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Resumen:
Objetivo: evaluar el conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y la actividad sexual de personas mayores. Método: estudio
transversal y descriptivo, desarrollado en una Unidad Bésica de Salud en el Tridngulo Sul de Minas Gerais. Se realiz6 un muestreo no
probabilistico, con personas mayores, en el periodo de agosto de 2024 a enero de 2025. Se utilizé el Miniexamen del Estado Mental, un
cuestionario para caracterizacion sociodemografica y clinica y otro para evaluar el conocimiento sobre infecciones de transmision sexual y
sobre la actividad sexual. Resultados: participaron 50 personas mayores, con una edad promedio de 73,3 afios (DE=8,51). La mayoria era de
sexo femenino (82%), autodeclarada blanca (56%), casada/unién estable (52%), catélica (60%), con hasta ocho afios de estudio (46%),
jubilada/pensionista (80%), con un ingreso familiar de hasta tres salarios minimos (80%) y que practicaba actividad fisica (58%). Todos
informaron conocer el VIH/SIDA y la mayoria sabe sobre hepatitis B (96%), sifilis (90%) y VPH (72%) e identificaron correctamente las sefiales
y sintomas de las infecciones investigadas. Solo el 20% de los entrevistados son sexualmente activos. La mayoria reconoci6 la importancia del
uso de preservativo para la prevencidn tanto de estas infecciones como del embarazo (96%), y cree que cualquier persona puede contraer una
de estas infecciones (98%). Sin embargo, entre los que practican actividad sexual, solo el 18% utiliza el preservativo y de forma ocasional.
Conclusion: la mayoria de las personas mayores posee un conocimiento adecuado sobre las infecciones de transmision sexual investigadas,
sin embargo, una pequefia parte todavia reporta un conocimiento erréneo sobre algunos aspectos, como medios de transmisién, prevencién y
seflales y sintomas, lo que los hace vulnerables a ellas y compromete un envejecimiento saludable.
Palabras-clave: Enfermedades de transmision sexual; Conducta sexual; Anciano; Atencién primaria de salud.

Resumo:

Objetivo: avaliar o conhecimento sobre infeccdes sexualmente transmissiveis e a atividade sexual de pessoas idosas. Método: estudo
transversal e descritivo, desenvolvido em uma Unidade Bésica de Satide no Tridngulo Sul de Minas Gerais. Foi realizado amostragem nao
probabilistica, com pessoas idosas, no periodo de agosto de 2024 a janeiro de 2025. Utilizou-se o Miniexame do Estado Mental, um questionario
para caracterizagdo sociodemografica e clinica e outro para avaliar o conhecimento sobre infec¢des sexualmente transmissiveis e sobre a
atividade sexual. Resultados: participaram 50 pessoas idosas, com média de idade 73,3 anos (DP=8,51). A maioria era do sexo feminino (82%),
autodeclarado branco (56%), casado/unido estavel (52%), catdlico (60%), com até oito anos de estudo (46%), aposentado/pensionista (80%),
com renda familiar de até trés salarios-minimos (80%) e que praticavam atividade fisica (58%). Todos relataram conhecer o HIV/AIDS e a
maioria sabe sobre hepatite B (96%), sifilis (90%), HPV (72%) e identificaram corretamente os sinais e sintomas das infec¢des investigadas.
Apenas 20% dos entrevistados sdo sexualmente ativos. A maioria reconheceu a importancia do uso de preservativo para preven¢do tanto
destas infec¢des quanto de gravidez (96%), e acredita que qualquer pessoa possa contrair uma destas infecgdes (98%). No entanto, entre os
que praticam atividade sexual, apenas 18% utilizam o preservativo e de forma ocasional. Conclusao: a maioria dos idosos possui conhecimento
adequado sobre as infecgdes sexualmente transmissiveis investigadas, contudo uma pequena parcela ainda relata conhecimento erréneo sobre
alguns aspectos, como meios de transmissdo, prevenc¢do e sinais e sintomas, tornando-os vulneraveis a elas e comprometendo o
envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Infec¢des sexualmente transmissiveis; Comportamento sexual; Idoso; Atengao Primaria a Satdde.

Abstract:

Objective: to assess knowledge about sexually transmitted infections and sexual activity among elderly people. Methods: a cross-sectional,
descriptive study was conducted at a Basic Health Unit in the Triangulo Sul region of the state of Minas Gerais, Brazil. A non-probabilistic
sample was used with older adults from August 2024 to January 2025. The Mini-Mental State Examination, a questionnaire for
sociodemographic and clinical characterization, and another to assess knowledge about sexually transmitted infections and sexual activity
were used. Results: fifty older adults participated, with a mean age of 73.3 years (SD=8.51). The majority were female (82%), self-identified
as white (56%), married/in a stable relationship (52%), Catholic (60%), with up to eight years of education (46%), retired/pensioner (80%),
with a family income equivalent to three minimum wages or less (80%), and physically active (58%). All reported knowledge of HIV/AIDS, and
most knew about hepatitis B (96%), syphilis (90%), and HPV (72%), and correctly identified the signs and symptoms of the infections
investigated. Only 20% of respondents were sexually active. Most recognized the importance of condom use to prevent both these infections
and pregnancy (96%), and believed that anyone could contract one of these infections (98%). However, among those who were sexually active,
only 18% used condoms, and only occasionally. Conclusion: most older adults had adequate knowledge about the sexually transmitted
infections investigated; however, a small portion still reported inaccurate knowledge about some aspects, such as transmission, prevention,
and signs and symptoms, making them vulnerable to them and compromising healthy aging.
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INTRODUCCION
| envejecimiento de la poblacion es un hecho que se vive actualmente. Se estima que,
en el afio 2050, Brasil sera la sexta nacion con el mayor nimero de personas mayores,
totalizando cerca de 32 millones de personas mayores en el pais”.

La sexualidad en la tercera edad ha sido ampliamente investigada, y las pesquisas
indican que muchas personas mayores continlan sexualmente activas, aunque con una
frecuencia reducida, debido a los cambios fisiolégicos derivados del propio envejecimiento. Sin
embargo, esta actividad sexual muchas veces ocurre de manera desprotegida, pues muchos no
se perciben como vulnerables a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), lo que aumenta los
riesgos para la salud en esta etapa de la vida®.

La actividad sexual compone un conjunto de necesidades basicas inherentes a todo ser
humano, siendo definida como un elemento multidimensional que abarca sentimientos,
pensamientos y cognicion, involucrando formas de expresion de afecto, amor, carifio,
compafierismo y actividad sexual®.

Se considera la sexualidad como un elemento natural y fundamental del ser humano,
que varia en cada fase de la vida, incluso durante el proceso de envejecimiento. Sin embargo, la
sociedad tiene la cultura de mirar a la persona mayor sin una vida sexual activa, generando
tabues, tratandola como algo vergonzoso, prohibido y poco discutido, lo que contribuye a que
este grupo reprima sus deseos, afectando su calidad de vida®.

En lo que se refiere a la epidemiologia de las ITS en la poblacién mayor en Brasil, entre
2017 y 2021, se observo un elevado aumento en el nimero de casos notificados. Del total de
275.353 registros, 119.559 ocurrieron entre hombres y 155.794 entre mujeres. En 2017, se
notificaron 48.769 ocurrencias de ITS en este grupo de edad, aumentando a 65.512 en 2018. En
los afios siguientes, hubo una leve reduccion, con 63.902 casos en 2019, 42.616 en 2020 y
57.154 en 2021°.

La emergencia de las infecciones de transmision sexual como un problema de salud
publica en la poblacién mayor brasilefia demanda atencidn. Datos del Instituto Brasilefio de
Geografia y Estadistica (IBGE) indican una incidencia de cerca del 2,1% del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en este grupo de edad, siendo la relacion sexual
identificada como la principal via de transmisién del Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH). Adicionalmente, se observa un aumento significativo en la prevalencia de otras ITS®.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en su Agenda 2030 para el alcance de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, tiene en su tercer objetivo: “Garantizar una vida sana y

promover el bienestar para todos en todas las edades”, y especificamente en el {tem 3.3, que
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hasta el afio 2030 se ponga fin a las epidemias de SIDA y se combata la hepatitis, entre otras
enfermedades transmisibles’. Considerando los datos epidemioldgicos presentados, se
identificé la necesidad de investigar esta tematica dentro de la poblaciéon mayor atendida en
una Unidad Basica de Salud.

Ante esto, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar el conocimiento sobre

infecciones de transmision sexual y la actividad sexual de personas mayores.

METODO

Este es un estudio transversal, descriptivo, con abordaje cuantitativo, realizado en una
Unidad Basica de Salud (UBS), en un municipio del Tridngulo Sul de Minas Gerais. El abordaje y
la recoleccion de datos ocurrieron directamente en la unidad de salud, garantizando la
confidencialidad y la privacidad de los participantes.

La mencionada unidad de salud tenia 3348 personas mayores registradas, con un
promedio de atencion de 468 personas mayores por mes en el afio 2024. Se realiz6 un muestreo
no probabilistico por conveniencia, incluyendo a personas mayores con edad igual o superior a
60 afos, con capacidad cognitiva preservada, que frecuentaban dicha unidad de salud.

Inicialmente, se utilizé el Miniexamen del Estado Mental (MEEM) para determinar la
capacidad cognitiva de los participantes para que asi pudiesen participar en el estudio. Siendo
de aplicacion simple, el instrumento se divide en dos secciones. La primera contiene items que
evalllan memoria, orientacion y atencion; la segunda contiene items que evaltian la capacidad
de nominacion, atenciéon a un comando verbal y escrito, y copia de un disefio complejo®.

A continuacion, se aplicé un cuestionario para la caracterizaciéon sociodemogréfica y
clinica, que contenia las siguientes variables: edad, sexo, estado civil, raza autodeclarada,
escolaridad, ocupacién, ingreso familiar, religién, practica de actividades fisicas y
comorbilidades.

Para evaluar el conocimiento sobre ITS y la actividad sexual de las personas mayores, se
aplicé un cuestionario desarrollado a partir del referencial tedrico del Ministerio de Salud,
elaborado y utilizado por el Centro Universitario UNA en colaboracion con la Universidad
Federal de Minas Gerais (UFMG). El instrumento se divide en tres partes: la primera esta
compuesta por variables sociodemograficas; la segunda, por preguntas sobre el conocimiento
de las ITS; y la tercera, sobre el comportamiento sexual. El formulario aborda patologias como
hepatitis B, Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)/Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida (SIDA), Virus del Papiloma Humano (VPH) y sifilis®.
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Las preguntas de este instrumento son de opciéon multiple y los participantes podian
elegir mas de una opcidn de respuesta. En el momento de la aplicacidn, se enfatizaba que el
propdsito era evaluar el conocimiento y que, cuantas mas respuestas correctas se marcaran,
mayor seria el nivel de conocimiento sobre las ITS.

La recoleccion de datos se realizo mediante entrevistas presenciales, en los dias en que
las personas mayores acudian a la propia unidad de salud para alguna atencién previamente
agendada, entre los meses de agosto de 2024 y enero de 2025. Las entrevistas fueron realizadas
por residentes de enfermeria, quienes, tras aclarar y obtener el consentimiento de los
participantes, los dirigian a un ambiente reservado, asegurando la confidencialidad y la
privacidad.

Los datos fueron digitados en una hoja de calculo electrénica, en el programa EXCEL®,
empleando la técnica de validacion por doble digitacién para detectar inconsistencias.
Posteriormente, se realiz6 el andlisis estadistico descriptivo, con el calculo de la media y la
desviacién estandar para la variable edad y de las frecuencias absolutas y relativas para las
demas variables sociodemograficas, clinicas y sobre ITS, usando el software PSPP version 1.2.0.

El estudio fue aprobado por el Departamento de Gestion del Trabajo y de Educacién en
Salud de la Secretaria Municipal de Salud del Municipio y por el Comité de Etica en Investigacién
(CEI), con el dictamen n.2 6.809.098, respetando las directrices y normas de investigacion que

involucran a seres humanos, segun la Resolucion 466/2012 del Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS

Participaron 50 personas mayores, con edades que variaban de 60 a 91 afios, con una
media de 73,3 anos (DE=8,51). La mayoria era de sexo femenino, autodeclarada blanca,
casada/union estable, catdlica, con hasta ocho anos de estudio, jubilada/pensionista, con un
ingreso familiar de hasta tres salarios minimos y que practicaba actividad fisica, conforme se
presenta en la Tabla 1.

En lo que se refiere a las comorbilidades, solo una persona mayor informé no tener
ninguna. Se encontré una prevalencia de hipertensién arterial (82,0%), seguida de diabetes
mellitus (44,0%), dislipidemia (32,0%), enfermedad degenerativa (4,0%) y otras (22,0%).

Al ser preguntados sobre las ITS, todos los entrevistados informaron conocer el
VIH/SIDA y la mayoria relaté saber sobre hepatitis B, sifilis y VPH. La mayoria consider6
esencial el uso del preservativo para prevenir enfermedades y el embarazo, y cree que
cualquier persona puede contraer una ITS. Todos reconocieron que la principal forma de

transmisiéon es por relaciones sexuales desprotegidas, aunque algunos todavia creen que
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compartir utensilios puede transmitir ITS. Sobre los sintomas, la mayoria identifico

correctamente las sefiales y sintomas de las infecciones investigadas (Tabla 2).

Tabla 1. Caracterizacion de las personas mayores segin variables sociodemograficas. Uberaba,

Minas Gerais, 2025.

Variables n %

Sexo

Femenino 41 82,0
Masculino 9 18,0
Color autodeclarado

Branco 28 56,0
Pardo 12 24,0
Negro 8 16,0
Amarillo 2 4,0
Estado Civil

Casado/Unién estable 26 52,0
Viudo 9 18,0
Divorciado 8 16,0
Soltero 7 14,0
Religion

Catodlica 30 60,0
Espirita 12 24,0
Evangélica 6 12,0
Sin religion definida 2 4,0

Nivel educativo

No estudio 5 10,0
De 1 a 8 afios de estudio 23 46,0
De 9 a 11 afios de estudio 15 30,0
12 afios o0 mas 7 14,0
Ocupacion

Jubilado/pensionista 40 80,0
Ama de casa 7 14,0
Mercado formal/ trabajo registrado 2 4,0

Mercado informal/sin registro 1 2,0

Ingreso familiar

Hasta 1 salario minimo 15 30,0
De 1 a 3 salarios minimos 25 50,0
De 3 a 5 salarios minimos 8 16,0
Mas de 5 salarios minimos 2 4,0

Practica actividad fisica
Si 29 58,0
No 21 42,0
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Tabla 2. Caracterizacion de las personas mayores segun conocimiento de Infecciones de

Transmision Sexual. Uberaba, Minas Gerais, 2025.

;Cuales de estas ITS conoce? n %
VIH/SIDA 50 100,0
VPH 36 72,0
Sifilis 45 90,0
Hepatitis B 48 96,0
Importancia del uso del preservativo

Solo prevenir las ITS 7 14,0
Solo prevenir el embarazo 5 10,0
Prevenir las ITS y el embarazo 48 96,0
No es necesario usar 4 8,0

(Quién puede contraer una ITS?

Solo profesionales del sexo 2 4,0
Solo usuarios de drogas 2 4,0
Solo homosexuales 1 2,0
Cualquier persona 49 98,0
:Qué patologia no tiene cura?

VIH/SIDA 39 78,0
VPH 26 52,0
Hepatitis B 14 28,0
Sifilis 15 30,0
;Qué ITS tiene vacuna para los ancianos?

VIH/SIDA 16 32,0
Hepatitis B 40 80,0
Sifilis 22 44,0
VPH 26 52,0
Signo/sintoma del VPH

Verrugas en la zona genital 32 64,0
Fiebre 23 46,0
Tos 12 24,0
Dolor muscular 20 40,0
Transmision de las ITS

Durante las relaciones sexuales sin proteccion 50 100,0
A través de la saliva al besar 21 42,0
Por compartir cubiertos y vasos. 22 44,0
Por el abrazo 2 4,0
Signo/sintoma de sifilis en fase inicial

Malestar 20 40,0
Dolor de cabeza 14 28,0
Dolor durante las relaciones sexuales 21 42,0
Una herida indolora y endurecida en la zona genital. 25 50,0
Signo/sintoma de hepatitis B

Ictericia (coloracion amarillenta), dolor abdominal y orina oscura. 42 84,0
Dolor detras de los ojos y visidn oscurecida 29 58,0
Dolor en el pecho y dificultad para respirar 19 38,0
Dolor al orinar 19 38,0
Signo/sintoma del VIH/SIDA en fase avanzada

Aparicion de enfermedades oportunistas 47 94,0
Deja de ser transmisible por via sexual. 5 10,0
Causa dolor al orinar. 19 38,0
Causa molestias durante las relaciones sexuales. 27 54,0

Nota: era posible marcar mas de una alternativa por pregunta.
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La investigacion revel6 que una pequeia parte de las personas mayores entrevistadas
tuvieron relaciones sexuales recientemente, pero el uso de preservativos fue bajo. Muchos
afirmaron nunca haberlos utilizado, mientras que otros los usan ocasionalmente. Entre los
motivos para no usar preservativo, la mayoria relato tener una pareja estable, aunque otros no
lo consideraron necesario. En lo que respecta a la busqueda de informacién sobre ITS, menos
de la mitad de las personas mayores buscaron informarse, y relataron buscar principalmente
en internet y television. La mayoria no se ve como vulnerable a estas infecciones y se siente
cémoda hablando sobre sexo, mientras que una pequefia parte no se siente coémoda, citando
verglienza, falta de interés en el tema o la percepcidn de que el sexo es algo reservado para

personas mas jévenes, como muestra la Tabla 3.

Tabla 3. Caracterizacion de las personas mayores segin actividad sexual y busqueda de

informacion sobre ITS. Uberaba, Minas Gerais, 2025.

Ha tenido relaciones sexuales en los dltimos 6 meses n %
Si 10 20,0
No 40 80,0
Usa preservativo durante las relaciones sexuales.

Siempre 5 10,0
A veces usa 9 18,0
Nunca usa 36 72,0
Si nunca lo usa o a veces lo usa, ;por qué?

No respondi6 9 18,0
Tiene pareja estable 28 56,0
No hay riesgo de quedar embarazada 1 2,0
No lo considera necesario 12 24,0
¢Se considera vulnerable a adquirir una ITS?

Si 5 10,0
No 45 90,0
Si es asi, ;por qué?

Tuvo una relacidn sexual desprotegida 3 6,0
No busca informarse sobre ITS 2 4,0
;Busca informacion sobre ITS?

Si 23 46,0
No 27 54,0
Si es asi, ;donde busca?

Television 10 20,0
Amigos 2 4.0
Internet 14 28,0
Profesional sanitario 9 18,0
Otros 1 2,0
:Se siente comodo/a hablando de sexo?

Si 42 84,0
No 8 16,0

Si no, ;por qué?

Tiene vergilienza 1 2,0
No le gusta hablar de sexo 6 12,0
Tiene vergiienza y cree que el sexo es para mas jovenes 1 2,0
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DISCUSION

En el presente estudio, se verifica un predominio de la participacién del publico
femenino. Este dato evidencia que las mujeres poseen un acceso mas amplio tanto en la
busqueda de asistencia en las UBS como a la informacidn sobre salud, ya que, culturalmente,
demuestran una mayor preocupacion por su propio bienestar. Como consecuencia, ellas se
involucran mas activamente en grupos orientados a la tercera edad, en los cuales buscan tanto
apoyo social como estrategias preventivas para asegurar una mejor calidad de vida®.

El andlisis de las personas mayores atendidas en la unidad en cuestién revelé que la
mayoria estaba compuesta por jubiladas, cuyo ingreso mensual se situaba en hasta tres salarios
minimos. Este dato resalta la vulnerabilidad econémica de esta parte de la poblacién, lo que
puede impactar directamente en su acceso a servicios de salud y demas recursos esenciales™®.

Ademas, los resultados presentados, en si mismos, remiten a inferir la escasez de
iniciativas educativas orientadas especificamente a este grupo de edad, agravando aiin mas su
vulnerabilidad. Este escenario contribuye a un aumento del riesgo de exposicion a ITS, haciendo
esencial la implementacion de estrategias preventivas y educativas dirigidas a este publico™.

En lo que respecta al conocimiento sobre ITS, se observo que todavia existen tabues
presentes en este publico. Ademdas de las alteraciones naturales inherentes al proceso de
envejecimiento, incluyendo la senescencia del sistema inmunolégico que puede elevar la
predisposicion a ITS, la poblacién mayor enfrenta importantes barreras socioculturales. Entre
ellas, destaca la persistente visién de que no constituyen un grupo de riesgo para estas
infecciones™”.

Todos los entrevistados afirmaron conocer el VIH, sin embargo, se nota una laguna
significativa en el entendimiento sobre sus sintomas y formas de transmisién. Un estudio revel6
que las mujeres mayores creen que el VIH podria ser transmitido por medio de jabones, toallas,
asientos de inodoro, besos en la mejilla, abrazos, compartir vasos y picaduras de mosquito. La
creencia de esta poblaciéon sobre lo expuesto puede alimentar el estigma en torno a la
enfermedad®?. Otro estudio, con el fin de comprender el conocimiento de las personas mayores
acercade las ITS, evidencid que, sobre la prevencion, el 40% de las personas mayores acertaron
al mencionar el preservativo, y el 29,2% indicaron métodos preventivos incorrectos, como no
relacionarse con profesionales del sexo, no besar a personas con ITS o evitar compartir asientos
sanitarios, y el 20% no respondi6™*.

En relacién con la hepatitis B, la mayoria demostr6 conocimiento sobre el asunto, tanto
sobre la vacunacion disponible para este publico como sobre los principales sintomas. La

adherencia a la vacunacién entre las personas mayores estd ligada tanto a las orientaciones de
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los profesionales de la salud como a la facilidad de acceso a los servicios. Aquellos que
mantienen un contacto y vinculo mas frecuente con los servicios de salud tienden a recibir mas
informacién e incentivos para adoptar medidas de autocuidado®®. De acuerdo con estudios
previos, el escenario brasilefio evidencia una estrecha correlacion entre elevados indices de
casos confirmados de hepatitis B y el bajo nivel socioecondémico, resultando en una mayor
vulnerabilidad y contaminacién de la poblacién socialmente desfavorecida. Esta vulnerabilidad
se agrava por el menor acceso a la informacién sobre las formas de contagio, por estilos de vida
que pueden aumentar la susceptibilidad a la infeccién y por el menor indice de vacunacién en
este grupo™®.

En lo que se refiere a la sffilis, se percibe una expresiva falta de conocimiento sobre los
sintomas de esta enfermedad, conforme se evidencio en las entrevistas. Entre 2010 y 2021, se
observé un aumento en el nimero de casos de sifilis en personas con edad superior a 50 afios
en Brasil®®. En consonancia con un estudio realizado en el interior del estado de Sdo Paulo,
donde fueron entrevistadas 99 personas mayores, una proporcion significativa de estos
participantes reveld desconocimiento sobre la sifilis: el 92,93% no demostr6 conocimiento
sobre sus manifestaciones, y el 84,85% no present6 comprensidon sobre las estrategias de
prevencion de la enfermedad®®.

Aunque las mujeres mayores son susceptibles a desarrollar lesiones cancerigenas en el
cuello uterino, se percibe una gran falta de conocimiento sobre la infeccion por VPH. También
es evidente que todavia hay una carencia de estudios enfocados especificamente en este
publico. Un estudio realizado en China que analiz6 la incidencia y la duracion clinica del VPH en
hombres, incluyendo el grupo de edad mayor, evidencié que el nimero de parejas sexuales a lo
largo de la vida estuvo consistentemente asociado a un mayor riesgo de infeccidn, prevalencia
e incidencia del VPH. En este sentido, los hallazgos de este estudio sugieren que el riesgo de
VPH puede ser relativamente menor en la poblacién mayor, posiblemente relacionado con un
menor numero promedio de parejas sexuales alo largo de la vida en este grupo'”. De esta forma,
se destaca la importancia y necesidad de profundizar la investigacion y ampliar los estudios™®.

De las personas mayores participantes del estudio, una gran parte no tiene una vida
sexual activa. Un estudio sefial6 que el envejecimiento provoca alteraciones hormonales que
afectan el placer sexual, como la reduccion de la testosterona en los hombres, lo que resulta en
disfuncién eréctil, y la caida de los niveles de estrégenos en las mujeres, llevando a alteraciones
vaginales y a la disminucién del orgasmo™®.

Un estudio compard la actividad sexual entre personas mayores fisicamente activas y

sedentarias y encontré que las personas mayores que practicaban actividad fisica regular
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admitieron ser sexualmente activos en la actualidad, mientras que las personas mayores
sedentarias relataron que el sexo fue mas importante en la juventud, y que el acto y la frecuencia
sexual no son tan relevantes para ellos en esta fase de la vida. Sin embargo, reiteraron el
compafierismo, los actos de carifio y el afecto como parte de esta sexualidad®.

Una investigacidn desarrollada con mujeres mayores en una UBS de Rio Grande do Sul
evidencié que estas mujeres conocian las ITS, principalmente VIH, sifilis y gonorrea, pero se
detecté un déficit en el conocimiento sobre la diferencia entre la infecciéon por VIH y la
enfermedad del SIDA. En la percepcion de las mujeres mayores entrevistadas, la prevencion de
ITS ocurre mediante la realizacion de exdmenes preventivos y el uso de preservativos?°.

En cuanto a las formas de transmisiéon de ITS, los resultados del presente estudio
convergen con los encontrados en Rio Grande do Sul, donde la mayoria de los entrevistados
relataron que pueden adquirirlas durante una relacién sexual desprotegida. Sin embargo, las
mujeres mayores no siempre utilizaban el preservativo por ceder al deseo de su pareja de no
usarlo y por la confianza de tener una pareja sexual estable®°. El uso del preservativo tampoco
fue frecuente entre las personas mayores que aun mantienen una vida sexual activa en la
presente investigacion, lo que aumenta el riesgo de ITS en este publico. Por lo tanto, puede
perjudicar el envejecimiento saludable y comprometer la calidad de vida de estas personas
mayores>’,

Resultados analogos también se encontraron en algunos relatos erroneos sobre los
medios de transmisidn, en los cuales las personas mayores citaron el contacto con saliva, el
abrazo y el compartir utensilios (como vasos y cubiertos) en este estudio, y a través del
beso/saliva, el contacto fisico con personas y ambientes contaminados (como inodoros en
bafios publicos) en el otro?°.

La mayoria de las personas mayores informaron no buscar informacién sobre ITS. La
falta de conocimiento, de biisqueda de informacion y la vergiienza de discutir el tema por parte
de la persona mayor pueden ser una consecuencia de barreras enfrentadas desde la infancia,
en la cual no habia un didlogo con los padres sobre sexo y uso de preservativo, ni discusiones
sobre educacion sexual tanto en el ambito familiar como en el escolar. Ademas, conversar sobre
sexo todavia es un tabu para muchas mujeres mayores, pues genera sentimientos de prejuicio,

miedo y cohibici6n®°.

CONCLUSION
El estudio revelé que la mayoria de las personas mayores posee un conocimiento

adecuado sobre las ITS investigadas, sin embargo, una pequefia parte todavia relata un
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conocimiento erréneo sobre algunos aspectos como los medios de transmision, la prevencion
y las sefiales y sintomas. Se verifico ademas que la minoria tiene actividad sexual activa y, a
pesar de saber que el preservativo es un medio de prevencion, la mayoria informé no utilizarlo
con frecuencia.

Como limitaciones, se destaca la muestra pequefia, por conveniencia, y la realizacion en
una unica UBS, por lo tanto, los datos deben ser interpretados con cautela, no permitiendo su
generalizacion. Ante esto, son necesarios nuevos estudios con el fin de explorar el conocimiento
de esta poblacién, ademas de la planificaciéon de acciones/intervenciones educativas por parte
de profesionales de la salud, con el objetivo de promover la salud, la prevencién de ITS vy,

consecuentemente, una mejor calidad de vida de la persona mayor.
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