P-077 PREVALENCIA DE LA SOLEDAD Y DEL AISLAMIENTO SOCIAL EN
PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH MAYORES DE 50 ANOS. ESTUDIO NADIE-
SOLO-GESIDA 12021.
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Antecedentes: Existe un numero creciente de personas mayores de 50 afios que viven
con el VIH (PVV), desconociéndose la prevalencia de soledad y aislamiento social.
Métodos: Estudio multicéntrico en 22 centros Gesida. Se realizé6 una encuesta para
evaluar soledad (UCLA-3) y aislamiento social (LUBBEN), aspectos socio-
demograficos, relacionados con el VIH y comorbilidades, consumo de tabaco, alcohol y
drogas, calidad de vida (EQ-5D-5L), ansiedad y depresion (HADS) y estigma (HHS). Se
clculd la prevalencia de soledad (UCLA-3 26) y aislamiento social evidente (LUBBEN
<20) y se utilizaron modelos de regresion logistica multivariables para identificar sus
factores asociados.

Resultados: Se excluyeron 10 PVV por presentar cuestionarios incompletos,
incluyéndose 399: 77,4% hombres; edad media 59,9 afios (45,1% 260 anos); 86%
nacidos en Espana; 86,7% ambito urbano; 56,4% estudios secundarios o superiores;
4,5% vive solo sin desearlo. El 66,9% se infecté por via sexual, con una mediana de
afos desde el diagnéstico de 22,9 (RI: 12,6-29,5) y mediana del nadir CD4 245 cel/ml
(RI: 89-440). EI 90,7% presento6 carga viral <560 cop/ml, adherencia >95% el 93,5% y
diagnodstico de SIDA previo el 26,3%. La prevalencia de soledad fue del 16,5% (1C95%:
13,0- 20,6) y de aislamiento social del 12,3% (IC95%: 9,2-15,9). EI 29,1% y el 21% refirid
sintomas de ansiedad y depresién significativos (HADS) respectivamente, el 24,3%
problemas de movilidad y el 40,8% de dolor. Existe una fuerte asociacién entre la
soledad y el aislamiento social (chi2 53,97; p<0.001). La Tabla 1 muestra los factores
asociados con la soledad y el aislamiento social en el analisis multivariable:

OR (IC95%)
Soledad Aislamiento
social
Educacion secundaria/superior vs primaria/inferior 0,35 (0,18—
0,68)
Vive solo sin desearlo vs No vive solo/Vive solo por | 4,88  (1,45—-| 9,67 (4,60—-
voluntad propia 16,46) 20,34)




Soltero vs Casado/En pareja/Viudo/Divorciado 2,37 (1,35—-| 2,08 (0,95—-
4,18) 4,54)
Problema movilidad (si vs no) 3,96 (2,38-
6,59)
Ansiedad significativa (si vs no) 434 (2,19-
8,59)
Depresion significativa (si vs no) 5,59 (2,83-
11,02)
Estigma HSS 277 vs 30-76 292 (1,41-
6,06)

Conclusiones: Existe una prevalencia relativamente elevada de soledad y aislamiento
social en nuestra poblacion. Vivir solo sin desearlo, ser soltero y tener problemas de
movilidad podrian predisponer a sentir soledad y aislamiento social. Las personas que
presentan ansiedad y sienten estigma presentan una mayor predisposicion a la soledad
mientras que las que presentan depresién tienen una mayor predisposicion al
aislamiento social. Es necesario desarrollar estrategias de deteccién y abordaje de

soledad y aislamiento en PVV >50 afios.




