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Objetivos: analizar la calidad de vida de “pacientes” con el virus de la inmunodeficiencia humana y
relacionarla al perfil socioeconémico, al conocimiento y a las actitudes sobre sexualidad. Método:
estudio transversal y analitico, en 201 personas con 50 afios 0 mas. Se aplicaron los instrumentos
Targeted Quality of Life y Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale a través de entrevistas.
Para el analisis de los datos se utilizé la Regresion Linear Multiple. Resultados: las dimensiones
de la calidad de vida mas comprometidas fueron preocupacién con sigilo (39,0), actividad
sexual (45,9) y preocupacion financiera (55,6). Los puntajes de conocimientos y actitudes
sobre sexualidad fueron: 31,7 y 14,8, respectivamente. Hubo correlacién significativa entre
actitud y los dominios funcidon general, preocupacién con salud, preocupaciéon con medicacion
y el aceptar el HIV. Conclusion: orientaciones sobre formas de contagio, obre el tratamiento y
evolucion de la patologia, ademas del soporte social y psicoldgico podrian minimizar los efectos
negativos de la enfermedad sobre la calidad de vida de los pacientes que viven con el virus de

la inmunodeficiencia humana.
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Introduccion

Informe del Programa Conjunto de las Naciones
Unidas (UNSIDA) sobre el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana/Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida
(HIV/SIDA) indica que mas de 34 millones viven con el HIV
en el mundo, siendo 30,7 millones de adultos y 3,4 millones
de menores de 15 afios. De ese total, 16,7 millones son
mujeres. En Latinoamérica, se encuentran 1,4 millones y
en Brasil, actualmente, cerca de 350 mil personas poseen
el diagndstico de la enfermedad y aproximadamente 250
mil, seguin estimativas, estan infectadas y no lo saben®.

En 2010, en Brasil, la incidencia de la enfermedad
fue mayor en personas con edad entre 40 y 49 afios,
totalizando 24,8% de los casos; entretanto, se observa
el aumento de casos en individuos entre 5y 12 afios y
en aquellos con 50 afios 0 mas.

El nimero creciente de individuos a partir de 50
afios que viven con HIV puede estar relacionado a:
contraer el virus en una fase mas tardia de la vida adulta;
constatar que ellos no perciben que pueden adquirir el
virus, probablemente, porque, en el inicio la enfermedad
estuvo mas asociada a los jévenes usuarios de drogas
inyectables y a homosexuales; y a que la introduccién
de medicamentos para mejorar el desempeno sexual
favoreciéo el establecimiento de nuevas y multiples
asociaciones sexuales®. Ademas de eso, parte de la
poblacién joven que se contamind estd envejeciendo.
Debido a la eficacia de la terapia antirretroviral, hubo
aumento del contingente de personas con la enfermedad,
en el intervalo de edad de 50 afios .

La sexualidad es una necesidad bésica y un
aspecto del ser humano que no puede ser separado
de otros aspectos de la vida, en cualquier edad. Sin
embargo, el proceso de envejecimiento puede causar
algunos cambios fisicos, que algunas veces afectan
la habilidad de tener y usufructuar placenteramente
del sexo con otra persona®. El conocimiento de los
pacientes de este estudio sobre la sexualidad estuvo
relacionado a cuestiones sobre mitos y cambios en el
funcionamiento sexual de los individuos con el proceso
del envejecimiento.

La sexualidad como aspecto importante de la salud,
puede determinar alteraciones en la calidad de vida en
el transcurso de los afios®. Comprobadamente, las
informaciones sobre sexualidad contribuyen para que
las personas, en una fase mas tardia de la vida adulta,
disfruten de una vida sexual saludable y segura®.

La actitud en relacion al sexo es un producto de
las experiencias sociales y sexuales®. La elecciéon de un

companfero, la frecuencia de la actividad, buena calidad
de la vida sexual y el interés por sexo, se asocian
positivamente con la salud de adultos y ancianos y
pueden reflejarse en una actitud favorable a la sexualidad
y en la prevencién de enfermedades(”.

La actitud positiva frente a la sexualidad del anciano
puede favorecer el entendimiento de que la actividad
sexual es un proceso natural y que la funcién sexual
continua durante toda la vida®. En esta investigacion,
los entrevistados fueron evaluados sobre si presentaban
0 no, una actitud favorable sobre la actividad sexual en
la vejez; en Brasil se considera anciano, a la persona con
edad a partir de 60 afios®.

La presencia del HIV/SIDA, asi como los sintomas
y las complicaciones asociadas a la enfermedad,
tienen un efecto negativo sobre la calidad de vida
(CV) de las personas que viven con el virus. Ademas
de eso, diversos factores sociodemograficos, clinicos y
psicosociales han sido relatados en la literatura como
variables que también pueden interferir en la CV de
esos individuos%-Y, En general, las dimensiones de
la CV incluyen aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales,
interpersonales, ambientales y espirituales, lo que
permite complementar los modelos de morbilidad y
mortalidad tradicionalmente utilizados para evaluar el
impacto de una enfermedad. En ese contexto, evaluar
los factores que interfieren en la CV de personas que
viven con HIV/SIDA es un importante indice del impacto
de la enfermedad y también para la implementacion de
intervencion terapéutica para esa poblaciont?,

Identificar los factores potencialmente modificables
de la CV es fundamental para la toma de decisiones
médicas, la implementacién de medidas de cuidado
de salud y la optimizacion del uso de los recursos de
los servicios de salud, con la finalidad de mejorar el
bienestar de las personas que viven con HIV/SIDA®9,

Una vez que las variables que afectan la CV de los
pacientes con HIV/SIDA todavia no fueron totalmente
identificadas, este estudio tuvo como objetivos: analizar
la calidad de vida de los “pacientes” con el virus de
perfil
socioecondmico, conocimiento y actitudes sobre sexualidad.

la inmunodeficiencia humana vy relacionarla al

Método

Se trata de un estudio epidemioldgico, transversal
y analitico, realizado en el ambulatorio coordinado por
la Disciplina de Enfermedades Infecciosas y Parasitarias
de la UNIFESP, entre mayo de 2011 y marzo de 2012. En
el estudio fueron incluidas 201 personas con HIV/SIDA,
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que eran acompafiadas por infectélogo, con edad a partir
de 50 afios, de ambos sexos, sin déficit cognitivo, que
aceptaron participar del estudio y firmaron el Término
de Consentimiento Libre e Informado. Fueron excluidos
pacientes que no atendian a los criterios de inclusién del
estudio.

El célculo del tamafo de la muestra fue realizado
por el método de muestreo probabilistico estratificado,
proporcional al nimero promedio de pacientes a partir de
50 afios, atendidos en los seis meses que antecedieron
a la investigacion. El calculo del tamano de la muestra
considerd un grado de confianza mayor o igual a 80% y
un alfa de 5%, con base en las caracteristicas de edad,
género, escolaridad, estado civil, ocupacion, actividad
fisica, tiempo de diagndstico de la enfermedad, forma
de contagio y enfermedades concomitantes. El resultado
indico la necesidad de incluir 201 pacientes en el estudio
para alcanzar los objetivos propuestos.

Para la obtener de los datos se utilizd un
cuestionario estructurado con informaciones sobre
edad, género, escolaridad, estado civil, ocupacion,
actividad fisica, tiempo de diagnodstico de la enfermedad,
forma de contagio y enfermedades concomitantes. La
situacion econdmica se caracterizd segun el Criterio de
Clasificacion Econdmica Brasil, en que la puntuacion final
es convertida en una de las clases econdémicas (de A a E)
por medio de la suma de puntos referentes al grado de
instruccion y a la cantidad de bienes de consumo que la
persona tiene en su casa®?.

Para la evaluacion de la CV se utilizd el instrumento
Targeted Quality of Life Instrument (HAT-QolL)t¥,
compuesto por 34 items que evallan nueve dimensiones:
funcién general, satisfaccion con la vida, preocupaciones
con la salud, preocupaciones financieras, preocupaciones
con la medicacién, aceptar el HIV, preocupaciones con el
sigilo, confianza en el profesional y funcién sexual. Al
responder, el individuo es orientado a pensar en su CV en
las ultimas 4 semanas. Las respuestas tiene formato de
escala del tipo Likert de cinco puntos: “todo el tiempo”,

”ow

“la mayor parte del tiempo”,

”ow

parte del tiempo”, “poco
tiempo” y “nunca”. Los puntajes varian de cero (peor
situacion) a 100 (mejor posible).

También, se utilizd la Escala de Actitudes vy
Conocimientos sobre Sexualidad en el Envejecimiento
(Aging Sexual Knowledge and Attitudes Scale - ASKAS)
(19, compuesta por 20 preguntas en el constructo
conocimiento, cuya variacion es de 20 a 60, y 8 preguntas
en el constructo actitudes, que variade 8a40. En cuanto al
conocimiento, las opciones de respuesta son: verdadero,

que corresponde a un punto; falso, dos puntos; y no sé,

tres puntos. Cuanto menor es la suma de los puntos,
mayor es el conocimiento sobre la sexualidad en la vejez.
Las cuestiones sobre actitudes tienen como opciones de
respuestas: discuerdo fuertemente, un punto; discuerdo
parcialmente, dos puntos; no concuerdo ni discuerdo,
tres puntos; concuerdo parcialmente, cuatro puntos; y
concuerdo fuertemente, cinco puntos. Cuanto menor es
el puntaje final, mas favorable es la actitud en relacién a
la sexualidad de la persona anciana.

Los pacientes fueron convidados a participar del
estudio en los dias en que estuvieron en el ambulatorio
para recoleccion de examenes de rutina o para consulta
médica y, cuando concordaban, eran entrevistados
individualmente en un ambiente privado. La lectura de
los instrumentos fue realizada por la investigadora, en un
Unico momento, con duracién promedio de 40 minutos.

Se utilizd el andlisis descriptivo para la
caracterizacion sociodemografica, econdmica, clinico-
epidemioldgica, enfermedades concomitantes, actividad
fisica y para la escala ASKAS. Para las variables continuas
se calcularon: promedio, desviacion estandar, mediana,
minimo y maximo, y para las variables categoricas la
frecuencia y el porcentaje.

Para verificar cuales variables independientes
(sociodemografica, econdmica, clinico-epidemioldgica,
enfermedades concomitantes y actividad fisica) se
relacionaban mejor con cada dominio del HAT-QoL y
de la ASKAS, se utilizd el modelo de Regresion Linear.
Después, se realizd la Regresion Linear Multiple y, para
seleccionar el conjunto de variables que mejor explicaban
las variables dependientes (HAT-QoL y ASKAS), se utilizd
el Stepwise. Fue considerado un nivel de significado de
p<0,05 y el programa utilizado para el analisis fue el
Statistical Package for the Social Sciences version 19.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Sao

Paulo (UNIFESP) (nimero 0182/11).
Resultados

La edad de los pacientes varié de 50 a 74 afios, la
razon entre los sexos fue 1,75 hombres para cada mujer,
las personas sin companeros fijos en el momento de la
entrevista sumaron 67,7%, no tenian ninguna renta 9,5%,
solamente 14,4% tenian ensefianza superior y la mayoria
(61,7%) pertenecia a la clase econémica C, D o E. El tiempo
de diagndstico del HIV varié de seis meses a 30 afos y las
enfermedades cardiovasculares fueron las enfermedades
concomitantes mas presentes en esa poblacion (34,3%)
como puede ser observado en la Tabla 1.
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Tabla 1- Caracteristicas sociodemograficas, econémicas
y morbilidad de los pacientes que viven con HIV/SIDA.
Sao Paulo, SP, Brasil, 2012

Caracteristicas n =201 %
Edad (afos) 56 (50 - 74)
Génerof
Masculino 128 63,7
Femenino 73 36,3
Color de la pielt
Blanca 136 67,7
Negra 27 13,4
Parda 38 18,9
Estado civil
Soltero/Divorciado 103 51,3
Casado 65 32,3
Viudo 33 16,4
Ocupaciont
Jubilado/Pensionista 106 52,7
Empleado 76 37,8
Desempleado 10 5,0
Duenia de casa 9 4.5
Escolaridad?
No letrado/Ensefianza Fundamental 64 31,8
Incompleta
Ensefianza Fundamental 44 22,0
Ensefianza Media 64 31,8
Superior 29 14,4

Renta mensual individual (reales)’
Clase econémicat

1200 (0 - 9000)

A+B 77 38,3
C+D+E 124 61,7

Tiempo de diagnéstico de la infeccion 12 (0,5-30,0)

(afios)’

Enfermedades Concomitantes®
Ninguna 59 29,4
Enfermedades cardiovasculares* 69 34,3
Retinopatia 49 244
Neoplasia 24 11,9

*Mediana (valores maximo - minimo)
tFrecuencia absoluta y porcentaje
+Enfermedades cardiovasculares:
vascular periférica y coronariopatia

hipertension arterial, enfermedad

La Tabla 2 muestra que los dominios de la escala de
CV mas comprometidos fueron: preocupaciones con el
sigilo (39,0), actividad sexual (45,9) y financiera (55,6).
Los puntajes promedios de los dominios conocimiento y
actitudes de la escala ASKAS fueron, respectivamente,
31,7 y 14,8, mostrando que esta poblacion presenta
conocimientos y actitudes mas favorables a la sexualidad.

Tabla 2- Valores promedios de los dominios del HAT-QoL
y de la ASKAS, entre los pacientes que viven con HIV/
SIDA. Sao Paulo, SP, Brasil, 2012

Promedio

Dominios L .
(* desviacion estandar)

HAT-QoL (n= 201)

Funcién general 79,39 (20,9)
Satisfaccién con la vida 71,9 (24,4)
Preocupacién con la salud 83,2 (22,9)
Preocupacion financiera 55,6 (37,5)
Preocupacion con la medicacion 88,7 (17,3)
Aceptar el HIV 77,8 (33,6)
Preocupacion con el sigilo 39,0 (27,3)
Confianza en el médico 72,2 (30,7)
Actividad sexual 45,9 (43,5)
ASKAS
Conocimiento 31,7 (6,7)
Actitudes 14,8 (6,8)

En la Tabla 3, se verifica que algunas caracteristicas
sociodemogriéficas, econdmicas y clinicas de los ancianos con
HIV/SIDA favorecieron diversos dominios de la CV. Practicar
actividad fisica, conocer el diagnéstico de la enfermedad hace
mas tiempo, pertenecer a la clase econdmica A o B, poseer
mayor escolaridad, estar desempleado, conocer la forma de
contagio a través de la cual contrajo la enfermedad, y ser
del sexo masculino, blanco y con edad inferior a 60 afios
fueron aspectos significativamente fundamentales para la
manutencion de los puntajes de la CV mas elevados.

Tabla 3- Variables asociadas a los dominios del HAT-QoL en el analisis de regresion lineal multiple. Sao Paulo, SP,

Brasil, 2012
HAT-QoL Variables Coeficiente p valor R*
Funcién general Actividad Fisica (si x no) 9,28 0,0018 0,0489
Satisfaccion con la vida Actividad Fisica (si x no) 7,85 0,0239 0,0465
Mayor tiempo de diagnéstico (afios) 0,58 0,0449
Preocupacion con la salud Mayor tiempo de diagnéstico (afios) 0,81 0,0033 0,0436
Preocupacion financiera Clase econémica (Ay BxC,DyE) 13,38 0,0147 0,0303
Aceptar el HIV Escolaridad x no letrado 14,05 0,0061 0,0381
Preocupacion con el sigilo Empleado x Desempleado -13,03 0,0013 0,0627
Intervalo etario (55-59 x 260 afos) 8,39 0,0425
Confianza en el médico Forma de contagio (sabe x no sabe) 11,41 0,0262 0,0498
Escolaridad x no letrado -9,85 0,0321
Actividad sexual Masculino x femenino 25,00 0,0001 0,1627
Intervalo etario (55-59 x 260 afios) 16,99 0,0065
Color de la piel (blanca x no blanca) -15,79 0,0127
Clase econdmica (AB x CDE) 12,98 0,0349

*Coeficiente de determinacion. Se utilizéd el método de seleccion Stepwise
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Tabla 4 - Variables sociodemograficas que presentaron asociacion con los dominios de la escala ASKAS en el analisis

de regresion lineal multiple. Sao Paulo, SP, Brasil, 2012

ASKAS Variables Coeficiente p valor R*

Conocimiento Masculino x Femenino -4,81 <0,0001 0,1436
Empleado x Desempleado -1,96 0,0359

Actitudes Escolaridad x no letrado -2,82 0,0066 0,0638
Intervalo etario (55-59 x 260) -2,15 0,0374

*Coeficiente de determinacién. Se utilizéd el método de seleccién Stepwise

No hubo una variable que presentase asociacion
significativa con el dominio preocupaciones con la
medicacién.

En la Tabla 4, se observa que los pacientes del sexo
femenino y desempleados fueron los que presentaron
mayor conocimiento sobre la sexualidad de ancianos, en
cuanto en el dominio actitudes los pacientes con mayor
escolaridad y con edad inferior a 60 afios fueron los que
presentaron actitudes mas favorables a la sexualidad de
ancianos.

Hubo asociaciones significativas entre el dominio
actitudes de la ASKAS y los dominios funcion general,
preocupacion con la salud, preocupacidon con la
medicacién y el aceptar el HIV, del HAT-QoL. Sin
embargo, el dominio conocimiento de la ASKAS no
presentd asociacion significativa con ninguno de los

dominios del HAT-QoL, como muestra la Tabla 5.

Tabla 5- Analisis de regresion lineal multiple entre el
dominio actitudes de la escala ASKAS y dominios del
HAT-QoL. Sao Paulo, SP, Brasil, 2012

HAT-QoL p valor R

Funcién general 0,0363 0,0218
Preocupacion con la salud 0,0010 0,0527
Preocupacion con la medicacion 0,0091 0,0346
Aceptar el HIV 0,0017 0,0483

*Coeficiente de determinacion. Se utilizé el método de seleccion Stepwise

Discusion

Algunas caracteristicas de la poblacion de
este estudio como edad, mayoria ser hombre, baja
escolaridad y bajo poder adquisitivo son semejantes
a los resultados encontrados en otra investigacion
realizada en Porto Alegre (RS) con pacientes a partir de
50 afios de edad con serologia positiva para el HIV. Entre
tanto, en el sur del pais, la mayoria estaba empleada y
41,9% eran casados o residian con compafiero®®),

HAT-QoL:

preocupacion con el sigilo (39,03), actividad sexual

Los puntajes de los dominios del

(45,96) y preocupacién financiera (55,64), también

fueron semejantes a los encontrados en los estudios
realizados en Porto Alegre y en un municipio del
interior del Estado de Sao Paulo, mostrando que
independientemente del local, los aspectos de la CV mas
comprometidos son comunes entre los enfermos(1:16),

La preocupacion con el sigilo (dominio con menor
puntaje) puede reflejar el estigma y la discriminacion
que afectan a los individuos con HIV/SIDA; y que
generan impactos negativos y constantes en la CV de
esas personas. En la ausencia de cualquier intervencion
para combatir la estigmatizaciéon, probablemente, esos
individuos continuaran a relatar insatisfaccién con la
vida, evidenciada por la reduccion del placer de vivir y
de convivir socialmente®”,

La actividad sexual comprometida en los pacientes
de esta investigacion puede ser explicada en parte por:
dificultad de usar cotidianamente preservativo con el
compafero, miedo de ser rechazado, superinfeccién
(trasmitir el virus fortalecido), falta de confianza en
el compafero, disminucion del deseo sexual, y no
considerar el sexo como una parte importante de la
vida. En otro estudio, muchos participantes relataron
que la funcién sexual fue afectada por el HIV1®),

la CV
financieras,

El dafo en retratado en el dominio

preocupaciones probablemente esta
relacionado a la baja renta de los individuos que tienen
la enfermedad, lo que dificulta la sobrevivencia. La
CV se ha mostrado intimamente ligada a la insercién
socioecondémica y a la exclusién social®®,

Los entrevistados en este estudio presentaron
puntajes promedios de 31,7 en la escala ASKAS para
conocimiento sobre sexualidad del anciano, cuya
variacién es de 20 a 60, correspondiendo a 29,4% de
la puntuacién posible; y 14,8 en la escala de actitudes
sobre la sexualidad del anciano, que varia de 8 a 40,
correspondiendo a 21,4% de la puntuacion posible.
Un estudio norteamericano con ginecdlogos mostro
puntajes promedios de 49,0 para el conocimiento en
la escala americana ASKAS, que varia de 35 a 105,
representando 20,0% de los puntos posibles y 81,0

para actitudes, cuyos puntajes varian de 26 a 182,
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representando 35,2% de los puntos posibles. Ese
resultado indica que los pacientes con HIV de este
estudio presentaron menor conocimiento y actitudes
mas favorables a la sexualidad de ancianos cuando
comparados a los médicos norteamericanos.

La actitud favorable a la sexualidad del anciano
sugiere que estos individuos pueden ser sexualmente
activos. Sin embargo, un mejor conocimiento sobre la
sexualidad no significa menor riesgo de infeccién por
el virus, siendo necesarias practicas educativas para la
prevencién de la enfermedad®.

El andlisis de regresién lineal multiple realizado
entre los dominios del HAT-QoL y otras variables mostrd
que la practica de la actividad fisica se asocié a mayores
puntajes en los dominios funcion general y satisfaccién
con la vida. La relacion entre actividad fisica y salud en
general ha sido relatada en las Ultimas décadas de forma
positiva para el individuo con el virus. La actividad fisica
puede afectar positivamente los factores inmunoldgicos,
aumentando la produccion de anticuerpos naturales que
pueden retardar la progresién del HIV/SIDA®,

La satisfaccion con la vida y la preocupacion con
la salud fueron los dominios que presentaron puntajes
promedios mas elevados y se asociaron con un mayor
tiempo de diagndstico del HIV. Un estudio realizado con
seropositivos con edad arriba de 50 afios mostré que la
mayoria de ellos reacciond negativamente al recibir el
diagndstico. Sin embargo, muestra que envejecer con
HIV implicé en autoaceptar, en tener sabiduria y actitud
positiva delante de la vida, aspectos esenciales para la
manutencion de la satisfaccion con la vida y CV19),

Los pacientes de las clases econdmicas A y
B presentaron puntajes mayores en el dominio

preocupaciones financieras, mostrando que el
soporte financiero es un factor positivo para la CV.
La epidemia del HIV presenta caracteristicas de
feminizacién, juventud, interiorizacién, envejecimiento
y pauperizacion®, La exclusién social desencadenada
por la condicion de seropositividad lleva al individuo a
experimentar vulnerabilidad social. Las personas con la
enfermedad que poseen baja escolaridad y bajo poder
adquisitivo tienen acceso limitado a la salud, educacion,
vivienda y alimentacion”, La baja escolaridad también
influencia en las opciones de ocupacion profesional.
Bajos salarios y condicién socioecondémica precaria
influencian en el acceso a las medidas preventivas y
a la asistencia integral de las personas que viven con
HIV/SIDA®Y,

El dominio “aceptar el HIV” presentd puntajes

significativamente mas elevados cuando la escolaridad

de los investigados era mas alta. Otra investigacion
apuntd que la baja escolaridad de personas arriba de
50 afios, con la enfermedad, dificulté el acceso a las
informaciones esenciales sobre el SIDA; por ejemplo,
conocer que los antirretrovirales pueden tornar la
enfermedad, crénica y controlable. Este dato apunta
que el bajo nivel de escolaridad puede interferir en
cuando influencia

la adherencia al antirretroviral,

la comprension de la importancia del uso de los
medicamentos y dificulta el acceso al tratamiento®V.

El puntaje promedio del dominio preocupacién con el
sigilo, a pesar de bajo, fue mejor entre los desempleados
y en aquellos con edad inferior a 60 afos. Es posible
que las personas que trabajaban tuvieron peores
puntajes por miedo a la discriminaciéon y a la pérdida del
empleo. Muchos empleadores no admiten seropositivos
debido al prejuicio, a los efectos colaterales provocados
por los antirretrovirales que pueden interferir en la
productividad, y a la necesidad de faltar al trabajo para
realizar consultas y examenes?),

La sobrecarga social y moral sobre la persona
seropositiva parece ampliarse con el envejecimiento.
Otra investigacion con ancianos con HIV/SIDA identific
que el impacto del diagnostico abalé la afectividad
de los sujetos, sus lazos familiares y de amistad. El
miedo del rechazo mostrd ser un factor primordial en la
comunicacion del diagndstico en el circulo de convivencia
social®.

Conocer las formas de contagio de la enfermedad
y poseer una mayor escolaridad se asociaron con
puntajes mas altos del dominio confianza en el médico,
del HAT-QoL. La mayor escolaridad puede favorecer
la comprension sobre la enfermedad y la terapéutica
medicamentosa, lo que es relevante para la adhesién
al tratamiento. Otro estudio encontré que los sujetos
no adherentes al uso de los antirretrovirales tenian
menor escolaridad que los adherentes®. Los puntajes
mas bajos encontrados en el dominio confianza en el
meédico pueden, en parte, ser explicados por el recelo,
que algunos pacientes tienen, de ser juzgados por el
profesional de la salud y asociados a la homosexualidad,
a ser usuario de drogas y a la prostitucion®?. En el
dominio actividad sexual se verific6 que ser hombre,
blanco y de la clase econdmica A y B, estuvo asociado
a los mejores puntajes. La manutencion de relaciones
afectivas y sexuales es un aspecto fundamental en la
vida de los individuos con HIV/SIDA que contribuye
para una mejor CV(1D, La mayor escolaridad puede estar
asociada a la manutencidn del deseo sexual en la fase
mas tardia de la vida en adultos®3.
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El estudio mostré que algunas caracteristicas
sociodemogriéficas y clinicas de los pacientes con HIV/
SIDA favorecieron diversos dominios de la CV. Practicar
actividad fisica, conocer el diagndstico de la enfermedad
hace mas tiempo, pertenecer a la clase econémica A o B,
poseer mayor escolaridad, estar desempleado, conocer
la forma a través de la cual contrajo la enfermedad, ser
del sexo masculino, blanco y con edad inferior a 60 afios,
fueron aspectos significativamente fundamentales para
la manutencién de los puntajes mas elevados de la CV.

Resultados de otro estudio, realizado con pacientes
que viven con HIV/SIDA corroboraron, en parte, los
hallazgos de esta investigacion y apuntan variables que
se asociaron positivamente con los siguientes dominios
de la CV: mayor escolaridad y renta®b,

En este estudio, las mujeres y los desempleados
presentaron mayor conocimiento sobre la sexualidad del
anciano, segun la escala ASKAS. Las mujeres en una fase
mas tardia de la vida adulta mantienen interés por la
vida sexual, se sienten bien fisicamente y mentalmente
para practicar el sexo y encuentran en la internet mas
informaciones y ayuda sobre la sexualidad®®,

Los desempleados pueden haber presentado mejor
conocimiento sobre la sexualidad por tener mas tiempo
para procurar servicios publicos de salud. Los empleados
tienen poca disponibilidad para buscarlos, ya que los
horarios de funcionamiento de esos servicios no siempre
son conciliables con los horarios de personas activas en
el mercado de trabajo®®.

Los entrevistados que presentaron una mejor
actitud sobre la sexualidad fueron los con mayor
escolaridad y edad inferior a 60 afios. Otro estudio
observod que sujetos con mas escolaridad atribuian mayor
importancia al sexo en su relacién con sus cényuges, lo
que muestra que la educaciéon parece tener un papel
importante en las actitudes sobre la sexualidad®.

La sexualidad en la vejez es un tema descuidado
por la sociedad, por profesionales de salud y por los
propios ancianos como si, con el pasar del tiempo, el
amor e inclusive el sexo ya no tuviesen nada que ver con
la edad avanzada®). Esto puede ser uno de los motivos
por el cual los pacientes a partir de 60 afios presentaron
actitud menos favorable a la sexualidad del anciano.

En el analisis de regresion lineal multiple del HAT-
QoL, la actitud mas favorable a la sexualidad presentd
asociacion con los siguientes dominios: funcion general,
preocupaciones con la salud, preocupaciones con la
medicacién, y aceptar el HIV. No fueron encontrados
estudios que relacionasen el HAT-QoL con la ASKAS, lo
que impidid la comparacion de esos resultados.

Conclusioén

Las variables: hacer actividad fisica, mayor tiempo
de diagndstico, mejores condiciones econdémicas, mayor
escolaridad, estar desempleado, edad inferior a 60 afios,
conocer la forma de contagio, ser del sexo masculino y tener
color de piel blanca, fueron las que mostraron asociacion
con uno o mas dominios del HAT-QoL, aumentando sus
puntajes. Las mujeres y desempleados presentaron mayor
conocimiento sobre la sexualidad de los ancianos, en cuanto
que los pacientes con mayor escolaridad y edad inferior a
60 afios demostraron actitudes mas favorables sobre la
sexualidad del anciano. Hubo asociacion significativa entre
los dominios de la CV: funcién general, preocupaciones con
la salud, preocupaciones con la medicacion y aceptar el
HIV con el dominio actitudes sobre sexualidad de ancianos
de la escala ASKAS.

Es necesaria y urgente la implementacién de medidas
efectivas de prevencion, proteccion y manutencion de la CV
de las personas que envejecen con HIV/SIDA. La evaluacién
e intervenciones de enfermeria (como orientaciones
sobre formas de contagio, tratamiento y evolucién de la
patologia, ademas de soporte social y psicoldgico) podrian
minimizar los efectos negativos de la enfermedad sobre la
CV de las personas que viven con HIV/SIDA.

El presente estudio contiene como limitaciones el
hecho de que los participantes fueron reclutados en un area
limitada de Sao Paulo y la muestra haber sido compuesta
mayoritariamente por hombres. Las mujeres y hombres
pueden tener experiencias de vida diferentes con el HIV,
interfiriendo de esta forma en la CV. Los resultados de este
estudio no pueden ser generalizados, una vez que contienen
caracteristicas especificas de una determinada regién del
pais; sin embargo, ellos ofrecen una vision sobre la CV y
la relaciéon de esta con los aspectos socioeconémicos, el
conocimiento y la actitud sobre la sexualidad de ancianos
de los pacientes con HIV/SIDA. También pueden ofrecer
informaciones Utiles para subsidiar las politicas de la salud
de prevencidn y tratamiento de la enfermedad.

La evaluacidon e intervenciones de enfermeria,
como las orientaciones sobre formas de contagio, el
tratamiento y la evoluciéon del HIV/SIDA, ademas de
dar soporte social y psicoldgico, podrian minimizar los
efectos negativos de la enfermedad sobre la CV de los
individuos seropositivos.
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