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RESUMEN

Estudio descriptivo, transversal, cuyo propdsito es conocer la percepcion de apoyo social en un grupo de
personas viviendo con VIH/SIDA controlados en un centro de salud de la Region Metropolitana. Se aplico
la “Escala Multidimensional de Apoyo Social” de Zimet , Dahlem y Walker, 1991, adaptada y validada por
Arechabala y Miranda (2002) a treinta y tres pacientes, entre 24 y 50 anos, de los cuales el 73% eran hom-
bres. Los resultados muestran que mds del 78% percibe entre mediano y alto apoyo social total. Las mujeres
perciben mayor apoyo social de la familia y los hombres mayor apoyo de los amigos. Destaca que un 42.9%
de los usuarios entre 40 y 50 anos perciben bajo apoyo social total, similar al grupo que viven solos ( 50%).
La mayoria de los usuarios reconoce algun miembro de su familia como importante en su vida. Se concluye
que la mayoria de las personas viviendo con VIH/SIDA del estudio, tienen buena percepcion de apoyo social
por parte de su familia, de otras personas significativas y amigos. Las mujeres perciben mayor apoyo de la
familia, y los hombres de los amigos. Destaca que a mayor edad de las personas y los que viven solos, su
percepcion de apoyo social es menor. Palabras clave: Apoyo social, VIH/SIDA, Percepcion social.

ABSTRACT

The aim of this descriptive and cross-sectional study is to know how a group of people infected with HIV/
AIDS, perceived the social support from their immediate environment. These people receive periodical medi-
cal attention at a health center in the Metropolitan Region. Zimet, Dahlem & Walker's (1991) “Social Support
Multidimensional Scale” was adapted and validated by Arechabala and Miranda (2002) and applied in 33
patients, between 24 and 50 years of age, 73% of whom where male. We found that more than 78% of our
patients perceived social support to be medium and high. Women perceived a higher support from their
families while male did it from their friends. 42,9% of patients between 40-50 years of age perceived a low
social support, likewise the 50% of patients who lived by their own. Most of these patients identified some
members of their families as important people in their lives. We conclude that most of these patients have a
perception of good social support from their families, other important people and friends. Women perceived
a higher support from their families, while men did from their friends. Finally, the older and lonely the patients
are the lower support is perceived. Key words: Social support, HIV/AIDS, Social perception
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INTRODUCCION

Investigaciones realizadas en el area psi-
cosocial han demostrado que los estilos de
vida y el apoyo social se relacionan con la
sobrevida de las personas en las enfermeda-
des que la comprometen (Lee y Rotherman-
Borus, 2001). Aun mas, el apoyo social tiene
un rol importante en el afrontamiento a la en-
fermedad, la adherencia al tratamiento mé-
dico, la prevencion de la depresiéon (Murphy,
Marelich, Dello, Swendeman y Witkin, 2000)
y en general en el mejoramiento de la cali-
dad de vida de las personas con enfermeda-
des crénicas (Bastardo y Kimberlin, 2002).

La presente investigacion tiene como pro-
posito conocer cudl es el apoyo que perciben
por parte de familiares, amigos y otros signi-
ficativos un grupo de personas viviendo con
VIH/SIDA. Para esto se plantea: Describir el
apoyo social que perciben de sus familiares
un grupo de personas viviendo con VIH/SIDA
entre 20 y 50 anos de edad que asisten a
control en un Centro de Salud de la Region
Metropolitana; y determinar si existe relacion
entre la percepciéon de apoyo social y algu-
nas variables sociodemograficas.

La pregunta que pretende responder esta
investigacion es: ;Cual es la percepcion de
apoyo que perciben de sus familiares, ami-
gos y otros significativos, un grupo de per-
sonas viviendo con VIH/SIDA que asisten
a control a un centro de salud de la Region
Metropolitana entre agosto y noviembre del
ano 20027

Apoyo social y personas viviendo con
VIH/SIDA

Existen diferentes definiciones de apo-
yo social, una de ellas lo describe como
el vinculo que existe entre la dimension
fisiolédgica y psicosocial del proceso salud-
enfermedad, que permite establecer una
relacion positiva entre las interacciones
sociales, la salud y el bienestar del indivi-
duo. Este vinculo depende de algunas ca-
racteristicas del individuo entre las que se
encuentran, su forma de solicitar, aceptary
valorar el apoyo de los otros. Es debido a lo
anterior que el apoyo social se constituye
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en un proceso de transacciones interper-
sonales, basado en los recursos emocio-
nales, instrumentales e informativos de las
redes sociales de pertenencia y es de esta
forma que logra potenciar, mantener o res-
tituir el bienestar del individuo (Martinez y
Garcia, 1995).

Diversos autores coinciden en que mas
importante que la entrega de apoyo es la per-
cepciodn o interpretacion de este por parte de
la persona que lo recibe. Se ha demostrado
que el apoyo social percibido es mas signifi-
cativo para las personas, que el apoyo real-
mente brindado; tanto asi, que si una persona
no percibe como disponible el apoyo que se le
entrega, no visualiza las conductas de apoyo
como ayuda. Esto se explica debido a que la
percepcion de apoyo se basa en el significado
que, segun sus caracteristicas, cada individuo
le otorga al apoyo brindado (Hupcey, 1998).

Como se ha senalado, el apoyo social es
un proceso dinamico e interactivo en el que
se ven involucrados tanto receptores como
proveedores (Martinez, 1995), entendiéndo-
se estos ultimos como los agentes de apoyo.
Destacan entre los proveedores o agentes
de apoyo tres grupos: familia, amigos y otras
personas significativas (Barros, 1994). La fa-
milia es la fuente primaria de apoyo social,
ya que es con quienes se comparte constan-
temente tanto los acontecimientos cotidianos
como los menos habituales (Barros, 1994).

El apoyo brindado por los amigos es eva-
luado por los individuos de forma mas positi-
va que el de la familia, ya que se entrega sin
obligacion alguna, es por esto que la falta de
apoyo de los amigos es considerado menos
grave que la falta de apoyo de los familiares
(Hupcey, 1998).

Por ultimo, la categoria otras personas
significativas, corresponde a aquellos que
no son familiares ni amigos, con quienes se
establecen relaciones complementarias; per-
tenecen a esta categoria, vecinos, socios de
clubes, compaferos de trabajo, de estudio,
etc. (Barros, 1994).

En cuanto al sindrome de inmuno defi-
ciencia adquirida (SIDA), ademas de ser la
epidemia mas importante que afecta a la hu-



manidad, por el caracter mortal que posee,
presenta un fuerte impacto social al asociar-
se a un comportamiento sexual promiscuo.
Debido a esto, la persona que vive con VIH/
SIDA sufre un fuerte desplazamiento y ais-
lamiento social de su red de apoyo, lo que
lo hace mas susceptible de padecer trastor-
nos psicolégicos y psiquiatricos, que pueden
agravar aun mas su enfermedad (Murphy,
Moscicki, Vermund y Muenz, 2000).

Los estudios realizados respecto al apoyo
social, en personas que viven con VIH/SIDA,
muestran que para lograr un adecuado afron-
tamiento al estrés debido a la enfermedad,
deben existir en el individuo recursos de do-
minio frente a este. Un estudio realizado en
mujeres con VIH reveld que el dominio sobre
el estrés esta significativa y positivamente
relacionado con la existencia de un 6ptimo
apoyo social y ayuda espiritual, lo que con-
duce a un adecuado funcionamiento fisico y
menor severidad de la enfermedad. De esto
se obtienen dos predictores de dominio sobre
el estrés: el apoyo social y la ayuda espiritual
(Gray y Cason, 2002).

En circunstancias normales, muchas ve-
ces, los individuos requieren apoyo para
movilizar su energia psicoldgica, la que les
permite manejar su carga emocional, ser ca-
paces de obtener dinero, asi como adquirir
habilidades y conocimientos que les ayuden
a manejar situaciones estresantes en forma
optima. En cambio, las personas que viven
con VIH/SIDA, deben manejar diariamente
alto niveles de estrés relacionado con su es-
tado de salud, y sus sistemas de apoyo son
constantemente sobrecargados y debilitados
(Turner-Cobb et al., 2002).

Turner-Cobb et al. (2002) postulan, al
igual que otros autores, el valor del apoyo
social, de forma tal que les permite a las per-
sonas con VIH/SIDA aumentar sus habilida-
des para enfrentar la enfermedad, ya que de-
sarrolla en ellos sentimientos positivos vy, por
otra parte, concluyen que las relaciones de
no apoyo producirian el efecto contrario.

El apoyo social es considerado un ele-
mento importante en la terapia realizada a las
personas con VIH/SIDA, esto se confirma en
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investigaciones que muestran que, gracias a
las intervenciones que fortalecen este sen-
timiento, el animo de los pacientes mejora,
disminuye la rabia, la tensién, la ansiedad,
la depresion, la confusion, la incertidumbre
ante la enfermedad y como resultado mejora
su calidad de vida (Molassiotis et al., 2002).

Otros estudios relacionan el apoyo so-
cial con la progresién fisiopatologica del
SIDA, algunos de ellos muestran que ni-
veles bajos de apoyo social, sintomas de-
presivos y los acontecimientos estresantes
del diario vivir estan fuertemente asociados
a una rapida progresion de la enfermedad
(Leserman et al., 1999).

Esta relacion es evidente en los resulta-
dos de una investigacion realizada por Pers-
son, Ostergren, Hanson, Lindgren y Naucler
(2002), cuyo objetivo era conocer la impor-
tancia del apoyo social y de la red de apoyo
como factores de la declinacién de los indi-
ces de inmunidad; los resultados evidencia-
ron que, a menor apoyo social, mayor decli-
nacion de estos indices y mayor progresion
de la enfermedad.

Asi como el apoyo social facilita la adhe-
rencia al tratamiento y limita la progresion
de la enfermedad, la falta de este perjudica
directamente la calidad de vida de las per-
sonas que viven con VIH/SIDA. Numerosas
investigaciones revelan que un bajo nivel de
apoyo social determina una peor percepcion
del estado de salud, lo que lleva a los pacien-
tes a presentar un mayor numero de episo-
dios de depresion, deterioro de las funciones
fisicas y cognitivas, y mayor dificultad en las
actividades de la vida diaria (Remor, 2000).

En la mayoria de los casos, el individuo
VIH positivo, que carece de apoyo, comien-
za durante el transcurso de su enfermedad
a experimentar con mayor intensidad senti-
mientos de temor, angustia, ansiedad, triste-
za y dudas, que lo imposibilitan para alcanzar
la preparacion necesaria a nivel psicoldgico
y emocional que le permita enfrentar ade-
cuadamente su situacion de enfermedad
(Awad, 1993). Estos sentimientos de temor,
ansiedad, tristeza y dudas que presentan los
enfermos con SIDA, también se presentan,
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en muchas oportunidades, en miembros im-
portantes de su red social, lo que dificulta la
relacion, generando un menor nivel de apo-
yo e incluso pueden producirse reacciones y
encuentros sociales conflictivos entre ellos
(Murphy et al., 2000).

Asi como se destaca lo perjudicial que
puede resultar la carencia de apoyo social
por parte de la red social de los pacientes
con VIH/SIDA, se ha identificado lo beneficio-
S0 que es la presencia de agentes de apoyo,
la existencia de un companero, amigos cer-
canos y familiares, se relaciona con un alto
nivel de percepcion de apoyo social, y con
mejor calidad de vida de las personas (Bur-
goyne y Saunders, 2000).

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, transversal, explora-
torio realizado en pacientes que viven con
VIH/SIDA, controlados en un Centro de Sa-
lud de la Region Metropolitana.

Muestra: de tipo intencionada constituida
por 33 personas controladas entre los meses
de agosto y noviembre de 2002 y que cum-
plen con los siguientes criterios de inclusion:
tener entre 20 y 50 anos, portadores de VIH
o SIDA, sin déficit cognitivo ni patologia si-
quiatrica y que acceden voluntariamente a
participar en el estudio, para lo cual firman
un consentimiento informado donde se hace
énfasis en la participacion voluntaria y la con-
fidencialidad de la informacion.

Recoleccion de la informacion: se realiza
a través de entrevistas semiestructuradas,
donde se recopilan antecedentes sociode-
mograficos y se aplica una version adaptada
de “The Multidimensional Scale of Perceived
Social Support” (Zimet et al., 1991), traducida
al espanol y validada en un grupo de adultos
mayores adscritos a un programa de hiper-
tension de la Region Metropolitana (Arecha-
bala y Miranda, 2002).

El instrumento esta formado por doce ite-
mes, los que se agrupan en dos subescalas
denominadas familia-otros significativos y
amigos, con ocho y cuatro itemes respec-
tivamente. La escala total tiene un maximo
de 48 puntos y un minimo de 12, mientras
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que la subescala familia y otros significativos
tiene un maximo de 32 puntos y un minimo
de 8, la subescala amigos tiene un maximo
de 16 puntos y un minimo de 4. El alpha de
Cronbach del instrumento es de 0.86 (Are-
chabala y Miranda, 2002).

Debido a que el instrumento original, de
Zimet et al. (1991), no establece categorias
de apoyo social y considerando que existen
estudios que evidencian una relacién direc-
ta entre bajo apoyo social y riesgo en salud
(Prado et al., 1996), se establecen, para fi-
nes de esta investigacion, categorias de apo-
yo a través del calculo de percentiles, para
lo que se utilizan los puntajes obtenidos por
la muestra. De acuerdo a lo anterior, se fijan
las siguientes categorias: bajo apoyo social
(puntaje igual o menor al percentil 25), me-
diano apoyo social (puntaje ubicado entre el
percentil 25 y bajo el percentil 75) y alto apo-
yo social (puntaje igual o superior al percentil
75). El analisis de los datos se realiza a tra-
vés del programa estadistico SPSS.

RESULTADOS

Treinta y tres personas participan en el
estudio, 73% de ellas son hombres. La edad
fluctua entre los 24 y 50 afos, siendo el pro-
medio de edad de 35.6 anos, con desviacion
estandar de 7.1 y mediana de 36 anos. El
75% ha cursado la educacion media, técnica
0 superior completa.

Respecto a sus condiciones de vida el
82% vive acompanado, principalmente de
un familiar, siendo estos, padres, conyuges
0 hijos. Con relacion al tiempo de diagnostico
del VIH/SIDA en el 55% de los casos se ha
realizado en un periodo menor a 5 anos.

Al configurar la red social de estos pa-
cientes, ellos reconocen en promedio a cin-
co personas importantes en su vida. En el
81.1% de los encuestados las tres personas
mas importantes son familiares, el resto son
amigos u otras personas significativas.

La percepcion de apoyo social total de
los usuarios es de 36.2 puntos con desvia-
cion estandar de 5.5. El apoyo social per-
cibido en la subescala familia-otros signifi-
cativos es de 26.4 con desviacion estandar



de 4.3. El apoyo social percibido de los ami-
gos, es de 9.8 con desviacién estandar de
4.3 (Tabla 1). Al analizar la percepcion de
apoyo social total y las dos subescalas de
acuerdo a las categorias del presente es-
tudio, se encuentra que tanto en la escala
total como en las subescalas familia y otros
significativos y amigos, la mayoria de los
usuarios se ubican en las categorias de me-
diano y alto apoyo social, con un 78%, 79%
y 85% respectivamente, sin embargo, en las
tres dimensiones el mayor porcentaje de los
pacientes se ubica en la categoria mediano
apoyo social (Grafico 1).

Apoyo social percibido

Relacion entre apoyo social y caracteristi-
cas sociodemograficas

Sexo: al analizar la percepcion de apo-
yo social total tenemos que el 70.7% de
los hombres lo perciben entre mediano y
alto, mientras que el 100% de las muje-
res lo percibe entre mediano y alto apoyo
social total. Al analizar las categorias de
apoyo en las subescalas se encuentra que
los hombres perciben mayor apoyo social
de los amigos y las mujeres de la familia
(Tabla 2).

Edad: Los usuarios de mayor edad per-
ciben menor apoyo social total que los mas

TABLA 1

PERCEPCION DE APOYO SOCIAL DE UN GRUPO
DE PERSONAS VIVIENDO CON VIH/SIDA

MSPSS* SUBESCALAS PROMEDIOS DESVIACION ESTANDAR
Familia- otros significativos 26.4 4.3
Amigos 9.8 4.3
Escala Total 36.2 55
* Multidimensional Scale of Perceived Social Support.
GRAFICO 1

PERCEPCION DE APOYO SOCIAL FAMILIAY AMIGOS SEGUN NIVEL DE APOYO

Familia-otros

Amigos

Escala Total

O Alto m Mediano @ Bajo
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, TABLA 2
PERCEPCION DE APOYO SOCIAL FAMILIA'Y AMIGOS
SEGUN NIVEL DE APOYO

FAMILIA - OTROS
Hombres Mujeres

Alto Apoyo 20.9 55.5
Mediano Apoyo 50 44.4
Bajo Apoyo 29.1 s

AMIGOS TOTAL
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
25 44.4 291 55.5
62.5 33.3 41.6 44.4
12.5 222 291 -

jovenes, el 42.9% de los usuarios entre 40 y
50 afnos perciben bajo apoyo social total.

Existencia de pareja estable: al comparar
la percepcion de apoyo de los usuarios con y
sin pareja, el 94.7% de los que tienen pareja
perciben entre mediano y alto apoyo por par-
te de sus familias, mientras que los sin pareja
perciben en un 100% mediano y alto apoyo
por parte de sus amigos.

Situacion de convivencia (vivir solo o
acompanado): respecto al apoyo social ge-
neral, la mayoria de los que viven acompa-
fiados perciben entre mediano y alto apoyo
(85.1%). Respecto al apoyo por parte de la
familia, el 100% de los que viven solos perci-
ben en igual porcentaje mediano y bajo apo-
yo social, mientras que los que viven acom-
pafados perciben en un 85% mediano y alto
apoyo social. Destaca el hecho que todos los
que viven solos perciben entre mediano y
alto apoyo social por parte de sus amigos.

Nivel educacional: no se encuentra dife-
rencia entre el apoyo social percibido en re-
lacion al nivel educacional.

Situacion laboral: independiente de la
ocupacion de los usuarios, mas del 50% de
ellos percibe entre mediano y alto apoyo so-
cial. Destaca que esta misma situacion se
presenta en la dimension amigos, excepto
en el grupo de duefias de casa, las que en
su mayoria (66.6%) percibe bajo apoyo por
parte de los amigos.

CONCLUSIONES

El promedio de edad de la poblacion
estudiada es de 35.6 afnos, esto coincide
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con datos epidemioldgicos de la poblacién
chilena, donde se aprecia un aumento de
los casos de personas con VIH en la adul-
tez, siendo el grupo entre los 20 y 49 anos
de edad el mas afectado, concentrando el
84.9% de los casos (Comision Nacional del
SIDA [CONASIDA], 2001).

En relacion al sexo, el mayor porcenta-
je de los pacientes de la muestra son hom-
bres, realidad que se evidencia también
en Chile, donde la mayoria de las perso-
nas que viven con VIH/SIDA son de sexo
masculino (CONASIDA, 2001).

La muestra en estudio presenta un alto
nivel educacional, la mayor cantidad de pa-
cientes tiene educacion media o superior
completa, esto es, diferente a datos de la
poblacion nacional, donde el mayor nimero
de enfermos son personas analfabetas o con
ensefanza basica y un nimero menor de los
casos tiene ensefianza superior. Esta dife-
rencia puede explicarse porque la investiga-
cién se realiza en un centro de salud privado,
lo que puede indicar que estos usuarios tie-
nen mayor acceso a educacion (CONASIDA,
2001).

La mayoria de las personas del estudio,
independiente del sexo, reconocen como
personas importantes para ellos a un miem-
bro de su familia.

Ademas, perciben de su familia — perso-
nas significativas y amigos, entre mediano y
alto apoyo social, lo que les permitiria, segun
muestran algunos estudios, tener mayor sa-
tisfaccion y capacidad de afrontamiento a
la enfermedad, sirviendo este apoyo de ele-



mento regulador y protector frente al SIDA,
como elemento estresante (Murphy et al.,
2000); por otra parte, la mayor percepcion de
apoyo social disminuye los sintomas depresi-
vos, facilita el afrontamiento a la enfermedad
y por tanto mejora la calidad de vida (Bastar-
do, 2002).

Lo anterior es contrario a otros estudios
donde se muestra que las personas viviendo
con VIH/SIDA refieren bajos niveles de apoyo
de sus familiares y mayor apoyo por parte de
sus amigos (Turner-Cobb et al., 2002).

En el caso de las mujeres, coincide
este hallazgo con estudios que muestran
que ellas tienen a lo menos una persona,
generalmente miembro de su familia, de
quien reciben apoyo emocional (Ciambro-
ne, 2002), lo que influye significativamente
en la reduccion del estrés y de los sintomas
depresivos (Serovich, Kimberly, Mosack y
Lewis, 2001), aspecto que es importante,
ya que las mujeres presentan sintomas
graves de depresion cuando tienen pobre
cohesion y poco apoyo familiar, lo que se
agravaria aun mas en el caso del SIDA
(Murphy et al., 2002).

En general, las mujeres del estudio per-
ciben mayor apoyo social por parte de la fa-
milia y otras personas significativas, mientras
que los hombres perciben mayor apoyo social
por parte de los amigos; esto ultimo coincide
con investigaciones realizadas en hombres
homosexuales, que muestran que el apoyo
social brindado por los amigos actua como
un factor regulador ante el estrés producido
por el SIDA (Britton, 1992).

Las mujeres tienen mejor percepcion de
apoyo social total que los hombres, ya que las
primeras no perciben bajos niveles de apoyo,
tendencia que se repite en las dos subesca-
las (familia y amigos). Resultados similares
se han encontrado en otras investigaciones,
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postulandose que el apoyo social funcionaria
como elemento predictor de conductas pre-
ventivas frente al contagio del SIDA, lo que
explicaria el menor numero de mujeres que
lo padece (Stein y Nyamanthi, 2000).

La mayoria de las personas del estudio
viven acompafnados y perciben en su gran
mayoria entre mediano y alto apoyo social,
tanto de su familia, otras personas significa-
tivas como de sus amigos; respecto a esto,
la bibliografia muestra que la presencia de
un companero se relaciona con un alto nivel
de percepcion de apoyo social (Burgoyne y
Saunders, 2000).

Los resultados del presente estudio per-
miten establecer un primer diagndstico de
los aspectos psicosociales de un grupo de
pacientes viviendo con VIH/SIDA, determinar
el grado de apoyo que perciben y delinear
estrategias de intervencion que permitan me-
jorar, aun mas, la percepcion de apoyo so-
cial de este grupo. Por otra parte, es posible
identificar el principal proveedor de apoyo,
la familia, la que debe ser incorporada en el
cuidado de estas personas, lo que permitiria
mejorar la adherencia al tratamiento, contro-
lar los sintomas depresivos y contribuir a ele-
var la calidad de vida de ellas.

En general, se ha comprobado que el
aumento de apoyo durante periodos estre-
santes de la vida contribuyen a disminuir los
niveles de estrés (Turner-Cobb et al., 2002).
En este contexto, es importante destacar el
rol de los profesionales de enfermeria como
recurso de ayuda en el mantenimiento de la
salud de las personas, convirtiéndose en un
mediador que facilite la participacién de la
familia y de los usuarios en su cuidado, con
un apoyo social efectivo y bien dirigido, las
personas logran sentirse acogidas, lo que les
permite una mejor adaptacion y recuperacion
de las enfermedades (Hutchison, 1999).
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