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ANTECEDENTES:

* La prevalencia de personas que viven con VIH mayores de 50 afios en Espafia, ha aumentado desde un 13.3% en 2006 hasta
un 41,9% en 20151

* El16,4% de los nuevos diagndsticos de VIH en Espafia sucede en mayores de 50 afios?

* Los avances en virologia, salud publica y farmacologia transformaron la infeccion por VIH de una situacion eminentemente

mortal a una de caracter crénico con mortalidad baja3* .
* Poco se sabe del significado atribuido al envejecimiento en las personas con VIH y menos aln de sus experiencias de vida.

OBJETIVO:

* Describir la experiencia de envejecer en la primera cohorte de personas que han Tabla 1. Caracteristicas de los/las participantes
envejecido viviendo con VIH.

Participantes(n = 25) X (DE)
Edad 55,76 afios (6.09)
~ ‘Aﬁos viviendo con VIH 25,72 afios (6.37)
METODOLOG IA: Género n(%) Hijos/as n(%)
Hombre 18 (72) Si 18(72)
* Estudio cualitativo, basado en la fenomenologia descriptiva. Se invitd a participar a Mujer 7(28) Mo T
. o Identidad Sexual Ciudad de residencia
personas viviendo con VIH de edad > 50 afos en Espaia y viviendo con VIH mds de 10 HSH 12(48)  Valencia 5(20)
~ Heterosexual 10 (40) Madrid 4(16)
anos. NS/NC 3(12) C:artagena 3(12)
* Recogida de datos mediante entrevista semi-estructurada anénima (pseudénimos) SZtusﬁio;jn laboral o zliljk::\o ;83
ubilado
entre mayo y junio de 2017, hasta alcanzar la saturacidn tedrica. En activo 6 (24) Sevilla 3(12)
ZMA-A — 2 i .5 Desempleado/a 1(4) Barcelona 2(8)
* Analisis de datos siguiendo el método Colaizzi°. ER Burgos 2(8)
* Estudio aprobado por el Comité de Experimentacién Humana y Animal de la Universitat \S/(.ﬁ;%a {43(‘1562))
Autonoma de Barcelona (#4131) En pareja 4(16)
Divorciado/a 3(12)
NS/NC 1(4)

RESULTADOS:

Rl 9 B fa q “yo no pensaba que llegaria donde
Viviamos como si fuéramos a morir,

o o0 /2 iy AQUI'SIGO, VIVOY MAYOR estoy, a los 53 y mira, todavia estoy”
viviamos sin futuro” (Adridn). ‘ : . : :

(Adam).

“Siento una enorme soledad y una

“Mi madre no me puso falta de amor y de afecto. Llevo una

toalla aparte, comiamos
con los mismos cubiertos
[...] en ningiin momento

Cuidarme
para seguir
viviendo

vida solitaria... diria que estoy casi
del todo solo (Abel)”

El peso de
los otros

e 3

he tenido historias v « . ~ 5
estigmatizantes en mi casa” * Pronéstico letal * Relacién positiva / negativa con familia * Eltiempo pasa En los ultimos 6 afios, de lafOVma que ha
(Amadeo) * Estado desalud deteriorado  * Colaborar con asociaciones * Alivio emocional mejorado el tema de los antirretrovirales,
* Tratamientos de la época * Atencidn sanitaria * Farmacos actuales que ya pasas a tomar una pastilla sola ya se
* Adherenciairregular * Sociedad * Pensaren el presente

te hace todo mucho mas facil. Empiezas a
ver que tu perspectiva de vida que ti
pensabas vivir 20 afios con VIH”
(Agustin)”.

* Estrategias de cuidado
* Normalizar

CONCLUSIONES:

1. Envejecer con VIH significa hacer frente a una serie de experiencias vitales intensas que ponen en riesgo la estabilidad
emocional, fisica y social.

2. Los participantes aprendieron a superar estas vicisitudes casi de forma espontdanea y con ayuda informal principalmente.
3. La valoracién de la presencia y gestion de la soledad no deseada, asi como de la fragilidad emocional y econémica deben estar

presentes en la atencidn a personas mayores que viven con VIH.
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