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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre los estilos de
humor y la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) en una muestra de pacientes
diagnosticados con el virus de inmunodeficiencia humana o VIH. El estudio se realizd
con una muestra de 50 pacientes, cuyas edades oscilaron entre los 21 y 52 afios (M=34.84;
DE=8.94). Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Estilos de Humor
(Martin y colaboradores, 2003) para evaluar los estilos de humor y el SF-36v2 (Salazar y
Bernabé, 2015) para medir la CVRS. Se encontrd que los participantes tienen puntajes
elevados en todas las areas y componentes comprendidos en la CVRS. En adicién, se
identificd una correlacion positiva entre el Componente de Salud Fisica y el Humor de
Descalificacion Personal. También, se encontr6 que los hombres tienen mayores puntajes
en Desempefio Fisico y Funcion Social (CVRS), asi como en Humor Afiliativo, en
comparacion a las mujeres. Del mismo modo, hubo correlaciones positivas entre areas de
CVRS (Salud General y el Desempefio Emocional) y tiempos de diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad.

Palabras clave: VIH, CVRS, estilos de humor, calidad de vida relacionada a la salud.
Abstract

The present study aimed to analyze the relationship between Humor Styles and health-
related quality of life (HRQL) in a sample of patients diagnosed with human
immunodeficiency virus or HIV. The study was performed with a sample of 50 patients,
whose ages ranged from 21 to 52 years (M = 34.84, SD = 8.94). The instruments used
were the Humor Styles Questionnaire (Martin et al., 2003) to assess humor styles and SF-
36v2 (Salazar and Bernabé, 2015) to measure HRQoL. Participants were found to have
elevated scores in all areas and components included in HRQL. In addition, a positive
correlation was identified between the Physical Health Component and Self Defeating
Humor. Also, men were found to have higher scores in Role Physical and Social
Functioning (HRQL) and in Afiliative Humor, compared to women. Likewise, there were
positive correlations between areas of HRQOL (General Health and Role Emotional) and
times of diagnosis and treatment of the disease.
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Introduccion

A nivel mundial, hasta el afio 2014, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
registrd 36,9 millones de personas diagnosticadas con el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) a nivel mundial. En el Per, se han registrado 65000 casos de VIH a nivel
nacional; ademas se estima que un 70% de los casos se encuentra en Lima y Callao
(MINSA, 2015).

El VIH afecta las células del sistema inmunoldgico, destruyendo o limitando su
funcién, haciendo que el paciente se debilite fisiol6gicamente con el avance de la
enfermedad. Desde su aparicion en el Pert en 1983, ha habido un desarrollo importante
en términos del tratamiento farmacologico de la enfermedad, siendo considerada
actualmente como una enfermedad cronica (Cueto, 2001). Por ello, el tratamiento
farmacoldgico y cuidado de la persona seropositiva es de por vida, lo que tendria un efecto
sobre su calidad de vida (Martin, Cano, Pérez de Ayala, Aguayo Canela, Cuesta,
Rodriguez & Pujol de la Llave, 2002). Consecuentemente, uno de los focos principales
de investigacion sobre el VIH es la calidad de vida de la persona seropositiva.

Schmitz y Crystal (2000) sostienen que el impacto del VIH es multidimensional ya
que afecta las areas tanto fisica, como emocional y social. Los autores realizaron un
estudio en Nueva Jersey con 267 participantes con VIH/SIDA, encontrando que habia un
efecto significativo en el area social (apoyo o rechazo familiar y la estigmatizacion del
paciente), la cognicion, los estilos de afrontamiento y la sintomatologia presentada por
cada participante. Asimismo, concluyen que la evaluacion e intervencién deben enfocarse
en las &reas mencionadas.

En Etiopia, se realiz6 un estudio sobre la incidencia de distrés en 500 pacientes con
VIH/SIDA. Se encontré que el distrés seria particularmente alarmante en pacientes
seropositivos debido a que tendria un efecto conductual negativo (como no buscar
tratamiento o no adherirse al mismo), asi como aumentar el riesgo de mortalidad o
comorbilidad (Tesfaye & Bune, 2014; Catalan, Meadows & Douzenis citado en
Alzamora, Carrobes & Remor, 2003).

Ademas, a nivel social, los pacientes serian vulnerables al prejuicio y la
discriminacion, lo que podria tener efectos sobre el estado de &nimo, la motivacion y la
salud fisica (Cueto, 2001; Schmitz y Crystal, 2000). Incluso, Villa y Vinaccia (2014)

afirman que el apoyo social positivo seria un facilitador para un mejor afrontamiento por



parte del paciente seropositivo mientras que el apoyo social negativo, como la
estigmatizacion, seria sumamente perjudicial.

Por ello, el estudio de los aspectos protectores es de suma importancia ya que
permiten una mirada focalizada en los recursos con los que cuenta el paciente para lidiar
con los retos fisicos, psicoldgicos y sociales de la enfermedad. De este modo, mas alla de
limitarse al control de sintomas y a los aspectos psicopatoldgicos encontrados en este tipo
de pacientes, se propone una mirada distinta que daria luces sobre las fortalezas y recursos
con los que cuentan para mejorar el sentido de bienestar y mantener una buena calidad de
vida.

En principio, el concepto de calidad de vida tiene sus inicios en la medicina.
Efectivamente, se encontr6 que el tratamiento para enfermedades cronicas estaria
afectando otras areas del paciente, no necesariamente relacionadas a su salud fisica
(Karnofsky & Burchenal, 1949 citado en Power, 2003).

Asi, la OMS (2002) pas6 a definir la salud como un estado de completo bienestar
que comprende las areas fisica, mental y social, y no Unicamente la ausencia de
enfermedad. Propone que la calidad de vida se manifiesta en la percepcion de la vida
propia (positiva 0 negativa), lo que, a su vez, contempla el contexto, cultura y valores de
la sociedad en la que vive el individuo. Ademas, afirma que influye la medida en la que
la persona logre cumplir con sus metas, estandares e intereses. Desde esta perspectiva, la
calidad de vida se manifiesta en salud fisica y emocional, en el nivel de independencia
del individuo, y en sus relaciones interpersonales y creencias.

En este sentido, se puede entender la calidad de vida como un concepto de caracter
subjetivo y multidimensional, que incluye la percepcion subjetiva del individuo en
ambitos de salud, emocion, situacion de vida, intereses, etc. (Abad, Esteban, Nieto &
Tejerina, 2004).

Para Sen (1998 citado en Lugo, Garcia & Gomez, 2002), la calidad de vida
comprende la capacidad de llevar una vida funcional y productiva; ello, a su vez, se asocia
al estado en el que se encuentra la persona. El estado de la persona comprende la
atmosfera fisica y la psicosocial: nutricion y salud asi como autonomia, dignidad e
integracion social.

La calidad de vida relacionada a la salud o CVRS es un término relativamente
reciente (aun en evolucidn) que hace referencia a los diversos factores relacionados,

directa e indirectamente, con el estado de salud de una persona.



Desde la postura de Reig-Ferrer (2003 citado en Teva, Bermudez, Hernandez &
Buela, 2004), la CVRS es un constructo multidimensional que describe la relacion entre
todos los factores del estado de salud y como ello afecta la calidad de vida de la persona.
Complementariamente, Shumaker y Naughton (1995 citado en Oblitas, 2010) indican que
es una evaluacién subjetiva del efecto que tiene el estado de salud, los cuidados sanitarios
y la promocion de la salud, sobre el individuo. En ese sentido, Oblitas (2010) considera
que las areas mas relevantes son el funcionamiento social, fisico y cognitivo, el cuidado
personal y el bienestar emocional.

Para Patrick y Erickson (1993 citado en Schwartzmann, 2003) la CVRS seria una
medida que facilita un valor determinado a la duracién de la vida en base a la percepcion
individual de las propias limitaciones fisicas, psicoldgicas, sociales y econémicas. A su
vez, estaria influenciada por factores ambientales como oportunidades de trabajo y
politicas de salud.

La CVRS aborda el estado fisico y ocupacional, el estado psicoldgico y bienestar,
las interacciones sociales, las sensaciones somaticas y la condicion socioeconémica
(Spilker, 1990 en Lugo, Garcia & Gomez, 2002).

O’Connor (1995 citado en Lugo, Garcia & Gbémez, 2002) la considera como un
estado de salud, funcional o de satisfaccion del paciente en el cual estan implicados los
aspectos de la calidad de vida en general. En ese sentido, la percepcidn subjetiva de la
propia salud es parte de la CVRS. Ademas, el autor agrega que es un concepto utilizado
principalmente en el ambito de salud primaria: programas de salud, prevencion y
promocion de la salud, atencion de la salud y efectos de las enfermedades e intervenciones
médicas.

Cabe destacar que, para Schwartzmann (2003), la CVRS no puede desprenderse del
contexto del individuo, por lo que se incorporan aspectos antropoldgicos y culturales a la
estimacion subjetiva de la misma.

Desde la psicologia positiva y la psicologia de la salud, el interés en la calidad de
vida en pacientes crénicos se enfoca en los recursos psicolégicos con los que cuenta el
paciente para “convivir” con la enfermedad diagnosticada. Efectivamente, el interés
estaria en los recursos del individuo para lidiar con una enfermedad crénica: cualidades
como el optimismo y habilidad para encontrar sentido a la enfermedad jugarian un rol

fundamental en el bienestar del paciente (Martorelli & Mustaca, 2004).



Para Vinaccia y Orozco (2005), el diagnostico de una enfermedad cronica tendria
efectos psicosociales importantes; siendo lo mas relevante centrar la atencion en la
calidad de vida del paciente al margen del diagnostico y pronostico.

En este sentido, Torre, Martin-Corral, Callejo, Gbmez-Vega, La Torre, Vallejo, y
Arizaga (2008) llevaron a cabo un estudio prospectivo en Espafia sobre la CVRS y las
estrategias de afrontamiento ante el dolor en un grupo de 93 pacientes en tratamiento para
el dolor (dolor de raquis, fibromialgia, dolor miofascial, dolor osteoarticular, diversos
tipos de dolor neuropaético, entre otros). Los resultados revelaron que, luego de someterse
al tratamiento para el dolor, los pacientes reportaban una mejoria significativa en las
funciones fisicas y vitalidad, asi como una tendencia a la disminucién de la intensidad del
dolor y menor sintomatologia depresiva. Ademas, se observd que las estrategias de
afrontamiento de los pacientes eran mayormente activas. Finalmente, los participantes
con fibromialgia y dolor osteoarticular mostraron mayores niveles de ansiedad y
depresion luego de la terapia; los autores explican que podria deberse a ineficacia en el
tratamiento debido a que éste es Unicamente farmacoldgico en lugar de integrar, por
ejemplo, el eje psicolégico. En suma, los autores concluyeron que la intensidad del
sintoma fisico, en este caso el dolor, tendria una relacion negativa con el estado de salud,
incluyendo sintomatologia depresiva y ansiosa.

En Brasil, Pelegrino, Dantas y Clark (2011) realizaron un estudio sobre la CVRS
en 130 pacientes ambulatorios con problemas cardiacos. Los autores del estudio
encontraron asociaciones entre salud fisica y calidad de vida, destacando que la relacion
era mas fuerte en pacientes con niveles mas elevados de sintomatologia. Ademas,
reportaron una relacion significativa entre vitalidad, salud mental y CVRS. En
conclusidn, la severidad o incidencia de sintomas asi como la vitalidad y salud mental
serian los aspectos més determinantes en términos de calidad de vida relacionada a la
salud.

Con respecto a la CVRS y el VIH, Jin, Liu, Wang, Liu, Ding, Su, Zhu y Wang
(2014) realizaron una revision mundial de ocho estudios sobre la toma de antirretrovirales
en pacientes seropositivos. Los autores concluyeron que los pacientes presentaron una
mejoria en su calidad de vida con la toma de la medicacion; asimismo, destacaron una
mayor prevalencia de malestar en hombres a comparacion al grupo de mujeres.

Ademas, Cardona et al. (2011) llevé a cabo un estudio sobre la CVRS en 187
pacientes con VIH en Colombia. El estudio reveld que estaba méas asociada con los

aspectos socioecondémicos (apoyo social, empleo) que con aspectos bioldgicos propios de



la enfermedad. Con respecto al sexo, se encontré que las mujeres tenian menor puntaje
que los hombres en todas las areas de la CVRS (salud fisica, salud mental, apoyo social),
asi como niveles mas bajos de solvencia econdmica.

Del mismo modo, otros autores como Haseli et al. (2014) llevaron a cabo un
estudio sobre la CVRS en 129 pacientes con VIH en Iran. Los autores encontraron que el
malestar de los pacientes, en su mayoria, se enfocaba en el area mental y social. Incluso,
los resultados fueron comparados con un grupo de pacientes con enfermedades cronicas,
revelando que las areas mencionadas seguian diferenciandose significativamente. Asi, los
autores concluyeron que la intervencion en pacientes seropositivos tendria que integrar
atencion psicolégica y apoyo social.

Asimismo, en un estudio realizado por Hunt (1998 citado en Schwartzmann,
2003) en Inglaterra se reportd que, a diferencia de otras enfermedades cronicas, los
pacientes con SIDA mostraban mayor necesidad de cercania afectiva en sus relaciones
interpersonales, capacidad de disfrutar de una broma, deseos de vivir sin ser
discriminados y fantasias sobre la propia muerte, entre otras.

Seligman (2002) afirma que el bienestar y la prevencion de la enfermedad mental
podrian obtenerse a través del reforzamiento de las cualidades positivas con las que
cuenta el individuo. En ese sentido, el autor estima que la identificacion de las fortalezas
es de suma importancia ya que serian cualidades internas que protegerian al sujeto de
estimulos aversivos externos.

Una de las fortalezas descritas por Seligman es el sentido del humor, un tema que
ha sido estudiado por diversos autores, evolucionando con el paso del tiempo y tomando
diferentes connotaciones y significados.

Para Freud (1928), el sentido del humor estaria asociado a la liberacién socialmente
aceptable de contenidos latentes como impulsos agresivos y sexuales. Ademas, el sentido
del humor seria un mecanismo de defensa saludable que permite al sujeto “alejarse” de
una situacion aversiva, evitando asi el malestar emocional y mental. Desde esta
perspectiva, surge una vision positiva del sentido del humor, asociandolo a bienestar y
salud mental.

Uno de los autores que mas ha investigado sobre el sentido del humor es Rod
Martin. Segun el autor, el sentido del humor es definido como un rasgo de la personalidad
que se manifiesta de diversas formas: 1) tendencia a la risa, hacer reir y reirse de bromas;
2) habilidad para crear, entender o recordar chistes; 3) un estado temperamental positivo;
4) capacidad para entender diversos tipos de humor; 5) actitud positiva hacia el humor en



general; 6) capacidad para tener una vision “divertida” de la vida; 7) una estrategia de
afrontamiento que permite mantener una postura positiva frente a la adversidad.
Asimismo, para el autor, el sentido del humor tendria efectos cognitivos, sociales y
psicolégicos importantes (Martin, 2003; Martin, 2007).

Diversos estudios encuentran que el sentido del humor se asocia a una buena calidad
de vida y bienestar general; ello se deberia, entre otros factores, a la percepcion de
estresores como menos amenazantes (Cann & Collette, 2014). De este modo, el sentido
del humor seria considerado como una forma positiva de afrontamiento ya que funciona
como un protector frente a situaciones adversas (Cassaretto & Martinez, 2012; Kuiper,
2012).

Complementariamente, Oblitas (2010) afirma que el sentido del humor y la risa
facilitan la autoaceptacion, generando la posibilidad de ver los lados mas vulnerables de
si mismo; agrega que el humor permite asimismo darle nuevo significado a las situaciones
0 eventos vitales.

Desde una postura psicoterapeutica, Chazenbalk (2005) reconoce el uso del sentido
del humor en distintas orientaciones terapeuticas: psicoanalitica, cognitivo-conductual,
logoterapia e hipnoterapia ericksoniana. Incluso desde diferentes posturas terapéuticas, la
autora destaca el espacio que tiene el humor como herramienta terapéutica: desfogue
emocional, distanciamiento del problema, capacidad de burlarse de si mismo, etc. De este
modo, durante la terapia, el paciente tendria la posibilidad de divertirse y reirse dentro de
un espacio en el cual comparte diversos temas personales, incluyendo los temas mas
dolorosos.

Bennett y Lengacher (2009), por su lado, estiman que el sentido del humor y la risa
mejorarian el sistema inmunolégico; en este caso, podrian proteger a pacientes con VIH
de enfermedades oportunistas. Asi, el sentido del humor tendria efectos positivos a nivel
emocional y fisico, protegiendo al paciente de los diversos riesgos a los que se encuentra
expuesto al ser diagnosticado de VIH.

En estudios mas recientes, Martin (2003) hace hincapié en que la relacion entre
bienestar (fisico y emocional) y sentido del humor estaria asociada a la forma en que se
utiliza el humor; con ello, logra identificar diferentes estilos de humor. El autor describe
dos estilos de humor: positivo y negativo. Dentro de la categoria de estilo de humor
positivo, el autor considera la afiliacion y el mejoramiento personal; mientras que el

humor negativo contiene agresividad y descalificacion personal.



El humor de afiliacion es utilizado por individuos que hacen bromas o cuentan
chistes para entablar conversaciones de manera espontanea asi como para entretener a
otros. EIl objetivo es facilitar las relaciones interpersonales asi como reducir la posible
tension que éstas puedan generar. Entre las bromas utilizadas, es posible que hagan
bromas acerca de si mismos o que “no se tomen a si mismos tan en serio”, todo ello
manteniendo la aceptacion de si mismos. ElI humor de afiliacion se caracteriza por ser
vinculante, a través de un humor positivo y es esperable en personas extrovertidas,
alegres, con una autoestima adecuada, relaciones intimas y satisfactorias asi como
emociones y animo predominantemente positivo (Lefcourt, 2002; Vaillant, 1977)

El humor de mejoramiento personal se elabora en base a una vision positiva y
humoristica de la vida lo que facilita una perspectiva positiva frente a la adversidad y
situaciones estresantes. Este tipo de humor se asocia a estilos de afrontamiento en los
cuales el humor es utilizado como regulador o amortiguador de emociones negativas. En
ese sentido, es similar a la propuesta freudiana del sentido del humor como un mecanismo
de defensa saludable. A diferencia del humor de afiliacion, este uso del humor no estaria
asociado a la promocién de relaciones interpersonales sino a la regulacién de emociones
negativas; en ese sentido, se relaciona de forma inversa con depresion y ansiedad o
neuroticismo y se asocia positivamente con la apertura a nuevas experiencias, autoestima
y bienestar psicolégico (Kuiper, Martin, & Olinger, 1993)

El mismo autor describe el humor agresivo, por su lado, se identifica por el uso del
sarcasmo, la burla y la tendencia a ridiculizar a otros. En términos generales, se podria
describir como un estilo de humor que no contempla el impacto negativo que pueda tener
en los demas; ello se manifiesta, por ejemplo, en impulsos agresivos canalizados en burlas
que pueden alienar o herir los sentimientos de otros. Este tipo de humor se relaciona
positivamente con neuroticismo y es particularmente hostil; asimismo, se relaciona
negativamente con satisfacciébn en las relaciones interpersonales, conciencia y
agradabilidad (Zillman, 1983).

Finalmente, la descalificacion personal implica que el individuo se ponga a si
mismo en ridiculo para el entretenimiento de otros. En este aspecto, se asemeja al humor
de afiliacién ya que, en ambos casos, se trata de un mecanismo mediante el cual el indivuo
busca establecer un vinculo con el otro. Al respecto, Cann y Matson (2014) afirman que
el humor de descalificacion personal es percibido de forma negativa por los demas.
Ademas, se ha encontrado que este estilo de humor podria ser usado como un medio para

evitar temas dolorosos. Se espera que este tipo de humor esté relacionado positivamente



con neuroticismo y estado de animo depresivo y ansioso, asi como relacionado
negativamente con satisfaccion en las relaciones interpersonales, bienestar psicolégico y
buena autoestima (Fabrizi & Pollio, 1987; Kubie, 1971).

A partir de lo anterior, diversos estudios asocian los estilos de humor con
constructos como: tipos de personalidad, inteligencia emocional, socializacion, tipos de
afrontamiento, etc. (Saroglou & Scariot, 2002; Yip & Martin, 2006; Chen & Martin,
2007)

Lebowitz, Suh, Diaz y Emery (2011) encontraron que un sentido del humor positivo
ayuda a disminuir los niveles de ansiedad y depresion. Por el contrario, un sentido del
humor negativo (humor negro, burlarse de los demas, entre otros) podria ser un signo de
baja autoestima y hostilidad.

En esta linea, una investigacion realizada por Martin y colaboradores en el 2006
reveld que las personas con mayores puntajes en las dimensiones de Afiliacion y
Mejoramiento Personal, ambas pertenecientes al sentido del humor positivo en la Escala
del Sentido del Humor, reportaron mayores competencias personales: en ese sentido,
tuvieron una mejor capacidad para iniciar conversaciones con extrafios asi como
establecer relaciones amicales. Ademas, los autores encontraron que el sentido del humor
positivo ayuda a tener mayor insight y que el humor también podria ser un canal de
“autorevelacion” al entablar contacto con los demas.

En base a lo anterior, la presente investigacion analiza la asociacion entre estilos
del humor y calidad de vida relacionada a la salud en un grupo de pacientes
diagnosticados con VIH; ademaés, analiza su asociacion con variables sociodemogréficas
y variables propias de la condicién médica.

Se estima que el estudio ayudaria a identificar las fortalezas y recursos con los que
cuentan las personas seropositivas. En este caso, se busca encontrar herramientas de
afrontamiento segun el estilo de humor mayormente utilizado por la muestra evaluada.
Se espera, en base a ello, proponer métodos mas completos de tratamiento que involucren

los aspectos fisicos, sociales y psicoldgicos afectados por la enfermedad.



Método

Participantes

La investigacion conto con 50 participantes con diagndstico de VIH que acudieron
a un hospital general de Lima asi como a una ONG enfocada en la prevencion de ITS. En
total, 55 participantes fueron encuestados; sin embargo, cinco casos fueron eliminados
por no cumplir con los criterios de inclusion o por no responder las encuestas en su
totalidad. La edad de los participantes oscilé entre los 21 y 52 afios (M=34.84 afos;
DE=8.94).

Todos los participantes se encontraban en tratamiento antiretroviral de gran
actividad, TARGA. Tanto en el hospital como en la ONG, el médico tratante derivé a los
pacientes que estuvieron interesados en participar en la investigacion; luego de ello, la
investigadora explico el proyecto. Aquellos que estuvieron de acuerdo en participar,
firmaron un consentimiento informado donde se hacia hincapié en el caracter voluntario
y anonimo de la investigacion (ver apéndice A), para luego completar los cuestionarios
(ver apéndice B).

Participaron 41 hombres, 7 mujeres y 2 transexuales. En cuanto al lugar de
nacimiento, el 54% reportd ser de Lima y el 46% de provincia. El grado de instruccion
reportado fue el siguiente: 18% culmino secundaria, 36% contaba con estudios superiores
incompletos y el 46% tenia estudios superiores completos. Actualmente, 40 trabajan, 2
estudian, 4 estudian y trabajan, y 4 se encuentran desempleados. En cuanto a la
orientacion sexual, el 58% report6 ser homosexual, el 24% heterosexual, el 16% bisexual
y el 2% no especificd. En cuanto al estado civil, 38 se encontraban solteros, 8 casados o
convivientes, y 4 separados o viudos. La via de transmision fue sexual en un 78%,
parenteral en un 2% y el 10% restante afirma no saber como se contagié. Finalmente, 9
de los participantes llevan o han llevado tratamiento psicoterapéutico, 40 afirman no
haberlo llevado y 1 participante no especifico.

Medicion

Los estilos de humor se evaluaron a través del Cuestionario de Estilos de Humor

(HSQ) desarrollado por Martin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray Weir en el 2003. La escala
cuenta con 32 itemes organizados en 4 &reas con un formato tipo Likert de 7 opciones de
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respuesta que van desde “Totalmente diferente a mi” hasta “Totalmente igual a mi”.
Dichas areas comprenden las 2 dimensiones descritas por el autor: positiva (afilicacion y
mejoramiento personal) y negativa (agresividad y decalificacion personal).

El HSQ fue creado en el 2003, en la Universidad de Ontario en Canada como una
nueva medicion multidimensional que buscaria diferenciar los tipos de humor utilizados
cotidianamente por las personas.

La version final de la prueba se aplicé a un total de 485 participantes y se realizd
un analisis factorial con rotacién Varimax con lo que se obtuvo un 41.6% de la varianza
explicada y un alfa de Cronbach entre .82 y .88 para las escalas.

En Venezuela, Koch (2008) evalu las propiedades psicométricas del HSQ con un
total de 1042 participantes de ambos sexos. Como resultado, se encontrdé un alfa de
Cronbach entre .71 y .72, a excepcién del area de Humor Afiliativo que mostré un
coeficiente de .55. En el Peru, Cassaretto y Martinez (2012) realizaron un estudio
de validacion del HSQ con 315 estudiantes universitarios en la ciudad de Lima. Al
respecto, cabe destacar que 4 itemes fueron modificados en su redaccion (itemes 2, 3, 20
y 28) lograndose asi una adaptacion linglistica mas adecuada para el contexto peruano.
Las investigadoras reportaron un 42% de la varianza explicada a partir de un andlisis
factorial exploratorio y un alfa de Cronbach entre .64 y .78 para las escalas. Asimismo,
analizaron la validez convergente con Bienestar (Escala de Bienestar Psicoldgico para
Adultos) y Esperanza (Escala de Esperanza de Herth) encontrando una correlacién
positiva con afiliacién y mejoramiento personal, asi como una correlacion negativa entre
las escalas, y el humor negativo (agresividad y descalificacion personal). Finalmente, por
un escaso poder de discriminacion de los itemes 16, 22, 28 y 30, las autoras neutralizaron

los itemes.

Para la presente investigacion, se utilizé la version adaptada por Cassaretto y
Martinez en el afio 2012 y se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach de .72 para humor
afiliativo, .68 para mejoramiento personal, .61 para humor agresivo y .62 para humor de
descalificacion personal (ver apéndice C). Asimismo, al igual que en el estudio de
Cassaretto y Martinez, el item 28 fue neutralizado por tener un coeficiente de

discriminacion negativo.

La calidad de vida relacionada a la salud se evalu6 a través del Cuestionario SF-

36 versién 2.0. Se trata de un instrumento de autoinforme desarrollado en el Health
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Institute New England Medical Center en Boston por Ware y Sherbourne en el afio 1992
(Salas La Torre, 2012).

El SF-36 cuenta con 36 items y 8 areas relacionadas a la salud: funcién fisica,
desempefio fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, desempefio
emocional y salud mental. Las 8 &reas mencionadas, a su vez, pueden ser divididas en
dos componentes: salud fisica y salud mental (Salazar & Bernabé, 2015). A excepcién de
dos preguntas que tienen opciones de “si” y “no”, la medicién se realiza por medio de
una escala tipo Likert cuyos valores varian segun el item o el conglomerado de itemes de
un area especifica. Las preguntas con escala tipo Likert tienen entre 3 y 6 opciones de
respuesta (Hays & Morales, 2001; Garcia H., Vera C. & Lugo L., 2014).

En 1996, se realizaron ajustes a esta primera version, con cambios a nivel de
construccion, formato de opciones de respuesta y organizacion (Maruish, 2011).

Tanto la version original del SF-36 como la version 2.0 del SF-36 han sido
utilizadas en mas de 40 paises alrededor del mundo, incluyendo el Per( (Ware, 2015).

En México, se analizd la validez y confiabilidad del SF-36 (en su version original).
La investigacion cont6 con 257 participantes y se encontrd un alfa de Cronbach entre .84
y .70 para las escalas (Zuniga, Carrillo-Jiménez, Genny, Fos, Peter, Gandek, Barbara, &
Medina-Moreno, Manuel, 1999).

Lugo, Garcia y Gomez (2006) realizaron un estudio de confiabilidad del SF-36 en
Cartagena con 100 pacientes post-infarto miocardio. Encontraron una consistencia
interna entre .93 y .74 para las areas mediante el coeficiente de alfa de Cronbach.

En Peru, Salazar y Bernabé (2015) investigaron las propiedades psicométricas de
la version 2.0 del SF-36 en una muestra de 4344 sujetos (no pacientes) entre los 15 y 64
afios de edad. Inicialmente, se realizaron algunos ajustes linguisticos y se obtuvo un alfa
de Cronbach entre .66 como minimo en funcién social y .92 como maximo en desempefio
fisico.

En el presente estudio, se encontraron los siguientes alfas de Cronbach para las 8
areas de la prueba: .78 en salud general, .70 en funcion fisica, .82 en desempefio fisico,
.76 en desempefio emocional, .76 en funcién social, .70 en dolor corporal, .82 en salud
mental y .83 en vitalidad (ver apéndice D).

Andlisis de datos
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Para el analisis de los datos, se utilizé el paquete SPSS versidn 23. Se realizaron
analisis de confiabilidad por areas a ambas pruebas a través del coeficiente alfa de
Cronbach. También, se aplicé una prueba de Shapiro-Wilk para verificar la normalidad
de ambas pruebas y sus areas respectivas. Al respecto, para el HSQ, se encontrd que las
areas de humor afiliativo y humor de descalificacion personal presentaban una
distribucion paramétrica, mientras que las areas de humor agresivo y humor de
mejoramiento personal mostraban una distribucion no paramétrica; asimismo, el SF-36
presentd una distribucion paramétrica para todas sus areas a excepcion de salud general.
Luego, se utilizd la prueba de U- Mann Whitney para comparar grupos con variables no
paramétricas y la prueba de T de Student para grupos con variables paramétricas. En el
caso de la variable grado de instruccion, se utilizo la prueba Kruskall Wallis. Asimismo,
en el caso de las correlaciones, se utiliz6 la Rho de Spearman.
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Resultados

A continuacién, se presentaran los resultados del estudio en base a los objetivos
propuestos. En principio, se realizaron analisis descriptivos para las distintas areas de los
Estilos de Humor y la CVRS. Posteriormente, se analizo la correlacion entre las areas de
Estilos de Humor y la CVRS. Finalmente, con el objetivo de determinar si existian
diferencias significativas en puntajes de los Estilos de Humor y las areas de la CVRS de
acuerdo a los datos sociodemogréaficos y de condicién médica, se realiz6 una comparacion
de los puntajes promedios de dichas areas.

En primer lugar, en el Gréfico 1 se puede observar que los puntajes de todas las
areas de la CVRS se encuentran por encima de 60, lo que corresponde a un alto nivel de

funcionalidad.

Nota: CSF= Componente salud fisica; CSM= Componente salud mental.
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Gréfico 1: Promedios por area y componentes de la CVRS

En cuanto a los estilos de humor, como se observa en el Grafico 2, los puntajes

mas altos corresponden al &rea de humor de mejoramiento personal.
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Gréfico 2: Promedios por area en Estilos de Humor

Posteriormente, se evalud la correlacion entre las areas de los Estilos de Humor y
las &reas y componentes de la CVRS (ver Apéndice E). Al respecto, la unica relacion
significativa fue entre humor de descalificacion personal y el componente de salud fisica
(r=.29).

Por otro lado, como se puede apreciar en la Tabla 1, se correlacionaron el tiempo
de diagnostico de VIH y el tiempo de TARGA con las areas de la CVRS. En este caso,
se -encontrd que las Unicas relaciones significativas fueron salud general para el tiempo
de diagnostico, y desempefio emocional para tiempo de diagnostico y tiempo de TARGA.

Tabla 1
Correlaciones entre Tiempo de Diagnostico y Tiempo de TARGA segun &reas de la CVRS

Tiempo de diagnostico Tiempo de TARGA

Salud General .36** 33
Desempefio Emocional 34* 32**

*p<.05; **p<.01

Por otro lado, se encontraron diferencias significativas de acuerdo al género en el
area de humor afiliativo y en las escalas de desempefio fisico y funcién social del SF-36.
En la Tabla 2 se puede apreciar que los participantes de género masculino presentan

mayores puntajes en las tres dreas mencionadas.
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Tabla 2
Comparacion de medias por género

Masculino Femenino
(N) =141 (N=7
M Mdn DE M Mdn DE t/u
HSQ
Humor Afiliativo ~ 28.37* 28 6.88 24 24 3.92 70
SF-36
Desempefio Fisico  76.22* 100 33.05 39.29 25 45.32 76.5
Funcion Social 80.18* 87.5 21.28 60.71 625 16.82 62

*p< .05

Ademas, como se presenta en la Tabla 3, se han encontrado diferencias
significativas entre las personas que presentan una enfermedad crénica adicional al VIH
y las que no la presentan. Por un lado, en relacion a la salud, en el area de salud general,
donde las personas que no presentan una enfermedad crénica adicional muestran puntajes
mas elevados. En cambio, en las areas de humor afiliativo y humor de descalificacion
personal se aprecian puntajes mas altos en los participantes que si padecen de otra

enfermedad crénica.

Tabla 3
Comparacion de medias por padecimiento de otra enfermedad cronica
Si No
(N)=11 (N) =38
M Mdn DE M Mdn DE t/u

SF-36
Salud General 48.48 54.17 20.61 66.56 66.67**  16.65 -3.01

HSQ
Humor
Afiliativo 30.55* 29 5.94 26.76 27 6.74 128.5
Humor de
Descalificacion
Personal 31** 33 5.95 25.74 26.5 6.67 101.5

2U de Mann-Whitney
*p<.05; **p<.01

Finalmente, el tratamiento psicoterapéutico mostré diferencias significativas

(U=90.5*) en el humor de mejoramiento personal entre los participantes que si asisten o
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han asistido a psicoterapia (M=43.89; DE=6.88) y los que nunca han llevado tratamiento
psicoterapéutico (M=38.08; DE=6.5).

En sintesis, los participantes mostraron un alto nivel de funcionalidad en todas las
areas de la CVRS; de igual manera, en cuanto a los estilos de humor, se encontré que el
de mejoramiento personal es utilizado con mayor frecuencia. Asimismo, se identificé una
asociacion entre el componente de salud fisica y el humor de descalificacion personal.
También, se halld que el tiempo de diagndtico esta asociado a la salud general y el
desempefio emocional de los participantes; ésta Ultima también estaria relacionada con el
tiempo de TARGA. Otro dato encontrado fue que el género masculino tiene un mejor
desempefio en tanto areas de la CVRS como en los estilos de humor en comparacion al
género femenino: mayor puntaje en humor afiliativo, mejor desempefio fisico y funcion
social. Adicionalmente, los participantes que sufrian de una enfermedad adicional
obtuvieron puntajes méas altos en los estilos de humor afiliativo y el de descalificacion
personal; aquellos que no sufrian de una enfermedad adicional, mostraron una mejor
salud general. Finalmente, los participantes que van o han ido a terapia usan con mayor

frecuencia el humor de mejoramiento personal.
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Discusidén

Gracias a los avances en el tratamiento antirretroviral (TARGA), el VIH es
considerado actualmente como una enfermedad cronica y no una sentencia. El
padecimiento de una enfermedad cronica como el VIH tiene efectos sobre la calidad de
vida de la persona ya que no s6lo existe un tratamiento de por vida y sus posibles efectos
secundarios, sino que el mismo padecimiento de la enfermedad afecta ambitos que
trascienden la salud fisica.

La calidad de vida de los participantes resulta, por tanto, un concepto central para
la comprension de las personas seropositivas. Vemos aqui que presentan un nivel elevado
en todas las areas, siendo la funcion fisica el area con mayor puntaje. Ello implica que los
pacientes no presentan dificultades para realizar actividades fisicas cotidianas como
movilizarse o ejercitarse diariamente. Segin una investigacion previa (Ordoéfiez et al.,
2001), la funcion fisica en pacientes con VIH seria uno de los principales predictores de
progresion de la enfermedad; al respecto, los autores afirman que dicho resultado tendria
que ver con la efectividad del tratamiento. Al respecto, es importante recordar que la
muestra fue conformada por participantes con buena adhesion al tratamiento ya que fue
tomada en dos entidades en las que mantienen sus controles periddicamente.
Consecuentemente, se podria esperar que tengan un buen funcionamiento fisico (o, en
todo caso, un mejor funcionamiento que pacientes que no se encuentren en tratamiento
de forma constante). Adicionalmente, los resultados podrian atribuirse a las medidas
tomadas por Ministerio de Salud; en efecto, la institucion renovo las politicas de
prevencion y tratamiento a partir del 2014, ofreciendo una atencion mas enfocada en las
necesidades especificas de la poblacion seropositiva a nivel nacional (MINSA, 2015).

En cuanto a los Estilos de Humor, destaca que los pacientes con VIH utilizan el
humor de mejoramiento personal con mayor frecuencia en comparacion a los otros
estilos. Ello podria interpretarse como una forma positiva de afrontarse a la adversidad
ya que éste estilo contempla estrategias de afrontamiento positivas como de auto-
superacion y asi como un amortiguador de emociones negativas (Martin, Puhlik-Doris,
Larsen, Gray & Weir, 2003). En términos generales, podria suponerse que los
participantes utilizan un sentido del humor positivo para afrontar los retos implicados en
el diagnostico y curso de la enfermedad, a nivel fisico, psicolégico y social.

Con respecto a la asociacion entre estilos del humor y calidad de vida relacionada

a la salud, tema central del presente estudio, se encontrd Unicamente una relacion positiva
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y pequefia entre el componente de salud fisica en la CVRS y el humor de descalificacién
personal. Al respecto, cabe destacar que el uso del humor de descalificacion personal
habla de una necesidad de vincularse con el otro. De forma semejante, Cardona et al.
(2011) afirma que el malestar en personas seropositivas esta mas asociado a aspectos
psicosociales, como el apoyo social, que a los propios de la enfermedad. En este caso, los
participantes con un mayor sentido de bienestar fisico mostraron una mayor tendencia a
usar el humor para vincularse con los demas, a pesar de que el objeto de burla sea el
mismo participante. Ello lleva a reafirmar la importancia que cobra el apoyo del otro para

una persona seropositiva.

Por otro lado, se encontrd que el tiempo de diagndstico de VIH esta asociado
positivamente con el area de salud general y el area de desempefio emocional en términos
de CVRS. De hecho, los participantes que tienen mayor tiempo de diagndstico presentan
puntajes mas elevados en las areas mencionadas. Analogamente, un estudio realizado en
poblacién seropositiva reveld que el tiempo transcurrido desde el momento del
diagndstico, asi como el seguimiento adecuado del tratamiento farmacologico, ayudarian
a la adaptacion del paciente, permitiéndoles desarrollar los mecanismos necesarios de
afrontamiento en términos fisicos, psicolégicos y sociales (Sanchez-Sosa, 2002 citado en
Pifia, Sanchez-Sosa, Fierros, Ybarra, & Cazares, 2011). Esto ultimo coincide con
Martorelli y Mustaca (2004), quienes afirman que la habilidad para “darle sentido” a la
enfermedad es fundamental para el bienestar del paciente seropositivo.

De igual manera, se encontré que las personas con un mayor tiempo de
tratamiento, 0 TARGA, tienen una mejor puntuacion en el area de desempefio emocional
en la CVRS. En otras palabras, el desempefio laboral y/o cotidiano no se veria
comprometido por dificultades en el area emocional si el paciente cumple con el
tratamiento antirretroviral de manera adecuada. Como se explico anteriormente, el tiempo
que lleva el paciente tomando la medicacién podria facilitar su adaptacion a vivir con una
enfermedad crdnica. Sin embargo, en este caso, destaca el hecho de que el tiempo de
diagnostico y el tiempo de tratamiento no son necesariamente equivalentes. Por ello, es
sumamente importante reiterar que la adherencia al tratamiento es un factor crucial para
lamejoria en la CVRS del paciente con VIH. Al respecto, los pacientes con VIH muestran
una evolucion favorable cuando se adhieren al tratamiento (MINSA, 2015). Con respecto
a la adherencia al tratamiento, diversos estudios reportaron que la CVRS y la adherencia
al tratamiento se relacionan de forma positiva y directa, lo que implicaria que aquellos
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pacientes que siguen el tratamiento de forma adecuada y regular tendrian mejorias
importantes en su CVRS (Paciico y Gutiérrez, 2015; Jin et al., 2014).

En cuanto a las diferencias por género, se encontrd puntajes mas elevados en
humor afiliativo (Estilos de Humor), desempefio fisico, y funcion social (CVRS) en el
grupo de hombres en comparacion al de mujeres. Este resultado coincide con un estudio
previo de CVRS en pacientes con VIH en el cual las mujeres obtuvieron puntajes
inferiores en todas las areas a comparacion de los hombres (Cardona et al., 2011). Otro
dato importante tendria que ver con el hecho de que las mujeres no se sientan “en riesgo”
de contraer el virus; efectivamente, estudios realizados en el Peri mostraron que el 68%
de las mujeres no percibe el riesgo de ser contagiado y un 18% adicional percibe un riesgo
minimo (Ramos, W., Munive, L., Calderdn, M., Velazco, S., y Velazco, M., 2009). En
base a lo anterior, el 86% de mujeres no percibiria el riesgo de contagio de VIH: al ser
una cifra tan elevada, los resultados podrian dar luces en cdmo las mujeres perciben fisica
y vivencialmente la enfermedad. Segin los mismos autores, la desinformacion sobre el
VIH hace que las mujeres estén menos protegidas y, por ello, en riesgo de ser contagiadas
sin saberlo.

Ademas, se hizo una comparacion de puntajes entre participantes que presentan
una enfermedad adicional al VIH y participantes que no la presentan. Se encontré que las
personas con una enfermedad adicional tienen puntajes inferiores en el area de salud
general de la CVRS. Segun lo reportado, las enfermedades adicionales son hipertension,
asma y sifilis; en los tres casos, la sintomatologia, el tratamiento farmacoldgico y cuidado
personal son parte de la vida cotidiana. En consecuencia, los participantes con una
enfermedad adicional al VIH se verian afectados negativamente por la misma.

Con respecto a los estilos de humor, los pacientes con una enfermedad cronica
adicional presentan puntajes mas altos en humor afiliativo y humor de descalificacion
personal. Inicialmente, estos resultados aparentan ser contradictorios, ya que el humor
afiliativo incrementa la habilidad para entablar relaciones positivas con los demas
mientras que en el humor de descalificacion personal la persona se presenta como objeto
de burla (Martin, Puhlik-Doris, Larsen, Gray& Weir, 2003 citado en Cann & Matson,
2014). Sin embargo, ambos tipos de humor coinciden en una necesidad o busqueda de
vincularse con los demas; adicionalmente, el humor afiliativo y el de descalificacién
personal pueden utilizarse como mecanismos para afrontar eventos estresantes y
problemas latentes, respectivamente (Martin et al., 2003). Méas aun, Schmitz y Crystal

(2000) encuentran que hay una necesidad de cercania presentada en poblacion
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seropositiva. En esta linea, los participantes que sufren de una enfermedad adicional
podrian usar el humor como herramienta de afrontamiento y de socializacion, al margen
de que el estilo sea positivo 0 negativo.

Finalmente, se realiz6 un estudio comparativo entre participantes que llevan o han
Ilevado tratamiento psicoterapéutico y participantes que no. Se encontrd que los puntajes
del &rea de humor de mejoramiento personal eran mas elevados en los participantes que
llevaron psicoterapia. Al respecto, Chazenbalk (2005) afirma que el humor es una
herramienta terapéutica que ayuda a distanciarse del problema y desfogarse
emocionalmente. Mas especificamente, el humor afiliativo brinda una vision positiva de
la vida lo que, a su vez, se asocia con estilos positivos de afrontamiento mediante los
cuales el humor “amortigua” el dolor y otras emociones negativas (Kuiper, Martin &
Olinger, 1993 en Martin 2003; Martin, 2003).

Como aporte, la investigacion propone un abordaje innovador de la CVRS, en el
cual el sentido del humor juega un rol en la forma en la que se relacionan los participantes
con su entorno. Desde esta perspectiva, el sentido del humor podria utilizarse tanto como
un mecanismo que facilita el vinculo con otros, de manera terapéutica o como un medio
de afrontamiento individual en personas seropositivas.

En cuanto a las limitaciones del estudio, es relevante tomar en cuenta el tamafio
de la muestra, ya que no es representativo en comparacion al estimado de personas
infectadas en el pais (MINSA, 2015). Ademas, existe un sesgo de seleccion porque la
informacion recogida provino de una muestra que asiste a un centro de salud. En ese
aspecto, los participantes mostrarian interés en mejorar su salud, por lo que tendrian

mayor probabilidad de estar en un mejor estado de salud.
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APENDICE A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta investigacion es conducida por Gabriela Sarshar, estudiante de Psicologia Clinica de
la Pontificia Universidad Catolica del Peru, bajo el asesoramiento de la Dra. Patricia
Martinez. El objetivo de la investigacion es estudiar la relacion entre estilos de humor y
calidad de vida relacionada a la salud en personas seropositivas.

Si accede a participar en esta investigacion se le pedira compartir algunos datos sobre
usted y luego que desarrolle dos cuestionarios con preguntas sobre su estilo de humor, y
preguntas sobre su calidad de vida. La informacion recogida de esta manera sera
confidencial y la informacién no serd usada con ninguna intencion distinta a la del

objetivo de esta investigacion.

La participacion es voluntaria, andnima y usted puede decidir retirarse en cualquier
momento de la investigacion sin ningun problema. Si tiene alguna duda sobre este estudio
puede preguntarle en cualquier momento al investigador. Asimismo, si tiene alguna duda
sobre alguna pregunta puede hacerle llegar sus dudas al investigador o puede no
responderla.

Le agradecemos por su tiempo y colaboracién.

Lima, de del 2016

Firma del evaluado(a) Nombre y firma de la alumna



APENDICE B
FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Datos generales:

1.

Género:

Masculino ( ) Femenino ( ) Transexual ( )

Edad:

Lugar de nacimiento:

Estudios:

Primaria completa ( )
Secundaria incompleta ( )
Secunadaria completa ( )
Superior o técnico incompleto ( )
Superior o técnico completo ()
Postgrado ( )

Profesion u ocupacion:

Actualmente usted:
Trabaja ( ) Estudia ( ) Otros:

Orientacion sexual:

Heterosexual ( ) Homosexual ( ) Bisexual ()

Estado civil

Soltero/a () Casado/a ( ) Separado/a ( ) Viudo/a ( ) Conviviente ( )

Via de transmision:
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Sexual ()

Parenteral (contagio por aguja) ( )
Transversal (contagio madre-hijo) ( )
No sabe ( )

10. Tiempo de diagnostico de VIH:

11. Tiempo de TARGA:

12. Aparte del diagnostico de VIH, ¢sufre de alguna enfermedad cronica?
No ()
Si () ¢Cual?

13. ¢ Esta o ha estado en tratamiento psicoterapéutico?
No ()
Si () ¢Por cuanto tiempo?
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APENDICE C
CONFIABILIDAD DE LAS AREAS DE LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD (SF-36v02)

Confiabilidad areas del SF-36

Areas Alfa de Cronbach
Salud general .78
Funcion fisica .70
Desempefio fisico .82
Desempefio emocional .76
Funcidn social .76
Dolor corporal .07
Salud mental .82
Vitalidad .83
APENDICE D

CONFIABILIDAD DE LAS AREAS DE LOS ESTILOS DE HUMOR (HSQ)

Confiabilidad del HSQ

Areas Alfa de Cronbach

Humor Afiliativo 0.72
Humor de Mejoramiento Personal 0.68
HumorAgresivo 0.61

Humor de Descalificacion Personal 0.62
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APENDICE E
CONRRELACIONES ENTRE ESTILOS DE HUMOR (HSQ) Y CALIDAD DE
VIDA RELACIONADA A LA SALUD (SF-36)

Correlaciones entre areas de Estilos de Humor y CVRS

Areas HSQ
Humor de Humor de
) Humor Humor Descalificacion Mejoramiento
Areas SF-36 Afiliativo Agresivo Personal Personal
Salud General -.15 10 A5 -.03
Funcion Fisica -.90 .06 -.02 -14
Desempefio Fisico .36 .04 .33 -.04
Desempefio Emocional .06 -.06 .16 A7
Funcion Social 31 .00 .18 A2
Dolor Corporal 18 .16 .05 -.18
Salud Mental 12 -.13 .25 18
Vitalidad .03 -.16 A3 18
CSF 23 .09 29* -.08
CSM 14 -.08 .16 17

Nota. * p< .05



