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Existe abundante investigacion sobre esta enfermedad. Sin embargo, es poca la dirigida a estudiar los aspectos psicoldgicos y sociales. Socialmente, estar infectado por VIH no
esta bien visto. Por ello, los pacientes presentan miedo a comunicar su condicidn incluso a los familiares mas cercanos. El bajo apoyo social motiva estrés, el cual ocasiona
inmunosupresion, acelerando el curso de la infeccion por VIH.
La hipdtesis que plantea este estudio es si el desarrollo de actividades encaminadas a conseguir un mayor apoyo social y familiar influirian positivamente en la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS)

A0 METODOLOGIA

Disefio observacional, descriptivo y transversal. Poblacion: pacientes infectados por VIH atendidos en la consulta de enfermeria del Servicio de Infecciones del Hospital de Jerez.
Muestra: 50 sujetos. Criterios de inclusion: Paciente diagnosticado de VIH en seguimiento en la C.E.l. Hospital de Jerez, capacidad intelectual necesaria para responder el
cuestionario, lectura hoja de informacién del estudio y firma del consentimiento informado. Criterios de exclusiéon: paciente menor de 18 afios.

Variables analizadas: como variable dependiente de midié la CVRS utilizando el cuestionario de calidad de vida MOS-HIV; varibles independientes: datos sociodemogréficos,
datos clinicos, apoyo social que se midié con el cuestionario DUKE-UNC-11 y el apoyo familiar a través del cuestionario Apgar familiar.

Analisis estadistico: se realizd un descriptivo y analitico mediante el programa estadistico SPSS 17.0 para Windows

RESULTADOS
Puntuaciéon media: 40,58 + 12

Encuesta DUKE-unc-11 valores Apoyo total

TABLA 1: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y CLi+NICAS

Pacientes
(n=50) FIGURA 1: APOYO SOCIAL

Sexo (hombre/mujer) 45/5
Edad (afios) 44,08 + 5,86 Boscasospoposoca
Situacion laboral e sy sockl
Trabajando 15 (30%)
Paro 12 (24%)
Pensionista 23 (46%)
Formacion
Analfabeto 6 (12%)
Sabe leer y escribir 12 (24%)
Primaria 16 (32%)
Secundaria 4 (8%)
Grado medio 10 (20%) — 0 0
Estudios universitarios 2 (4%) 32% (60 A))
Nivel de ingresos/mes (euros) ~
Sin ingresos 6 (12%) ~ 50%
Menos de 600 19 (38%) ] b
601 =900 17 (34%) TABLA 4: CALIDAD DE VIDA SEGUN LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS
901 - 1200 3(6%)
Mis de 1200 5 (10%) MOSH-HIV Salud fisica MOSH-HIV Salud
Via de adquisici resumen mental resumen
Homosexual 6 (12%) TR MediaZdes 3

Heterosexual 10 (20%) e = “Ols
ADVP 32 (64%) e L
estindar

Transfusion 0
Otro 2 (4%) 011+ 12 §593 4243
Paci ‘con enfermedad i (%) 40 (80%) 20 + 3447 0027 m'”! 2504 0016
Tipo de enfermedad concomitante 0+ ‘u'\‘i‘ “")r, + ")‘U
VHC [ 31 (62%) 51-60 ul‘: 3064 N7+ L“”.

TABLA 2: CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD 63,01 2714 9,60 1938

el aro :4:,\‘:\ ; u 0018 ‘:1:3, i %‘1)(: 0,001
(0=50)

Salud fisica resumen 4744 1 35,82 o o
Salud mental resumen 50315 ol IR B
Salud general 1520 % 27,19 TSy #3991
Dolor 79,77 £ 26,90 |_Oto D0+ MR+
Funcion fisica 79,3 119,43 . 378+ 3486 4865
Desempeiio de funciones 8312392 294+ 3046 L PR I
Funci6n social 84+ 24,57
Salud mental 65,58 23,71 W30+ 3767 587855
Energia 64,7 1 26,62 200-500 0,02+ 4141 - 45,60+ 3449
Salud de socorro 80,50 % 20,38 2 X023 215 aai28
Funcionamiento cognitivo 78,5 + 20,95
Calidad de vida 61,5238 FIGURA 2 : APOYO FAMILIAR

Salud de transicién 55,50 % 21,36 Puntuacién media: 7,98 + 1,88

TABLA 3: APOYO SOACIAL SEGUN LAS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS Encuesta APGAR_FAMILiar

Duke-unc-11 APOYO SOCIAL APGAR-FAMILIAR mmode
TOTAL Daravemento dstuncional
Mediatdesviacion p Mediatdesviacion P
estindar estandar

Nivel de ingresos
<600 35721292 0,003 768 1,99
2 600 45,44 + 883 8,26 + 172

Lipodistrofia
No presenta 4523 907 0,016 8,09+ 1,64
Si presenta 36,93 £ 13,00 803 £ 1,93

Conclusiones

1.- El perfil sociodemografico y clinico difiere de otros estudios publicados

2.- A pesar de la diferencia, los resultados medios alcanzados en CVRS y apoyo social son similares a los de otros estudios

3.- Percibir una peor CVRS se asocia: mayor edad, ser pensionista, presentar VHC, via de adquisicion ADVP y CD4<500

4.- El apoyo social se asocia fundamentalmente al salario y a la lipodistrofia er CONGRESOINTERNACIONAL VIRTUAL DE ENFERMERIA YEISIBTERARIA®
5.- Se observa una asociacion entre apoyo social y la CVRS; a mayor apoyo social, mayor CVRS , CIUDAD DE GRANADA” X

6.- No se ha encontrado asociacién entre el apoyo familiar y la CVRS L R Ia1 22 e mayo de 2012

INNOVACION Y MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS INTEGRALES AL PACIENTE COMO DERECHO DEL CIUDADANO”
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