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El objeto de este estudio es analizar la relacion existente entre la morbilidad psiquica y el apoyo social
con la calidad de vida. Por otro, el papel que realiza el apoyo social como amortiguador de la morbi-
lidad psiquica en estos pacientes. Se estudiaron a 320 pacientes VIH positivos en tratamiento con an-
tirretrovirales, que acudieron a las consultas externas del servicio de infecciosos de cuatro hospitales
de la comunidad autonoma andaluza. Asf, una mejor calidad de vida se asocid a una ausencia de mor-
bilidad psiquica y a la presencia de apoyo social, a la vez que se observa el papel fundamental que jue-
ga el apoyo social como amortiguador de la morbilidad psiquica en este tipo de pacientes. Estos re-
sultados ponen de relieve la importancia que los factores psicosociales tienen durante el transcurso de
enfermedades de caracter cronico.

The impact of the social support and the psychic morbidity on the quality of life of patients with anti-
retroviral therapy. The aim of this study is to analyse the existing relation between the psychic morbi-
dity and social support and the quality of life. Besides this, the paper analyses the buffer rol that social
support plays on the psychic morbidity in these patients. We studied 320 HIV+ patients in truatment
with antiretrovirals, who attended the infectious disease services of four hospitals of the Autonomous
Andalusian Community. Being associated a better quality of life to an absence of psychic morbidity
and to the presence of social support, it is observed the relevant buffer role that the social support like
shock absorber of the psychic morbidity in this one type of patients. These results show the importan-

ce that the psycho-social factors have during the course of chronic diseases.

Historicamente la evaluacion del estado de salud de los pacien-
tes se ha basado en métodos objetivos basados en la observacion o
estudios clinicos, como las medidas bioquimicas, fisioldgicas y
anatdomicas. Sin embargo, tras la conceptualizacion de salud pro-
puesta por la OMS!, donde la salud no es solo la ausencia de en-
fermedad, se empezaron a tener en cuenta otros aspectos como el
bienestar fisico, psiquico y social.

En este sentido, la evaluacidn de factores subjetivos tales co-
mo los aspectos psicoldgicos y sociales (Hirabayashi et al., 2002;
Swindells et al., 1999; Bastardo y Kimberlin, 2000) permiten una
evaluacion méas global del estado general del paciente, ayudando
a optimizar la atencion al paciente durante el transcurso de la en-
fermedad, con el fin de mejorar su calidad de vida (Remor,
2003).
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El concepto de calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) es un constructo unipersonal y estd multideterminado por
la actitud del paciente frente a la vida, las expectativas de salud,
creencias, educacion, apoyo familiar y social, entre otros aspectos,
y que al ser cambiantes y medirse con una carga de subjetividad
no siempre coincide con la gravedad atribuida por el médico a su
enfermedad (Martinez, Garcia, Sanchez y Juérez, 2000). Es a par-
tir de los afios sesenta cuando comenzaron a desarrollarse instru-
mentos genéricos para medir la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) (Badia y Podzamczer, 2000)

La CVRS se ha convertido en una medicion habitual en las en-
fermedades de carécter cronico. En la infeccion por el VIH, la in-
troduccion de la terapia antirretroviral de alta actividad (TARGA)
ha supuesto una disminucion de la morbimortalidad de los pacien-
tes VIH positivos, aunque por otro lado estos tratamientos no estan
exentos de reacciones adversas (Montessori, Press, Harris, Akagi y
Montaner, 2004; Remor, 2002a). En estos dos aspectos, la cronifi-
cacion de la enfermedad y los efectos secundarios, se sustenta la im-
portancia de evaluar la CVRS en los pacientes con esta patologfa.

En pacientes VIH positivos al igual que en otras enfermedades
cronicas, dos de los aspectos mas utilizados para la valorar el im-
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pacto de la enfermedad son el apoyo social y la morbilidad psi-
quica (Swindells et al., 1999; Yang, Chen, Kuo y Wang, 2003;
Bastardo y Kimberlin, 2000).

En este sentido, en pacientes VIH/SIDA se ha descrito que la
percepcidn de apoyo social contribuye a la adaptacion a su enfer-
medad y a mejorar su salud. Igualmente, la bibliografia muestra
que la presencia de apoyo social disminuye los efectos nocivos del
estrés (Tsasis, 2000; Remor 2002b) y su ausencia puede a su vez
acelerar el curso de la infeccion por VIH (Srisurapanont, Sombat-
mai y Jarusuraisin, 2001).

Por otra parte, los pacientes VIH presentan una mayor frecuen-
cia de morbilidad psiquica que la poblacion general (Luckhurst,
1992; Yang, Chen, Kuo y Wang, 2003).

Hay indicios en la literatura de que ambos constructos se rela-
cionan con la CVRS en estos pacientes. Asi, la presencia de mor-
bilidad se ha encontrado asociada a una disminucidn de la calidad
de vida (Vosvick et al., 2003; McDaniel, 1995), mientras que la
presencia de apoyo se ha encontrado asociada a una mejor CVRS
(Swindells et al., 1999).

Este trabajo pretende abordar dos objetivos: por un lado, estu-
diar en pacientes con VIH/SIDA, que acuden a las consultas hos-
pitalarias, la relacion existente entre la morbilidad psiquica y el
apoyo social con la calidad de vida fisica y mental. Por otro lado,
el papel que realiza el apoyo social como amortiguador de la mor-
bilidad psiquica en estos pacientes.

Metodologia
Participantes

Se llevd a cabo un estudio transversal con pacientes VIH posi-
tivos en tratamiento con antirretrovirales que a finales del 2002
acudieron a las unidades de enfermedades infecciosas de 4 hospi-
tales de la comunidad autéonoma andaluza: Virgen de las Nieves
(Granada), Virgen Macarena (Sevilla), Hospital General de Méla-
ga y Hospital Costa del Sol (Marbella). Se excluyeron del estudio
a todos aquellos que su condicion fisica o psiquica hacfa imposi-
ble la realizacion de la entrevista.

Para una prevalencia esperada en el grupo no expuesto del 50%
con un nivel de confianza del 95% y un = 80%, se necesita estu-
diar un minimo de 296 participantes, tamafo muestral suficiente
para detectar OR= 2. Se propuso reclutar 80 pacientes por hospi-
tal, lo que dio una muestra final de 320 pacientes.

Variables

Como variable dependiente se tomo la calidad de vida relacio-
nada con la salud y como variables independientes se tomaron el
sexo, estado civil, profesion el Gltimo mes, nivel de estudios, apo-
yo social, morbilidad psiquica y edad.

Instrumentos

Para medir la calidad de vida relacionada con la salud se utili-
z6 el MOS-HIV. Este cuestionario ha sido desarrollado a partir del
Medical Outcomes Study. Consta de 35 items agrupados en 11 di-
mensiones de salud y permite obtener dos indices globales de sa-
Iud fisica (ISF) y de salud mental (ISM). Las puntuaciones obte-
nidas para cada dimension se estandarizan para hacer posible la
comparacion entre escalas con diferentes formatos de respuesta y

oscilan entre 0 a 100, donde mayores puntuaciones representan
mejor la calidad de vida (Wu, Revicki, Jacobson y Malitz, 1997).
Su tiempo de administracion oscila entre 10-15 minutos y la ver-
sion espafola ha demostrado una adecuada fiabilidad y validez pa-
ra ser usado en investigacion clinica (Badia, Podzamcer, Garcia,
Lopez-Lavid y Cosiglio, 1999; Badia, Podzamcer y Lopez-Lavid,
1999; Badia, Guerra, Garcia y Podzamcer, 1999).

Para la medicion del apoyo social se utiliz6 el cuestionario Du-
ke-UNC-11 validado y adaptado a nuestro medio (Bellon, Delgado,
Luna del Castillo y Lardelli, 1996). Es un instrumento autoadmi-
nistrado de 11 items que eval@a el apoyo social funcional o cualita-
tivo percibido, en dos dimensiones: la confidencial (posibilidad de
contar con personas para comunicarse) y la afectiva (demostracio-
nes de amor, cariiio y empatia). Cada item se puntia en un gradien-
te de frecuencia (escala tipo Likert) que va desde 1 «Mucho menos
de lo que deseo» a 5 «Tanto como deseo». La puntuacion se realiza
sumando las respuestas de cada item, de modo que a mayor pun-
tuacion mayor apoyo social. El punto de corte de bajo apoyo social
se establece en el percentil 15 que corresponde a la puntuacion < 32.

Para medir la morbilidad psiquica se utilizd el General Health
Questionary de 28 items (GHQ-28), que ha sido adaptado y vali-
dado en nuestro medio (Lobo, Pérez-Echevarria y Artal, 1986). Se
trata de un cuestionario autoadministrado. Para el punto de corte
establecido de 6/7, el instrumento tiene una sensibilidad de 76,9%
y una especificidad de 90,2%.

Para el resto de variables se utiliz6 un cuestionario semiestruc-
turado, disehado especificamente para este estudio, el cual ha sido
creado por el equipo investigador basandose en estudios previos.

Procedimiento

Para la recogida de la informacion se utiliz6 una entrevista rea-
lizada por personal sanitario ajeno al servicio de enfermedades in-
fecciosas y adiestrado especificamente para este estudio. En cada
hospital, al inicio del estudio y de forma consecutiva, se contactd
con cada paciente que acudid a consulta, se les explicaron los ob-
jetivos del estudio y tras la inclusidon al mismo se le hizo firmar el
consentimiento informado.

Andlisis estadisticos

Se realiz0 un anlisis estadistico descriptivo del perfil de la mues-
tra y de la calidad de vida usando las frecuencias, porcentajes, me-
dias y desviacion estandar. Se analizd si existian diferencias en las
variables de calidad de vida fisica y mental del MOS segtn las va-
riables predictoras. Para las variables independientes cualitativas con
comportamiento normal y homogeneidad de varianza se utilizd la
prueba t de Student y la tabla Anova, para las demas variables se uti-
liz6 la prueba u de Mann Whitney y la prueba h de Kruskall Wallys.
Para las variables predictoras continuas se utilizd regresion lineal.
Todo se llevo a cabo a través del paquete estadistico SPSS v11.5.

Resultados

En total se estudiaron 320 pacientes. La poblacion a estudio es-
taba formada por un 73,4% de varones, con una edad media de
39,7 anos. El 24,4% estaba casado frente a un 56,3% de solteros,
en cuanto a la profesion el 69,1% tenia una profesion manual fren-
te al 9,1% que lo tenfa no manual, el 14,1% era jubilado o pensio-
nista y un 38,4% estaba parado en ese mes. Con respecto al nivel
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de estudios el 13,8% no tenia estudios basicos frente a un 53,4%
que tenfan estudios primarios, y un 13,1% posefa estudios univer-
sitarios. Un 51,3% tenia pareja habitual en el ltimo mes.

Por otra parte, el 82,2% de la muestra refirid tener apoyo social
y un 27,5% present6 morbilidad psiquica en las Gltimas semanas
(Tabla 1).

La media del indice global de salud fisica ISF fue 50 (19,36-
65,99), al igual que el indice global de salud mental ISM (16,64-
67,48). Las medias de las puntuaciones de las once dimensiones
del MOS-HIV variaron entre 47,39 de percepcion de salud gene-
ral y 83,37 de funcion derol (Tabla 2).

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas y psicosociales (n= 320)

Variable Frecuencia (%)
Sexo (Hombre) 235 (73,4)
Estado civil Soltero 180 (56,3)
Casado 78 (24,4)
Separado / Divorciado 46 (14.4)
Viudo 16 (5,0
Profesion Amas de casa 25 (7.8)
Jubilados / pensionistas 45 (14,1)
Oficios no manuales 29 (9,1)
Oficios manuales 221 (69,1)
Nivel de estudios Sin primaria 44 (13,8)
Primaria 171 (53,4)
FP/BUB 63 (19,7)
Universitario 42 (13,1)
Apoyo social (Si) 263 (82,2)
Morbilidad psiquica (Si) 88 (27.,5)
Media (ds) Rango
Edad 39,71 (8,597) 21-77
Tabla 2
Dimensiones e fndices globales de las puntuaciones de salud fisica y mental
(n=320)
indices Media DS Rango
Calidad de vida fisica (ISF) 50 10,6 19,36-65,99
Calidad de vida mental (ISM) 50 9,6 16,64-67,48
Dimensiones
Percepcion general de salud 47,39 253 0-100
Dolor 7291 26,3 0-100
Funcion fisica 78,22 22,1 0-100
Funcion de rol 79,2 36,5 0-100
Funcion social 83,37 254 0-100
Salud mental 62,9 21,2 0-100
Energfa / fatiga 61,23 22,6 0-100
Preocupacion por la propia salud 74,26 234 0-100
Funcion cognitiva 76,90 21,7 0-100
Calidad de vida 58,12 19,6 0-100
Salud transitoria 59,21 22,5 0-100

En la tabla 3 se recoge la relacion entre el apoyo social y la
morbilidad psiquica con la calidad de vida relacionada con la sa-
Iud. Se observd que aquellos que refirieron no tener apoyo social
y presentar morbilidad psiquica obtuvieron peores puntuaciones
tanto en los indices globales como en las once dimensiones del
cuestionario de calidad de vida MOS-HIV, siendo todas estas di-
ferencias estadisticamente significativas.

Al analizar la relacion entre morbilidad psiquica con los indi-
ces globales de CVRS estratificando por apoyo social, se observa
que aquellos que refirieron no tener morbilidad psiquica en las @l-
timas semanas obtuvieron una mejor calidad de vida tanto los in-
dices globales como en las once dimensiones, siendo estas dife-
rencias estadisticamente significativas en ambos grupos.

Cabe destacar que al comparar las puntuaciones entre los dos
grupos estratificados por apoyo social, se observod que las diferen-
cias de las puntuaciones medias de los indices globales de calidad
de vida son menores segiin la presencia de morbilidad psiquica en
el grupo que afirmd tener apoyo social que entre aquellos que re-

Tabla 3
Analisis bivariante del apoyo social y la morbilidad psiquica con los indices
y dimensiones del MOS-HIV (n= 320)

Apoyo social Morbilidad psiquica

S No p No Si p
(N=263) (N=57) (N=232) (N=88)

indices
Calidad de vida fisica (ISF) 51,67 4226  <0,001* 53,04 4197  <0,001*
Calidad de vida mental (ISM) 52,01 40,70 <0,001* 53,74 40,12 <0,001*

Dimensiones

Percepcion general de salud 5099 3069  <0001* 5478 279 <0001*
Dolor 76,26 575 <0001% 79,79 5480 <0,001%
Funcion fisica 81,31 6404  <0,001* 8358 64,11 <0,001*
Funcion de rol 83,27 60,53  <0,001* 8578 6193 <0,001*
Funcion social 87,37 6491 <0,001*¥ 90,69 6409 <0,001%
Salud mental 6700 4400 <0001* 7029 4341  <0001"
Energia / fatiga 6540 4202 <0001* 6832 4256 <0001"
Preocupacion por la propia salud 78,14 56,40  <0,001* 8231 5307  <0,001*
Funcion cognitiva 80,36 6096  <0,001* 82,69 61,65  <0,001*
Calidad de vida 6084 4561 <0007 6336 4432 <0001"
Transicion de salud o salud

transitoria 60,55 5307 00251 6228 51,14 <0001*

* Prueba U de Mann Whitney; * Prueba t de Student

Tabla 4
Relacion de la morbilidad psiquica con los indices de calidad de vida fisica
y mental, estratificando por apoyo social (n= 320)

Ausencia de apoyo social Presencia de apoyo social

Morbilidad psiquica Morbilidad psiquica
No Si pt No Si pt

ISM 49,65 35,08 <0,001 ISM 54,17 43,46 <0,001
ISF 50,95 36,80 <0,001 ISF 53,26 45,38 <0,001

+ Prueba U de Mann Whitney
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firieron carecer de apoyo. Asi, las diferencias entre los que afir-
maron carecer de apoyo son superiores a 14 puntos, siendo estas
diferencias de 7.8 y 10.7 entre los que refieren tener apoyo social
(Tabla 4).

Discusion

El objetivo de estudio es doble, por un lado, se pretende estu-
diar la relacion existente entre la morbilidad psiquica y el apoyo
social con la calidad de vida fisica y mental de pacientes con
VIH/SIDA que acuden a las consultas hospitalarias. Por otro, se ha
comprobado el papel que juega el apoyo social como amortigua-
dor de la morbilidad psiquica en este tipo de pacientes.

La frecuencia de apoyo social es similar a la encontrada en
otros estudios realizados entre seropositivos en este pais (Remor,
2003; Carboles, Remor y Rodriguez-Alzamora, 2003; Gordillo,
M.V., de la Cruz, JI., 2003).

La frecuencia de morbilidad psiquica en este estudio se en-
cuentra dentro del rango encontrado en otros trabajos realizados
entre VIH (15.8%-52%) (Tsao, Dobalian, Moreau y Dobalian,
2004; Judd y Mijch, 1996; Sherbourne et al., 2000; McDaniel et
al., 1995). Esta prevalencia es mayor a la encontrada en la litera-
tura en poblacion general que oscila entre 17,42%-24,1% (Canals,
Doménech, Carbajo y Bladé, 1997; Gabarron, Abad, Boix, Jover
y Arenas, 2002; Rajmil, Gispert, Roset, Mufioz y Segura, 1998).

En cuanto a las puntuaciones medias de los indices de salud fi-
sica y mental coinciden con las puntuaciones obtenidas en otros
estudios realizados con pacientes VIH (Sherbourne et al., 2000;
Badia, Podzamcer, Garcia, Lopez-Lavid y Cosiglio, 1999; Miners,
Sabin, Youle, Fisher y Johnson, 2001; Delate y Coons, 2001).
Igualmente, las puntuaciones de las 11 dimensiones se hallan den-
tro de los intervalos encontrados en la bibliograffa sobre el tema
(Krentz y Gill, 2003; Badia, Podzamczer, Garcfa, Lopez-Lavid y
Cosiglio, 1999; Campsmith, Nakashima y Davidson, 2003).

Se ha descrito la relacion entre la morbilidad psiquica con un
peor prondstico y respuesta del paciente al tratamiento con anti-
rretrovirales (Sherbourne et al., 2000). Dada la elevada prevalen-
cia de morbilidad psiquica en esta poblacidn se pone de relieve la
importancia del diagnostico y tratamiento de esta patologia (Mc-
Daniel, 1995; Leserman et al., 1999). Cabe pensar que, dadas las
importantes repercusiones que los trastornos del estado de animo
tienen sobre la salud de los pacientes, se hace necesario reflexio-
nar sobre la importancia de brindar este servicio a pacientes con
esta enfermedad y a su vez de la necesidad de la optimizacion de
la atencion a esta poblacion.

En las investigaciones sobre las influencias sociales en la salud,
el apoyo social ha constituido uno de los factores mas amplia-
mente estudiados demostrandose su efecto beneficioso no sblo pa-
ra el bienestar psicologico, sino para el incremento de la supervi-
vencia en enfermedades cronicas (Barron y Sanchez, 2001).

La presencia de morbilidad psiquica junto con la falta de apo-
yo (Yang, Chen, Kuo y Wang, 2003; Burgoyne y Renwick, 2004)

se han asociado a una peor calidad de vida en los pacientes VIH
positivos (Holmes, Bix y Meritz, 1997; Sherbourne et al., 2000),
lo que a su vez esta asociado a una disminucion del tiempo de vi-
da (Velarde-Jurado, Avila, 2002).

En este trabajo se pone de relieve la importancia que el apoyo
social tiene sobre los indices de calidad de vida fisica y mental de
los pacientes VIH positivos, lo cual concuerda con resultados de
estudios previos (Swindells et al., 1999; Tsasis, 2000; Douaihy y
Singh, 2001). La CVRS de los pacientes que refieren tener apoyo
social es superior a la de los que refieren carecer del mismo, no so6-
lo en los indices restimenes, sino en las once dimensiones. Lo mis-
mo se observa para los que no presentan morbilidad psiquica.

Tradicionalmente, el apoyo social se ha mostrado como un ele-
mento protector frente a la morbilidad psiquica (Heckman et al.,
2004). La literatura describe que el papel amortiguador del apoyo
social es debido, por un lado, al significado que tiene para la vida
de las personas el poder contar con este apoyo, lo que lleva a dis-
minuir el impacto percibido de la enfermedad y, por otro lado, al
efecto moderador de otros factores que influyen en el bienestar, en
concreto los acontecimientos vitales estresantes (Tsasis, 2000;
Martinez, Garcia y Maya, 2001).

Las diferencias en las puntuaciones de calidad de vida seglin la
presencia de morbilidad psiquica y estratificando por apoyo social
ponen de relieve la efectividad del apoyo social como un factor
protector. La CVRS de los pacientes que no tienen morbilidad psi-
quica es superior a los que s la tienen, pero su calidad de vida es
inferior en el grupo que refiere carecer de apoyo social.

Este resultado no solo es significativo desde el punto de vista
estadistico, sino que tiene significacion clinica. Varios estudios
han sugerido que las diferencias de dos o tres puntos en las pun-
tuaciones de calidad de vida fisica y mental son significativas des-
de un punto de vista clinico (Wu, Revicki, Jacobson y Malitz,
1997; Revicki, Sorensen y Wu, 1998).

En resumen, los hallazgos aqui encontrados subrayan la impor-
tancia que factores psicosociales como el apoyo social y la morbi-
lidad psiquica tienen sobre la CVRS en pacientes VIH, junto con
el papel atenuador que el apoyo social ejerce sobre la morbilidad
psiquica. Serfa importante el que haya una temprana familiariza-
cidn de éstos por parte de los médicos, para asf contribuir al desa-
rrollo de estrategias que ayuden a mejorar la calidad de vida de es-
tos pacientes.
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Nota

1 (World Health Organization: The Constitucions of the World
Health Organization. WHO Chron 1947,1:29).
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