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RESUMEN 

Introducción: El incremento de la esperanza de vida ha generado un crecimiento de la población adulta 

mayor, lo que redefine roles y estructuras familiares, planteando nuevos desafíos en salud pública. A 

pesar de que la sexualidad sigue siendo relevante para el bienestar físico y emocional en esta etapa, 

persisten estereotipos y tabúes que limitan la promoción de la salud sexual en los mayores. Objetivo: 

Caracterizar las prácticas sexuales y los factores asociados a ITS y VIH/SIDA en los adultos mayores 

de Cartagena. Método: Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal en 2024, con un enfoque 

empírico analítico, que incluyó a 343 adultos mayores mediante un muestreo bietápico; se comparó la 

media de cada variable estratificada por sexo, implementando una prueba Chi cuadrado. Resultados: Se 

observó una edad mediana de 74, y el 29% tenían vida sexual activa. Factores como tener pareja y el 

género influyeron en la actividad sexual: los hombres mostraron mayor actividad, uso de preservativos, 

mayor número de parejas y conductas de riesgo. Aunque los participantes tenían conocimientos sobre 

VIH, persistían creencias erróneas que afectan la percepción del riesgo y las prácticas de prevención.  
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Sexual Practices and Factors Associated With ITS/ HIV-AIDS in Older 

Adults, Cartagena 2024 
 

ABSTRACT 

Introduction: The increase in 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 HIV/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 partners and risk behaviors. Although participants were 

knowledgeable about HIV, erroneous beliefs persisted that affect risk perception and prevention 

practices. 
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INTRODUCCIÓN  

El aumento de la esperanza de vida a nivel mundial ha ocasionado una transición demográfica con el 

incremento de personas adultas mayores, lo cual ha redefinido las estructuras familiares y los roles de 

estos en la sociedad, generando desafíos y requiriendo estrategias integrales de salud pública para 

cambiar estereotipos alrededor de la vejez que resultan limitantes en este curso de vida, como lo es en 

la sexualidad (Mueses-Marín et al., 2018).  

La sexualidad es un elemento importante en la vida de las personas, forma parte de la búsqueda de 

plenitud física y emocional desempeñando un papel fundamental en la reproducción y la salud afectiva 

del ser humano. Por tanto, la intimidad y la identidad sexual son componentes integrales de la vida 

personal y desempeñan un papel fundamental en el estado de bienestar a lo largo de la vida incluso en 

la ancianidad (Hernández Carrasco et al., 2019; Melguizo-Herrera et al., 2015; Srinivasan et al., 2019). 

Estudios recientes, revelan que la sexualidad en adultos mayores continúa presente y además, representa 

un aspecto importante en su bienestar físico y emocional para un envejecimiento saludable (Hernández 

Carrasco et al., 2019; von Humboldt et al., 2024). 

Sin embargo, la investigación 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; además de 

los modelos biomédicos en los que la actividad sexual se ha admitido desde un enfoque disfuncional 

basado en la patología (Srinivasan et al., 2019). Si bien, los cambios anatómicos y fisiológicos con el 

envejecimiento afectan la función sexual tanto en hombres como en mujeres, mostrando una tendencia 

a la disminución de la frecuencia en relaciones sexuales (Melguizo-Herrera et al., 2015; Morton, 2017); 

la revisión sugiere que estos permanecen sexualmente activos y disfrutan de esta hasta los 80 años, por 

lo que, cambios físicos relacionados con el envejecimiento no conducen necesariamente a una 

disminución de la capacidad sexual o la perdida absoluta de salud física y mental (Delamater, 2016). 

No obstante, los estereotipos, prejuicios y tabúes alrededor de esta persisten afectando la percepción 

pública y por ende las políticas de salud dirigidas a esta etapa del ciclo vital, donde en la ejecución de 

estrategias de atención primaria de salud sexual en la tercera edad, se generan barreras generales 

incluyendo una educación formal poco óptima en los planes de estudios de formación profesional de la 

salud, preguntas limitadas sobre el historial sexual durante las evaluaciones clínicas, lo puede ocasionar 



pág. 8401 

un diagnóstico tardío o ausencia de diagnóstico para ITS o VIH/SIDA, disminuyendo la oportunidad 

de iniciar un tratamiento que sea  realmente efectivo y mitigue las complicaciones o comorbilidades en 

el paciente; además que no son objeto de campañas en salud sexual y reproductiva, lo que puede llevar 

a la negación de las necesidades y de derechos sexuales, y por ende, mayor probabilidad de presentar 

conductas de riesgo (Heberto Romeo Priego Álvarez et al., 2020; Leticia Vizcaíno Cela, 2014; López-

Ramos et al., 2019; Palmeira, 2021). 

De tal manera, al igual que los adolescentes y adultos en edad reproductiva, los adultos mayores están 

expuestos a una serie de riesgos en el ejercicio de la sexualidad relacionado con las  conductas sexuales 

inseguras, tales como, tener más de dos parejas sexuales, no uso de preservativo, consumo de  alcohol 

u otras drogas y/o recurrir a servicios de prostitución para la satisfacción de sus necesidades sexuales 

(Bejarano Tofiño et al., 2018). 

Lo anterior, se oberva en datos de la Encuesta Nacional de Salud de Combia (ENS) 2007, donde se 

determinó que de la población entre 55 y 69 años el 33.3% tuvo dos parejas sexuales en los últimos 30 

días y el 11.3% tuvo 3 o más; además que el 80.7% no utilizó condón en su última relación sexual 

(Teresa et al., 2011). Por su parte, cifras estadísticas 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 años o más, y en 

el análisis de problemas se identificaron factores relacionados con la prestación de servicios 

individuales en el 43,5% de los casos, acciones de promoción y mantenimiento de la salud en el 22,9%, 

conocimientos, actitudes y prácticas en salud en 14,1% (Instituto Nacional de Salud, 2020). 

Es así como se debe tener en cuenta que, las ITS son un problema de salud pública en todas las edades, 

la incidencia y manejo en los adultos mayores difiere debido a factores biológicos, psicológicos y 

sociales; y debido a los estereotipos y prejuicios en cuanto a la dimensión sexual de los adultos mayores, 

esta se aborda a en los medios populares y en los entornos sociales, limitando la adecuada evaluación 

de este componente en el contexto clínico (Melguizo-Herrera et al., 2015; Morton, 2017). 

Este fenómeno, expone desafíos importantes para la salud pública, particularmente en el ámbito de la 

salud sexual y reproductiva, donde para el caso de los adultos mayores esto se ha obviado en la 

investigación y en la formulación de políticas de salud, por lo que comprender integralmente la 

sexualidad en este grupo creciente, puede mejorar la educación, investigación y planteamiento de 
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políticas de atención para desarrollar estrategias de promoción de atención 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 comprensión 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. Además, procurar la sensibilización de la sociedad en torno a la 

sexualidad en la vejez y fomentando un enfoque más inclusivo, integral y respetuoso hacia las 

necesidades sexuales de esta población para empoderarlos y fomentar prácticas más seguras.  

Es así como, el presente trabajo se enfoca en explorar las prácticas sexuales de los adultos mayores y 

los factores asociados a la prevalencia de Infecciones de Transmisión Sexual ITS, VIH/SIDA, tratando 

de identificar patrones de comportamiento sexual, conocimientos en salud sexual y reproductiva, 

percepción del riesgo ante estas enfermedades y el abordaje recibido sobre salud sexual por parte de los 

profesionales de la salud. 

METODOLOGÍA 

Estudio descriptivo de corte transversal, con enfoque empírico analítico. La muestra fue 343 Adultos 

mayores matriculados en el programa de Adulto Mayor de la Secretaría de Participación ciudadana de 

la ciudad de Cartagena Colombia en el año 2024, escogidos con un muestreo bi etápico: iniciando con 

un muestreo aleatorio sistemático 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 realizó un muestreo 

estratificado con afijación proporcional de cada uno de los centros de vida con base a la muestra 

calculada; obteniendo el número de participantes a encuestar por centro de vida. 

Criterios de inclusión: Adultos mayores matriculados que asisten mínimo una vez por semana. Criterios 

de exclusión: Adultos mayores con deterioro cognitivo o mental. O que asisten como visitantes o 

acompañantes. 

Se utilizó el cuestionario Prácticas sexuales y vulnerabilidad a las ITS y VIH/SIDA en adultos mayores 

construida por Bejarano y Rojas para la recolección de la información (Bejarano Tofiño et al., 2018). 

Consideraciones éticas durante el desarrollo de la investigación: 
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• Se explicó y proporcionó el consentimiento informado según lo establecido por el comité de ética, 

tanto a los participantes como a los testigos, según Resolución 8430 de 1993 del Ministerio de 

Salud, además se tuvo en cuenta los principios de la Declaración de Helsinki, resguardando la 

privacidad en un tema sensible mediante entrevistas de manera individual, con el fin de contribuir 

al conocimiento científico y al bienestar de la comunidad, alineándose con el compromiso ético de 

la Declaración. 

• Se conservó el artículo 15 de la Constitución Nacional de Colombia sobre información consignada 

en bases de datos, la garantía de la confiabilidad y seguridad en el manejo de estas, utilizadas con 

fines investigativos y manipulada únicamente por los investigadores.  

RESULTADOS 

El grupo de estudio lo conformó 343 adultos mayores, donde predominó el sexo femenino con un 

57.7%; respecto a la edad se observó una mediana de 74 años (RI ± 10),  donde el 50% de las personas 

de la muestra tienen entre 64 y 84 años; el 99.1% se consideró 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 convivencia vive con los hijos (41.1%) o su cónyugue (29.2%). El nivel educativo alcanzado más 

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

82.5% refirió no tener actividad económica, realizando labores de casa o desempleados con ingresos 

mensuales inferiores a un salario mínimo en un 64.7%. 

Prácticas sexuales y de riesgo 

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

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

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

Al análisis comparativo por sexo se obtuvo que, estar en una relación de pareja es más usual en hombres 

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

mayor actividad sexual (76.2% vs 26.8% p=0,000); siendo las prácticas sexuales más frecuentes 

acariciar o ser acariciado y besar y ser besado en un 31.5%, seguido de la práctica sexual vaginal con 

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

pareja sexual en el último año y el 9.3% de 2 a 5, siendo más frecuente en hombres en ambos casos 
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(Tabla 1). 

De esta manera, el 26.8% de los participantes nunca usó el preservativo, principalmente los hombres 

(69.6% vs 30.4% p=0,000*); y respecto al uso del condón en la última relación sexual solo el 5.5% 

afirmó haberlo hecho, prevaleciendo en hombres, quienes en cuanto al tipo de práctica en la que lo 

utilizan, fue la práctica sexual vaginal en un 11.7%.  Con relación a los motivos personales frente al no 

uso del preservativo se observa que el 50.4% respondió no utilizarlo por confianza en la pareja, siendo 

esto más usual por parte de las mujeres (68.8% vs 31.2% p=0,000); porque no le gusta utilizarlo un 

23%, respuesta principalmente dada por los hombres; por sentimientos de afecto hacia la pareja en un 

10.8% con una prevalencia en el sexo femenino; a la pareja no le gusta o no sabe usarlo con un 8.2% 

respectivamente, sin diferencia estadisticas (Tabla 1). 

Respecto a las prácticas sexuales de riesgo, el 17.8% afirmó haber intercambiado dinero o beneficios 

por relaciones sexuales, lo que predominó por parte del sexo masculino (93.4% vs 6.6% p=0,000), de 

los cuales el 60.5% manifestó nunca haber utilizado preservativo. En cuanto al consumo de 

potencializadores, solo el 3.5% afirmó la utilización de estos, todos participantes de sexo masculino, 

siendo más comunes el uso de Vitafer (41.7%) y Viagra o sildenafil (33.3%). En cuanto al uso de 

sustancias, el 28.6% afirmó haber consumido alcohol en los últimos 12 meses, en mayor proporción 

por parte de los hombres (61.2% vs 38.8% p=0,000), y así 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 condón, seguido del 2% que refirió tener relaciones sexuales que no deseaba 

tener o con personas desconocidas (Tabla 1). 

Conocimientos y percepción del riesgo a ITS y VIH/SIDA 

Se indagó acerca del conocimiento sobre el condón masculino, donde entre el 34.7% y 37.9%afirma 

saber cómo usarlo, manifestado principalmente por participantes de sexo masculino (p=0,000).  

Por su parte el 94.2% ha oído hablar sobre el VIH/SIDA, el 88% reconocen que las personas después 

de los 60 años pueden adquirir una ITS, percepción mayor en mujeres que en hombres; por su parte, el 

28.6% afirma que ha sentido alguna vez estar en riesgo de adquirir una ITS VIH/SIDA, para este caso 

la percepción es mayor en hombres (p=0,02). 

Respecto al conocimiento de la prueba para detectar el VIH, el 54.8% confirmó conocerla; y en cuanto 
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al conocimiento de los Derechos Sexuales y Reproductivos – DSR solo el 11.4% mencionó 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 relación al modo de transmisión de la enfermedad, 

coinciden en: Tener relaciones sexuales penetrativas sin condón un 96.5%, Al recibir una transfusión 

de sangre infectada un 94.2% y Usar una aguja que había sido usada por alguien que ya estaba 

infectado/a 91.5%. Sin embargo, también se encontró altos porcentajes de respuestas a creencias de 

formas de transmisión 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 baños públicos un 72.3%; donde se observa que en algunos casos las mujeres 

poseen mayores creencias incorrectas sobre el VIH/SIDA que los hombres (Tabla 2). 

En resumen, de lo anterior se clasificó este conocimiento de transmisión de VIH/SIDA en 3 categorías, 

donde el 94.8% de los participantes obtuvieron un conocimiento parcialmente claro, dado que 

respondieron afirmativamente en casi todos los ítems tanto correctos como incorrectos, lo que se dio en 

igual proporción tanto en hombres como en mujeres(p= 0,951) (Tabla 2). 

Antecedentes y abordaje sobre ITS y VIH/SIDA 

Se indagó acerca del abordaje de los profesionales de la salud sobre la salud sexual, donde solo el 35.6% 

afirmó haber sido abordados sobre este tema en una consulta, lo cual fue más habitual en el caso de los 

hombres (p=0,009).  De igual manera, el 41.1% afirmó haber recibido información acerca de las ITS y 

un 42.6% educación sobre VIH, al igual que el 41.1% confirma haber recibido explicación sobre cómo 

prevenir VIH/SIDA; y solo un 5% respondió haber escuchado información sobre Derechos Sexuales y 

Derechos Reproductivos, situaciones que fueron más usuales para el caso del sexo masculino (Tabla 3). 

Por otra parte, en cuanto al acceso a la prueba el 23% afirmó habérsela realizado; sin embargo, se obtuvo 

un promedio de tiempo de realización de última prueba de 7.3 años, donde el 68.8% la realizó por 

estudios de rutina, seguido del 16.3% voluntariamente, es así como, durante el último año solo al 1.7% 

de los participantes algún profesional de la salud ha sugerido realizarse la prueba para detectar el VIH. 

En cuanto a los antecedentes de ITS el 14.3% confirmaron haber tenido una ITS con mayor prevalencia 

en los hombres (p=0,000), siendo la más común la gonorrea con un 69.4%; sin embargo, estas 

infecciones no fueron en el último año. 
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DISCUSIÓN 

Prácticas sexuales y de riesgo 

El presente estudio encontró 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 activa en el 45,6% de los 

adultos mayores, donde tener pareja se asoció a la actividad sexual en  mayor grado que el estar solo 

(Wang et al., 2023); de la misma forma Brasil se reportó una proporción de 45% siendo los hombres 

quienes presentaron mayor actividad sexual (Andrea et al., 2023). Así pues, se encontró que los hombres 

son quienes más se hallan en una relación de pareja y por ende tienen mayor actividad sexual, donde 

las prácticas más comunes fueron caricias, besos y práctica sexual vaginal; situación similar encontrada 

por Pino et al. en Latinoamérica, en que los hombres mayores a 60 años son quienes dicen tener más 

actividad sexual, en comparación con mujeres de la misma edad, y con relación al deseo y la actividad 

sexual, es mayor en aquellos adultos mayores que poseen pareja estable, comparado con aquellos que 

se encuentran sin pareja; así pues en las prácticas sexuales, señalan la importancia de las caricias, besos, 

contacto físico y emocional con sus parejas (Alvarez et al., 2022).  

Respecto al número de parejas, este trabajo arrojó que la mayoría de mujeres no tuvo una pareja sexual 

en el último año y para el caso de los hombres con vida sexual reportaron de una a cinco parejas; similar 

a lo observado por Gómez et al. en una revisión realizada donde el sexo se asocio a conductas sexuales 

e identificaron que ser mujer se relaciona con un comportamiento sexual menos riesgoso y el ser hombre 

se asociaba a no usar condón y tener múltiples parejas sexuales (Gómez Melasio et al., 2021). 

Lo anterior, se relaciona con lo reportado en los resultados donde el 27% nunca utiliza condón 

primordialmente hombres, aunque entre quienes lo utilizan el 5.5% lo emplearon en la última relación 

sexual, usado principalmente en la práctica sexual vaginal; no obstante, en China la tasa de uso de 

condón entre los adultos mayores es de un 9.7% usándolos durante su última relación sexual (Lu et al., 

2023). Por su parte, un estudio en Brasil determinó que sólo el 5,5% de los participantes reportó utilizar 

preservativo y de éstos, sólo el 1,3% afirmó utilizarlo en todas sus relaciones sexuales (Nardelli et al., 

2019); otra investigación en este mismo país concluyó que el no uso de condones fue mayor entre las 

personas casadas o en unión libre, y en aquellas sin educación o con educación primaria incompleta, 

como también entre las personas mayores. La prevalencia de no uso de preservativos entre las parejas 
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casadas o en unión libre fue igual para ambos sexos (75%); sin embargo, en otra investigación se 

encontró que entre los no convivientes, la disparidad entre sexos resultó relevante ya que el 39,1% de 

las mujeres no utilizó preservativo en su última relación 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 condón, por confianza en la pareja o sentimientos 

de afecto hacia la pareja principalmente para el caso de las mujeres y en hombres porque no les gusta, 

o a la pareja no le agrada. Por su parte, Melasio et al.  determinó que, en hombres que le dan más 

importancia al sexo tenían más probabilidades de no usar condón, al igual que la falta de conocimientos 

sobre la transmisión y prevención del VIH, sin embargo, para el caso de las mujeres tuvo que ver con 

la baja decisión sexual y el  autosilenciamiento para no entrar conflicto con la pareja y mantener una 

relación (Gómez Melasio et al., 2021). 

Continuando con las conductas sexuales de riesgo, se obtuvo que el  18% de los participantes realizó 

intercambio de dinero o beneficios por relaciones sexuales principalmente de sexo masculino, donde 

un 60.5% nunca usó preservativo en dichos intercambios, lo que se puede comparar con lo reportado 

por Schensul en donde el 7.4% de la población estudiada, veían a trabajadoras sexuales, esencialmente 

hombres de los que el 40% no usaban condones regularmente (Schensul et al., 2018). 

De la misma manera, se observó que el 3.5% de hombres consumían potencializadores, y un 28.6% 

consumió alcohol en el último año, de los cuales el 5.2% afirmó haber tenido relaciones sin condón 

bajo efectos del alcohol y el 2% haber tenido relaciones que no deseaba y con personas desconocidas. 

De la misma forma lo reporta Gómez et al., en su revisión donde el uso de drogas no terapéuticas, la 

frecuencia de las relaciones sexuales y el uso de sildenafil, también se asociaron con conductas sexuales 

de riesgo. El uso de cualquier droga en los últimos 6 meses se asoció con un menor uso de condón y un 

mayor número de parejas sexuales (Gómez Melasio et al., 2021). 

Conocimientos y percepción del riesgo a ITS 

Con relación a los conocimientos sobre el uso del condón este predominó en hombres; caso igualmente 

reportado en un estudio realizado en Bogotá por Bejarano y Rojas, donde el 28,7% manifestó reconocer 

un preservativo en buen estado, siendo mayor en los hombres que en mujeres (Bejarano Tofiño et al., 

2018).  
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En cuanto a la percepción del riesgo, el 88% reconocen que existe riesgo en los mayores de 60 años de 

adquirir una ITS, apreciación 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 arrojó que la mayoría de la muestra creía que su probabilidad de infectarse con VIH 

era baja ( n = 18, 16,7%) o nula ( n = 83, 76,9%) (Davis & Elder, 2020); de igual forma un estudio 

realzado en hombres mayores de Nigeria, aunque  reconocieron que habían oído hablar del VIH/SIDA, 

quienes informaron que eran sexualmente activos negaron sus posibilidades de contraer la infección, 

presunción que podría estar relacionada con su gran confianza en la medicina tradicional y su capacidad 

para abordar una amplia gama de problemas relacionados con la salud (Agunbiade & Gilbert, 2023). 

Otro aspecto importante son las creencias y conocimientos sobre el VIH, donde la mayoría reconoció 

los modos de transmisión de la enfermedad, pero también manifestaron creencias de formas de 

transmisión incorrectas. Situación similar encontrada en Cuba, donde el 96.5% de los entrevistados 

reconoció la vía de transmisión sexual vaginal, el 84% la vía anal, y el 72.2% la intravenosa (sangre 

contaminada) y uso de jeringuillas o material contaminado, sólo el 32.2% señaló la vía oral; hubo un 

8.8 % que señala la picadura de mosquito como vía de transmisión, sin embargo, de acuerdo a la escala 

establecida para medir conocimientos, estos fueron suficientes en hombres y mujeres en similares 

proporciones, lo que podría sugerir que el conocimiento no es una barrera en ese caso (Gutiérrez, M. R. 

B., & Lugo, 2021). 

Antecedentes de ITS y abordaje por personal de salud 

El 36%  de los participantes afirmó 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 reportó haber hablado con un médico sobre salud sexual en el último año, la proporción entre 

hombres y mujeres no difirió significativamente (Graf et al., 2021).  Así mismo, Ezhova et al. en su 

revisión identificaron resultados mixtos y diferencias entre países en el estudio GSSAB,  los hombres 

estadounidenses hablaron con un médico con más 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 británicos tenían más probabilidades de hablar 

con un médico, pero las mujeres tenían más probabilidades de hacerlo cuando vivían en otras partes de 
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Europa. Sin embargo, las conversaciones sobre el desempeño sexual con pacientes femeninas tendían 

a ser iniciadas por la paciente, mientras que los médicos a menudo las iniciaban con los pacientes 

masculinos (Ezhova et al., 2020), de igual manera en 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 si lo han realizado no han sido experiencias satisfactorias (Ruiz-Vallejo et al., 2023). 

Del mismo modo, el 40% de los participantes reconoció haber recibido información de cómo prevenir 

ITS - VIH y solo al 1.7% el personal de la salud le ha sugerido realizarse la prueba en el último año. 

Contrario a lo referido por Tracy et al. en su estudio, donde el 80,6% de participantes indicaron que no 

se les ofrecio materiales educativos para la prevención del VIH, y al 78% no les habían ofrecido pruebas 

del VIH; solo el 40.7% informaron haber tenido conversaciones sobre el VIH con su profesional de 

atención sanitaria (Davis & Elder, 2020). 

En cuanto al acceso a la prueba de  VIH el 23% afirmó haberla realizado, teniendo como principal 

motivo los exámenes de rutina. Caso opuesto se observó 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-

Lee et al., 2022). Por su parte, un estudio realizado en las zonas urbanas de Malawi, el 42,8% y el 66,7% 

de los hombres y mujeres mayores de 40 años participaron en el primer año de distribución de pruebas 

de autodiagnóstico del VIH en la comunidad, sin embargo los adultos mayores percibieron las pruebas 

de VIH como una amenaza para el estatus, lo que contribuyó a los bajos niveles de pruebas VIH en este 

grupo (Johnson et al., 2021).  

Youssef et al. en sus estudios determinó siete factores asociados con la oferta de pruebas VIH a personas 

mayores: el escaso conocimiento, el estigma, los estereotipos, la percepción inexacta del riesgo, la 

atribución incorrecta de síntomas, la discusión del VIH con los pacientes, los procedimientos de 

consentimiento y cuestiones prácticas (Youssef et al., 2021, 2023). 

Respecto a antecedentes de ITS el 14.3% afirmó haber contraído una de estas, esencialmente hombres 

siendo la más frecuente gonorrea; situación 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 2010 a 17,2 

en 2020; con  la sífilis y la clamidia siguendo patrones similares (EE Felipe-Efraín et al., 2010). 
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Ilustraciones, tablas, figuras 

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

Variables 
Hombre 

n(%) 

Mujer 

n(%) 
Total n(%) P 

Relación 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 

Prácticas 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* 

Número de parejas sexuales     

0,000 

   Ninguna 63 (26.8) 172 (73.2) 235 (68.5) 

   1 pareja 48 (65.8) 25(34.2) 73 (21.3) 

   2 a 5 parejas 31(96.9) 1 (3.1) 32 (9.3) 

   Más de 5 3 (100) 0 3 (0.9) 

Frecuencia de uso preservativo    

0,000* 

Nunca 64 (69.6) 28 (30.4) 92 (26.8) 

Algunas Veces 21 (91.3) 2 (8.7) 23 (6.7) 

Siempre 10 (90.9) 1 (9.1) 11 (3.2) 

No aplica 50 (23) 167 (77) 217 (63.3) 

Uso en ultima relación sexual 18 (94.7) 1 (5.3) 19 (5.5) 0,000 

Uso en práctica sexual    

0,000* 
Vaginal 36 (90.0) 4 (10.0) 40 (11.7) 

Anal 1 (100) 0 1 (0.3) 

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 condón en intercambios sexuales por 

beneficios 
   

0,000* Nunca 34 (91.9) 3 (8.1) 37 (60.5) 

A veces 12 (100) 1 (1.6) 12 (19.6) 

Siempre 11 (100) 0 11 (18.0) 
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Consumo de potencializadores sexuales 12 (100) 0 12 (3.5) 0,000* 

Consumo de sustancias psicoactivas licitas 

o ilícitas 
   

0,000 
Alcohol 60 (61.2) 38 (38.8) 98 (28.6) 

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 condón 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 irritación 1 (33.3) 2 (66.6) 3 (0.9) 0,615 

No tenía condón en ese momento  18 (81.8) 4 (18.2) 22 (6.4) 0,000 

Siente vergüenza de pedir el preservativo 2 (66.6) 1 (33.3) 3 (0.9) 0,385 

Siente que disminuye la sensación de 

placer 
12 (92.3) 1 (7.7) 13 (3.8) 0,000 

Usted o su pareja estaban bajo los efectos 

de las Alcohol /Drogas 
0 1 (100) 1 (0.3) 0,577 

Confía en la fidelidad de su pareja 54 (31.2) 119 (68.8) 173 (50.4) 0,000 

Cree que no es útil 7 (53.8) 6 (42.6) 13 (3.8) 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: Elaboración propia 
 
Tabla 2. Conocimientos, percepción del riesgo y creencias frente a las ITS VIH/SIDA en adultos  
mayores 2024, estratificada por sexo 

Variables 
Hombre 

n(%) 

Mujer 

n(%) 
Total n(%) P 

Conocimientos sobre condón masculino     

0,000 
Reconoce condón en buen estado  98 (75.4) 32 (24.6) 130 (37.9) 

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

Sabe desechar condón 93 (78.2) 26 (21.8) 119 (34.7) 
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Conciencia de la probabilidad de adquirir 

una ITS 
    

Ha oído hablar del VIH-SIDA 135 (41.8) 138 (58.2) 323 (94.2) 0,471 

Creencia de riesgo de ITS después de los 60 

años  
134 (44.4) 168 (55.6) 302 (88) 0,033 

Percepción del riesgo personal de ITS –

VIH/SIDA 
54 (55.1) 44 (44.9) 98 (28.6) 0,002 

Conoce que existe una prueba para detectar 

para detectar el VIH 
81 (43.1) 107 (56.9) 188 (54.8) 0,738 

Conoce sus Derechos Sexuales y Derechos 

Reproductivos 
25 (64.1) 14 (35.9) 39 (11.4) 0,003 

Creencias en relación al VIH     

Tener relaciones sexuales penetrativas sin 

condón 
142 (42.9) 189 (57.1) 331 (96.5) 0,218 

Al recibir una transfusión 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 una comida o bebida con alguien 

que está infectado/a 
108 (47.2) 121 (52.8) 229 (66.8) 0,009 

Usar una aguja que había sido usada por 

alguien que ya estaba infectado/a 
137 (43.6) 177 (56.4) 314 (91.5) 0,094 

Uso de baños públicos 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 

infectado/a 
110 (46.2) 128 (53.8) 238 (69.4) 0,026 

Uso de piscina o jacuzzi 81 (42.2) 111 (57.8) 192 (56) 0,971 

Al dar la mano o abrazar a alguien 

infectado/a 
75 (44.9) 92 (55.1) 167 (48.7) 0,336 

Usar un teléfono público 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 

o estornudado al frente suyo. 
123 (46.6) 141 (57.7) 264 (77) 0,003 

*Prueba exacta de Fisher. Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 3. Antecedentes de ITS y abordaje por profesional de la salud en adultos mayores 2024, 
estratificado por sexo 

Variables 
Hombre 

n(%) 

Mujer 

n(%) 
Total n(%) P 

Abordaje por parte del personal sanitario 

sobre ITS VIH/SIDA  
    

Indagación de la salud sexual por parte del 

profesional de la salud 
63 (51.6) 59 (48.4) 122 (35.6) 0,009 

Educación sobre protección contra ITS 74 (52.5) 67 (47.5) 141 (41.1) 0,001 

Educación de prevención ante VIH 74 (50.7) 72 (49.3) 149 (42.6) 0,007 

Educación y explicación protección ante VIH 70 (49.6) 71 (50.4) 141 (41.1) 0,021 

Ha recibido información sobre Derechos 

Sexuales y Derechos Reproductivos 
12 (70.6) 5 (29.4) 17(5) 0,015 

Prueba Voluntaria para el VIH     

Acceso a la prueba de VIH 38 (48.1) 41 (51.9) 79 (23) 0,232 

¿Durante el último año algún profesional le ha 

sugerido realizarse la prueba para detectar el 

VIH? 

3 (50.0) 3 (50.0) 6 (1.7) 0,70* 

Antecedentes de ITS  36 (73.5) 13 (26.5) 49 (14.3) 0,000 

* Prueba exacta de Fisher. Fuente: Elaboración propia 

CONCLUSIONES 

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

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

son determinantes clave en la actividad sexual, siendo los hombres con pareja quienes reportaron mayor 

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

menor número de parejas. Estas diferencias refuerzan la necesidad de diseñar intervenciones en salud 

sexual adaptadas a las características específicas de esta población. 

En cuanto al uso del condón, se identificó una baja frecuencia, especialmente entre hombres con 

múltiples parejas, así como en situaciones de intercambio sexual por dinero, donde el 60.5% no utilizó 

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

psicológicos y de conocimiento; así como el consumo de alcohol y el uso de potencializadores sexuales 

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

transmisión sexual (ITS), incluidas el VIH/SIDA, y demandan acciones preventivas específicas  



pág. 8414 

resaltando la necesidad de estrategias educativas para fomentar prácticas sexuales más seguras . 

En términos de conocimientos, solo el 36% de los participantes manifestó un manejo adecuado sobre 

el uso del condón, y aunque el 94% reconoció las vías correctas de transmisión del VIH, persistieron 

creencias erróneas, especialmente entre mujeres, lo que puede afectar la percepción del riesgo y las 

conductas preventivas. Además, aunque el 88% reconoció el riesgo de adquirir ITS después de los 60 

años, solo el 28.6% tuvo una percepción personal del riesgo, con variaciones significativas por género; 

lo que devela la necesidad de intervenciones educativas continuas y más efectivas, considerando la 

percepción de riesgo y la aclaración de mitos, creando un enfoque integral que incluya prácticas de 

prevención para disminuir el impacto de estas patologías en adultos mayores.  

El estudio también evidenció brechas importantes en la atención 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% recibió información sobre prevención de ITS y VIH. Estas cifras reflejan 

barreras culturales y deficiencias en la formación del personal sanitario para abordar la sexualidad en 

la vejez. 

En conclusión es crucial fortalecer la educación 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 ITS y VIH/SIDA en esta población fomentando una 

vejez saludable. 
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