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Resumen

Objetivo: Describir la calidad de vida en un grupo de personas con VIH/SIDA de Medellín 
según el MOSSF-36 y los relatos de los sujetos infectados. 
Materiales y métodos: Estudio mixto en la totalidad de sujetos con VIH/SIDA pertene-
cientes a una organización no gubernamental (ONG) de Medellín. Se describe la calidad 
de vida y su relación con aspectos sociodemográficos con base en proporciones, medidas 
de resumen, U de Mann Whitney y coeficientes de correlación de Spearman. Se explicitan 
significados de calidad de vida desde la perspectiva del actor social, basados en los postu-
lados del interaccionismo simbólico y la teoría fundada.
Resultados: Según el MOSSF-36, el grupo presenta buena calidad de vida, dado que en 
la mayoría de las dimensiones se encontraron puntajes superiores a los de la población 
estándar. Los significados de la calidad de vida en las personas que viven con VIH/SIDA 
están determinados por aspectos macroculturales, como vivienda, empleo y alimentación; 
microculturales, como apoyo social y espiritual, e individuales, como hábitos saludables. 
Conclusión: Según el MOSSF-36, se presentó buena calidad de vida; no obstante, el relato 
de los participantes evidencia la necesidad de mejorar el soporte social y el dominio de espi-
ritualidad o trascendencia a través del aumento de autoeficacia, responsabilidad personal, 
autoayuda, apoyo familiar y redes sociales.
Palabras clave: VIH/SIDA, calidad de vida, métodos mixtos.

Abstract

Objective: To describe the quality of life in people with HIV/AIDS in Medellín, according 
the MOSSF-36 and the stories of individuals living with HIV/AIDS.
Materials and methods: Mixed in all subjects with HIV/AIDS belonging to a nongovern-
mental organization in Medellín. It describes the quality of life and its relationship with 
socio-demographic aspects through proportions, summary measures, U Mann Whitneys 
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and Spearman correlation coefficients. Based on the symbolic interaction and Grounded 
theory, it described some of the meanings of quality of life from the perspective of the social 
actor. 
Results: According to the MOSSF-36 the group has good quality of life because, in most 
dimensions its scores were higher than the standard population’s. The meanings of qual-
ity of life for people living with HIV/AIDS are determined by macrocultural aspects such 
as housing, employment and food; microcultural one such as social and spiritual support, 
and individual as healthy habits. 
Conclusion: According to the MOSSF-36 people presented a good quality of life, yet the 
account of participants demonstrates the need to improve social support and spirituality 
or transcendence through increased self-efficacy, personal responsibility, self-help family 
support and social networks. 
Keywords: HIV / AIDS Quality of life, mixed methods.

INTRODUCCIÓN

El VIH/SIDA afecta el sistema económico, so-
cial y de salud, por el aumento de gastos en 
atención médica, la disminución del número 
de personas económicamente activas, el ais-
lamiento social y las limitaciones en el acceso 
a educación; además, deteriora el bienestar 
físico, psicológico y social de los infectados, 
y con ello, su calidad de vida (1, 3).

“Calidad de vida” es la percepción del in-
dividuo sobre su vida, el lugar que ocupa 
en su contexto cultural y sistema de valo-
res, la relación con sus objetivos, expectati-
vas y normas; todo ello permeado por las 
actividades diarias, la salud física, el esta-
do psicológico, el grado de independencia, 
las relaciones sociales, factores ambientales 
y creencias personales (4,5). La calidad de 
vida relacionada con la salud constituye el 
valor asignado al tiempo de vida y los cam-
bios que se producen en la calidad de vida 
debido a la enfermedad,  tratamientos, le-
siones o discapacidades (6).

La calidad de vida puede evaluarse me-
diante diferentes instrumentos, entre los 
cuales el Medical Outcomes Study Short Form 
(MOSSF-36) presenta el mejor desarrollo psi-
cométrico y confiabilidad, es el más estu-

diado y validado a nivel mundial, el único 
adaptado culturalmente para la población 
de Medellín y aborda la calidad de vida en 
ocho dimensiones: dolor corporal, desem-
peño emocional, desempeño físico, función 
física, función social, salud general, salud 
mental y vitalidad (7, 10).

A pesar de la pertinencia del estudio de la 
calidad de vida con instrumentos preesta-
blecidos, este resulta incompleto en la me-
dida que desvirtúa los aspectos históricos, 
culturales y sociales y se olvidan que “los 
actores que se estudian son portadores de 
perspectivas e interpretaciones de sí mis-
mos y de sus acciones sociales” (11).
 
Por lo anterior, resulta relevante trascen-
der los resultados de los instrumentos de 
evaluación de la calidad de vida a partir de 
abordajes hermenéuticos que den cuenta de 
los conocimientos y experiencias acumula-
dos por las personas afectadas por el VIH/
SIDA. Además, el abordaje multidimensio-
nal de la calidad de vida permite focalizar 
necesidades, orientar la formulación y/o im-
plementación de medidas de Salud Pública, 
desarrollar y evaluar modelos de atención 
en salud y describir aspectos de la cotidia-
nidad de los infectados que condicionan la 
adherencia al tratamiento, la forma de per-
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cibir la enfermedad y la progresión de la in-
fección (12, 15).

En América se han realizado estudios apli-
cando el MOSSF-36 en personas con VIH/
SIDA principalmente en Estados Unidos, 
Brasil y México (16, 17, 18, 19); en el caso 
específico de Colombia, son pocos los es-
tudios que han abordado esta temática. Vi-
naccia (20) en 2008 realizó un estudio en 50 
personas con VIH/SIDA y relacionó la cali-
dad de vida con el apoyo social y Saldarria-
ga (21) describió la calidad de vida en 115 
sujetos que recibían atención en una IPS de 
Medellín. Aunado a ello, la revisión de la li-
teratura evidenció que no existen estudios 
que den cuenta de la calidad de vida desde 
las narrativas y las cosmovisiones de quie-
nes viven con VIH/SIDA.

En coherencia con lo expuesto, se realizó un 
estudio con el objetivo de describir la cali-
dad de vida en infectados con VIH/SIDA de 
una organización no gubernamental de Me-
dellín, según las dimensiones del MOSSF-36 
y los significados que tienen de esta temáti-
ca los actores sociales con el fin de brindar 
una aproximación integral.

La descripción de la calidad de vida con 
base en los dominios del MOSSF-36 permite 
la comparación con otros grupos de infec-
tados, con personas que padecen otras pa-
tologías y con personas sanas, y el abordaje 
desde los significados facilita profundizar 
sobre las categorías históricas, culturales y 
sociales que permean la forma en que los 
sujetos conciben la calidad de vida.

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de estudio: Mixto: el componente 
cuantitativo corresponde a un estudio des-
criptivo de corte transversal y el cualitativo, 

a un estudio hermenéutico desde la teoría 
fundamentada.

Sujetos de estudio: Todas las personas diag-
nosticadas con VIH/SIDA de estrato socioeco-
nómico bajo, de ambos sexos, mayores de 18 
años y pertenecientes a una ONG de Mede-
llín, lo que corresponde a 19 participantes.

Recolección de la información: Para el aná-
lisis cuantitativo se diligenció una encuesta 
asistida, que incluyó características sociode-
mográficas y de salud, y el MOSSF-36; este 
instrumento evalúa 8 dimensiones de cali-
dad de vida y de cada una genera un punta-
je de 0 (peor puntaje) a 100 (mejor puntaje), 
y toma como valor de referencia de la pobla-
ción sana 50 puntos. Para el abordaje cua-
litativo se aplicaron tres entrevistas semies-
tructuradas a cada uno de los participantes 
para la codificación abierta, axial y selectiva; 
estas fueron grabadas y transcritas; se reali-
zó observación participante, observación no 
participante y diario de campo.

Análisis de la información: Los datos de 
la encuesta se almacenaron en el Statistical 
Package for the Social Sciences for Windows 
software SPSS 17.0 y se analizaron con base 
en el cálculo de proporciones y medidas de 
resumen; además se realizaron comparacio-
nes de los puntajes de calidad de vida del 
MOSSF-36 según sexo y estado civil a partir 
de la prueba U de Mann Whitney y según 
la edad y los años de estudio mediante los 
coeficientes de correlación de Spearman; se 
realizó prueba de normalidad de Shapiro 
Wilk y en todos los análisis se tomó un nivel 
de significación de 0,05.

El análisis cualitativo se basó en los postu-
lados del interaccionismo simbólico, según 
el cual, los seres humanos actúan con base 
en el significado de los fenómenos, el sig-
nificado surge de la interacción social y los 
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significados se modifican por medio de la 
interpretación que las personas hacen de 
los fenómenos (22). Esta postura epistemo-
lógica posibilitó la descripción de significa-
dos a partir de datos que se recolectaron y 
analizaron de manera comparativa, cíclica 
y constante, realizando saturación de las 
categorías y cumpliendo los principios de 
reflexividad y relacionalidad (23). En la co-
dificación abierta se identificaron las cate-
gorías y sus propiedades; en la axial se rea-
lizó la conexión entre categorías y subcate-
gorías, y en la selectiva se explicitó la matriz 
de significación. La validez y confiabilidad 

se garantizaron desde el juicio de veracidad 
(credibilidad, auditabilidad, dependencia y 
confirmación) y autenticidad (ecuanimidad 
y autenticidad ontológica, educativa, trans-
formadora y fáctica) (24).

Aspectos éticos: Los procedimientos se ajus-
taron a la Declaración de Helsinki de la Aso-
ciación Médica Mundial y la Resolución 8430 
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia; 
prevaleció la privacidad, el respeto por la dig-
nidad del otro, se obtuvo consentimiento in-
formado y aprobación del estudio por parte 
de un comité de bioética.

Tabla 1. Frecuencia relativa y absoluta de variables sociodemográficas y
clínicas del grupo de estudio

VARIABLE NIVELES DE LA VARIABLE FRECUENCIA RELATIVA % (N)

Sexo Masculino 52,6 (10)

Femenino 47,4 (9)

Estado civil Soltero 57,9 (11)

Casado/unión libre 10,6 (2)

Divorciado 5,3 (1)

Viudo 26,3 (5)

Nivel educativo Ninguno 15,8 (3)

Primaria 57,9 (11)

Secundaria 26,3 (5)

Ocupación Empleado 15,8 (3)

Desempleado 73,7 (14)

Otro 10,5 (2)

Estado de la enfermedad Sintomático 27,8 (5)

Asintomático 66,7 (12)

No sabe 5,6 (1)

Uso de antirretrovirales Sí 94,7 (18)

No 5,3 (1)

Año del diagnóstico Antes de 2000 10,5 (2)

2000 - 2004 36,8 (7)

2005 - 2009 52,6 (10)

Fuente: Datos tabulados por los autores.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se describen las principales 
características sociodemográficas y clínicas 
del grupo de estudio. La edad promedio fue 
de 48 años, con un rango entre 29 y 67 años; 
15,8% pertenecía al estrato socioeconómico 
uno y 84,2% al dos; 61,5% se percibió insa-
tisfecho con su vida sexual; 63,2% calificó 
el apoyo familiar como normal; 47,4% está 
insatisfecho con el apoyo de los amigos; 
63,2% presenta sentimientos negativos (tris-
teza y depresión) con mucha frecuencia, y 
46,3% está insatisfecho consigo mismo. Los 
puntajes promedio de las dimensiones del 

MOSSF-36 superan el de la población gene-
ral (50 puntos), excepto el desempeño físi-
co, cuyo puntaje fue 44,7; el mayor puntaje 
se obtuvo en el dominio de función física 
(tabla 2).

A partir de los hallazgos de la Prueba U de 
Mann Whitney se concluyó que los puntajes 
de calidad de vida no presentaron diferen-
cias significativas en función del sexo ni del 
estado civil (comparando soltero con otros). 
Los años de estudio no se correlacionaron 
con la calidad de vida y la edad presentó 
correlación con la función física y la vitali-
dad (tabla 3).

Tabla 2. Medidas de resumen de los dominios de calidad de vida del MOSSF-36

DOMINIO X ± DS Me (RIQ) RANGO 
Dolor corporal 64,8 ± 25,7 61 (41-100) 31-100

Desempeño emocional 54,4 ± 49,9 100 (0-100) 0-100
Desempeño físico 44,7 ± 43,8 25 (0-100) 0-100

Función física 82,1 ± 26,7 95 (80-100) 10-100
Función social 59,6 ± 22,1 62 (37-75) 37-100
Salud general 55,3 ± 25,6 60 (35-80) 20-100
Salud mental 53,9 ± 20,5 52 (40-68) 20-100

Vitalidad 60,3 ± 22,9 60 (40-80) 10-100

X: Media, DS: Desviación estándar, Me: Mediana, RIQ: Rango intercuartil. 
Fuente: Datos tabulados por los autores.

Tabla 3. Correlación de los dominios de calidad de vida del MOSSF-36 con la edad y los años de estudio

DOMINIO
EDAD AÑOS DE ESTUDIO

Rho de Spearman Valor p (Vp) Rho de Spearman Valor p (Vp)

Dolor corporal -0,173 0,478 -0,160 0,512
Desempeño emocional 0,283 0,241 -0,270 0,263

Desempeño físico -0,272 0,261 -0,166 0,496
Función física -0,678 0,001 0,134 0,584
Función social 0,086 0,726 -0,032 0,896
Salud general 0,083 0,735 -0,197 0,419
Salud mental 0,247 0,307 -0,362 0,128

Vitalidad -0,564 0,012 -0,299 0,214

Fuente: Datos tabulados por los autores.



241Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2011; 27 (2): 236-246

Calidad de vida en personas con VIH/SIDA pertenecientes a una organización
no gubernamental. Medellín (Colombia), 2009

Con base en las narrativas de los participan-
tes se encontró que la calidad de vida está 
determinada por categorías macroculturales, 
del contexto microcultural e individuales.

Aspectos macroculturales

La “calidad de vida” es referida como sinó-
nimo de satisfacción, bienestar, felicidad, 
amor, alegría y salud. Para algunos parti-
cipantes, la salud es un componente de la 
calidad de vida, y la primera es concebida 
como asistencia en salud y funcionalidad 
física. Salud es no estar postrado en una 
cama; salud es no tener alteraciones físicas 
ni dolor.  Otros entienden la salud como 
sinónimo de calidad de vida, aludiendo a 
una visión holística de ambas en tanto sub-
sumen aspectos como empleo, vivienda, 
alimentación, recreación, afecto, asistencia 
en salud, educación y entorno saludable.

Calidad de vida es felicidad… Felicidad es 
estar aquí donde estoy en este momento 
sin tener que preocuparme por la comida, 
no tener que pensar en dónde voy a conse-
guirme el pan, con qué voy a pagar arrien-
do, servicios.

*
Pa uno tener calidad de vida necesita un te-
cho pa no estar al sol y al agua, pa dormir, 
pa descansar. 

Los servicios médicos son determinantes 
para la calidad de vida por los antirretrovi-
rales, la atención física y por suplir necesi-
dades como la de ser escuchado, comprendido, 
orientado, animado, la de cambiar la visión de 
la enfermedad (dejar de verla como una ca-
tástrofe, como la muerte segura).

Ante el rechazo de la familia y/o amigos, 
la consulta médica se convierte en un re-
fugio, un lugar para entablar relaciones in-
terpersonales en las que la infección no sea 
un obstáculo, se potencia la salud mental a 

través del encuentro dialógico y del soporte 
social y emocional.

La alimentación es otra categoría central al 
constituir la base para mantener un buen re-
cuento de linfocitos CD4, condicionar la pro-
gresión de portador asintomático o sintomá-
tico a sida, mejorar el sistema inmunológico 
y facilitar la acción de los antirretrovirales.

El empleo es relevante como generador de 
dinero, como medio para la consecución de 
otros satisfactores; mejora la salud mental 
al evitar que aparezcan pensamientos y sen-
timientos negativos como ansiedad, depre-
sión y culpa, hace más amena la vida diaria, 
evita la dependencia económica, que dete-
riora considerablemente la calidad de vida 
porque conlleva a la heteronomía: 

Dejar de ayudar con los gastos del hogar 
hace que los familiares cambien con noso-
tros y lleva a rechazo.

*
Todo el mundo necesitamos el trabajo, pero 
yo pienso que tal vez un poquito más la per-
sona con VIH porque la persona con VIH 
no debe aguantar hambre, no debe dormir 
mal, necesita tomar un medicamento diario 
de por vida que exige buena alimentación.

Contexto microcultural

El significado de la calidad de vida se centra 
en el apoyo social, reflejado en la compren-
sión y respaldo del núcleo familiar y de los 
amigos.
 

Calidad de vida es no ser abandonado por 
la familia. 

*
Es en la familia donde se propicia la tran-
quilidad, la paz, el afecto, la comprensión, 
una vida y convivencia sin rechazo ni estrés.

La transcendencia o espiritualidad constitu-
ye un pilar, debido a que promueve la au-
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toaceptación del diagnóstico y la tolerancia 
hacia los demás, mejora las relaciones inter-
personales, mitiga actitudes de derrota, me-
jora el manejo del estigma, brinda seguri-
dad para el encuentro con otros, disminuye 
la inconformidad existencial y los proble-
mas psicológicos, soluciona problemas de 
soledad (yo estoy con Dios, y el que está con 
Dios no está solo) y las situaciones adversas 
se superan más rápidamente al concebirlas 
como pruebas divinas.

Las disciplinas o rituales espirituales gene-
ran sensaciones de satisfacción y tranqui-
lidad, eliminan el temor a la muerte y se 
mejora la posición del sujeto frente a la co-
tidianidad, dado que el diario vivir es una 
oportunidad de corregir errores.

Categorías individuales

Se incluyen algunas relacionadas con estilos 
de vida saludables, como evitar el consumo 
de tabaco, alcohol y otros psicoactivos, rea-
lizar actividades deportivas y el aseo; otras 
centradas en valores personales como la au-
toestima, la cordialidad, el respeto, la res-
ponsabilidad, el control de la ira, la toleran-
cia y la lealtad.

El autocuidado es una dimensión relevan-
te, ya que determina la progresión de la en-
fermedad, el éxito del tratamiento, la salud 
mental y la salud física, y ayuda a prevenir 
la trasmisión a personas sanas.

Impacto del VIH/SIDA en la calidad de vida

Yo no lo puedo tener a usted con sida acá 
en la casa.

*
¡Qué peligro ese hombre con sida!, ¿qué tal? 
Yo no quiero que vaya a la casa siquiera.

*
Yo entraba al baño y ahí mismo ella [su her-
mana] cogía alcohol para echarle al baño. 

Ella era como con esos nervios, como con 
ese miedo. Es que yo traigo la muerte pin-
tada en la frente. Yo me quedaba aterrado.

*
Vivía en una pieza, en la última pieza, con 
el perro, porque si yo salía aquí adelante, 
de pronto los iba a infectar, los iba a mo-
lestar. Entonces uno sí se siente señalado, 
para uno es incómodo.

El diagnóstico es un acontecimiento que ge-
nera emociones como tristeza extrema, te-
mor a la muerte, culpa, deseo de suicidarse 
y preocupaciones por los señalamientos y el 
rechazo de las personas cercanas.

Al comunicar el diagnóstico se evidencia la 
debilidad de los lazos familiares y fraterna-
les, dado que en muchos casos la primera 
reacción hacia la persona infectada es de 
culpabilización y estigmatización; ello afec-
ta la salud mental, y por conexidad, la cali-
dad de vida, al exacerbar los sentimientos 
de decepción, ira, frustración, resentimien-
to, y genera crisis existenciales, debido a 
que para todos el sentido de la vida está en 
el encuentro con los otros.

Otro aspecto que deteriora la calidad de 
vida es el rechazo de las personas por temor 
a infectarse a través del contacto casual, al 
compartir cubiertos o prendas de vestir y 
por considerar la enfermedad como marca-
dor de homosexualidad o prostitución. Au-
nado a ello, la infección recaba los aspectos 
no realizados de los proyectos de vida; en 
muchas familias se olvidó al sujeto, y al cul-
pabilizarlo se asumía la actitud de que solo 
el infectado debería ser afectado por el pro-
blema, lo cual genera incertidumbre ante el 
futuro, sentimientos de incomprensión e in-
seguridad en la vida diaria.

Como respuesta al rechazo, las personas 
infectadas asumen posiciones de muerte 
social y familiar, al reconocer que en la coti-
dianidad no hay espacio para ellos.
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En este proceso, una fuente de apoyo son 
los pares (otras personas infectadas), en 
quienes se encuentra respaldo para las si-
tuaciones que solo un infectado puede com-
prender, apoyo mutuo, no hay discrimina-
ción, se suplen vacíos del apoyo familiar y 
existe mayor confianza para hablar del VIH/
SIDA, dado que todos comprenden lo difícil 
que es padecerlo.

Frente a las realidades descritas se plantea 
la necesidad de promover una educación 
centrada en el valor del otro como persona, 
en generar conocimiento acerca de la histo-
ria natural de la infección, su impacto emo-
cional y la importancia de no abandonar, 
rechazar o discriminar a los infectados.

Los participantes consideran que la educa-
ción en VIH/SIDA debe dirigirse hacia tres 
poblaciones: 1) En las personas infectadas, 
la educación debe ser específica para dife-
rentes subgrupos: quienes están reciente-
mente diagnosticados deben recibir educa-
ción para cambiar  las imágenes erróneas de 
la infección y evitar su negación, y en quie-
nes están en fase de creación de una nueva 
identidad se debe potenciar el apoyo social, 
2) en las personas cercanas al infectado, la 
educación debe dirigirse a mejorar las rela-
ciones, evitando la discriminación y el mie-
do, y 3) en la población general se necesita 
cambiar el estigma, favorecer la inclusión 
del infectado y dejar de ver el VIH/SIDA 
como una experiencia ajena o centrada en 
homosexuales y trabajadores sexuales.

DISCUSIÓN

La complejidad del estudio de la calidad de 
vida justificó el desarrollo de una investi-
gación mixta con el fin de lograr una mejor 
comprensión del fenómeno a partir de la 
articulación de los resultados del MOSSF-36 
y condicionantes sociales e histórico-cultu-
rales de los participantes.
 

Con respecto a los hallazgos del compo-
nente cuantitativo se reportó que los pun-
tajes de la mayoría de las dimensiones del 
MOSSF-36 estuvieron por encima de 50; esto 
coincide con los resultados del estudio de 
Vinaccia (20) y difiere de estudios como el 
de Saldarriaga (21), que encontró puntajes 
menores de 57, y de Astoro (25), cuyos pun-
tajes oscilaron entre 42,7 y 54,7.

Varios estudios han reportado que los su-
jetos con estadios más avanzados de la en-
fermedad presentan puntajes más bajos en 
todas las dimensiones frente a los estadios 
iniciales y a la población general (3, 26, 27). 
Esto no se evidenció en este estudio debido 
a que ninguna de las personas se encontra-
ba en fase sida y su vinculación a la ONG 
les permitía acceder a los servicios de salud, 
tener atención de un equipo interdisciplina-
rio y recibir tratamiento permanente de la 
infección.

Al analizar la calidad de vida desde lo 
psicológico se encontró que la población 
presenta sentimientos negativos que dete-
rioran su calidad de vida; sin embargo, el 
MOSSF-36 no incluye este aspecto en su es-
tructura conceptual, por lo que el puntaje 
de salud mental fue bueno (superior a 50 
puntos). Esto implica que el desarrollo de 
instrumentos de medición de calidad de 
vida obvia aspectos que son relevantes para 
los actores sociales y evidencia la necesidad 
de abordajes investigativos multidimensio-
nales y mixtos.

En coherencia con el punto anterior, More-
no (28) reportó situaciones, pensamientos y 
sentimientos similares a las de este grupo, 
atribuidos a la infección y a los cambios en 
la cotidianidad de las personas que viven 
con VIH/SIDA

Los participantes relataron que para mejo-
rar su calidad de vida requieren asumir la 
infección como una condición normal, crear 
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una nueva identidad y forma de concebir-
se como infectado; en este sentido, se alu-
dieron etapas de generación de un nuevo 
identitario que coincidieron con lo citado 
por Baumgartner (29), es decir, manejo de 
emociones que circundan el diagnóstico, 
procesos de inmersión social y procesos de 
integración a la comunidad.

En el soporte social, Lekas describió hallaz-
gos similares a los de este  estudio, al referir 
que la discriminación de los infectados se 
presenta porque las personas cercanas tie-
nen temores irracionales al contagio; por 
ello, muchos infectados son sometidos a hu-
millaciones y procedimientos innecesarios 
para prevenir la transmisión del virus (30).

En este sentido, la educación es un elemento 
relevante porque reduce el estigma, genera 
nuevos comportamientos hacia el infectado 
e induce cambios de sistemas simbólicos 
hegemónicos discriminatorios (31).

Lorece (32) explicita que el soporte social 
mejora la salud física, mental y el bienestar, 
y es un componente esencial para la super-
vivencia de los infectados.

La función social del MOSSF- 36 fue buena. 
Este hallazgo podría explicarse por la alu-
sión de los entrevistados a la espiritualidad, 
dado que ésta cambia la visión que se tiene 
del otro, promueve la tolerancia hacia los 
demás y la participación del culto religio-
so induce nuevas relaciones sociales (33). 
La interacción con los pares también pue-
de intervenir en la percepción de la función 
social, ya que en ella se suplen vacíos del 
apoyo familiar y de amigos.

La valoración de la calidad de vida del 
MOSSF-36 se centra en dos componentes: el 
físico, que subsume función física, desem-
peño físico, dolor corporal y salud general, 

y el mental, que incluye salud mental, des-
empeño emocional, función social y vitali-
dad. Esta estructura explica que los punta-
jes en el grupo hayan sido favorables en la 
medida que estas dimensiones se impactan 
desde el programa de atención y control del 
VIH/SIDA de la ONG, es decir, atención mé-
dica, psicológica y de trabajo social. Por su 
parte, el abordaje de los significados amplió 
la descripción de la calidad de vida hacia 
esferas macroculturales, microculturales 
e individuales, en las que se identificaron 
otros aspectos relevantes para la evaluación 
de la calidad de vida de las personas con 
VIH/SIDA, como la espiritualidad, la muerte 
social, la educación para la salud y el en-
cuentro con pares.

Los significados de calidad de vida y las di-
mensiones del MOSSF-36 convergen en una 
concepción multidimensional de la calidad 
de vida, sin embargo, la alimentación y la 
espiritualidad fueron categorías sobresa-
lientes en el relato de los sujetos y no son 
consustanciales al MOSSF-36; ello contribu-
ye a explicar por qué desde el componen-
te cuantitativo se percibe buena calidad de 
vida pero desde la perspectiva cualitativa se 
identificaron realidades que indican lo con-
trario.

El dominio de espiritualidad es importante, 
debido que propicia redes sociales y reper-
cute en la salud mental y física por concep-
ciones, como la del “cuerpo como templo”, 
que impactan directamente sobre el cuida-
do de sí; la idea de que Dios trabaja a través 
de la adversidad disminuye los sentimien-
tos negativos, mitiga el estrés, proporciona 
paz, calma, tranquilidad y esperanza (33).

Entre las principales limitaciones del estudio 
están el número de participantes, dado que 
para el componente cuantitativo fue muy 
bajo; todos los participantes pertenecían al 
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estrato socioeconómico bajo, sin sida, reci-
bían atención oportuna y humanizada en el 
marco de un programa interdisciplinar de 
control del VIH/SIDA y quienes requerían 
tratamiento antirretroviral lo recibían, por 
lo que los resultados reflejan las realidades 
de un grupo pequeño y muy homogéneo. 
Lo anterior implica que para otros grupos 
de personas que viven con VIH/SIDA podría 
ser más importante el componente biológi-
co frente al social, y que las dimensiones del 
MOSSF-36 podrían presentar puntajes más 
bajos.

Finalmente, desde el concepto de calidad 
de vida inherente al MOSSF-36 se presentó 
buena calidad de vida; no obstante, el rela-
to de los participantes evidencia que para 
tener “buena” calidad de vida se deben me-
jorar el soporte social y el dominio de espi-
ritualidad o trascendencia a través de redes 
sociales, el aumento de la autoeficacia, la 
responsabilidad personal, la autoayuda, la 
ayuda de pares y el apoyo familiar.
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