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del alcohol y otras drogas, y los encuentros sexuales anorimos. . Medicine. 1994:154:19-20.

Las mujeres componen un mayor porcentaje de casos de SIDA a medida que aumenta la edad. A o
pesar de que solo el 6,1% de los casos de SIDA ocurre en mujeres de 50 a 59 afios, el porcehtgjéssman AH. At risk, infect-
se eleva a 13,2% en las de 60 a 69 afios y a 28,7% en las mayores de 65 afidslas edad.  ed, and invisible: older gay men
cambios normales que aparecen con la edad tales como la falta de lubricacion vaginal y el and HIV/AIDS. Journal of the
desgaste de las paredes vaginales pueden estar poniendo a mayor riesgo de infeccion con VAgsaciation of Nurses in AIDS
las mujeres mayores durante las relaciones sexuales. . Care. 1995;6:13-19.

8. Ship JA, Wolff A, Selik RM.
Epidemiology of acquired

cuales son las barreras en |la prevencion?  immune deficiency syndrome in

. . : persons aged 50 years or older.
F)Jcos norteamericanos mayores de 50 a riesgo de contraer el VIH usan condones o0 se hac®ymal of Acquired Immune
I

a prueba de deteccion del VIH. En una encuesta a nivel nacional, de las personas mayor@seficiency Syndromes.
riesgo de infectarse con VIH, un sexto estaba tan propenso a usar condones y un quinto a  1991:4:84-88.
hacerse la prueba del VIH, que las personas de 20 a 30 afios a riesgo de ih&cion.

desconocen los factores que influyen en el uso del conddn en personas mayores. 9. Catania JA, Tumer H, Kegeles

Pocas veces doctores y enfermeras consideran al VIH un riesgo entre pacientes mayores. UrpM: €t al. Older Americans and
estudio hecho a doctores, revel6 que la gran mayoria de estos “raras veces” o “nunca’ haciarf\DS: transmission risks and pri-
preguntas sobre VIH/SIDA o discutian el tema de la reduccion del riesgo con pacientes mayof@&Y prevention research needs.
de 50. Los doctores estuvieron mucho mas propensos a “raras veces” o “nunca’ preguntar a Cerontologist. 1989;29:373-381.
sus pacientes mayores de 50 sobre el factor de riesgo con relacion al VIH (40%) que a |
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sen gué se diferencian?

Es necesario tomar en cuenta el aspecto cultural y generacional al disefiar campafas d
prevencion. A las personas mayores les puede resultar muy incoémodo revelar a otros
informacion sobre su comportamiento sexual o su uso de drogas. Esto puede interferir ca
participacién de personas mayores en grupos de apsgemas, las personas mayores pued
creer que el conddn ni es importante ni necesario, especialmente si la mujer ya paso la e
la menopausia cuando ya no hay necesidad de protegerse para evitar un embarazo.

Es posible que a estas personas les queden pocos amigos y que el circulo social que pu
ofrecerles apoyo y cuidados sea reducido. Adicionalmente, es muy probable que ellos est
cuidando a otras personas, ya que cerca de un tercio de los pacientes con SIDA depende
familiar mayor para que les ayude en el aspecto econémico, emocional y#isico.

S gué se esta haciendo?

| “Senior HIV Intervention Project (SHIP)” o “proyecto de intervencion de VIH para

mayores” en los condados de Dade, Broward y Palm Beach de la Florida capacita a p
mayores para hacer presentaciones de tipo educativo y conducir seminarios sobre sexo s
comunidades de jubilados. Estos educadores a su vez se rednen con profesionales de la
trabajadores al servicio de personas mayores para informarles sobre el riesgo que este g
encierra en cuanto al VI,

En seis centros para el cuidado de personas mayores de Chicago, lllinois, un programa u
“circulos de estudio”, los cuales fueron dirigidos por miembros del mismo grupo con el fin
alertar y aumentar el conocimiento sobre VIH entre los participantes. Los participantes
presenciarion el video “The Forgotten Tenth” o “el 10% restante” e investigaron por cuente
propia como afecta el VIH en sus vidas: fisica politica y economicamente. Luego compart
lo aprendido en las reuniones subsecuentes. Al concluir el programa muchos de los
participantes se convirtieron en educadores de SIDA.

En la Florida se llevé a cabo un programma educativo sobre VIH en varios comedores pa
mayores. Basado en el “Modelo de Creencia de Salud”, el programa incluy6 informacion
basica y estadisticas sobre el VIH, instruccién sobre el uso del conddn, informacion sobre
pruebas de deteccion, y el estudio de algunos casos de personas mayores con SIDA. Al
esta sesion, los participantes reportaron un aumento en su conocimiento del SIDAYy la
susceptibilidad que estos perciben con respecto alVIH.

S gué gueda por hacer?

a existido una falta notable de interés por las personas mayores de 50 en los esfuerz

prevencion. Es necesario crear programas de prevencion exclusivos para gente mayc
medios de comunicacioén y los carteles de anuncios necesitan contener temas e imagene
identifiquen con las personas mayores de 50 y promover a su vez la prueba de deteccion
VIH rutinariamente en personas mayores que viven a riesgo de infeccion. Es necesario
investigar mas a fondo el comportamiento de estas personas en relacion al sexo y al uso
drogas, la progresion de la enfermedad y los tratamientos, y reclutar a personas mayores
para los estudios clinicos.

El personal clinico y los proveedores de servicio para personas mayores, incluyendo a los
cuidantes y el personal de asilo de ancianos, deben recibir educacion sobre los comportan
de riesgo y los sintomas del VIH en personas mayores. El personal clinico ademas, debe
asesorar el riesgo y el uso de drogas mas cuidadosamente en pacientes mayores de 50 y

asumir que los pacientes no participan en este tipo de actividades o que no hablan de ello.

Las personas mayores carecen del apoyo y la educacion que les permitiria asegurarse u
tan satisfactoria como la que tenian antes de pasar los 50 afios. Un programa de prevenc
completo, utiliza muchos elementos para proteger del VIH a la mayor cantidad de gente [
Los adultos mayores de 50 consituyen un grupo especial que deberia recibir mensajes
preventivos tanto por el riesgo ocasionado por las conductas de riesgo como por el pape
liderazgo y de maestros que estos desempefan para futuras generaciones.
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