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RESUMEN

Introduccion: El incremento de la esperanza de vida ha generado un crecimiento
de la poblacion adulta mayor, lo que redefine roles 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.
Este estudio explora las practicas sexuales de los adultos mayores y factores
asociados a la prevalencia de ITS y VIH/SIDA, asi como sus conocimientos,
percepcion de riesgo, antecedentes y abordaje. Objetivo: Caracterizar las practicas
sexuales y los factores asociados a ITS y VIH/SIDA en los adultos mayores de
Cartagena. Método: Descriptivo de corte transversal con enfoque empirico
analitico, realizado en 2024. Mediante un muestreo bi etapico, participaron 343
adultos mayores de los Centros de vida, Se comparé la media de cada variable
estratificada por sexo, implementando una prueba Chi cuadrado. Resultados: Se
observo una edad mediana de 74, el 29% tenian vida sexual activa, siendo que
tener pareja y el género fueron factores determinantes de la actividad sexual, en
gue los hombres manifestaron mayor actividad sexual y mayor uso de preservativos,
no obstante, también revelaron mayor nimero de parejas sexuales y conductas
sexuales de riesgo. Conclusiones: Los participantes presentaron conocimientos
sobre VIH, sin embargo, persisten creencias incorrectas que pueden influir en la
percepcion del riesgo y en las practicas de prevencion, se sugiere mejorar la

educacion y el acceso a servicios de salud sexual para esta poblacion.

Palabras claves: Sexualidad, Anciano, Enfermedades de transmisién sexual, VIH.



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 and limit the
promotion of sexual health in the elderly. This study explores the sexual practices of
older adults and factors associated with the prevalence of STIs and HIV/AIDS, as
well as their knowledge, risk perception, history and approach. Objective: To
characterize sexual practices and factors associated with STIs and HIV/AIDS among
older adults in Cartagena. Method: Descriptive cross-sectional study with an
empirical analytical approach, carried out in 2024. The mean of each variable
stratified by sex was compared, using a Chi-square test. Results: A median age of
74 was observed, 29% had an active sexual life, being that having a partner and
gender were determinants of sexual activity, in which men manifested greater sexual
activity and greater use of condoms, however, they also revealed a greater number
of sexual partners and risky sexual behaviors. Conclusions: Participants presented
knowledge about HIV, however, incorrect beliefs persist that may influence risk
perception and prevention practices, it is suggested to improve education and

access to sexual health services for this population.

Keywords: Sexuality, Aged, Sexually Transmitted Diseases, HIV.



INTRODUCCION

En la actualidad, el aumento de la esperanza de vida a nivel mundial ha generado
una transicién en la dinamica demogréafica donde se observa un incremento de
personas adultas mayores, lo cual ha redefinido las estructuras familiares asi como
los roles que cumplen estos en la sociedad, lo que puede generar desafios
requiriendo una estrategia integral de salud publica donde se requiere cambiar
estereotipos alrededor de la vejez que resultan limitantes en este curso de vida,

como lo es en la sexualidad (1).

Estudios recientes, revelan que la sexualidad en adultos mayores continda presente
y ademas, representa un aspecto importante en su bienestar fisico y emocional para

un envejecimiento saludable (2,3).

No obstante, los estereotipos, prejuicios y tabues alrededor de esta persisten
afectando la percepcion publica y por ende las politicas de salud dirigidas a esta
etapa del ciclo vital, donde en la ejecucion de estas estrategias se demuestra la
carencia de promocion y mantenimiento de la salud sexual en la tercera edad. Este
aspecto de la salud fisica y emocional precisa tener la importancia que merece en
la salud integral de la persona mayor, tener claridad respecto del cuerpo, las
enfermedades de transmision sexual, y reconocer las necesidades emocionales y

sociales actuales, proponiendo caminos de transformacion.(4)

En este contexto, el presente trabajo se enfoca en explorar las practicas sexuales
de los adultos mayores y los factores asociados a la prevalencia de Infecciones de
Transmision Sexual ITS, VIH/SIDA en este grupo demografico, 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.
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Se espera gque esta investigacién contribuya a la formulacion de politicas, planes,
programas e intervenciones de salud publica mas inclusivas y efectivas para

proteger la salud sexual y promover el bienestar integral de los adultos mayores.
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sexualidad es un elemento importante en la vida de las personas, forma parte de
la busqueda de plenitud fisica y emocional en las relaciones de pareja
desempefiando un papel fundamental en la reproducciéon y la salud afectiva y
emocional 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 (2,5,6).

Generalmente, se tiene la idea de que la sexualidad esta relacionada con
adolescentes o jovenes, pero actualmente con el envejecimiento de la poblacion se
hace necesario repensar este aspecto y considerar la postura de diversos autores
al mencionar que, 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 modelos biomédicos en
los que la actividad sexual se ha admitido desde un enfoque disfuncional basado en

la patologia (2,6).

Si bien, los cambios anatoémicos y fisiolégicos con el envejecimiento afectan la
funcidn sexual tanto en hombres como en mujeres (7), mostrando una tendencia a
la disminucién de la frecuencia en relaciones sexuales (5); la revision sugiere que
ellos y ellas 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 (8).

Aunque se ha descrito la presencia de actividad sexual en el adulto mayor, tiende a
menospreciarse, puesto que, al no contar con personas a quienes puedan hablar
de sus dificultades o les facilite informacién, los adultos mayores pueden llegar a
tener inconvenientes para tener una vida sexual activa sana, y por ende, mayor

probabilidad de presentar conductas de riesgo (9).
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De tal manera, este grupo poblacional se enfrenta al igual que los adolescentes y
adultos en edad reproductiva, a una serie de riesgos en 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
(20).

Lo anterior, se refleja en un estudio realizado en Colombia, basado en datos de la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2007, donde se determiné que de la poblacion
entre 55 y 69 afos el 33.3% tuvo dos parejas sexuales en los ultimos 30 dias y el
11.3% tuvo 3 0 mas; ademas que el 80.7% no utilizé conddn en su ultima relacion
sexual, lo que pone en evidencia que no solamente la poblacion joven esta
exponiéndose, si no que el adulto mayor también se encuentra en riesgo de contraer

infecciones de transmision sexual (ITS) y VIH/SIDA (11).

Cifras estadisticas de VIH- SIDA y muerte por SIDA en el 2020, registran que del
total de los casos a nivel nacional, el 7.2% se presentaron en personas con 55 afios
0 mas, y en el andlisis de problemas se identificaron 92 situaciones o problemas y
se agruparon en factores relacionados con la prestacion de servicios individuales
en el 43,5% de los casos, acciones de promocion y mantenimiento de la salud en el
22,9%, conocimientos, actitudes y practicas en salud en 14,1%; de esta manera, las
entidades territoriales sefialaron como responsables de los problemas identificados
a la Institucién Prestadora de Servicios de Salud en el 56,5 % de los casos (52), a
la Entidad Administradora de Planes de Beneficios en el 12 % (11 casos) y otros en
el 17,4% (16 casos) (12).

Si bien la actividad sexual en los adultos mayores se encuentra muy relacionada
con la salud fisica, las barreras para abarcar estos temas en el ambito de la atencién
médica, como en el caso de la atencién primaria, son longitudinales por los
estereotipos en adultos mayores considerandolos asexuales 0 seres menos que
sexuales, lo que puede causar verguienza personal y preocupaciones de estigma

para pacientes y prestadores; asi, las barreras generales para abordar estas
13



inquietudes incluyen 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 y una conciencia insuficiente de las opciones de
derivacion y tratamiento (6). Lo que puede llevar a la negacion de las necesidades

y de derechos sexuales.

De cualquier forma, los profesionales de la salud deben ser conscientes de las
crecientes necesidades de educacion sexual en las personas mayores y se les
deberia animar a discutir abiertamente sobre asuntos sexuales y preocupaciones
de estos pacientes, por lo que habria que desarrollar recursos personales y sociales
gue faciliten comprender y hacer frente a los cambios asociados al envejecimiento
gue le permitan a los adultos mayores de 60 afios seguir teniendo una vida sexual

satisfactoria y saludable (2).

Por otro lado, desde los Sistemas de Informacion en salud, en la recoleccion de
informacion por parte de las entidades gubernamentales, se evidencia una
invisibilizacion de la sexualidad y los riesgos en el ejercicio de la misma en los
adultos mayores, tal como en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS-
2015) en su componente de salud sexual y reproductiva, aborda en este grupo etario
en cuanto a la toma de antigeno prostatico, toma de citologia y mamografia,
mientras que, en los reportes de quienes se han realizado la prueba de VIH

solamente se tuvo en cuenta la poblacion entre 13 y 49 afios (10).

Es asi como se debe tener en cuenta que, las ITS son un problema de salud publica
en todas las edades, la incidencia y manejo en los adultos mayores difiere debido a
factores biolégicos, psicologicos y sociales; y debido a los estereotipos y prejuicios
en cuanto a la dimension sexual de los adultos mayores, esta se aborda a en los
medios populares y en los entornos sociales, limitando la adecuada evaluacién de

este componente en el contexto clinico (5,7).

Asi mismo lo demuestra Priego et al., en su estudio cualitativo acerca percepcion

de los médicos de atencion primaria sobre las condiciones sociales y sanitarias que
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intervienen en la invisibilidad del paciente adulto mayor con VIH/SIDA en Tabasco,
donde encontré que estas limitaciones institucionales estan relacionadas con el
tiempo de atencion que no facilitan la labor del médico para reconocer los
aspectos clinicos y emocionales, otro factor es la hegemonia médica que no
permite tomar en cuenta la opinion del enfermo y no explora la existencia de la
practica sexual en esa fase de la vida, contribuyendo ambos a un diagndstico tardio
de VIH/SIDA; por tal razén afirma que el constante aumento de adultos mayores
infectados y la expansion geogréfica de la enfermedad deben ser indicadores
potenciales para los gestores y profesiones de salud para establecer prioridades en
la atencion y el control del VIH/SIDA (13).

Sumado a lo anterior, el poco interés por parte del personal de salud en evaluar la
sexualidad del paciente mayor de 60 afios, obviando este aspecto de sus
valoraciones y registros de historia clinica, puede ocasionar un diagnostico tardio o
ausencia de diagnéstico 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; y desde el ambito de promocidon y prevencion,
tampoco son objeto de las campafias en salud sexual y reproductiva, perdiendo la
oportunidad de recibir pautas educativas de como protegerse de las ITS, si bien no
estan en edad reproductiva, pero si ejercen su sexualidad como en cualquier otra
etapa (14).

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son las practicas sexuales y los factores asociados a ITS y VIH/SIDA en

los adultos mayores de la Ciudad de Cartagena de Indias, afio 2024?

15



JUSTIFICACION

El cambio demogréfico a nivel mundial se ha visto influenciado por el aumento de la
esperanza de vida, el cual ha originado un crecimiento significativo de la poblacion
de adultos mayores no solo en paises desarrollados, sino también en paises en via

de desarrollo como Colombia.

Este fenbmeno, expone desafios importantes para la salud publica, particularmente
en el ambito de la salud sexual y reproductiva, sabiendo que, a pesar de las
concepciones sociales de la sexualidad en adultos mayores estos también practican
y disfrutan de relaciones intimas; sin embargo, su bienestar sexual ha sido
histéricamente obviado en la investigacion y en la formulacion de politicas de salud,
por lo que comprender integralmente la sexualidad en este grupo creciente, puede
mejorar la educacion, investigacion y planteamiento de politicas de atencidén para
desarrollar estrategias de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad
efectivas y pertinentes, que tengan en cuenta la realidad emocional y social de los

adultos mayores garantizando el goce de los derechos sexuales.

Ademas, muchos adultos mayores se enfrentan a estigmas relacionados a este
tema, que a menudo representan barreras significativas para el acceso a la
informacion sobre practicas sexuales seguras y servicios de salud; donde la
subestimacion del riesgo de contraer infecciones, sumada a la falta de informacion
y recursos sobre la salud sexual en este grupo, puede contribuir a un aumento en

la incidencia de ITS y VIH/SIDA en esta poblacién.

Por lo tanto, se hace imperativo llevar a cabo una investigacion que identifique las
practicas sexuales de los adultos mayores y los factores asociados a la transmision
de ITS y VIH/SIDA.

Por su parte, los profesionales de la salud en sus valoraciones durante sus
consultas tienden a limitar el historial sexual, junto con la negacion de las

necesidades y derechos sexuales, que se traducen en la disminucion de opciones

16



de derivacion y tratamiento de las ITS y el VIH/SIDA, lo que puede generar un
Impacto significativo en la calidad de vida de los adultos mayores, afectando tanto
su salud fisica como mental. 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.

Por lo anterior, el presente estudio no solo pretende dilucidar un tema necesario de
estudiar, sino también busca proporcionar una base solida para el desarrollo de
intervenciones efectivas que promuevan la salud sexual en esta poblacion
vulnerable, generando informacién relevante con respecto a las practicas sexuales
y los factores asociados a ITS y el VIH en los adultos mayores de la ciudad de
Cartagena de Indias; contribuyendo a mejorar la calidad de vida de este grupo

etario.

El aporte de esta investigacion a nivel cientifico permite ser un referente para
estudios similares debido a la poca literatura existente en esta tematica a nivel
regional; a nivel académico favorece ala formacién integral del profesional sanitario
promoviendo la valoracién del adulto mayor en todas sus dimensiones; a nivel
sociopolitico presenta informacion relevante para la formulacion, planeacion y
ejecucion de politicas publicas de salud sexual y reproductiva que no excluyan a los
adultos mayores en sus acciones e intervenciones; y en la practica profesional
posibilita la identificacion de practicas sexuales de riesgo en el adulto mayor para
guiar las intervenciones hacia esta poblacion creciente en todos los niveles de
atencion y reducir la carga que las ITS y el VIH/SIDA representan para los sistemas

de salud.

Ademas, procura la sensibilizacién de la sociedad en torno a la sexualidad en la
vejez y fomenta un enfoque mas inclusivo, integral y respetuoso hacia las
necesidades sexuales de esta poblacion para empoderarlos y fomentar practicas

mas seguras.
17



OBJETIVOS

GENERAL

Determinar las practicas sexuales y los factores asociados a ITS y VIH/SIDA en los

adultos mayores en la Ciudad de Cartagena de Indias, afio 2024.

ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del
estudio.

Establecer la prevalencia de practicas sexuales de riesgo de los adultos
mayores.

Determinar la percepcion del riesgo a las ITS y VIH/SIDA de los adultos
mayores del estudio.

Determinar los conocimientos, abordaje y antecedentes sobre ITS VIH/SIDA
de la poblacién estudiada.

Analizar los factores asociados a los antecedentes de ITS de los participantes

del estudio.

18



CAPITULO 2.
MARCO DE REFERENCIA

Los estudios respecto a practicas sexuales y el riesgo o vulnerabilidad a las ITS y
VIH/SIDA, ha predominado en la poblacién joven o adolescente y en los grupos
poblacionales considerados con mayor riesgo de contraer estas infecciones, tal
como el estudio de acerca de Practicas sexuales y comportamiento de jévenes
universitarios frente a la prevencion de infecciones de transmision sexual, en Brasil,
en el que el 76.9% de los sujetos inicio actividades sexuales entre los 12-17 afios;
el 77,83% relato tener una relacion fija y de esos 54,62% no utilizan preservativo;
50,31% informaron una multiplicidad de asociaciones sexuales, y el 62,84% no usa
el preservativo en todas las relaciones sexuales; los estudiantes informaron
consumir alcohol (66,41%), siendo uso esporadico (50,39%), sin embargo, afiaden
gue no tomaron antes de la dltima relacion sexual (69,42%). En cuanto a los
cuidados con la salud, el 57,81% buscé atencidn en los dltimos 12 meses, siendo
informada por 4,82% jovenes la ocurrencia de infecciones sexualmente

transmisibles (15).

De igual manera, en el 2018 Fernandez y Sanchez realizaron una investigacion
acerca de las actitudes y practicas sexuales relacionadas con VIH/SIDA en
estudiantes de una universidad de Chile, donde encontraron que la mayoria de los
estudiantes (97,6%) refieren una actitud favorable hacia el VIH tanto en prevencion
como inclusion de personas que viven con el virus, no obstante, hubo predominio
de practicas sexuales de riesgo, pues el 80,2% refiere no haber empleado

preservativo en el total de sus relaciones (16).

Sin embargo, un articulo sobre el Consumo de alcohol y comportamiento sexual de
riesgo en una poblacion que envejece en zonas rurales de Sudéafrica, evidenciaron
gue el consumo mas frecuente de alcohol esta asociado con un mayor nimero de
parejas sexuales (B: 1.38, p < .001) y mayores probabilidades de tener relaciones

sexuales por dinero (OR: 42.58, p < .001) en adultos mayores del Sudafrica.

19



Ademas, los bebedores diarios tenian mas probabilidades de tener relaciones
sexuales sin conddén (OR: 2,67, p = 0,01). Los adultos mayores que bebian mas
alcohol tenian mas probabilidades de participar en riesgos sexuales. Por o que se
deben considerar las intervenciones conductuales para reducir el consumo de

alcohol para reducir la transmision de ITS y VIH en adultos mayores (17).

De otra parte, en un estudio en Espafia acerca del uso de preservativo ante las
infidelidades en personas mayores, donde se observa que el 22% de las personas
han sido infieles a sus parejas y de ellos, Unicamente, el 25,9% de estas personas
ha utilizado el preservativo de manera sistematica, utilizandolo el 29,7% de los
hombres y el 17,6% de las mujeres, por lo que enfatizan la importancia de ampliar
la cobertura de los programas preventivos a la poblacion de personas mayores, y
profundizar en nuevos escenarios sexuales como el online que podria estar jugando

un importante papel en las conductas de riesgo (18).

De igual manera, en México se llevd a cabo una investigacion referente a las
actitudes hacia el uso del condon en adultos mayores residentes de monterrey
nuevo ledn, en el cual encontraron mas actitudes positivas que negativas, situacion
gue no es congruente con la baja frecuencia de uso del condén en el Ultimo
encuentro sexual, aclarando la importancia de futuras investigaciones que permitan

explorar otros factores involucrados para el desarrollo de la conducta (19).

En el contexto colombiano, ademas del estudio de Bejarano y Rojas, acerca de la
prevalencia de practicas sexuales y vulnerabilidad a las ITS/VIH-SIDA en los adultos
mayores en la localidad de Suba- Bogot4, en Cali se indagd acerca de la Percepcion
de riesgo de VIH/SIDA en un grupo de adultos mayores de la ciudad de Cali, que
mostré que los adultos mayores del grupo se perciben vulnerables frente al contagio
del virus, pero es de considerar el comportamiento de algunos items que denotan
desconocimiento de alguna forma de trasmisién o de prevencion del virus, asi como
también se observé que una cuarta parte de ellos no les preocupa que puedan

contraer el virus (20).
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MARCO TEORICO

SEXUALIDAD

La sexualidad es un aspecto fundamental de la experiencia humana que abarca
dimensiones fisicas, emocionales y sociales (21). El desarrollo de este componente
esta influenciado por factores psicoldgicos, bioldgicos y socioculturales, donde
biolégicamente el hipotdlamo juega un papel clave en el comportamiento y la
identidad sexual (22).

Siendo asi un elemento sumamente complejo y que cuenta con numMerosos
aspectos que contribuyen a un estado de bienestar general y el desarrollo 6ptimo
de las relaciones; que abarca ademas de los aspectos fisicos y emocionales, el de
significado del sexo, o la plenitud sexual, junto con las necesidades de la teoria de
la autodeterminacion (autonomia, competencia y relacion); donde, cada una de
estas necesidades a mayor satisfaccion se asocia con mayor grado de plenitud
sexual, aunque algunas necesidades tienen mas relevancia que otras y las
asociaciones con los componentes de la plenitud sexual varian; también, la

experiencia sexual puede diferir para hombres y mujeres (23).

En cuanto al estado tedrico sobre la sexualidad, Quistberg y Sakaluk realizaron una
revision metatedrica integral de las teorias de la psicologia social aplicables a la
ciencia sexual, en la cual analizaron un total de 44 teorias diferentes, donde proveen
una compresion amplia des estado de estas teorias, proporcionando mapas teoricos
para agilizar pruebas de dichas teorias, evaluando las fortalezas y debilidades de

cada una de ellas (24).

En ese estudio realizado en el afio 2021, destaca que estas teorias se fundaron
entre 1950 y 2010, en su mayoria antes de los 2000; donde solo 34 de ellas han
tenido aplicabilidad a esta disciplina. Especialmente, las teorias de psicologia social
motivacional/afectiva e interpersonal, que se encontraron bien representadas en la

literatura sobre ciencia sexual, y generalmente las aplicaciones a la sexualidad
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tienden a incluir variables como la motivacion, los estados de animo, las actitudes y

las relaciones, especialmente las relaciones romanticas.

A continuacion, se observa una tabla que resume cOmo estas teorias de la

psicologia social se han aplicado a la sexualidad.

Tabla 1. Resumen de Teorias de psicologia social aplicadas a la
sexualidad.
Teoria Solicitud(es) a la Ciencia Sexual
Teoria de la evolucién Segun la teoria evolutiva, las hembras son mas

restrictivas sexualmente y seleccionan a sus parejas en
funcion de los recursos fisicos y el estatus del macho,
mientras que los machos son menos restrictivos
sexualmente y seleccionan a sus parejas en funcion del
atractivo fisico (Li y Kenrick, 2006).

Teoria de la accesibilidad La teoria de la accesibilidad se ha aplicado en la
investigacion del marketing social de la promocion de la
salud sexual relacionada con el SIDA. Raghubir y Menon
(1998) descubrieron que aumentar la accesibilidad del
conocimiento sobre el riesgo de contraer SIDA reducia el
sesgo de autopositividad y las intenciones de participar
en practicas sexuales mas seguras.

Teoria de la accion razonada Las actitudes individuales y las normas subjetivas
determinan las intenciones que determinan el
comportamiento sexual (por ejemplo, Gillmore et al.,
2002) y/o las practicas sexuales seguras (por ejemplo, el
uso del condon, véase Sneed y Morisky, 1998).

Teoria del comportamiento Las actitudes de los individuos, las normas subjetivas y el

planificado (extensién de control conductual percibido determinan la intencién que

TRA) determina el comportamiento sexual y/o las practicas
sexuales seguras (por ejemplo, Albarracin, Johnson,
Fishbein y Muellerleile, 2001).

Teoria de la La autodeterminacién se ha aplicado para comprender la

autodeterminacion satisfaccibn sexual, incluyendo: (a) la autonomia
necesaria para buscar la actividad sexual, (b) la
competencia para mejorar las habilidades técnicas; y (c)
la relacién necesaria para conectarse con la(s) pareja(s)
(ver Smith, 2007 para mas detalles).
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Teoria de la gestibn del "En la medida en que la sexualidad es un recordatorio de

terrorismo su naturaleza animal y creatural, que a su vez es un
recordatorio de la inevitabilidad de la muerte, la TMT
sugiere que las personas también buscarian imbuir la
sexualidad de un significado y un valor abstractos. Por lo
tanto, al proporcionar dicho significado y valor, los actos
y las relaciones sexuales pueden en realidad mejorar la
gestién de las preocupaciones existenciales" (Goldber et
al., 1999, p. 1176)

Teoria del enfoque El enfoque regulatorio puede aplicarse para comprender
regulatorio las estrategias sexuales. Por ejemplo, Sassenberg y sus
colegas (2012) encontraron un favoritismo endogrupal
hacia las mujeres en un enfoque de prevencion que hacia
un enfoque de promocién y hacia los hombres en un
enfoque de promocién, que en un enfoque de prevencion.

Teorias implicitas Se han aplicado teorias implicitas para comprender como
se define el bienestar sexual (véase Maxwell, Muise,
MacDonald, Day, Rosen e Impett, 2017).

Teoria del rol social La teoria del rol social se ha utilizado para argumentar
que las mujeres tienen un menor nimero de parejas
sexuales y ven el sexo prematrimonial de forma mas
negativa, y los hombres tienen actitudes mas negativas
hacia la sexualidad (por ejemplo, ver Eagly y Wood,
2016b).

El modelo de inversion de El modelo de inversiéon de compromiso de Rustbult se ha

compromiso aplicado de diversas maneras en la ciencia sexual, entre
ellas: la satisfaccion en las relaciones (Hosking, 2013); el
impacto de la pornografia en el comportamiento
extradiadico (Gwin et al., 2013); la inversién en relaciones
de amigos con beneficios (Vanderdrift et al.,, 2010);
practicas sexuales seguras (Buunk y Barker, 2006;
Vanderdrift et al., 2006); la coercién sexual verbal y el
mantenimiento de las relaciones (Katz et al., 2006) y la
agresion sexual (Christopher et al., 1998).

Teoria de la identidad social La teoria de la identidad social cuando se aplica para
comprender las conductas sexuales seguras y el uso de
los medios de comunicacion, la teoria de la identidad
social predice que cuando las personas perciben
mensajes de los medios de comunicacion relevantes para
su identidad grupal, los utilizaran como informacién sobre
las normas de su grupo, lo que influird en sus conductas
de salud sexual (Morton y Duck, 2000).

Fuente: Quistberg y Sakaluk, Metateoria y sexualidad, 2021 (24).
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SEXUALIDAD Y ENVEJECIMIENTO

Las investigaciones sobre el envejecimiento y la sexualidad se enfocan en la
influencia significativa de las concepciones culturales y cientificas en como se
percibe la sexualidad en la vejez (21). A menudo se ha estigmatizado a los adultos
mayores como asexuales o carentes de deseos sexuales, lo que puede llevar a la
marginacion de sus necesidades de salud sexual (25). Sin embargo, Hillman (2008)
comenta que la evidencia existente sugiere que la mayoria de los hombres y
mujeres mayores mantienen niveles moderados a altos de interés sexual hasta bien
entrados los 70 afios, a pesar de experimentar diversos cambios relacionados con
la edad y disfunciones sexuales; tales como disminucion del deseo sexual,

disfuncion eréctil, sequedad vaginal e incontinencia (26).
SEXUALIDAD EN EL ADULTO MAYOR

En el adulto mayor la sexualidad es un tema complejo y multifacético que
comprende aspectos biologicos, psicologicos, sociales, interaccion mutua y
culturales; incluidas las creencias discriminatorias por la edad, y puede verse
afectada por el estigma, el deterioro cognitivo y los sesgos del personal de salud
(27,28).

La satisfaccion sexual y la intimidad emocional son aspectos importantes del
bienestar en la vejez, y la presencia de una pareja y el apoyo social juegan roles
cruciales en la experiencia sexual de los adultos mayores. Es asi como Sinkovi¢ y
Treeen, afirman que la funcion y la experiencia sexual en los adultos mayores
ademas de verse afectadas por cambios bioldgicos comunes en esta etapa de la
vida, esta se determina por significados personales, aspectos de pareja, aspectos
socioculturales, salud y sexualidad, influenciados por la enfermedad y su
tratamiento (29,30).

Aunque, la edad avanzada puede afectar la satisfaccion y bienestar sexual a nivel
individual, interpersonal y cultural; que es paralela a la disminucién de la frecuencia

de la actividad sexual y menos pensamientos sexuales, no significa una intimidad
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significativamente menor, los hallazgos de la investigacion de diferentes paises
sobre satisfaccion sexual revelan que solo una minoria experimenta una angustia
significativa y que proporciones sustanciales de hombres y mujeres mayores estan
satisfechos con su vida sexual (27,31,32).

Es asi como a pesar de los desafios, estereotipos negativos relacionados con la
salud y los estigmas sociales, muchos adultos mayores contindan valorando y
disfrutando de su vida sexual. Entendiendo que, es la salud, no la edad, lo que
realmente impacta la sexualidad y que la hegemonia del sexo con penetracién, es
la que ilustra la compleja y delicada relacion entre el envejecimiento y la sexualidad
(33).

PERCEPCION DEL RIESGO A ITS/VIH

La percepcion del riesgo de VIH, segun Mora (34) esta determinada por la relacion
del individuo con la sociedad, donde se crean las condiciones que potencializan la
exposicion al VIH; este enfoque percibe tres dimensiones la individual, social y

programatica:

En la dimension individual, la persona analiza de manera subjetiva las
caracteristicas y severidad de la situacion o practica riesgosa, de la cual genera o

no una conducta o respuesta para prevenir ese riesgo percibido.

Por su parte, la dimensién social estd enfocada en las relaciones sociales y
comprende elementos como las diferentes relaciones de género, relaciones
raciales, generacionales, actitudinales frente a la sexualidad que se construyen
desde lo social a partir de las creencias, condiciones de pobreza, nivel o acceso a

los conocimientos, estigmas, entre otras.

Y finalmente la dimension programatica, la cual abarca el ambito institucional, desde
las politicas disponibles y su implementacion, los recursos disponibles y pertinentes,
y todo lo relacionado con las limitaciones de las personas para acceder a los planes,
programas o0 proyectos acentuando las condiciones que vulneran los derechos

sexuales de los diferentes grupos sociales frente al VIH/SIDA.
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MARCO LEGAL

Los derechos delos adultos mayores en Colombia, se encuentran protegidos por el
bloque de constitucionalidad vigente y reconocido por el Estado, mediante: 1)
Declaracion Universal de Derechos Humanos, 1948 (suscrita por Colombia); 2) el
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (aprobado por la Ley 74 de
1968), 3) el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
(aprobado por la Ley 74 de 1968); 4) la Convencién Americana de Derechos
Humanos (aprobado por la Ley 16 de 1972), 5) el Protocolo de San Salvador
(aprobado por la Ley 319 de 1996) y 6) la Convencion de los Derechos de las
personas con discapacidad (ratificada por la Ley 1346 de 2009) (35).

Asi mismo, enla Ley 1171 de 2007 se establecieron unos beneficios a las personas
adultas mayores. La Ley 1251 de 2008, dicta normas tendientes a procurar la
proteccion, promocion y defensa de los derechos de las personas adultas mayores.
En avance de esta Ley el Ministerio de Salud y Proteccidn Social coordina la Politica
Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez. Con la Ley 1276 de 2009,
establece nuevos criterios de atencion integral de las personas adultas mayores en
los centros dia o centros vida, gestionados por las administraciones municipales y

distritales, con el apoyo de las gobernaciones departamentales respectivas (35).

Del mismo modo, en Colombia existe actualmente una Politica publica nacional del
envejecimiento humano y vejez 2015-2024, la cual esta estructurada con base en
la interrelacion de seis nucleos conceptuales que implican el compromiso
simultdneo tanto del Estado como de la Sociedad y de las Familias: el
envejecimiento de la sociedad, los derechos humanos, el envejecimiento activo, la
longevidad, la proteccion social integral y la organizacion del cuidado, cuyo objetivo
es Crear condiciones para el envejecimiento humano, entendido como el derecho
de las y los colombianos, en condiciones de igualdad, a una vida autébnoma, digna,
larga y saludable, consistente con el principio de corresponsabilidad individual,

familiar y social.
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En esta politica en su eje numero 2 Proteccion social integral, consta de las
siguientes lineas estratégicas: ampliacion de la seguridad en el ingreso, proteccién
y garantia del derecho a la salud, desarrollo de la promocién y asistencia social,
fomento de la seguridad alimentaria y nutricional, promocion de la vivienda digna y
saludable, reconocimiento y proteccion del envejecimiento rural. Adicionalmente, en
Su eje estratégico 4 Formacion del Talento Humano en salud e Investigacion, en la
linea de Accién y desarrollo de investigacion sobre envejecimiento humano y vejez,
busca promover e impulsar la investigacion tanto nacional como territorial sobre
envejecimiento humano y vejez en Colombia, con pertinencia cultural, regional y
territorial (35).

Por otra parte también se encuentra una Politica nacional de Sexualidad y derechos
sexuales y reproductivos 2014-2021, dirigida a todos de los habitantes del territorio
nacional, independientemente de sus circunstancias de diversidad, armonizada con
los enfoques de derechos, género, diferencial, entre otros, dentro de un modelo de
Determinantes Sociales de la Salud, y tiene como propdsito orientar el desarrollo
de las acciones sectoriales, e intersectoriales, en materia de sexualidad y garantia
del ejercicio de los derechos sexuales y los derechos reproductivos, en el marco de
la Atencion Primaria en Salud (APS) (36).

Esta politica tiene tres lineas operativas: Promocién de la salud; Gestion del riesgo
en salud y Gestion de la Salud Publica, con los siguientes temas priorizados: salud
sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes; la atencion integral a la mujer
antes, durante y después del evento obstétrico que incluye aspectos claves como
la anticoncepcion y la prevencién del aborto inseguro, el acceso universal a
prevencion y atencién integral de las ITS, VIH/SIDA; el abordaje integral de las
violencias de género y violencias sexuales; o los avances que se realizan desde la
dimension de vida saludable y condiciones no transmisibles en cuanto a la
prevencion de los canceres relacionados con la sexualidad y la reproduccion;
observadas desde sus interrelaciones con la salud de la poblacién general y la

adolescencia como una etapa especialmente focalizada (36).
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Por su parte, el Plan Decenal de Salud Publica de Colombia 2022- 2031 PDSP (37)
se basa en un enfoque de derechos, incluyendo la garantia de los derechos
sexuales y los derechos reproductivos, los cuales responden a la reivindicacion y al
reconocimiento de que todas las personas son duefias de su cuerpo y sexualidad,
y que se puede decidir sobre la vida sexual y reproductiva sin presiones, ni
coerciones. “Son derechos que no se extinguen por el paso de los afios y mantienen
Su vigencia en la vejez, salvo por las restricciones ocasionadas por los inevitables
cambios biolégicos vy fisiolégicos en el ultimo momento del ciclo vital. El ejercicio
igualitario de estos derechos se relaciona con la integridad, la dignidad humana, y
las responsabilidades compartidas” (37). Los derechos sexuales son
independientes de los reproductivos, y suponen decisiones con incidencia en la vida

relacional de las personas, de las familias y de los colectivos.
Algunos aspectos claves con relacion a la sexualidad, ITS y VIH del PDSP:

e Promocion del disfrute del cuerpo y de una sexualidad segura en los distintos
momentos del curso de la vida, lo que implica el desarrollo de estrategias
integrales de educacion para la sexualidad y no solo de enfoques que
atiendan exclusivamente intervenciones especificas de eventos en salud
publica, dada que se constituye en un aprendizaje indispensable para vivir
una sexualidad informada, libre de riesgos y violencias.

e Se relaciona con la garantia de los derechos sexuales y reproductivos para
toda la poblacion, en todos los niveles de atencion dentro del sistema de
salud, y en condiciones de calidad, accesibilidad, oportunidad y equidad.

e Meta para 2021 a 2031 donde el 70% de las personas que son confirmadas
por banco de sangre para HTLV, VIH, Hepatitis By C, enfermedad de Chagas
y sifilis accedan a la atencion integral en salud.

e Para 2031 el 55% de las personas que viven con VIH se diagnostican en
estadios tempranos de la infeccion (estadio 0 o 1 de acuerdo con la

clasificacion clinica del CDC 2014).
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MARCO CONCEPTUAL

ADULTO MAYOR

De acuerdo con la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), un adulto mayor es
aquella persona mayor de 60 afios, sin embargo hay sub clasificaciones, de los 60
hasta los 74 afos adulto mayor, de 75 a 90 afios se considera anciano y mayor de

90 afos, anciano longevo (38).

SEXUALIDAD

Segun la definicién propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud, la sexualidad
es “un aspecto central del ser humano que esta presente a lo largo de su vida.
Abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la orientacion sexual, el
erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion”. Esta se siente y se expresa a
través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
comportamientos, practicas, roles y relaciones. Si bien la sexualidad puede incluir
todas estas dimensiones, no todas ellas se experimentan o expresan siempre. La
sexualidad esta influida por la interaccion de factores biolégicos, psicologicos,
sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y
espirituales (39,40).

Por su parte Amor Pan (2002a), comenta que la sexualidad es mucho mas que la
simple genitalidad, es afecto, es encuentro interpersonal, es realizacion de la propia
personalidad, es corporalidad. Es una dimension inherente a la persona y no es sélo
una necesidad, es al mismo tiempo un deseo, una vivencia que se va construyendo
al ritmo del crecimiento global del individuo. Asi mismo, Schorn (2008) se refiere a
la sexualidad como una energia vital, que es intransferible, propia del ser humano y
gue se expresa en todo lo que la persona hace como parte integrante de su

personalidad (41).

SALUD SEXUAL

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la

sexualidad, y no solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o malestar. La
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salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las
relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales
placenteras y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia. Para que
todas las personas alcancen y mantengan una buena salud sexual, se deben

respetar, proteger y satisfacer sus derechos sexuales (40).

PRACTICAS SEXUALES

Las practicas sexuales se definen como todas las actividades que involucran el
cuerpo y la mente, con el fin de experimentar placer, conexion emocional y
satisfaccion. Las practicas sexuales pueden incluir actividades como el sexo, la
autoestimulacion, el masaje, la exploracion del propio cuerpo y la interaccién con
otros (40).

PRACTICAS SEXUALES DE RIESGO

Se considera una conducta sexual de riesgo aquella que puede provocar resultados
perjudiciales derivados de la actividad sexual tales como: (a) tener sexo sin
proteccion/ anticonceptivos; (b) sexo como profesion (donde se incluye tanto
ejercerlo como participar en actividades sexuales con profesionales); (c) mantener
relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol/drogas; (d) tener sexo con multiples
parejas; (e) participar del sexo casual (parejas sexuales casuales); y (f) practicar

sexo con un compafiero con una infeccidn de transmision sexual (ITS).

De acuerdo con esta definicion se establece como practicas sexuales de riesgo, el
inicio temprano de relaciones sexuales, las multiples parejas, la infidelidad sexual y
el consumo de drogas (incluido el alcohol) dado de forma concomitante a estas

practicas y por supuesto el no uso de métodos de proteccion y anticonceptivos (42).

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos son Derechos Humanos y su
finalidad es garantizar que todas las personas puedan vivir libres de discriminacion,
riesgos, amenazas, coerciones y violencia en el campo de la sexualidad y la

reproduccion:
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Derechos sexuales: Estan encaminados a garantizar el ejercicio y desarrollo libre,
informado, saludable y satisfactorio de la sexualidad, se fundamentan en el disfrute
de la sexualidad y el erotismo, sin coaccion y libre de toda forma de violencia,
implican explorar y disfrutar una vida sexual placentera, sin miedos, verguenza,
temores, inhibiciones, culpa, creencias infundadas, prejuicios, que limiten la
expresion de estos derechos. Para su ejercicio se requiere del acceso a servicios
de salud sexual, para que se tomen medidas para la prevencion y atencién de
Infecciones de Transmisién Sexual, y enfermedades y dolencias que afecten el

ejercicio placentero de la sexualidad. Son derechos sexuales, entre otros (43):

1. Derecho al goce, la satisfaccion y la gratificacion sexual. Este derecho parte
del reconocimiento que tiene toda persona a sentir placer, a disfrutar de su
sexualidad, a autosatisfacerse y experimentar con los sentidos, implica que
toda persona tiene el derecho a vivir su sexualidad sin vincularla a la
reproduccion.

2. Derecho a conocer y valorar el propio cuerpo. Este derecho parte de
reconocer que cada persona es Unica e irrepetible, y por lo tanto cada
persona tiene el derecho a conocer su cuerpo y valorar como es, con todas
sus caracteristicas. A partir de este derecho, se cuestionan los canones de
belleza impuesto social y culturalmente, puesto que influyen de forma
negativa en la valoracion de si y en la autoestima.

3. Derecho a decidir si se tienen o no relaciones sexuales. Este derecho parte
de entender que las relaciones sexuales deben ser libres, autbnomas y
requieren de consentimiento previo. Este derecho entrafa la facultad que
tienen todas las personas a elegir la pareja sexual, a decidir como, con quién
y cuando tener relaciones sexuales

4. Derecho a expresar la orientacion sexual o identidad de género. Este derecho
reconoce la libertad que tienen las personas en sentir atraccidén por personas
de su mismo sexo, del otro sexo o hacia mujeres, hombres o personas

intersexuales; y a la autodefinicion que una persona hace de si misma, como
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hombre, como mujer, o de la forma como se auto reconoce,
independientemente del sexo bioldgico y binarios impuestos.

5. Derecho a una vida libre de violencias. Todas las personas tienen el derecho
a una vida libre de violencia fisica, psicologica, sexual, econdémica o
patrimonial tanto en las relaciones familiares y de pareja como en ambitos
publicos: la escuela, la calle, el sitio de trabajo, el transporte publico, entre

otros.

Derechos reproductivos: Se sustentan en la facultad que tienen todas las personas
a tomar decisiones libres y sin discriminacion, sobre la posibilidad de procrear o no,
de regular su fecundidad y de la posibilidad de conformar una familia y disponer de
la informacion y medios para ello. Incluye el derecho a tener acceso a servicios de
salud reproductiva que garanticen una maternidad segura, el derecho de las
mujeres a la interrupcion voluntaria del embarazo, a la prevencion de embarazos no
deseados y la prevencion y tratamiento de dolencias del aparato reproductor como

el cancer de Utero, mamas y prostata. Son derechos reproductivos, entre otros (43):

1. Derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos. Este derecho
parte de reconocer que todas las personas son libres, sin intromisién alguna,
en decidir el numero de hijos, y el intervalo entre ellos, e implica por parte del
Estado poner a disposicion la informacion, educacion y medios para lograrlo.

2. Derecho a decidir a ser padres o madres. Todas las personas tienen el
derecho a decidir de forma libre, autbnoma y responsable la posibilidad de
ser madres o padres, y contar para ello con la informacidén necesaria para
garantizar el goce de este derecho.

3. Derecho a conformar una familia. Este derecho se sustenta en la posibilidad
gue tienen todas las personas a conformar y configurar una familia, de forma
libre y sin ningun tipo de estigma y discriminacion.

4. Derecho iniciar o postergar el proceso reproductivo. Todas las personas
tienen derecho a decidir el momento en el que quieren iniciar su proceso

reproductivo, este derecho entrafia al acceso tratamientos preventivos, de
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dolencias del aparato reproductor 0 a métodos anticonceptivos seguros,
eficaces, este derecho incluye el derecho a la informacién y educacion sobre
su uso y efectos en la salud.

5. Derecho de las mujeres a no ser discriminadas en razén del embarazo o la
maternidad. Este derecho implica que desde los servicios de salud se debe
garantizar una vida libre de violencias, sin discriminaciones o0 tratos
desiguales, hacia las mujeres que deciden iniciar un proceso reproductivo,
durante el embarazo o en la maternidad.

6. Derecho a una maternidad segura. Todas las mujeres tienen derecho
acceder a servicios salud y atenciéon médica, que garanticen una maternidad
segura, y libre de todo riesgo en todo el proceso reproductivo, es decir desde
la intencion reproductiva, la concepcién, gestacion, parto y puerperio.

7. Derecho alainterrupcion voluntaria del embarazo. Todas las nifias y mujeres
tienen derecho a la interrupcion voluntaria del embarazo, de acuerdo a

términos establecidos en la legislacion vigente.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL - ITS

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son enfermedades infectocontagiosas
gue logran presentar diversos signos y sintomas, y cuya principal via de contagio
es la sexual, pero existen otras formas de contagio la cuales pueden ser de madre
a hijo durante el embarazo, parto o lactancia, o a través de la sangre o fluidos

corporales contaminados (44).
VIH/SIDA

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) causa la infeccion de su mismo
nombre, este virus infecta las células del sistema inmunitario, alterando su funcion
y debilitando los sistemas de vigilancia y defensa contra las infecciones, algunos
tipos de cancer y otras enfermedades, consiguiendo que la persona que lo porta se
vuelva inmunodeficiente gradualmente destruyendo sus linfocitos, su fase mas

avanzada el VIH conlleva al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
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caracterizado por manifestaciones clinicas graves, que tardaran un nudmero

indefinido de afios en aparecer, dependiendo del sujeto (45).
PROMOCION DE LA SALUD

Son aquellas actividades, procedimientos, intervenciones y guias de atencion de
caracter educativo e informativo, individual o colectivo, tendencias a crear o reforzar
conductas y estilos de vida saludables y a modificar o suprimir aquellas que no lo
sean; a informar sobre riesgos, factores, protectores, enfermedades, servicios de
salud, derechos y deberes de los ciudadanos en salud, como también a promover y

estimular la participacion social en el manejo y solucion de sus problemas (46).
PERCEPCION DEL RIESGO

Especificamente la percepcion del riesgo frente al VIH/SIDA ha sido definido por
Mora (2009) como la exposicion percibida hacia contraer dicho virus y a las
situaciones que se tejen entre el individuo y la sociedad que crean esa exposicion

mencionada (47).
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CAPITULO 3.
DISENO METODOLOGICO
1.Tipo de Estudio: Observacional analitico transversal. Enfoque cuantitativo.

Lugar y fecha del estudio: Centros de vida adscritos a la secretaria de participacion

ciudadana, Cartagena de Indias, afio 2024.

2. Poblacién: 3.165 Adultos mayores matriculados en el programa de Adulto Mayor

de la Secretaria de Participacion ciudadana en el afio 2024.
Muestra:

El tamafio de la muestra se calculé mediante el paquete estadistico Epidat 4.2 con
los datos obtenidos de la poblacion de adultos mayores matriculados en los centros
de vida de Cartagena 2024

-Tamano de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fcp)
(N): 3165

-Frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p): 50%
- Limites de confianza como % de 100(error absoluto) (d): 5%

-Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1 (predeterminado)
-Intervalo de Confianza (%): 95%

-Calculo de tamafio de muestra:

Tamafo de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/221-a/2*(N-1)+p*(1-p)]
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llustracion 1. Resultado Calculo de muestra en Epidat 4.2

[4] Tamafios de muestra. Proporcidn:

Datos:
Tamafio de la poblacién:  3.185
Proporcidn esperada: 50,000%
Mivel de confianza: 05,0%
Efecto de disefio: 1.0
Resultados:

Precision (%) |Tamafio de la muestra
5,000 343

Fuente: Tomado de Epidat 4.2 resultado con datos propios.

Muestreo: Para la obtencion de la muestra se realiz6 un muestreo bi etapico;
primero se realizé un muestreo aleatorio sistematico para escoger 10 (33.3%) de
los 30 centros de vida de la Ciudad de Cartagena (Anexo 1) de donde se tomaron
los participantes, luego en la segunda etapa, ya teniendo el listado de centros de
vida escogidos, se realizO un muestreo estratificado con afijacion proporcional de
cada uno de los centros de vida con base a la muestra calculada; de esta manera

se obtuvo el numero de participantes a encuestar por centro de vida (Anexo 2).

Criterios de inclusién: Adultos mayores matriculados en los centros de vida para

el aflo 2024 y que asisten minimo una vez por semana.

Criterios de exclusiéon: Adultos mayores que asisten como visitantes o
acompafantes al centro de vida o adultos mayores que poseen deterioro cognitivo

0 mental.
3.0Operacionalizacion de Variables:

Tomadas del cuestionario Practicas sexuales y vulnerabilidad a las ITS/VIH-SIDA
en adultos mayores, creado por Bejarano y Rojas con el objetivo de hacer una
medicion de las practicas sexuales y vulnerabilidad a ITS y VIH/SIDA en adultos
mayores en Bogota, el cual fue aplicado y validado en ese contexto con 179 adultos

de la localidad de suba (10).
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Tabla 2. Operacionalizacion de variables

= ESCALA J
‘ DEFINICION TIPO DE RELACION DE
CATEGORIAS VARIABLES OPERACIONAL DE i VARIABLE VARIABLES ESCALA OPERATIVA
MEDICION
e | omina . vomire
Sexo hombres de las Politbmica Cualitativa | Independiente e Mujer
- e Otro
mujeres
Edad Anos cumplidos Discreta | Cuantitativa | Independiente Edad c;ggzhda en
Atraccion constante * Heterosexual
Orientacion hacia otra personaen | o ooon o _ . Hor_nosexual
el plano emotivo, L Cualitativa | Independiente + Bisexual
sexual - Politbmica
romantico, sexual o * Asexual
afectivo
Condicion de una
SOCIODEMOG persona segun el » Soltero/a
" registro civil en funcién » Casado/a
RAFICOS ¥ de sitiene o no pareja | Nominal/ * Union Libre
ECONOMICAS | Estado Civil : o pare] L Cualitativa | Independiente
y su situacion legal Politbmica * Separado/a -
respecto a esto, al Divorciado/a
momento de la *  Viudo/a
encuesta.
* Cobnyuge o
compafiero/a
, : Convivencia en los Nominal/ N~ . ) Hi_j(_)s
Convivencia iy P Cualitativa | Independiente + Familiares
Gltimos 12 meses Politbmica :
* Amigos
* Solo
* Otros
Procedencia Lugar de nacimiento Nominal Cualitativa |Independiente | Lugar de nacimiento

del encuestado
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Lugar en la cual el
encuestado ha

Residencia en los

Residencia residido los Gltimos 5 Nominal Cualitativa | Independiente GItiMos 5 afios
afos.
* Primaria
incompleta
* Primaria completa.
* Secundaria
. Grado de escolaridad mcomplet_a
Nivel al momento de la Ordinal Cualitativa | Independiente * Secundaria
educativo P completa
encuesta L
* Técnico
+ Tecnologo
* Profesional
* Estudios de
posgrado
Pertenencia y practica Nominal/ o _ . S|
de alguna creencia A Cualitativa | Independiente
g . Dicotomica e NO
religiosa en particular
Identidad . AI. ungl\J/gZaal afio
religiosa Frecuencia de . d
. : Nominal/ N~ , * Algunavez al mes
asistencia a actos P Cualitativa | Independiente
L Politbmica * Una vez por
religiosos
semana
+ Adiario
* Trabajando
Actividad . Procedenmg dg _ . Buscando_ trabajo
A ingresos economicos | Nominal/ _ . * Rentista
econdémica . P Cualitativa | Independiente :
. personales los Ultimos | Politbmica * Jubilado o
principal .
12 meses pensionado
» Otra
Ingreso Ingresos en pesos * Menor a un salario
mensual colombianos/mes Ordinal Cualitativa | Independiente minimo

Hasta 1 SMMLV
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« Dela?2SMMLV
« De2ab5SMMLV
e De 5 SMMLV en

adelante
* No recibe ingreso
monetario
¢ Se encuentra
actualmente en una
relacion de pareja? Y
Relaciéon de | tiempo de relacion con | Nominal/ Cualitativa | Independiente e SI
pareja esta pareja. Dicotomica e NO
Vinculo sentimental de
tipo roméntico que une
a dos personas.
¢ Mantiene relaciones
Actividad sexue_lles? Nominal/ N . e Si
Sexual Comportanjle_:ntos para | .. iomica Cualitativa | Independiente . NO
COMPORTAMIE dar o recibir placer
NTOS sexual
SEXUALES DE » Acariciar o ser
RIESGO acariciado
* Besar o ser besado
» Préctica Sexual
Vaginal
L Practicas sexuales que . » Préctica Sexual
Practicas . Nominal/ o .
Sexuales realiza actualmente el Politémica Cualitativa | Independiente _anal
adulto mayor » Préctica Sexual
Oral
* Uso de juguetes
sexuales

* Préctica Sexual
con animales
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* Placer mediante |
el dolor o el
sufrimiento

Namero de Cantidad de parejas NUmero de parejas en
arejas - ~ Discreta | Cuantitativa | Independiente e ~
pare] en el dltimo afio P el ultimo afio

sexuales
Se refiere a las veces
que se usa el *  Nunca
reservativo Nominal o . « Algunas veces
prese L Cualitativa | Independiente gur
masculino, para Politdmica + Siempre
mantener actividades *  No aplica
sexuales penetrativas
Utilizacion del condén
masculino en la dltima | Nominal / o . e Si
_ 2 P Cualitativa | Independiente
Conocimient relacion sexual Dicotomica e NO
0, actitud penetrativa
USO DEL frente al uso * Practica Sexual
, vaginal
PRESE(? VATV rese‘f/ativo Se refiere a las . Précticg Sexual
P ; practicas sexuales en | Nominal/ o .
masculina en i, P Cualitativa | Independiente oral
las que se utiliza Politbmica L
las - - * Préctica Sexual
. preservativo masculino
relaciones anal
sexuales + Ninguna
¢, Reconoce un condén | Nominal/ Cualitativa | Independiente o S
en buen estado? Dicotémica P e NO
; Sabe codmo abrir .
¢ MY 1 Nominal/ L . e SI
usar un condoén L Cualitativa | Independiente
Dicotomica ¢ NO
adecuadamente?
; Sabe desechar el .
¢ g Nominal/ o . e Si
conddn en forma A Cualitativa | Independiente
Dicotomica ¢ NO
correcta?
Motivos ¢,Cuadl o cuales fueron Nominal/ « Alaparejanole
personales los motivos por los Politémica Cualitativa | Independiente gusta
frente al no cuales no usaron * A usted no le gusta
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uso del
preservativo

preservativo la ultima
vez que tuvo
relaciones sexuales
penetrativas con su
pareja estable?

Le causa irritacion
No tenia condén en
ese momento
Siente verguenza
de pedir el
preservativo

+ Siente que
disminuye la
sensacion de

placer

Usted o su pareja

estaban bajo los
efectos de las
Alcohol /Drogas

La relacién sexual

fue sin su
consentimiento

« Confiaenla
fidelidad de su

pareja

Cree que no es util

* Hay sentimientos
de afecto
* No tiene dinero
para comprarlos
* No sabe usarlo

Se refiere al acceso
del adulto mayor a

Intercambio - .
COMPORTAMIE o servicios de sexo Nominal/ o . e G
NTOS de se:vmos intercambiando dinero | Dicotdmica Cualitativa | Independiente e NO
SEXUALES DE nguaf‘?s. por o beneficios
RIESGO eneticios materiales.
Si su respuesta fue Nominal/ . . e Si
afirmativa ¢ Utilizo Dicotémica Cualitativa | Independiente e NO
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condon en estas
relaciones sexuales?

PERCEPCION
DE RIESGO
FRENTE AITS -
VIH- SIDA

Ha oido hablar del

Nominal /

Sl

VIH-SIDA Dicotémica | Cudlitativa | Independiente NO
¢Usted cree que las
Conciencia | Personas después de
los 60 aflos pueden Nominal/ N . Sl
dela i i A
probabilidad adquirir una Infeccién | Dicotdmica Cualitativa | Independiente NO
de adquirir de Transmisién
una ITS Sexual?
¢Usted cree que ha
estado en riesgo de Nominal/ Cualitativa | Independiente Sl
una infeccién de Dicotomica P NO
transmision sexual?
Indagacion de la salud .
Nominal/ o . Sl
sexual por parte del L Cualitativa | Independiente
) Dicotomica NO
profesional de la salud
¢Le hablan de la
importancia de .
Nominal/ I . Sl
protegerse frentealas | ~. .. Cualitativa | Independiente
) ; Dicotomica NO
infecciones de
Orientacion transmision sexual?
por parte del ¢Le hablan de la
personal importancia de
sanitario protegerse frente al Nominal/ S|
sobre PyP de Virus de Dicotémica Cualitativa | Independiente NO
ITS VIH/SIDA Inmunodeficiencia
Humana- VIH (o el
SIDA)
¢Le explican qué
medidas de proteccién | Nominal/ N . Sl
. S L Cualitativa | Independiente
existen para disminuir | Dicotémica NO

el riesgo de infeccién
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de VIHy como
implementarlas?

Prueba
Voluntaria
parael VIH

¢ Conoce que existe
una prueba para
detectar para detectar
el VIH?

Nominal/
Dicotémica

Cualitativa

Independiente

Sl
NO

Acceso a la prueba de
VIH

Nominal/
Dicotémica

Cualitativa

Independiente

Sl
NO

¢,Durante el Ultimo afio
algun profesional le
ha sugerido realizarse
la prueba para
detectar el VIH?

Nominal/
Dicotémica

Cualitativa

Independiente

Sl
NO

Derechos
Sexuales y
Derechos
Reproductivo
s

Conocimiento sobre
los derechos sexuales
y reproductivos (DSR):

son Derechos
Humanos y su
finalidad es garantizar
que todas las
personas puedan vivir
libres de
discriminacion,
riesgos, amenazas,
coerciones y violencia
en el campo de la
sexualidad y la
reproduccion

Nominal/
Dicotomica

Cualitativa

Independiente

Sl
NO

¢ Ha recibido
informacién sobre sus

Nominal/
Dicotémica

Cualitativa

Independiente

SI
NO
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derechos sexuales y

reproductivos?

Tener relaciones

Creencias en | Conocimiento sobre .

7, : Nominal/

relacion al |factores de riesgo para Politémica
VIH la transmision del VIH

Cualitativa

Independiente

sexuales
penetrativas sin
condon
Al recibir una
transfusion de
sangre infectada
Por la picadura de
un zancudo
Compatrtir una
comida o bebida
con alguien que
esta infectado/a
Usar una aguja que
habia sido usada
por alguien que ya
estaba infectado/a
Uso de bafios
publicos
Al besar a una
persona infectada
Al compartir
cubiertos o platos
con alguien
infectado/a
Uso de piscina o
jacuzzi
Al dar la mano o
abrazar a alguien
infectado/a
Usar un teléfono
publico
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* Beberde una
fuente de agua
Que una persona
con VIH/SIDA haya
tosido o
estornudado al
frente suyo.

Informacion
proporcionada de e Si- Registre el
Antecedente Infecciones de Nominal/ oL : nombre:
sdelTS transmision sexual por | Politbmica Cualitativa | Dependiente * No
parte del Adulto Mayor * No recuerda
en el ultimo afio
Abordaje de | Conversaciones sobre Nominal/ + Siempre
ITS/VIH con ITS o VIH con la L Cualitativa | Independiente *  Nunca
X . Dicotomica
la pareja pareja + Aveces
CONSUMO DE | Consumo de | Se refiere al consumo «  SI-Nombre
POTENCIALIZA | potencializad de sustancias que NomJne_lll Cualitativa | Independiente . NO
DORES ores aumentan la potencia | Dicotdmica
SEXUALES, sexuales sexual.
SUSTANCIAS | Consumo de ,
PSICONCTVAS | sustancias | ¢GRSl eonemo |\ . e
» ALCOHOL. pslliccc?; cstl(\)/as psicoactivas, licitas 0 | Politomica Cualitativa | Independiente « Cocaina
ilicitas ilicitas * Otra
Comportamie * Relaciones
ntos o sexuales que no )
sexuales de Participacién en deseaba tener: Si
. actividades de riesgo | Nominal/ N . O No O
riesgo L Cualitativa | Independiente . Relaci
relacionadas sexual paralTS — Dicotomica elaciones
con el VIH/SIDA sexuales sin
consumo de condén: Si O
No O
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SPAYy/o
alcohol

* Relaciones
sexuales con
desconocidos: Si
O No[O
Relaciones sexuales
con intercambio de
agujas o de objetos
corto punzantes: Si [J

No O
Si alguno de los casos
anteriores es Nominal/ S|
afirmativo ¢le ha Dicotémica Cualitativa | Independiente NO

sucedio en el ultimo
ano?
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4.Fuentes, métodos y mecanismos de recoleccién de la informacion: Se
utilizaron datos de fuentes primarias, como medio para la obtencion de la
informacion de los adultos mayores asistentes a los Centros de Vida de la ciudad
de Cartagena en el afio 2024, que cumplieron con los criterios de inclusion y
firmaron el consentimiento informado, se cred una base de datos en Excel (licencia
Universidad del Sinu) para la tabulacion de la informacién recolectada acorde con
las variables establecidas de estudio, para el andlisis se utilizé el paquete de analisis

estadistico Epidat 4.2
5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion a implementar:

Para la recoleccion de la informacion se utilizé el cuestionario Practicas sexuales y
vulnerabilidad a las ITS y VIH/SIDA en adultos mayores construida por Bejarano y
Rojas (10), y validada en Bogota en un grupo de 170 adultos mayores en 2017
(Anexo 4).

6. Plan de analisis
FASE DESCRIPTIVA

1. Luego de tabulada la informacion, se ingreso la base de datos al paquete

estadistico Epidat 4.2

2. Se realizé un andlisis descriptivo de los aspectos sociodemograficos, econémicos
y culturales de los adultos mayores que asisten periodicamente a los centros de

vida en Cartagena.

3. Las variables cualitativas, se describieron utilizando tablas de frecuencias

(absolutas y relativas) y proporciones.

4. Respecto a las variables cuantitativas, se calcularon medidas de tendencia
central, aplicando antes la prueba Kolmogorov Smirnov para determinar si tienen
una distribucién normal; si es el caso, se utilizara las medidas de promedio y
desviacién estandar, de lo contrario se utilizarda la mediana con rangos
intercuartilicos.
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5. Se determing el alfa de Cronbach del instrumento utilizado para la recoleccion de

los datos.

FASE DE ASOCIACION: Para el andlisis de asociacion, se determiné por medio de
la Prueba de Chi cuadrado (X?), la cual permiti6 determinar las diferencias
existentes entre la hipétesis nula (No hay diferencias o asociacion entre variables)
y la hipétesis alternativa (Hay diferencias o asociaciones entre variables) y probar
la independencia entre ellas, evaluando con un nivel de significancia del 5%
(P<0,05) lo que quiere decir que se consideraron asociaciones o diferencias en
resultados P<0,05, utilizando el Test Exacto de Fisher cuando los valores esperados

fueron <5.

Para el andlisis bivariado, se utilizé la medida de Odds Ratio OR con los respectivos
intervalos de confianza al 95% y valor p con significancia <0.05; seguido de un
modelo de Regresion logistica para calcular OR ajustados con sus IC al 95% y p
valor, para asi determinar las variables con asociacion estadistica, determinando
aquellas con un Beta mayor a 1 como factor de riesgo, menor a 1 como factor
protector o 0 sin asociacion estadistica, teniendo en cuenta la presencia del 1 en el

intervalo de confianza y el valor de P de cada variable para su interpretacion.

CONTROL DE SESGOS: Para el control de sesgos, se us6 un marco muestral de
fuente oficial, a partir del cual se seleccionaron los participantes; del mismo modo,
para el control de sesgo de informacién se utiliz6 un cuestionario validado y
confiable para la aplicacion en la poblacion de estudio y como medida de control de
sesgo de informacidon del observador se realiz6 capacitacion y estandarizacion
sobre el manejo adecuado del cuestionario y la forma de la realizacion de las
preguntas del mismo, se reviso la base de datos de acuerdo con los requerimientos

de los programas estadisticos.
CONSIDERACIONES ETICAS:

Durante el desarrollo de la investigacion, se tuvieron en cuenta diversos aspectos

éticos por parte de los investigadores:
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Se socializo la propuesta de investigacion a realizar en cada centro de vida
escogido a las coordinadoras y los asistentes de manera verbal haciendo énfasis
en los objetivos, justificacion y beneficios para la sociedad; ademas de recalcar
la confidencialidad de los datos y anonimidad de los participantes.

Se respeto la integridad de cada participante, independiente de las creencias,
condiciones fisicas y psicolégicas en que se encuentren tanto por el
entrevistador como por los investigadores.

Se explic6 y proporcioné el consentimiento informado de acuerdo a lo
establecido por el comité de ética de la Universidad del Sinu seccional Cartagena
(Anexo 3), tanto a los participantes como a los testigos para poder realizar la
toma de la informacion, resaltando la confidencialidad de los datos
proporcionados al iniciar las entrevistas de manera individual, segun Resolucion
8430 de 1993 que reglamenta la investigacion en seres vivos (48).

Este estudio se baso en los principios de la Declaracion de Helsinki, priorizando
el consentimiento informado, respetando asi su autonomia; se garantizo la
confidencialidad y proteccion de datos personales, resguardando la privacidad
en un tema sensible, ademas, su fin es contribuir al conocimiento cientifico y al
bienestar de la comunidad, promoviendo la salud de los adultos mayores y
empoderandolos en su salud sexual y reproductiva, alineandose con el
compromiso ético de la Declaracion (49).

Se conservo el articulo 15 de la Constitucion Nacional sobre informacion
consignada en bases de datos, la garantia de la confiabilidad y seguridad en el
manejo de estas.

Las bases de datos solo son utilizadas con fines investigativos y manipulada

Unicamente por los investigadores.
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CAPITULO 4.
RESULTADOS

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

El grupo de estudio lo conformaron 343 adultos mayores asistentes a los centros de
vida escogidos aleatoriamente en la Ciudad de Cartagena en 2024, en los cuales
predominé el sexo femenino con un 57.7%; respecto a la edad se observo una
mediana de 74 afos (Rl £ 10), donde el 50% de las personas de la muestra tienen
entre 64 y 84 afios; de acuerdo a la orientacion sexual el 99.1% se considero
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

el 41.1% vive con los hijos seguido del 29.2% que viven con su conyuge.

De acuerdo a la procedencia, el 63% provienen del departamento de Bolivar
(Gréfico 1); por su parte, el nivel educativo alcanzado mas frecuente fue primaria
incompleta con un 37.6% seguido de secundaria incompleta con un 19.8%.
Predominé la identidad religiosa catolica con un 65.3%; en cuanto a la actividad
economica principal el 82.5% refiri6 no tener actividad econdémica, estos se
encuentran realizando labores de casa o desempleados, y con relacion a los
ingresos mensuales el 64.7% afirmd obtener un ingreso mensual inferior a un salario
minimo SMLMV (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas Sociodemograficas de adultos mayores Cartagena

2024.

Variable ftem N %
Sexo Hombre 145 42.3
Mujer 198 57.7

Edad (Mediana - RI) 74 10
Heterosexual 340 99.1

Orientacién Homosexual 1 0.3

sexual Bisexual 0 0
Asexual 2 0.6

Estado Civil Soltero/a 31 9
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Casado/a 50 14.6
Unién Libre 56 16.3
Separado/a - Divorciado/a 109 31.8
Viudo/a 97 28.3
Cényuge 100 29.2
Hijos 141 41.1
Convivencia Familiares 63 18.4
Amigos 4 1.2
Solo 35 10.2
Otros 0 0
Ninguno 45 13.1
Primaria incompleta 129 37.6
Primaria completa 61 17.8
Nivel educativo Secundaria incompleta 68 19.8
Secundaria completa 18 5.2
Técnico 14 4.1
Tecndlogo 7 2
Profesional 1 0.3
Catolica 224 65.3
) Cristiana 98 28.6
Identidad Testigo de Jehova 10 2.9
religiosa Jesuita 2 0.6
Ninguna 9 2.6
Nunca 12 3.5
Erecuencia Alguna vez al aino 32 9.3
actos religiosos Alguna vez al mes 67 19.5
Una vez por semana 184 53.6
A diario 48 14
Trabajando 30 8.7
Actividad Buscando trabajo 9 2.6
econdmica Rentista 8 2.3
principal Jubilado o pensionado 13 3.8
Otra 283 82.5
Es menor a un salario minimo 222 64.7
Hasta 1 SMMLV 12 3.5
Ingreso De 1a 2 SMMLV 5 15
mensual De 2 a 5 SMMLV 0 0
De 5 SMMLYV en adelante 0 0
No recibe ingreso monetario 104 30.3

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 1. Procedencia de adultos mayores participantes del estudio, 2024.

Procedencia adultos mayores por departamento
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Fuente: Elaboracion propia

PRACTICAS SEXUALES Y DE RIESGO

La prevalencia observada de vida sexual activa en los adultos mayores fue del
29.4%, por su parte se evidencié que el 33.2% se encontraba en una relacién de
pareja, con una mediana de tiempo en pareja de 42 afios (Rl = 24) donde el 50% de
los participantes tienen una relacion de pareja entre 18 y 66 afios; de esta manera,
entre los que refirieron tener una relacion de pareja, se encontro que el 58.8% tienen
actividad sexual y entre los que no tienen una relacién de pareja solo el 14.8%
(Gréfico 2).
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Gréfico 2. Actividad sexual segun relacién de pareja en adultos mayores, 2024.

Actividad sexual segun relacion de pareja
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Fuente: Elaboracion propia

Al realizar el andlisis comparativo por sexo de las practicas sexuales se obtuvo que,
estar en una relacion de pareja es mas 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 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%, todas estas predominaron en hombres
(Tabla 4).

En cuanto al nimero de parejas sexuales, se encontré que el 68.5% de los
participantes no tuvo pareja sexual en el Ultimo afio principalmente por parte de las
mujeres (26.8% vs 73.2% p=0,000), no obstante, el 21.3% de los participantes tuvo
1 pareja sexual en el dltimo afio, siendo mas frecuente en hombres que en mujeres

(65.8% vs 34.2% p=0,000), asi mismo se dio para el caso de 2 a 5 parejas (9.3%).

De la misma manera, se estudio la actitud frente al uso de preservativo masculino
en las relaciones sexuales donde se encontré que el 26.8% de los participantes
nunca usa el preservativo, siendo esto observado mayormente en los hombres

(69.6% vs 30.4% p=0,000*), aun asi, en los bajos porcentajes reportados de la
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frecuencia de uso de preservativo “Algunas veces” (6.7%) y “Siempre” (3.7%)
también se da principalmente por el sexo masculino. Continuando con el uso del
condoén en la dltima relacién sexual solo el 5.5% afirmé haberlo hecho, de igual
manera prevalecié en hombres, quienes en cuanto al tipo de préactica en la que lo

utilizan, fue la préactica sexual vaginal en un 11.7%.

Con relacién a los motivos personales frente al no uso del preservativo se observa
gue el 50.4% respondié no utilizarlo por confianza en la pareja, siendo esto mas
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, teniendo que

en estas dos ultimas no se obtuvo significancia estadistica segun en sexo (Tabla 4).

Respecto a las practicas sexuales de riesgo, el 17.8% afirmo haber intercambiado
dinero o beneficios por relaciones sexuales, lo que predomind por parte del sexo
masculino (93.4% vs 6.6% p=0,000), de los cuales el 60.5% manifestd nunca haber

utilizado preservativo, seguido de una frecuencia de A veces en un 19.6%.

En cuanto al consumo de potencializadores, solo el 3.5% afirmoé la utilizacion de
estos, todos participantes de sexo masculino, siendo mas comunes el uso de Vitafer
(41.7%) y Viagra o sildenafil (33.3%) (Grafico3). Respecto al uso de sustancias, se
observo que el 28.6% afirmd haber consumido de alcohol en los uUltimos 12 meses,
esto mayor proporcion por parte de los hombres (61.2% vs 38.8% p=0,000), y asi
mismo se observo que 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 condén, seguido del 2% que refirid tener relaciones

sexuales que no deseaba tener y con personas desconocidas (Tabla 4).
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Tabla 4. Précticas Sexuales y de Riesgo en adultos mayores estratificada
por sexo, 2024.
. Hombre Mujer
Variables (%) n(ff/o) Total n(%) P
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
Précticas 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*
NUumero 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 a5 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(9.2) 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 préctica sexual

Vaginal 36 (90.0) 4 (10.0) 40 (11.7) 0.000*

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 condon 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 N
sexuales 12 (100) 0 12 (3.5) 0,000
Consumo de sustancias psicoactivas
licitas o ilicitas 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

Zilgfiones sexuales que no deseaba 7 (100) 72) 0,002*

Relaciones sexuales sin condén 18 (100) 18 (5.2) 0,000
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Relaciones sexuales con

. 7 (100) 0 7(2) 0,002*

desconocidos

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 conddn en ese momento 18 (81.8) 4(18.2) 22 (6.4) 0,000
Siente ve_rgijenza de pedir el 2 (66.6) 1(33.3) 3(0.9) 0.385
preservativo
S;:(r:]é? que disminuye la sensacién de 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(03) 0.577
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 (3.8) 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: Elaboracion propia.

Grafico 3. Nombre de Potencializadores utilizados por los adultos mayores

Nombre potencializador utilizado
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Fuente: Elaboracion propia

CONOCIMIENTOS Y PERCEPCION DEL RIESGO A ITS y VIH/SIDA

Con relacién a los conocimientos acerca de las Infecciones de Transmisién Sexual

— ITS y VIH/SIDA, se indag6 acerca del conocimiento sobre el condén masculino,
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donde el 37.9% de los participantes afirmé reconocer un condon en buen estado, el
35.6% que sabe abrir un condén y el 34.7% que sabe cdmo desechar un condén
correctamente, de lo anterior, se observa que el conocimiento del condén predomina

en participantes de sexo masculino (p=0,000).

Por su parte el 94.2% ha oido hablar sobre el VIH/SIDA, donde el 88% reconocen
gue las personas después de los 60 afios pueden adquirir una ITS, con una mayor
percepcién en mujeres que en hombres; sin embargo, solo el 28.6% afirma que ha
sentido alguna vez estar en riesgo de adquirir una ITS VIH/SIDA, para este caso la

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

Respecto al conocimiento de la prueba para detectar el VIH, el 54.8% confirmo
conocerla; y en cuanto al conocimiento de los Derechos Sexuales y Reproductivos
— DSR solo el 11.4% mencion6 conocer algo al respecto, teniendo los hombres

mayor conocimiento de estos que las mujeres (Tabla4).

En cuanto a las creencias en torno al VIH/SIDA en relacion al modo de transmision
de la enfermedad, se encontré que la gran mayoria acerto en las opciones correctas:
Tener relaciones sexuales penetrativas sin condén 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/a 91.5%. Sin embargo, también se encontré
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 publicos un 72.3%; y entre las demas opciones,
el puntaje mas bajo obtenido fue un 48.0% que afirma que al dar la mano o abrazar
a alguien infectado/ase pueden contagiar; de igual manera se observa que en
algunos casos las mujeres poseen mayores creencias incorrectas sobre el
VIH/SIDA que los hombres (Ver tabla 4).

En resumen, de lo anterior se clasific6 este conocimiento de transmision de

VIH/SIDA en 3 categorias, donde el 94.8% de los participantes obtuvieron un
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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, y solo el 2.9% obtuvo un conocimiento claro de

este tema (Tabla 5).

Tabla 5. Conocimientos, percepcion del riesgo y creencias frente a las ITS

VIH/SIDA en adultos mayores 2024, estratificada por sexo.

. Hombre Mujer o
Variables N (%) N (%) Totaln(%) P
Conocimientos sobre cond6n
masculino
Reconoce conddn en buen estado 98 (75.4) 32 (24.6) 130(37.9) 0,000
Sabe abrir condon 94 (77.0) 28(23.0) 122 (35.6)

Sabe desechar condén 93(78.2) 26(21.8) 119 (34.7)
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
CreenC|a~ de riesgo de ITS después de 134 (44.4) 168 (55.6) 302 (88) 0,033
los 60 afos
Percepcion del riesgo personal de ITS —
VIH/SIDA 54 (55.1) 44 (449) 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(359) 39(11.4) 0,003
Conversaciones de ITS/VIH con la
pareja
Nunca 78 (36.1) 138(63.9) 216 (63) 0,008
A veces 40 (55.6) 32 (44.4) 72 (21)
Siempre 27 (49.1) 28 (50.9) 55 (16)
Creencias en relacion al VIH
Tener reI§C|ones sexuales penetrativas 142 (42.9) 189 (57.1) 331 (96.5) 0,218
sin conddn
AI recibir una transfusion de sangre 138 (42.7) 135 (57.3) 323 (94.2) 0,497
infectada
Por la picadura de un zancudo 117 (44.0) 149 (56.0) 266 (77.6) 0,233
Compartir una comida o bebida con 108 (47.2) 121 (52.8) 229 (66.8) 0,009
alguien que esta infectado/a
Usar una aguja que habia sido usada por ;57 43 6y 177 (56.4) 314 (91.5) 0,094
alguien que ya estaba infectado/a
Uso de barios 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

lguien mfectado/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
AI 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 o estornudado al frente suyo.
Conocimientos transmisiéon VIH

123 (46.6) 141 (57.7) 264 (77) 0,003

Claro 4(40.0)  6(60.0) 10(29) .o,
Parcialmente claro 138 (42.5) 187 (54.5) 325(94.8) '
Sin claridad 3 (37.5) 5 (62.5) 8 (2.3)

*Prueba exacta de Fisher
Fuente: Elaboracion propia.

ANTECEDENTES Y ABORDAJE SOBRE ITS VIH/SIDA

A los participantes del estudio se les preguntd acerca del abordaje de los
profesionales de la salud sobre su salud sexual, donde solo el 35.6% respondio
haber sido indagados sobre esta en una consulta, lo cual fue mas habitual en el

caso de los hombres (p=0,009).

De igual manera, el 41.1% afirmo haber recibido informacion acerca de las ITS y un
42.6% educacion sobre VIH, asi mismo el 41.1% confirma haber recibido
explicacion sobre como prevenir VIH/SIDA; y solo un 5% respondié haber
escuchado informacion sobre Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos,

situaciones que fueron mas usuales para el sexo masculino (Tabla 6).

Por otra parte, en cuanto al acceso a la prueba el 23% afirmé habérsela realizado;
sin embargo, se obtuvo un promedio de tiempo de realizacion de ultima prueba de
7.3 afos, donde un 36.3 % se la realizd hace 2 o0 9 afios seguido de un 27.5% que
se la hizo hace méas de 10afios; en cuanto al motivo de realizacion, el 68.8% realizo
habérsela realizado por rutina, seguido del 16.3% que afirmé que fue voluntaria
(Gréfico 4); y durante el dltimo afio solo al 1.7% de los participantes algun

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

59



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 mas comudn la gonorrea
con un 69.4% (Grafico 5); sin embargo, cabe resaltar que estas infecciones no se

dieron en el dltimo afio.

Tabla 6. Antecedentes de ITS y abordaje por profesional de la salud en adultos

mayores 2024, estratificado por sexo.

Hombre

Variables N (%)

Mujer n(%) Totaln(%) P

Abordaje por parte del personal sanitario

sobre ITS VIH/SIDA
Indagacioén de la salud sexual por parte
del profesional de la salud 63 (51.6) 59 (48.4) 122 (35.6) 0,009
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
\E/:jl_llJcacmn y explicacion proteccion ante 70 (49.6) 71 (50.4) 141 (41.1) 0,021
Ha recibido informacion sobre Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos

Prueba Voluntaria para el VIH

12 (70.6) 5 (29.4) 17(5) 0,015

Acceso a la prueba de VIH 38(48.1) 41 (51.9) 79 (23) 0,232
Tiempo de ultima prueba
No recuerda 4 (36.4) 7 (63.6) 11 (13.8)
1 aflo 0 menos 12 (66.7) 6 (33.3) 18 (22.5) 0,299
2 a9 afnos 12 (41.4) 17(58.6) 29 (36.3)
10 afios 0 mas 10 (45.5) 12 (54.5) 22(27.5)
¢ Durante el ultimo ano algun profesional le
ha sugerido realizarse la prueba para 3 (50.0) 3 (50.0) 6 (1.7) 0,70*
detectar el VIH?
Antecedentes de ITS 36 (73.5) 13(26.5) 49 (14.3) 0,000

* Prueba exacta de Fisher
Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico 4. Motivos de realizacion prueba VIH adultos mayores

Motivo prueba VIH en adultos mayores
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Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 5. Nombre de antecedente de ITS en adultos mayores
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Fuente: Elaboracion propia

Adicionalmente, para evaluar la confiabilidad del instrumento utilizado en el estudio,
se aplicé la prueba de consistencia interna mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de 0.74; indicando que el instrumento presenta una
confiabilidad aceptable, dado que los valores de alfa superiores a 0.70 son
considerados adecuados para investigaciones en el ambito de las ciencias sociales
y la salud. Por lo tanto, el instrumento es consistente para medir las variables
relacionadas con practicas sexuales, percepcion del riesgo y antecedentes de ITS

en adultos mayores en Cartagena.
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FACTORES ASOCIADOS A ITS EN ADULTOS MAYORES

Se encontré en el andlisis bivariado que, el sexo masculino est4 asociado con un
mayor riesgo de antecedentes de ITS y las mujeres tienen un 79% menor
probabilidad de haber presentado antecedentes de ITS en comparacién con los
hombres; de la misma forma el estado civil viudo se observé como factor protector
ya que se evidenci6 que las personas en estado de viudez tienen un 82.1% menos
de probabilidad (1-0.179=0.821) de haber presentado antecedentes de ITS en
comparacién con otras categorias de la variable. Asi mismo las personas que
siempre usan preservativo tienen un 77.4% menor probabilidad de haber
presentado antecedentes de ITS en comparacion con las personas que no lo usan

siempre.

Por su parte se observé que entre las variables asociadas con mayor riesgo de
antecedentes de ITS, se hall6 que las personas con actividad sexual tienen el doble
de probabilidades de haber presentado antecedentes de ITS en comparacion con
aquellas que no han tenido, asi como las personas que han intercambiado
relaciones sexuales por beneficios presentan 7 veces el riesgo de antecedentes de
ITS, consumir sustancias como el alcohol aumenta las probabilidades 1.9 veces,
tener relaciones sin condon bajo efectos de sustancias 3 veces, tener poco
conocimiento sobre el conddén masculino 2 veces comparado con los que no realizan
estas practicas sexuales de riesgo, ademas no tener una percepcion personal del
riesgo a padecer ITS aumenta hasta 13 veces la probabilidad de antecedentes de

estas enfermedades (Tabla 7).

Tabla 7. Caracteristicas asociadas a antecedentes de ITS en adultos

mayores de Cartagena 2024.

Variable ftem OR IC 95% Valor de p
crudo
0.213 0.108-0.419 0.000
Sexo
Casado/a 0.716 0.112-4.589 0.724
Estado Civil Unioén Libre 0.733 0.183-2.935 0.661
Separado/a - Divorciado/a  0.864 0.217-3.430 0.835

62



Viudo/a 0.179 0.059-0.542 0.002

Relacion de pareja 0.690 0.350-1.360 0.282
Actividad Sexual 2.006 1.078-3.735 0.026
NuUmero de parejas sexuales 2.167 0.473-9.925 0.319
Nunca 16.305 0.279-953.188 0.271

Frecuencia de

. Algunas Veces 1.947 0.156-24.229 0.605
uso preservativo Siempre 0226  0.073-0.701  0.010
Uso en ultima relaciéon sexual 2.273 0.780-6.622 0.167*
Intercgr_nblo de servicios sexuales por 7 465 3.859-14.441 0.000
beneficios
Uso condén en Nunca 13.952 1.859-104.719 0.010
intercambios A veces 2.612 0.304-22.406 0.381
sexuales Siempre 0.649 0.054-7.834 0.733
Consumo de
sustancias Alcohol (40.8) 1.910 1.021-3.571 0.040

psicoactivas Ninguna (59.2)

Relaciones sexuales que no deseaba tener 4.728 1.025-21.812 0.063

Relaciones sexuales sin condoén 3.279 1.169-9.196 0.030
Relaciones sexuales con desconocidos 4,728 1.025-21.812 0.063
Conocimientos sobre conddén masculino 2.148 1.166-3.957 0.013
Ha oido hablar del VIH-SIDA 3.316 0.434-25.355 0.221
Cree~nC|a de riesgo de ITS después de los 1,620 0.551-4.765 0377
60 anos

Percepcion del riesgo personal de ITS — i

VIH/SIDA 13.473 6.502-27.916 0.000

Conoce prueba para VIH 1.117 0.606-2.056 0.723
Conoce sus Derechos Sexuales y 1,655 0.712-3.850 0.238

Reproductivos
Conversaciones
Nunca 0.773 0.238-2.506 0.668
de ITS/VIH con A veces 0693  0204-2.359  0.558
la pareja

Indagqmon de la salud sexual por parte del 1.174 0.630-2.189 0.612
profesional de la salud

Educacion sobre proteccion contra ITS 0.656 0.346-1.244 0.194
Educacion de prevencion ante VIH 0.753 0.403-1.407 0.373
Ha recibido informacion sobre Derechos 0.791 0.175-3.574 0.761
Sexuales y Reproductivos
* Prueba exacta de Fisher
Fuente: Elaboracion propia.

De lo anterior, segun las variables con significancia estadistica se realizé un modelo
de regresion logistica para analizar las asociaciones con OR ajustados; asi mismo
se realiz6 la prueba de ajuste de Hosmer-Lemeshow que arroj6 un p valor de 0.319,

mayor a 0.05 indicando la fiabilidad y ajuste del modelo.
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El modelo arrojé que, controlando las demas variables las personas con actividad
sexual tienen 5.6 veces la probabilidad de haber presentado antecedentes de ITS,
a pesar de tener un IC amplio, la asociacion es estadisticamente significativa. De la
misma forma, se encontré que las personas con menor frecuencia de uso del
preservativo tienen 1.84 veces la posibilidad de haber presentado antecedentes de

ITS en comparacién con aquellas con mayor frecuencia de uso.

Por su parte el modelo determiné que para el caso de intercambios sexuales por
beneficios y percepcion personal del riesgo a ITS, hubo una diferencia sustancial
entre el OR crudo y el OR ajustado. En el andlisis bivariado, se encontraron OR
superiores a 1, lo que indicaba una asociacion de riesgo con los antecedentes de
ITS; sin embargo, en el modelo ajustado, el OR se redujo considerablemente para
ambos casos, sugiriendo que otros factores estan influenciando la probabilidad de

antecedentes de ITS para el caso de estas dos variables.

Con relaciéon a las demas variables incluidas en el modelo, no se obtuvo
significancia estadistica ya sea por el valor de p o por la presencia del valor 1 en los

intervalos de confianza al controlar las demas variables.

Tabla 8. Caracteristicas asociadas a antecedentes de ITS en adultos

mayores de Cartagena 2024. Modelo ajustado.

Variable , OR IC 95% Valor de p
ajustado

Sexo 1.609 0.544-4.756 0.390
Estado Civil 1.080 0.755-1.506 0.649
Actividad Sexual 5.565 1.639-18.891 0.006
Frecuencia de uso preservativo 1.844 1.240-2.743 0.002
Intercambio de servicios sexuales por 0.237 0.94-0 598 0.002
beneficios

Consumo de sustancias psicoactivas 0.557 0.234-1.322 0.184
Relaciones sexuales sin condén 0.656 0.153-2.806 0.569
Conocimientos sobre condén masculino 1.183 0.479-2.925 0.716
Percepcion del riesgo personal de ITS —

VIH/SIDA 9 0.070 0.030-0.162 0.000

Fuente: Elaboracioén propia.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permiten identificar y describir
algunos factores de practicas sexuales que han sido asociados al riesgo de ITS y

VIH/SIDA en adultos mayores en otros estudios e investigaciones realizadas.
PRACTICAS SEXUALES Y DE RIESGO

Realizando la busqueda de literatura, se encontré un estudio realizado en los
Estados Unidos sobre Cultura sexual en viviendas de bajos ingresos para adultos
mayores, el cual estuvo conformado por 283 participantes, donde el 52.3% fueron
hombres, el 37% entre 62 a 74 afos, mayormente latinos (60%), con secundaria
incompleta un 51%, catdlicos 50%, el 71% vivia solo y el 93.6% se encontro
desempleado; en el cual se determino que el 44% eran activos sexualmente (50).
Lo que permite contrastar los hallazgos en este trabajo, donde se obtuvo que los
participantes fueron mayormente de sexo femenino (esto debido a que entre los
matriculados en la poblacion de referencia existian mas de sexo femenino), con
edades entre 64 y 84 afios, separados, divorciados o viudos, la mayoria convive con
sus hijos, presentaron una escolaridad de primaria o secundaria incompleta,
catélicos, donde la mayoria refiridé no tener actividad econémica, encontrandose un
29% con vida sexual activa, se destaca ademas la similitud de los estudios con

relacion a las condiciones socioecondmicas de los colaboradores.

Respecto a las practicas sexuales donde se observd que, de los que tienen vida
sexual activa el 33% tienen pareja y de estos el 58.8% tienen actividad sexual, por
su parte, entre los que no tenian pareja solo el 15% afirmé tener actividad sexual;
esto se asemeja a un estudio realizado en China, donde se encontré6 una
prevalencia de vida sexual activa en el 45,6% de los adultos mayores, donde tener
pareja se asocio a la actividad sexual en mayor grado que el estar solo (ORa=2,80;
IC del 95 %: 1,41-5,58 vs ORa=0,51; IC del 95 %: 0,27-0,96) (51); de la misma
forma un estudio en Brasil reporté una proporcion de un 45% siendo los hombres

quienes presentaron mayor actividad sexual (52).
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Asi pues, se encontré que los hombres son quienes mas se hallan en una relacion
de pareja y por ende tienen mayor actividad sexual, donde las practicas mas
comunes fueron caricias, besos y practica sexual vaginal; situacion similar
encontrada por Pino et al. en un estudio realizado en Latinoamérica, en que los
hombres mayores a 60 afios son quienes dicen tener mas actividad sexual, en
comparacién 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, en
comparacién con aquellos que se encuentran sin pareja; asi pues también exploran
la sexualidad de adultos mayores con disfuncion eréctil, quienes, al ser consultados
por las practicas sexuales, sefialan la importancia de las caricias, besos, contacto

fisico y emocional con sus parejas (53).

Respecto al nUmero de parejas, este trabajo arrojo que la mayoria de mujeres no
tuvo una pareja sexual en el Ultimo afio y para el caso de los hombres con vida
sexual activa estuvieron con una a cinco parejas; similar a lo reportado por Gémez
et al. en una revision realizada que reportd que el sexo se asocia a conductas
sexuales, donde identificaron que ser mujer se relaciona con un comportamiento
sexual menos riesgoso y el ser hombre se asociaba a no usar condon y tener

multiples parejas sexuales (54).

Lo anteriormente descrito, se relaciona con lo reportado en los resultados donde el
27% nunca utiliza condén primordialmente hombres, aunque entre quienes lo
utilizan el 5.5% lo emplearon en la dltima relacion sexual, usado principalmente en
la practica sexual vaginal; no obstante, en China la tasa de uso de condon entre los
adultos mayores de la comunidad en Chongqing es baja, con un 9.7% usandolos
durante su ultima relacion sexual (55). Por su parte, un estudio Brasil determiné y
gue solo el 5,5% de los participantes reporto utilizar preservativo y de éstos, solo el
1,3% afirmé utilizarlo en todas sus relaciones sexuales (56); otra investigacién en
este mismo pais concluy6 que el no uso de condones fue mayor entre las personas
casadas o en union libre, aquellas sin educacién o con educacién primaria

incompleta y entre las personas mayores y la prevalencia de no uso de
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preservativos entre las parejas casadas o en union libre fue igual para ambos sexos
(75%); sin embargo, en otro trabajo se encontré que entre los no convivientes, la
disparidad entre sexos resultd relevante ya que el 39,1% de las mujeres no utilizé
preservativo en su ultima relacion sexual, mientras que entre los hombres este
resultado fue del 26,9% (57).

Otro aspecto importante son los motivos de no uso de conddn, en la poblacién
estudiada se observé que generalmente fue 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. determind los factores individuales, psicolégicos y
socioculturales del no uso de condon en adultos mayores, donde encontro que en
hombres que le dan mas importancia al sexo tenian mas probabilidades de no usar
condon, al igual que la falta de conocimientos sobre la transmision y prevencion del
VIH, sin embargo, para el caso de las mujeres tuvo que ver con la baja decision
sexual y el autosilenciamiento, que describe como las mujeres silencian o suprimen
pensamientos, sentimientos y acciones que entran en conflicto con los de su pareja

para evitar conflictos y mantener una relacion (54).

Continuando con las conductas sexuales de riesgo, se obtuvo que el 18% de los
participantes realiz6 intercambio de dinero o beneficios por relaciones sexuales
principalmente de sexo masculino, donde un 60.5% nunca usO preservativo en
dichos intercambios, lo que se puede comparar con lo reportado por Schensul en
donde el 7.4% de la poblacién estudiada, veian a trabajadoras sexuales,

esencialmente hombres de los que el 40% no usaban condones regularmente (50).

Con relacién al consumo de potencializadores, la presente investigacion report6 que
se dio preferentemente en hombres en un 3.5%, y en cuanto al consumo de
sustancias un 28.6% consumié alcohol en el dltimo afio, generalmente hombres, de
los cuales el 5.2% afirmo haber tenido relaciones sin condén bajo efectos del alcohol

y el 2% haber tenido relaciones que no deseaba y con personas desconocidas. De
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la misma forma lo reporta GOmez et al., en su revision 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, donde el uso de cualquier droga
en los Ultimos 6 meses se asocié con un menor uso de condon y un mayor nimero

de parejas sexuales (54).

CONOCIMIENTOS Y PERCEPCION DEL RIESGO A ITS

Con relacion a los conocimientos y percepcion del riesgo a ITS se obtuvo que, solo
el 36% considerd tener conocimientos sobre el uso del conddn (reconocer el estado,
abrirlo y desecharlo) especialmente en hombres; caso igualmente reportado en un
estudio realizado en Bogota por Bejarano y Rojas, donde el 28,7% del grupo de la
tercera edad manifestd reconocer un preservativo en buen estado, el 19% saber
abrir y usar el preservativo y el 21,8% saber como desecharlo, encontrandose
diferencia significativa en este ultimo aspecto relacionada al sexo, siendo mayor en

los hombres que en mujeres (10).

Del mismo modo, este estudio encontré que el 94% han oido hablar sobre el VIH;
analogo a uno hecho en Nigeria, donde el 75,7% obtuvo su informacion sobre la
transmision y prevencion del VIH/SIDA de la televisién, las campafas de
sensibilizaciéon (43,5%), los periddicos (38,6%), los amigos (37,3%) y los vecinos
(27,1%) (58).

En cuanto a la percepcion del riesgo, el 88% reconocen el riesgo que tiene las
personas de mayores de 60 de adquirir una ITS, apreciacion mayor por el sexo
femenino; por otra parte, el 28.6% registran que han sentido estar en riesgo de
adquirir una ITS principalmente por el sexo masculino. En contraparte, un estudio
en EEUU arroj6 que la mayoria de la muestra creia que su probabilidad de infectarse
con VIH era baja (n= 18, 16,7%) o nula ( n = 83, 76,9%) (59); 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
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negaron sus posibilidades de contraer la infeccion, presuncion que podria estar
relacionada con su gran confianza en la naturaleza holistica de la medicina
tradicional y su capacidad para abordar una amplia gama de problemas

relacionados con la salud (60).

Otro aspecto importante son las creencias y conocimientos sobre el VIH, donde se
observé que una media del 94% reconocio que las relaciones sexuales penetrativas
sin conddn, el recibir una transfusion de sangre infectada y usar una aguja que habia
sido usada por alguien que ya estaba infectado/a, son modos de transmision del
VIH; sin embargo, también manifestaron altos porcentajes de respuestas a
creencias de formas de transmision incorrectas (77.6%), tales como besar a una
persona infectada o por la picadura de un mosquito, caracteristicamente mujeres.
Situacion similar encontrada en Cuba, donde el 96.5% de los entrevistados
reconocio la via de transmision sexual vaginal, el 84% la via anal, y el 72.2% la
intravenosa (sangre contaminada) y uso de jeringuillas o material contaminado, solo
el 32.2% sefalo la via oral; hubo un 8.8 % que sefiala la picadura de mosquito como
via de transmision, sin embargo, de acuerdo a la escala establecida para medir
conocimientos, estos fueron suficientes en hombres y mujeres en similares
proporciones, lo que se puede deducir que el conocimiento no se comportdé como

una barrera en ese caso (61).
ANTECEDENTES DE ITS Y ABORDAJE POR PERSONAL DE SALUD

Ahora bien, en cuanto al abordaje a los adultos mayores por el personal de salud el
35.6% afirmo6 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 reporté haber hablado con un médico sobre salud
sexual en el dltimo afo, la proporcion entre hombres y mujeres no difirid

significativamente (62).

Asi mismo, Ezhova et al. en su revision identificaron resultados mixtos y diferencias

entre paises, en el estudio GSSAB los hombres estadounidenses hablaron con un
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meédico 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 del GSSAB, 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 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 (63), 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 (64).

Del mismo modo, el presente trabajo determinoé que el 41% reconocio haber recibido
informacion de como prevenir ITS - VIH y solo al 1.7% el personal de la salud le ha
sugerido realizarse la prueba en el Gltimo afio; contrario a lo referido por Tracy et al.
en su estudio, donde el 80,6% de participantes indicaron que su proveedor de
atencion primaria de salud habitual no les habia ofrecido materiales educativos para
la prevencion del VIH, y al 78% ni les habia ofrecido pruebas del VIH (caso que se
asemeja), aunque no muchos participantes informaron haber tenido conversaciones

sobre el VIH con su profesional de atencion sanitaria (40,7%) (59).

En cuanto al conocimiento sobre la existencia de una prueba para detectar VIH, mas
de la mitad afirmé conocer la prueba para detectar VIH, por su parte en relacién con
el acceso a esta, el 23% afirmo haberla realizado, teniendo como principal motivo

los examenes de rutina y solo un 16.3% lo hizo de forma voluntaria.

Caso opuesto se observé en los Estados Unidos durante 2019, que entre 2 452 507
pruebas de VIH financiadas por los CDC proporcionadas en 412 164 (16,8 %), se
proporcionaron a adultos mayores (65). Similar a un estudio realizado en las zonas
urbanas de Malawi, reporté que 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
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percibieron las pruebas de VIH como una amenaza para el estatus, lo que
contribuyd a los bajos niveles de pruebas de VIH recientes en comparacion con los

adultos mas jovenes (66).

Por su parte, Youssef et al. en sus estudios determiné siete factores asociados con
la oferta de pruebas de VIH a personas mayores: el escaso conocimiento, el
estigma, los estereotipos, la percepcién inexacta del riesgo, la atribucién incorrecta
de sintomas, la discusién del VIH con los pacientes, los procedimientos de

consentimiento y cuestiones précticas (67,68).

Respecto a los antecedentes de ITS en los participantes, el 14.3% afirmo haber
contraido una de estas, esencialmente hombres donde la mas frecuente fue la
gonorrea, no obstante, estas se dieron en el Ultimo afio; es asi como el impacto de
esta situacion también se refleja en Estados Unidos con los datos del Centro para
el Control y la Prevencion de Enfermedades, indicando que la prevalencia de la
gonorrea entre las personas de 55 afios 0 mas ha aumentado de 3,5 casos por cada
100 000 personas en 2010 a 17,2 por cada 100 000 en 2020, y que la sifilis y la

clamidia siguen patrones similares (58).
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CAPITULO 5.
CONCLUSIONES

Concordando con la evidencia actual encontrada en comparacion con estudios
internacionales los hallazgos sugieren que, los factores culturales vy
sociodemograficos pueden influir en la frecuencia y naturaleza de las préacticas
sexuales en este grupo, teniendo en cuenta que en Cartagena-Colombia nuestra
poblacion adulta mayor es conservadora en aspectos de la sexualidad,
especialmente las mujeres; es asi como estos resultados destacan la importancia
de considerar estas diferencias en el disefio de intervenciones de salud sexual
adaptadas a las caracteristicas especificas de los adultos mayores en los diferentes

contextos.

En cuanto a las practicas sexuales, se evidencio que el tener pareja y el género son
factores clave para la actividad sexual en adultos mayores, es asi como los hombres
con pareja presentaron mayor frecuencia de actividad sexual, destacando practicas
como caricias, besos y relaciones sexuales vaginales, en coherencia con estudios

previos.

Por su parte, se encontré que la mayoria de mujeres no tuvieron una pareja sexual
en el ultimo afo, mientras que los hombres con vida sexual activa reportaron entre
una y cinco parejas; lo que sugiere que ser mujer estd asociado con conductas
sexuales menos riesgosas, en contraste con los hombres quienes tienden a no usar
condon y tener maltiples parejas, siendo este un comportamiento comun registrado
en diversas fuentes, donde las tasas de uso de preservativo entre adultos mayores
son igualmente bajas, lo que devela la urgente necesidad de implementar

estrategias de educacién sobre su uso en esta poblacién.

Respecto a los motivos de no uso de conddn entre los participantes del estudio,
varian significativamente por género, encontrando factores emocionales,

personales, psicolégicos y de conocimiento, como barreras para su uso.
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Este estudio ademas revel6 que el 18% de los participantes principalmente
hombres, se involucré en el intercambio de dinero o beneficios por relaciones
sexuales, y alarmantemente el 60.5% de estos nunca utilizd preservativo en tales
intercambios; situacibn preocupante, ya que se determina la prevalencia de
conductas sexuales de riesgo en esta poblacién destacando la importancia de
estrategias efectivas de educacion y prevencion que aborden especificamente las

practicas sexuales seguras.

También, se encontré un bajo porcentaje de hombres que reportaron el uso de
potencializadores y un 28.6% que consumié alcohol en el dltimo afio, de los cuales
el 5.2% tuvo relaciones sexuales sin conddn, y el 2% experimentd relaciones no
deseados con desconocidos bajo sus efectos, siendo estas practicas riesgosas para

la infeccion por ITS o VIH.

Con relacion a los conocimientos del uso del conddn, se observo solo un 36% de
participantes refiriendo tener conocimientos adecuados sobre el uso del condon,
como el reconocimiento de su estado, saber abrirlo y desecharlo, siendo este
porcentaje mas alto en hombres, por lo que se requiere aumentar este en la
poblacién con intervenciones educativas integrales considerando que el uso de este

es una practica de proteccion.

En lo que respecta al VIH, se obtuvo que el 94% de los participantes ha oido hablar
de esta enfermedad; de la misma manera, revel6 que el 88% de los participantes
reconoce el riesgo de adquirir una ITS después de los 60 afios, con una percepcion
de riesgo colectiva mas alta entre las mujeres, caso contrario de la percepcion
personal del riesgo con 28.6%, apreciacion predominante en los hombres,

encontrdndose una variacion segun el género.

Otro aspecto importante, fue que el 94% de los participantes reconocié
correctamente el modo de transmisién de VIH, pero también se obtuvo un alto
porcentaje de creencias erréneas sobre la transmisién, especialmente entre

mujeres.
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Estos hallazgos prueban que, aunque hay un reconocimiento general de las vias de
transmisidén correctas, persisten creencias incorrectas que pueden influir en la
percepcién del riesgo y en las practicas de prevencion, por lo que el conocimiento
no siempre se traduce en comprension o practica efectiva, lo que recalca la
necesidad de intervenciones educativas continuas y mas efectivas, evaluando la
calidad y precision de la informacion, basandose no solamente en los aspectos
técnicos, sino también en la percepcion de riesgo y en la correccion de mitos,
creando un enfoque mas completo para promover una percepcion de riesgo mas
realista y, por ende, una mayor adopcion de practicas de prevencion, contribuyendo

asi en la disminucion del impacto de esta enfermedad en adultos mayores.

Ahora bien, en lo que respecta al abordaje de adultos mayores sobre salud sexual
y reproductiva en la atencion sanitaria, se hallé que solo el 35.6% de los adultos
mayores afirmé ser indagado sobre su salud sexual durante las consultas, con una
tendencia notable entre los hombres. No obstante, diversos estudios a nivel mundial
reportan una tendencia global donde la comunicacion sobre salud sexual varia
significativamente segun el género y el contexto cultural; donde para el caso de
Colombia, este déficit en la atencion se ve exacerbado por valores culturales que
limitan las discusiones sobre sexualidad en entornos clinicos, por lo que se precisa
de forma urgente fortalecer la capacitacion del personal de salud en temas de

sexualidad en la vejez.

En lo que respecta a la informacion brindada por los servicios de atencion primaria
en salud, se evidencio que el 41% de los adultos mayores reconocio haber recibido
informacion sobre la prevencion de ITS y VIH, mientras al 1.7% se le recomendo
realizar una prueba en el dltimo afio; esto coincide con otra evidencia existente que
demuestra que los proveedores de atencion primaria no ofrecen materiales
educativos sobre la prevencion o recomendaciones para la prueba del VIH a esta

poblacién.

Es asi como a pesar de que mas de la mitad de los encuestados conocia la prueba

para detectar el VIH, solo un 23% se la habia realizado, principalmente por
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examenes de rutina; otro hallazgo importante, fue respecto a los antecedentes de
ITS con una distribucibn de un 14%, siendo la gonorrea la méas frecuente
concurrente con las tendencias entre personas de 55 afios 0 mas, lo que pone de

manifiesto un riesgo creciente de ITS en este grupo.

Por lo anterior, se debe mejorar la educacién y el acceso a servicios de salud sexual
en esta poblacion, se requiere promover el acceso a pruebas de VIH entre los
adultos mayores y su regularidad en los que son activos sexualmente, teniendo en
cuenta el riesgo creciente de ITS no diagnosticadas y su potencial propagacién en
la poblacién adulta mayor eliminando barreras que limitan la prevencion y deteccion
de ITS y VIH/SIDA.
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RECOMENDACIONES

Ante los hallazgos presentados, es pertinente que se implemente una accion
coordinada y efectiva para abordar la salud sexual de los adultos mayores en
Cartagena-Colombia, desde la Atencion Primaria en salud, donde se desarrollen
programas educativos que no solo aumenten el conocimiento sobre el VIHy las ITS,
sino que también promuevan una comunicacién abierta sobre la sexualidad en la
vejez, respetando las particularidades culturales de esta poblacion. Asi mismo, se
requiere una capacitacion intensiva del personal de salud para que pueda abordar
estos temas con sensibilidad y conocimiento, asegurando que todos los adultos

mayores tengan acceso a informacion precisa y recursos para la prevencion.

Ademas, es crucial aumentar la disponibilidad y el acceso a pruebas de VIH y otros
servicios de salud sexual, eliminando barreras que actualmente limitan la deteccién
y el tratamiento de infecciones. Solo a través de un enfoque integral y adaptado a
las necesidades de esta poblacion podremos reducir el riesgo de ITS y VIH,

promoviendo asi una vida sexual saludable y satisfactoria en los adultos mayores.
En sintesis, las recomendaciones generadas son:

1. Investigaciones futuras: Si bien el estudio aporta evidencia importante, la
muestra es limitada a una region especifica, razén por la cual no se pueden
generalizar los hallazgos. Se recomienda la continuidad de investigaciones
con un enfoque multicéntrico que capture mayor diversidad y considere los
diferentes estratos socioecondémicos; ademas, de investigaciones con
analisis estadisticos robustos que contribuyan a una comprension mas
amplia de la situacibn expuesta, con el fin de adaptar mejor las
intervenciones.

2. Desarrollo de Programas Educativos: Implementar programas de educacion
integral y pertinente sobre salud sexual especificamente dirigidos a adultos

mayores, que aborden temas como la prevencion de ITS y VIH, el uso
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adecuado de condones y laimportancia de la comunicacién sobre sexualidad
en la vejez, teniendo en cuenta las caracteristicas de esta poblacion.
Capacitacion del Personal de Salud: Planteamiento, ejecucion y seguimiento
de planes educativos y de sensibilizacion del personal de salud para el
abordaje la sexualidad y salud reproductiva en la vejez, para que puedan
abordar estos temas de manera sensible y sin prejuicios durante la atencion.
Aumento del Acceso a Pruebas de VIH: Promover las pruebas de VIH y otras
ITS en centros de atencion primaria, asegurando que se ofrezcan
regularmente a todos los adultos mayores, especialmente a aquellos que son
sexualmente activos, eliminando barreras de acceso.

Fortalecimiento de las estrategias de divulgacion de Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos con inclusion del adulto mayor: Desarrollar
materiales educativos accesibles y culturalmente relevantes que informen a
los adultos mayores sobre la salud sexual, los riesgos asociados y las
practicas de prevencion, que puedan ser distribuidos en las instituciones y
centros comunitarios. Ademas de fomentar una comunicacion abierta,
promoviendo campafias que animen a los adultos mayores a hablar
abiertamente sobre su salud sexual, en todos los entornos, para reducir el
estigma asociado y mejorar la atencion.

Politicas o cambios: Se recomienda revisar la operacionalizacion de politicas
publicas como la Politica de Salud Sexual y Reproductiva, teniendo en cuenta
la inclusion de todos los grupos etarios y programas especiales para el
abordaje preventivo de ITS/VIH del adulto mayor, desde todos los contextos.
Cooperacion Interinstitucional: Fomentar la colaboracion entre instituciones
de salud, organizaciones comunitarias y grupos de defensa de los derechos
de los adultos mayores para crear una red de apoyo que aborde de manera

integral la salud sexual en esta poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1.Listado de Centros de Vida de la Ciudad de Cartagena

N° Centro de Vida Localidad
1 San francisco 1
2  Calamares 1
3  El zapatero 1
4  Nuew Bosque 1
5 San Isidro 1
6 Pidera de Bolivar 1
7 Bocachica 1
8 Cafio de oro 1
9 Isla fuerte 1
10 El pozén 2
11 La candelaria 2
12 La esperanza 2
13 Las palmeras 2
14  Nuewo paraiso 2
15 Ricaurte 2
16 El tancén 2
17  Chiquinquira 2
18 Arroyo Grande 2
19 La boquilla 2
20 Bayunca 2
21 Pontezuela 2
22 Bellavista 3
23 César florez 3
24  Socorro 3
25 LaReina 3
26 Los caracoles 3
27 Ternera 3
28 Ciudadela 2000 3
29 Pasacaballos 3
30 Santa ana 3
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Anexo 2. Cuadro del muestreo aleatorio estratificado

MUESTREO ALEATORIO ESTRATIFICADO CON AFIJACION PROPORCIONAL

Tamano de la poblacion objetivo.................c.ooiii. 863
Tamano de la muestra que se desea obtener................... 343
Numero de estratos a considerar..................cooevviiieenee 10
Afijaciéon simple: elegir de cada estrato 34,3 sujetos
e ., N° sujetos ., Muestra del
Estrato Identificacion Proporcion
en el estrato estrato
1 Los caracoles 78 9,0% 31
2 Nuevo Bosque 89 10,3% 35
3 San francisco 80 9,3% 32
4 El pozdn 91 10,5% 36
5 El tancon 97 11,2% 39
6 Ciudadela 2000 110 12,7% 44
7 La candelaria 116 13,4% 46
8 El zapatero 59 6,8% 23
9 Chiquinquira 70 8,1% 28
10 Las palmeras 73 8,5% 29
Correcto 100,0% 343
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Anexo 3.Consentimiento informado

PROCESO: INVESTIGACION, CIENCIAE INNOVACION
TITULO: CONSENTIMIENTO INFORMADO INVES TIGACIONES CON
UNIVERSIDAD DELSINU | POSLAGION MAVOR DEEOAD
Ellas Bechara Zaindm CODIGO: R-INVE-0M4
SeccionaiCartagens VB!!GJ:N!

Fusrtes: Dedaraddn de Hesnki 2002, Resaluciin 0084 30 de 1990 def Minsterdo Nacionadl de Salud, Nomas é5cas niemacionales pars 1a
nwesigacdn en humanos. Deareto 2378 de 2008

Titulo del proyecto: PRACTICAS SEXUALES Y FACTORES ASOCIADOS A ITS/VIH-SIDA, EN
ADULTOS MAYORES DE CARTAGENA

Identificacion de los investigadores: Estudiante de maestia Epdemiologia Universidad del Sl
Cartagena.

Informacion para el paciente:

Esta investigacidn busca describir los factores asociados para las Infecciones de Transmision sexual y
VIH, a rravés de la identificacion de practicas sexuales de nesgo de los adultos mayores.

Ha sido invitado a parficipar en e estudio PRACTICAS SEXUALES Y FACTORES ASOCIADOS A
ITS/VIH-SIDA EN ADULTOS MAYORES DE CARTAGENA 2024. Debido a que cumple con los criterios de
inclusidn y exclusion de la investigacion.

La informacion obtenida y los resuitados de la investigacion serén rratados confidenciaimente, con el fin de
mantener el anonimato, no se escribird el nombre de los entrevistados en el formatbo, asi mismo, los
resultados de este estudio pueden ser publicados, por lo tankb, dichas publicaciones no incluran el nombre
de los participantes.

Aceptacion de la participacion

Manifiesto que no he recibido presiones verbales, escritas y/o mimicas para participar en el
estudio; que dicha decision la tomo en pleno uso de mis facultades mentales, sin encontrarme bajo
efectos de medicamentos, drogas o bebidas alcohélicas, consciente y libremente

Firma

Nombre:

CC. de

Teléfonos de contacto: /

Firma deltesfgo 1
Nombre del fesigo 1:
CcC. de

Teléfonos de contacto: /

Comité de bioética
Universidad del Sini - Elias Bechara Zainim
Seccional - Cartage na
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Anexo 4. Instrumento de recoleccidon de datos

PRACTICAS SEXUALES Y FACTORES ASOCIADOS A LAS ITSVIHSIDA EN LOS ADULTOS MAYORES,
CARTAGENA®
*Tamado de: Bejarano Tolflo C, Rgas Barragan L, Smabea Parra D, Torres Benjumea A, batez Pnilla M, Andrade Farero L. Prevalenca de pricticas
seuales y winerabifidad a las ITSAVIH-Sida en adulos mayores, localidad Suba. Bogotd, 2018 [lntemel]. [Bogald). Universidad B Bosque; 2018 [cred
2022 Aug 21). Avallable from: hips/leds 5. edscohost com/eds/detalidetail?vid=58&sd=115536c-14cb-4185-9689-
610a1dd965c% Alrad sl bdata=JmxhomcdZXMme 20ZT 1 ZHMDGI2ZS Z2 Y 29wZT 1 za XRIZAN=cub 57227 88dt=ca¥l67 1 5a

Formulario N*; Fecha de diligenciamiento; / /
Dia Mes  Aifio
SECCION A: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y ECONOMICAS

. Sexo:
O 1. Hombre
O 2. Mujer
O 3. Otro, ;Cual?
2. Anos cumplidos:
3. Teniendo en cuenta que la Orientacion Sexual es una atraccidn constante hacia otra persona en el plano emotivo,
romantico, sexual o afectivo, Usted considera que su orientacion sexual es:
O 1. Heterosexual: es decir, solo siente atraceion hacia las personas de un sexo diferente al suyo.
O 2. Bisexual, s decir, siente atraccion tanto hacia hombres como mujeres.
O 3. Homosexual, es decir solo siente atraccion hacia las personas de su mismo sexo.
3 4. No siente atmecion romantica, afectiva o sexual por ninguna persona,
4. Actualmente su estado civil es:
O 1. Solteroia
O 2. Casadoia
3 3. Unién Libre
O 4. Separado/a Divorciado/a
O 5. Viudo/a
5. Enlos ltimos 12 meses (Conquién ha vivido la mayor parte del tiempo? (Puede marcar varias opciones)
3 1. Conyuge o compaiicro/a
O 2. Hijos
O 3. Familiares
O 4. Amigos
O 4. Solo
O 5. Owos, [Quiénes?
Lugar de nacimiento:
Lugar de residencia;
Marque con una X, la casilla que corresponde a su nivel de estudios:
0. Ninguno
1. Primaria incompleta,
2. Primaria completa,
3. Secundaria incompleta.
4. Secundaria completa,
5. Téenico
6. Tecnologo.
7. Profesional,
8. Estudios de Postgrado,
Otro jcual?
9. Profesa alguna religion:
0O 1. Si Cudl?
O 2.No
10, ;Asiste a actos religiosos?
O 1. Nunca
O 2. Alguna vez al afio
O 3. Alguna vez al mes
[0 4. Una vez por semana
0O 5. A diario

ot B

ooooooopooo

93



11, En relacion con su actividad econdmica durante los Gltimos 12 meses (En qué situacion ha estado durante la mayor
parte del tiempo?
O 1. Trabajando
O 2. Buscando trabajo
O 3. Arrendador
O 4. Jubilado o pensionado
O 5. Otra (Cual?
12, Actualmente su ingreso mensual es:
O 1. Es menor a un salario minimo es decir por debajo de $1.462.000
O 2. Hasta | SMMLV ($1.462.000)
O 3. Dela2SMMLV. (Es decir entre $1.462.000 y $2.924.000)
O 4.De2a5SMMLV (Es decir entre $2,924,000 y § 7.310.00)
O 5. De 5 SMMLV en adelante (Es decir de $7.310.00 en adelante)
O 6. No recibe ingreso monetario,

SECCION B: VULNERABILIDAD FRENTE A ITS Y VIH
A continuacion, encontrari una serie de preguntas relacionadas con sexualidad, Recuerde, como se menciond al comienzo,
que sus respuestas serdn completamente confidenciales y andnimas, es decir, no se solicita el nombre de los participantes,
ni tampoco se podri identificar a las personas que respondieron los cuestionarios. En caso que sc sienta incomodo/’a con
alguna pregunta, o desee finalizar su participacidn, recuerde que puede hacerlo sin ningin tipo de consecuencia, solo
infarmelo a la persona responsable de aplicar el cuestionario,
13, ;Actualmente tiene una relacion de pareja?
O 1. Si. Si respondio A firmativamente: Entonces ;Su rdacion de pareja tiene una duracion mayor o igual a 6 meses”?
(Cudntos?
0O 2. No
14. Durante el tltimo afio ha tenido relaciones sexuales
0O LS
[0 2. No (Si su respuesta es negativa pase a la pregunta Namero 20)
15. En la siguiente pregunta, marquecon una X, Slactualmente realiza alguna de las siguientes practicas. (Puede marcar
varias opeiones)
1. Acariciar o ser acariciado
2. Besar o ser besado
3. Practica Sexual Vaginal
4, Prictica Sexual Anal
5. Practica Sexual Oral
6, Uso de juguetes sexuales
7. Practica Sexual con animales
8. Obtencion del placer mediante el dolor o el sufrimiento
16. (Cuantas parejas sexuales ha tenido en el ultimo afo?
17. (Usa condon durante las relaciones sexuales penetrativas?
O 1. Nunca
O 2. Algunas veces
O 3. Siempre
O 4. No aplica
18, JUtilizd conddon en la dltima relacion sexual?
[
0O 2.No
19, (En qué tipo de practicas sexuales utiliza condon? (Puede marcar varias opciones)
O 1. Prictica Sexual Vaginal
O 2. Practica Sexual Oral
O 3. Prictica Sexual Anal
O 4. Noaplica
20 ;Reconoce un condén en buen estado?
O 1.Si
0O 2.No
21, ;Sabe como abrir y usar un condon adecuadamente?

oooooooo
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Si

[ 39

desechar el conddn en forma correcta?
. Si

;:);
D‘Q;UD
-

o
z

23, En la siguiente pregunta, marque con una X | Cuiles fueron los motivos por los que NO usé condon la Gltima vez que
tuvo rdaciones sexuales penetrativas? (Puede marcar varias opciones)
. A su parga no le gusta
. A usted no le gusta
. Le causa irritacion
. No tenia condon en ¢se momento.
. Siente verglienza de pedir ¢l condon
. Siente que disminuye la sensacion de placer.
. Usted o su parcja estaban bajo los efectos de las Drogas/ Alcohol
. La relacion sexual fue sin su consentimiento
9, Confia en la fidelidad de su pareja
10. Cree que no s util
11. Hay sentimientos de afecto
12. No tiene dinero para comprarlos
13, No sabeusarlo
24, ;Alguna vez ensu vida ha intercambiado dinero o beneficios materiales para tener relaciones sexuales?
O LS
[0 2. No (Sisu respuesta es Negativa, Pase a la pregunta 26)
25, Si su respuesta fue afirmativa (Utilizo condon en estas relaciones sexuales?
O 1. Nunca
O 2. Algunas veces
O 3. Siempre
26. Ha oido hablar sobre el VIH o SIDA
O LS
O 2.No
27. (Usted cree que las personas después de los 60 afos pueden adquirir una Infeccion de Transmision Sexual?
O LS
O 2.Ne
28, ;Usted crecque ha estado en riesgo de una infeccian de transmision sexual?
O LS
O 2. No
Responda las preguntas 29 al 32 de acuverdo al siguiente enunciado:
*Durante las consultas médicas, los profesionales de la salud que lo atienden:
29, ;Le preguntan sobre su vida sexual?
O LS
O 2.Ne
30, ;Le hablan de la importancia de protegerse frentea las infecciones de transmision sexual?
0O 3si
O 4. No
31. (Le hablan de la importancia de protegerse frente al Virus de Inmunodeficiencia Humana- VIH (o ¢l SIDA)?
O 1S
O 2.Neo
32, (Le explican qué medidas de proteccion existen para disminuir el riesgo de infeceion de VIH y como implementarlas?
31,8
O 2.No
33, ;Conoce que existe una prucha para detectar para detectar ¢l VIH?
O 1. Si Silarespuesta es Afirmativa, | Recuerda su nombre?
. No
ha hecho la prueba para detectar VIH?
. Si ; Hacecuianto? (Por qué se realizo la prucha?
. No

L R L S N
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35.

36.

37,

38.

39.

41,

42,

43,

(Durante el Gltimo afio algin profesional le ha sugerido realizarse la prueba para detectar d VIH?
O 1. Si;Hacecuanto?
O 2.Ne

(Conoce usted sus Derechos Sexuales vy Reproductivos?

O 1. Si. Mencione uno:

O 2.No

(Durante las consultas médicas los profesionales de las o su EPS, le han informado sobre sus derechos sexuales y
reproductivos?

0 LSi

0O 2. Neo

JEn cudl de las siguientes situaciones considera que podria adquirir ¢l VIH/ SIDA? Marque con una “X" las que
considere. (Puede marcar varias opciones)

I. Tener relaciones sexuales penetrativas sin condon

2. Al recibir una transfusion de sangre infectada

3. Por la picadura de un zancudo

4, Compartir una comida o bebida con alguien que estd infectado/a

5. Usar una aguja que habia sido usada por alguien que ya estaba infectado/a

6. Uso de bafos pilblicos

7. Al besar a una persona infectada

8. Al compartir cubiertos o platos con alguien infectado/a

9. Uso de piscina o jacuzzi

10, Al dar la mano o abrazar a alguien infectado/a

11, Usar un teléfono publico

12, Beber de una fuente de agua

13. Que una persona con VIH/SIDA haya tosido o estornudado al frente suyo,

Le han diagnosticado al guna infeccion de transmision sexual?

1. Si ‘,Cuél‘.’
2. No

O 3. No Recuerda

O0=-000000o0oooooo

. (Habla consu pareja sobre las infecciones de transmision sexual, VIH o Sida?

O 1. Nunca

O 2. Algunas veces

O 3. Siempre

JEn el iltimo afio, ha utilizado algin medicamento o planta o remedio para lograr una relacion sexual satisfactoria?
O 1. Si ;Registre el nombre?
O 2. No

(Ha consumido durante el Oltimo afio, alguna de las siguientes sustancias?  Sefiale las que correspondan.  (Puede
marcar varias opciones)

O 1. Alcohol

O 2. Marihuana
0O 3. Cocaina

O 4. Otra (Cual?
Si senalo alguna de las opeiones anteriores, le ha sucedido que después de consumir dicha(s) sustancia{s) ha tenido:
e |, Rdaciones sexuales que no deseaba tener: Si [0 No O

* 2. Rdaciones sexuales sincondon: Si O NoO

e 3, Rdaciones sexuales con desconocidos:  Si O NoO

* 4, Rdaciones sexuales con intercambio de agujas o de objetos corto punzantes: Si 0 No O
St alguno de los casos anteriores & afirmativo gle ha sucedio en d Gltimo afio?

O n Si
a2
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