes reporté utilizar
preservativo y de éstos, sdlo el 1,3% afirmd utilizarlo en todas sus relaciones sexuales (Nardelli et al.,
2019); otra investigacion en este mismo pais concluyé que el no uso de condones fue mayor entre las
personas casadas o en union libre, y en aquellas sin educacion o con educacion primaria incompleta,

como también entre las personas mayores. La prevalencia de no uso de preservativos entre las parejas
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casadas o0 en unién libre fue igual para ambos sexos (75%); sin embargo, en otra investigacion se
encontrd que entre los no convivientes, la disparidad entre sexos resulto relevante ya que el 39,1% de
las mujeres no utiliz6 preservativo en su Ultima relacion sexual, mientras que entre los hombres este
resultado fue del 26,9% (Gomes & de Souza Lopes, 2022).

Otro aspecto importante son los motivos de no uso de condon, por confianzaen la pareja o sentimientos
de afecto hacia la pareja principalmente para el caso de las mujeres y en hombres porque no les gusta,
0 a la pareja no le agrada. Por su parte, Melasio et al. determindé que, en hombres que le dan mas
importancia al sexo tenian méas probabilidades de no usar condon, al igual que la falta de conocimientos
sobre la transmisiony prevencién del VIH, sin embargo, para el caso de las mujeres tuvo que ver con
la baja decision sexual y el autosilenciamiento para no entrar conflicto con la pareja y mantener una
relacion (Gomez Melasio et al., 2021).

Continuando con las conductas sexuales de riesgo, se obtuvo que el 18% de los participantes realizd
intercambio de dinero o beneficios por relaciones sexuales principalmente de sexo masculino, donde
un 60.5% nuncauso preservativo en dichos intercambios, lo que se puede comparar con lo reportado
por Schensul en donde el 7.4% de la poblacion estudiada, veian a trabajadoras sexuales, esencialmente
hombres de los que el 40% no usaban condones regularmente (Schensul et al., 2018).

De la misma manera, se observo que el 3.5% de hombres consumian potencializadores, y un 28.6%
consumio alcohol en el altimo afio, de los cuales el 5.2% afirmo haber tenido relaciones sin conddn
bajo efectos del alcohol y el 2% haber tenido relaciones que no deseabay con personas desconocidas.
De la misma forma lo reporta Gdmez etal., en su revisién donde el uso de drogas no terapéuticas, la
frecuenciade lasrelaciones sexualesy el uso de sildenafil,también se asociaron con conductassexuales
de riesgo. El uso de cualquier drogaen los tltimos 6 meses se asocié con un menor uso de condény un
mayor numero de parejas sexuales (Gémez Melasio et al., 2021).

Conocimientos y percepcion del riesgo a ITS

Con relacion a los conocimientos sobre el uso del conddn este predominé en hombres; caso igualmente
reportado en un estudio realizado en Bogota por Bejarano y Rojas, donde el 28,7% manifesto reconocer
un preservativo en buen estado, siendo mayor en los hombres que en mujeres (Bejarano Tofifio et al.,

2018).
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En cuanto a la percepcion del riesgo, el 88% reconocen que existe riesgo en los mayores de 60 afios de
adquiriruna ITS, apreciacién mayor por el sexo femenino; por otra parte, el 28.6% registran que han
sentido estar en riesgo de adquirir una ITS, principalmente el sexo masculino. En contraparte, un
estudio en EEUU arroj6 que la mayoriade la muestra creiaque su probabilidad de infectarse con VIH
erabaja(n =18,16,7%)onula( n =83, 76,9%) (Davis & Elder, 2020); de igual forma un estudio
realzado en hombres mayores de Nigeria, aunque reconocieron que habian oido hablar del VIH/SIDA,
quienes informaron que eran sexualmente activos negaron sus posibilidades de contraer la infeccion,
presuncionque podriaestar relacionada consu gran confianzaen lamedicina tradicional y su capacidad
para abordar una ampliagama de problemas relacionados con la salud (Agunbiade & Gilbert, 2023).
Otro aspecto importante son las creencias y conocimientos sobre el VIH, donde la mayoria reconocid
los modos de transmision de la enfermedad, pero también manifestaron creencias de formas de
transmision incorrectas. Situacion similar encontrada en Cuba, donde el 96.5% de los entrevistados
reconocio la via de transmisidn sexual vaginal, el 84% la via anal, y el 72.2% la intravenosa (sangre
contaminada) y uso de jeringuillas o material contaminado, sélo el 32.2% sefial 6 la via oral; hubo un
8.8 % que sefiala la picadura de mosquito como via de transmisién, sin embargo, de acuerdo a la escala
establecida para medir conocimientos, estos fueron suficientes en hombres y mujeres en similares
proporciones, lo que podria sugerir que el conocimiento no es unabarreraen ese caso (Gutiérrez, M. R.
B., & Lugo, 2021).

Antecedentes de ITS y abordaje por personal de salud

El 36% de los participantes afirmd haber sido indagado en consulta sobre salud sexual, habitualmente
hombres; por su parte, en un estudio realizado por Graf, Cohn y Syme, donde el 35% de los adultos
mayores report6 haber hablado con un médico sobre salud sexual en el Gltimo afio, la p roporcion entre
hombres y mujeres no difirio significativamente (Graf etal., 2021). Asi mismo, Ezhovaetal. en su
revision identificaron resultados mixtos y diferencias entre paises en el estudio GSSAB, los hombres
estadounidenses hablaron con un médico con mas frecuencia que las participantes femeninas, por el
contrario, en Brasil el doble de mujeres que hombres informaron haber hablado con un médico sobre
problemas sexuales. En la rama europea, los hombres britanicos tenian mas probabilidades de hablar

con un médico, pero las mujeres tenian mas probabilidades de hacerlo cuando vivian en otras partes de
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Europa. Sin embargo, las conversaciones sobre el desempefio sexual con pacientes femeninas tendian
a ser iniciadas por la paciente, mientras que los médicos a menudo las iniciaban con los pacientes
masculinos (Ezhova et al., 2020), de igual maneraen un estudio cualitativo realizado en Colombia, los
participantes mencionaron que no se percibe interés por parte de los proveedores, pues “no preguntan”
sobre sexualidad, y silo hanrealizadonohansido experiencias satisfactorias (Ruiz-Vallejoetal., 2023).
Del mismo modo, el 40% de los participantes reconoci6 haber recibido informacion de cémo prevenir
ITS- VIHy solo al 1.7% el personal de la salud le ha sugerido realizarse la pruebaen el tltimo afio.
Contrario a lo referido por Tracy et al. en su estudio, donde el 80,6% de participantes indicaron que no
se lesofrecio materialeseducativos parala prevenciondel VIH, y al 78%no les habian ofrecido pruebas
del VIH; solo el 40.7% informaron haber tenido conversaciones sobre el VIH con su profesional de
atencion sanitaria (Davis & Elder, 2020).

En cuanto al acceso a la pruebade VIH el 23% afirm6 haberla realizado, teniendo como principal
motivo los examenes de rutina. Caso opuesto se observo en los Estados Unidos durante 2019, que entre
las pruebas de VIH financiadas por los CDC el 16.8 %, se proporcionaron a adultos mayores (Marano-
Leeetal.,2022). Porsu parte, un estudiorealizadoen las zonas urbanas de Malawi, el 42,8%y el 66,7%
de los hombres y mujeres mayores de 40 afios participaron en el primer afio de distribucién de pruebas
de autodiagnostico del VIH en la comunidad, sin embargo los adultos mayores percibieron las pruebas
de VIH como una amenaza para el estatus, lo que contribuy6 a los bajos niveles de pruebas VIH en este
grupo (Johnson et al., 2021).

Youssefetal. en sus estudios determindsiete factores asociados con la ofertade pruebasVIH a personas
mayores: el escaso conocimiento, el estigma, los estereotipos, la percepcién inexacta del riesgo, la
atribucion incorrecta de sintomas, la discusion del VIH con los pacientes, los procedimientos de
consentimiento y cuestiones practicas (Youssef et al., 2021, 2023).

Respecto a antecedentes de ITS el 14.3% afirmo haber contraido una de estas, esencialmente hombres
siendo la mas frecuente gonorrea; situacion que también se refleja en EEUU con los datos del CDC,
donde la gonorrea entre mayores de 55 aumento de 3,5 casos por cada 100 000 personas en 2010a 17,2

en 2020; con la sifilis y la clamidia siguendo patrones similares (EE Felipe-Efrain et al., 2010).
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llustraciones, tablas, figuras

Tabla 1. Practicas Sexuales y de Riesgo en adultos mayores estratificada por sexo, 2024

Hombre

Mujer

Variables Total n(%) P
n(%) n(%)
Relacion de pareja 64 (56.1) 50 (46.9) 114 (33.2) 0,000
Actividad Sexual 77(76.2) 24 (23.8) 101 (29.4) 0,000
Practicas sexuales
Acariciar o Ser acariciado 79 (73.1) 29 (26.9) 108 (31.5) 0,000
Besar o Ser besado 78 (72.2)  30(27.8) 108 (31.5) 0,000
Vaginal 78 (76.5) 24 (23.5) 102 (29.7) 0,000
Anal 6 (100) 0 6 (1.7) 0,005%*
Oral 8 (100) 0 8(2.3) 0,001*
Uso de juguetes sexuales 1 (100) 0 1(0.3) 0,423%*
Nimero de parejas sexuales
Ninguna 63 (26.8) 172 (73.2)  235(68.5)
1 pareja 48 (65.8) 25(34.2) 73 (21.3) 0,000
2 a 5 parejas 31(96.9) 1(3.1) 32 (9.3)
Mas de 5 3 (100) 0 3(0.9)
Frecuencia de uso preservativo
Nunca 64 (69.6) 28(30.4) 92 (26.8)
Algunas Veces 21 (91.3) 2 (8.7) 23 (6.7) 0,000*
Siempre 10 (90.9) 1(9.1) 11 (3.2)
No aplica 50 (23) 167 (77) 217 (63.3)
Uso en ultima relacion sexual 18 (94.7) 1(5.3) 19 (5.5) 0,000
Uso en practica sexual
Vaginal 36 (90.0) 4 (10.0) 40 (11.7)
Anal 1 (100) 0 1(0.3) 0-0007
No aplica 108 (35.8) 194 (64.2) 302 (88)
Intercambio de servicios sexuales por
beneficios 57 (93.4) 4 (6.6) 61(17.8) 0,000
Uso conddn en intercambios sexuales por
beneficios
Nunca 34 (91.9) 3 (8.1) 37 (60.5)  0,000%*
A veces 12 (100) 1(1.6) 12 (19.6)
Siempre 11 (100) 0 11 (18.0)




Consumo de potencializadores sexuales 12 (100) 0 12 (3.5) 0,000*

Consumo de sustancias psicoactivas licitas

o ilicitas

Alcohol 60 (61.2)  38(38.8) 98 (28.6) 0000
Otro (Ninguna) 85(34.7) 160 (65.3) 245(71.4)

Comportamientos sexuales de riesgo

relacionadas con el consumo de SPA y/o

alcohol
Relaciones sexuales que no deseaba tener 7 (100) 0 7(2) 0,002%*
Relaciones sexuales sin condon 18 (100) 0 18 (5.2) 0,000
Relaciones sexuales con desconocidos 7 (100) 0 7(2) 0,002*

Motivos personales frente al no uso del

preservativo
A la pareja no le gusta 12 (42.9) 16 (57.1) 28 (8.2) 0,948
A usted no le gusta 71 (89.9) 8(10.1) 79 (23) 0,000
Le causa irritacion 1(33.3) 2 (66.6) 3(0.9) 0,615
No tenia condon en ese momento 18 (81.8) 4 (18.2) 22 (6.4) 0,000
Siente vergiienza de pedir el preservativo 2 (66.6) 1(33.3) 3(0.9) 0,385
Siente que disminuye la sensacion de
Dlacer 12 (92.3) 1(7.7) 13 (3.8) 0,000
Usted o su pareja estaban bajo los efectos
de las Alcohol /Drogas 0 L 09) O3 0377
Confia en la fidelidad de su pareja 54 (31.2) 119(68.8) 173 (50.4) 0,000
Cree que no es util 7 (53.8) 6 (42.6) 13 (3.9) 0,389
Hay sentimientos de afecto 7 (18.9) 30 (81.1) 37 (10.8) 0,002
No tiene dinero para comprarlos 6 (100) 0 6 (1.7) 0,005*
No sabe usarlo 7 (25.0) 21 (75.0) 28 (8.2) 0,54

* Prueba exacta de Fisher. Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2. Conocimientos, percepcion del riesgo y creencias frente a las ITS VIH/SIDA en adultos
mayores 2024, estratificada por sexo

Hombre Mujer

Variables Total n(%) P
n(%) n(%)

Conocimientos sobre condén masculino

Reconoce conddn en buen estado 98 (75.4) 32 (24.6) 130(37.9) 000

Sabe abrir condon 94 (77.0)  28(23.0) 122 (35.6)

Sabe desechar conddn 93 (78.2) 26(21.8) 119 (34.7)
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Conciencia de la probabilidad de adquirir
una ITS

Ha oido hablar del VIH-SIDA 135 (41.8) 138 (58.2) 323 (94.2) 0,471
Creencia de riesgo de ITS después de los 60
N 134 (44.4) 168 (55.6) 302(88) 0,033
aflos
Percepcion del riesgo personal de ITS —
54 (55.1) 44(44.9) 98 (28.6) 0,002
VIH/SIDA
Conoce que existe una prueba para detectar
81 (43.1) 107 (56.9) 188 (54.8) 0,738
para detectar el VIH
Conoce sus Derechos Sexuales y Derechos
. 25(64.1) 14359 39(11.4) 0,003
Reproductivos
Creencias en relacion al VIH
Tener relaciones sexuales penetrativas sin
142 (42.9) 189 (57.1) 331(96.5) 0,218
condon
Alrecibir una transfusion de sangre infectada 138 (42.7) 135(57.3) 323 (94.2) 0,497
Por la picadura de un zancudo 117 (44.0) 149 (56.0) 266 (77.6) 0,233
Compartir unacomida o bebida con alguien
108 (47.2) 121 (52.8) 229 (66.8) 0,009
que esta infectado/a
Usar una aguja que habia sido usada por
) _ 137 (43.6) 177 (56.4) 314 (91.5) 0,094
alguien que ya estaba infectado/a
Uso de bafios publicos 102 (41.1) 146 (58.9) 248 (72.3) 0,488
Al besar a una persona infectada 121 (45.0) 148 (55.0) 269 (78.4) 0,053
Al compartir cubiertos o platos con alguien
) 110 (46.2) 128 (53.8) 238(69.4) 0,026
infectado/a
Uso de piscina o jacuzzi 81 (42.2) 111(57.8) 192 (56) 0,971
Al dar la mano o abrazar a alguien
) 75 (44.9) 92 (55.1) 167 (48.7) 0,336
infectado/a
Usar un teléfono publico 78 (45.9) 92 (54.1) 170 (49.6) 0,180
Beber de una fuente de agua 81(42.2) 111 (57.8) 192(56) 0,971
Que una persona con VIH/SIDA haya tosido
123 (46.6) 141 (57.7) 264 (77) 0,003

o estornudado al frente suyo.

*Prueba exacta de Fisher. Fuente: Elaboracion propia.




Tabla 3. Antecedentes de ITS y abordaje por profesional de la salud en adultos mayores 2024,

estratificado por sexo

Hombre Mujer
Variables Total n(%) P
n(%) n(%)
Abordaje por parte del personal sanitario
sobre ITS VIH/SIDA
Indagacion de la salud sexual por parte del
) 63 (51.6) 59 (48.4) 122 (35.6) 0,009
profesional de la salud
Educacion sobre proteccion contra ITS 74 (52.5) 67 (47.5) 141 (41.1) 0,001
Educacion de prevencion ante VIH 74 (50.7) 72 (49.3) 149 (42.6) 0,007
Educaciony explicacion proteccion ante VIH 70 (49.6) 71 (50.4) 141 (41.1) 0,021
Ha recibido informacion sobre Derechos
) 12 (70.6) 5(29.4) 17(5) 0,015
Sexuales y Derechos Reproductivos
Prueba Voluntaria para el VIH
Acceso a la prueba de VIH 38 (48.1) 41 (51.9) 79 (23) 0,232
(Durante el ultimo afio algin profesional le ha
sugerido realizarse la prueba para detectar el 3 (50.0) 3 (50.0) 6(1.7) 0,70*
VIH?
Antecedentes de ITS 36 (73.5) 13 (26.5) 49 (14.3) 0,000

* Prueba exacta de Fisher. Fuente: Elaboracion propia

CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio destacan los factores culturales y sociodemogréaficos como influencia

importante en las practicas sexuales de los adultos mayores. Se identifico que tener pareja y el género

sondeterminantes clave en laactividad sexual, siendo los hombrescon pareja quienesreportaron mayor

frecuencia de relaciones sexuales, mientras que las mujeres mostraron menor actividad sexual y un

menor namero de parejas. Estas diferencias refuerzan la necesidad de disefiar intervenciones en salud

sexual adaptadas a las caracteristicas especificas de esta poblacion.

En cuanto al uso del conddn, se identific6 una baja frecuencia, especialmente entre hombres con

multiples parejas, asi como en situaciones de intercambio sexual por dinero, donde el 60.5% no utilizo

preservativo. Las barreras para el uso de conddn incluyeron factores emocionales, personales,

psicoldgicosy de conocimiento; asi como el consumo de alcohol y el uso de potencializadores sexuales

también se asociaron con practicas de riesgo, estas conductas incrementan el riesgo de infecciones de

transmision sexual (ITS), incluidas el VIH/SIDA, y demandan acciones preventivas especificas

&




resaltando la necesidad de estrategias educativas para fomentar practicas sexuales mas seguras.
En términos de conocimientos, solo el 36% de los participantes manifestd un manejo adecuado sobre
el uso del condén, y aunque el 94% reconocid las vias correctas de transmision del VVIH, persistieron
creencias erroneas, especialmente entre mujeres, lo que puede afectar la percepciondel riesgo y las
conductas preventivas. Ademas, aunque el 88% reconocio6 el riesgo de adquirir ITS después de los 60
afios, solo el 28.6% tuvo una percepcion personal del riesgo, con variaciones significativas por género;
lo que devela la necesidad de intervenciones educativas continuas y mas efectivas, considerando la
percepcionde riesgo y la aclaracion de mitos, creando un enfoque integral que incluya practicas de
prevencién para disminuir el impacto de estas patologias en adultos mayores.
El estudio también evidencid brechas importantes en la atencion sanitaria en salud sexual y
reproductiva. Solo el 35.6% de los adultos mayores fue indagado sobre su salud sexual en consultas
médicas, y apenas el 41% recibié informacion sobre prevencion de ITS y VIH. Estas cifras reflejan
barreras culturales y deficiencias en la formacién del personal sanitario para abordar la sexualidad en
la vejez.
En conclusion es crucial fortalecer la educacion y mejorar el acceso a servicios de salud sexual, como
también capacitar al personal de salud para abordar adecuadamente la sexualidad en adultos mayores
eliminando barreras para reducir el impacto de las ITSy VIH/SIDA en esta poblacion fomentando una
vejez saludable.
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