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El concepto de viejismo en relación al VIH y al SIDA 

 

INTRODUCCIÓN: 
Según las estadísticas la incidencia del VIH en AM (adultos mayores) ha aumentado en los  últimos años 
(INFOSIDA, 2016). En el mismo sentido, de acuerdo a ONUSIDA  (2013), “las personas de 50 años o más 
constituyen una parte cada vez más  importante de la epidemia del VIH”. A partir de este organismo, puede 
entenderse que este envejecimiento de la epidemia de VIH se debe a cuestiones como que los tratamientos 
antirretrovirales sean exitosos, prolongando la expectativa de vida de las personas que viven con VIH; así como al 
hecho de que las personas de 50 años o más constituyan una población vulnerable en relación a la transmisión del 
VIH, debido a cuestiones como no utilizar preservativo al momento de tener relaciones sexuales por considerarlo 
solamente un método anticonceptivo, o no realizarse el testeo por no contemplar la posibilidad de contraer la 
infección por VIH (Fong Estrada; Hechavarría; Oliva Fong; Pullés Fernández; y Tabares, 2015). Estos últimos 
factores son determinantes para la realización del presente trabajo, que resulta relevante como un intento de 
realizar un humilde aporte al estado de la cuestión en relación a la incidencia del VIH y del SIDA en este grupo 
etario, abordando la temática desde una perspectiva que toma a los AM como protagonistas, con el objetivo 
principal de conocer y analizar sus significaciones imaginarias sociales en relación al VIH y al SIDA.  
 
OBJETIVOS: 
 
Objetivo General: 
- Analizar las significaciones imaginarias sociales en relación al VIH y al SIDA en una muestra de adultos mayores 
de ambos sexos de 56 a 81 años de edad residentes de CABA y GBA. 
 
Objetivos Específicos: 
- Examinar las creencias o representaciones que tienen los adultos mayores acerca del VIH y del SIDA y si poseen 
conocimiento de la diferencia entre ambos conceptos. 
- Indagar acerca del conocimiento de los adultos mayores en relación a las vías de transmisión del VIH y de los 
métodos de barrera que previenen la infección. 
- Averiguar si la población entrevistada se ha realizado el testeo de VIH, indagando acerca de los motivos de tales 
decisiones. 
- Preguntar si los y las entrevistados/as utilizan métodos de barrera en sus relaciones sexuales y los motivos de tal 
decisión. 
 
METODOLOGÍA: 
Se trató de una investigación cualitativa descriptiva. Los datos se recolectaron a través de entrevistas 
semiestructuradas, realizando preguntas abiertas con la intención de dar lugar a que cada entrevistado despliegue 
sus ideas previas. Entre otras cuestiones, se les preguntó qué pensaban sobre el VIH y el SIDA, si tenían 
conocimiento sobre los métodos de barrera y si los utilizaban, si sabían cómo se transmite, y si se habían realizado 
un testeo.  
La muestra estuvo compuesta por 18 AM de ambos sexos, de los cuales 11 eran mujeres y 7 eran hombres, cuyas 
edades oscilaban entre 56 y 81 años de edad residentes de CABA y GBA. Según Taylor (1992) en la investigación 
cualitativa no se define de acuerdo a parámetros estadísticos la cantidad de personas que componen la muestra, 
como sucede en la investigación cuantitativa, sino que la muestra se define sobre una base que evoluciona a 
medida que el estudio progresa. Los datos fueron recolectados a través de la realización de entrevistas. 
Previo a la entrevista, se ha solicitado a cada AM la firma de un consentimiento informado, en el cual ha quedado 
establecida la confidencialidad en relación a su identidad. 
De acuerdo a las estadísticas, la incidencia del VIH en adultos mayores (AM) ha aumentado (ONUSIDA, 2013; 
INFOSIDA, 2016). En Argentina, pasó del 7% diez años atrás, hasta llegar actualmente al 20%. Según ONUSIDA 
(2013), “las personas de 50 años o más constituyen una parte cada vez más importante de la epidemia del VIH”. 
Esto se debe tanto a cuestiones como que los tratamientos antirretrovirales sean exitosos, prolongando la 
expectativa de vida; así como al hecho de que constituyan una población vulnerable debido a cuestiones como no 
utilizar preservativo por considerarlo solamente un método anticonceptivo (Fong Estrada; Hechavarría; Oliva Fong; 

 



Pullés Fernández; y Tabares, 2015). También incide en esto el aumento en la expectativa de vida de la población a 
nivel mundial (OMS, 2015). 
Al momento de buscar investigaciones previas, la gran mayoría hacían referencia a adolescentes o adultos jóvenes.  
Por otro lado, las investigaciones referidas a AM, fueron llevadas a cabo con personas que viven con VIH y/o SIDA, 
a diferencia de este trabajo en el cual se entrevistaron personas que no tenían un diagnóstico ni conocimientos o 
información previa sobre la temática.  
Por lo tanto, se intentó realizar un humilde aporte al estado de la cuestión, desde una perspectiva preventiva 
tomando a los AM como protagonistas. 
Resultados y aspectos teóricos: 
Los resultados indicaron que los AM entrevistados saben que el VIH puede transmitirse a través de relaciones 
sexuales sin protección, y que el principal método de prevención es el uso del preservativo. Sin embargo, no 
contemplan la posibilidad de transmisión en ellos mismos, sino que lo adjudican a personas jóvenes o que no tienen 
pareja estable. Si bien la mayoría asoció el preservativo al cuidado y la prevención, solamente tres de ellos lo 
utilizaba, y al preguntarles por los motivos de no usarlo, respondían que no lo hacían por tener pareja estable, por 
haber estado con la misma persona toda la vida, o las mujeres por no correr riesgo de embarazo.  
La mayoría de los AM entrevistados no se ha realizado un testeo de VIH, y los que se lo han realizado no lo hicieron 
por demanda espontánea, sino por indicación médica o exigencias laborales. 
Ricardo Iacub (2006) toma en consideración el concepto de “ageism” acuñado por Butler en 1969, que fue traducido 
por Salvarezza (1993) como “viejismo”, indicando el conjunto de prejuicios y estereotipos que provocan un rechazo 
hacia la vejez.  
Este término es retomado más tarde por las psicólogas Levy y Banaji como viejismo implícito, siendo definido como 
“una alteración en los sentimientos, creencias o comportamientos en respuesta a la edad cronológica percibida de 
un individuo o un grupo de personas” (Levy y Banaji, 2004).  
El hecho de que los AM piensen que deberían cuidarse solamente si fueran jóvenes, asociando la prevención del 
VIH a una cuestión de edad, es decir, modificando sus creencias y comportamientos de acuerdo a la edad que 
tienen, podría encontrar relación con este concepto de viejismo, que si bien fue difundido en relación a los prejuicios 
de la gente joven hacia las personas mayores, también se ha observado que los AM presentan prejuicios en 
relación a ellos mismos de acuerdo a la edad.  
Las autoras Levy y Banaji hablan de que uno de los aspectos más peligrosos del viejismo implícito es que puede 
operar sin ser advertido, sin la intención de dañar conscientemente. Y lo cierto es que los AM entrevistados 
hablaron sobre la importancia del uso del preservativo, la realización del testeo, la necesidad de mayores políticas 
públicas y concientización sobre la prevención, pero EN LA POBLACIÓN ADOLESCENTE Y JÓVEN, sin 
considerarse en lo más mínimo posibles destinatarios de estos cuidados.  
Asimismo, este viejismo implícito también puede operar en el personal de la salud que en muchos casos no tiene en 
consideración la posibilidad de sugerirle al adulto mayor que se realice el análisis periódicamente, por lo que llegan 
al diagnóstico de manera tardía.  
También a partir de Iacub (2006), puede entenderse que existe cierto rechazo hacia el erotismo en la vejez. Según 
él, se suele pensar al AM desde una mirada infantilizada o asexuada, que relaciona su comportamiento sexual con 
la perversión, restringiendo sus posibilidades de desear y ser deseado. Suele pensarse al AM asociado a la 
enfermedad o discapacidad física, por lo tanto no se considera a la sexualidad como un aspecto importante de su 
vida. Esto, en algunos casos, también es un pensamiento que prevalece en los mismos AM, ya que muchos de los 
entrevistados no solamente asociaban la prevención del VIH a la población jóven, sino también la sexualidad 
misma, indicando que ese tema hace tiempo ya no era cuestión de ellos. Sin embargo, Iacub (2006) toma en cuenta 
diversas investigaciones, como la llevada adelante en 1976 por el médico ginecólogo William Masters y la psicóloga 
Virginia Johnson, que indicaba que si bien el envejecimiento puede enlentecer la respuesta sexual humana, no 
termina con ella, dando cuenta de que los AM no carecen de deseo sexual. 
Conclusiones: 
Ante los datos obtenidos, sumados a las estadísticas que indican el aumento en la incidencia del VIH en este grupo 
etario, podría decirse que los AM se encontrarían vulnerables a la infección por VIH justamente por creer que no 
existen posibilidades de que suceda. Ellos tienen información sobre las formas de transmisión del VIH y sobre el 
principal método de cuidado, pero el problema radica en que no contemplan la posibilidad de transmisión en ellos 
mismos. 

 



Sin embargo, esto no es algo exclusivo de los AM, ni conforma una responsabilidad individual, sino que como se ha 
mencionado anteriormente, la mayoría de las investigaciones en esta temática, así como también las campañas de 
prevención, en general tienen como objeto a adolescentes y adultos jóvenes. 
Para futuras investigaciones podría resultar provechoso conocer y analizar las creencias que tienen los 
profesionales de la salud que atienden a los AM en relación al VIH y el SIDA en este grupo etario, y cómo podría 
incidir ello en las creencias al respecto de los AM. Asimismo, sería fundamental trabajar sobre cómo fomentar el 
establecimiento de políticas públicas y campañas de prevención destinadas a los AM.  
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