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ABSTRACT
Objective: Analyzing the relationship between social support, quality of life and 
depression in patients eligible for palliative care at Primary Health Care of a municipality 
in the interior of Minas Gerais, Brazil. Method: A correlational cross-sectional study 
carried out with patients treated in six primary health care units. Data were submitted 
to descriptive statistical analysis, tests for differences between averages and medians, and 
correlation tests. The significance level was 0.05. Results: The sample consisted of 115 
participants, and it was identified that the higher the social support, the better the global 
quality of life (p<0.001) and functional quality of life (p=0.035); the greater the presence 
of physical symptoms, the lower the level of social support (p=0.012) and the higher 
the level of depression (p<0.001); the higher the symptoms of depression, the worse the 
global quality of life (p<0.001), functional quality of life (p<0.001) and the lower the 
levels of social support (p<0.001). Conclusion: Levels of quality of life, social support and 
depression of patients eligible for palliative care are influenced by socioeconomic factors 
such as marital status, gender, age, income, education and presence of a caregiver.

DESCRIPTORS
Palliative Care; Quality of Life; Social Support; Depression; Primary Health Care; 
Primary Care Nursing.
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INTRODUCCIÓN
Estamos experimentando actualmente en el contexto 

global, especialmente en los países desarrollados, un pro-
ceso de transición demográfica y la población, con el rápido 
envejecimiento global y los cambios en la prevalencia de la 
enfermedad(1). Este contexto ha suscitado la necesidad de 
cuidados paliativos (CP), cuyo enfoque no se basa sólo en 
los pacientes en fase terminal, sino también en aquellos que 
están iniciando el curso de la enfermedad. Se sabe que CP 
ofertados precozmente pueden ofrecer innumerables venta-
jas, principalmente en lo que se refiere a la calidad de vida 
(CV) del paciente, de cuidadores y de familiares(2).

Es importante resaltar que, a pesar de que tradicional-
mente los CP son ofrecidos a pacientes con diagnóstico de 
cáncer, debido principalmente a los innumerables síntomas 
provocados por tal enfermedad, actualmente se cree que la 
gran demanda de CP se deba a las diversas enfermedades 
crónicas no transmisibles, y también, y no menos impor-
tante para algunas enfermedades crónicas transmisibles, tales 
como el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) 
y casos de Tuberculosis resistentes(2).

Aunque ya existen varios servicios especializados en CP, 
muchos pacientes con enfermedades crónicas no cancero-
sas son asistidos en el ambiente de Atención Primaria a la 
Salud (APS). Así, considerando el hecho de que la mayo-
ría de la gente prefiere morir en casa y no en hospitales, el 
papel de la APS en los CP se vuelve cada vez más impor-
tante  y significativo(3).

Los CP son cuidados dispensados ​​por un equipo multi-
disciplinario, con el objetivo de optimizar la CV de pacientes 
y sus familias, delante de una enfermedad grave, independien-
temente del pronóstico. Los CP pueden entonces iniciarse 
en cualquier fase de una enfermedad crónica, y en conjunto 
con tratamientos curativos o de prolongación de la vida(4).

Mientras que algunos estudios han demostrado que los 
profesionales de la APS consideran CP como parte de sus 
responsabilidades para con sus pacientes, se sabe que aun 
así pocos pacientes con enfermedades crónicas reciben CP 
correctamente y con calidad en este nivel de atención(1,3,5). Un 
importante desafío para la implementación de los CP en la 
APS es la adecuada evaluación del paciente, incluyendo la 
identificación de parámetros que apoyen de forma científica 
y clínica el diagnóstico de éstos. Se percibe que, a pesar de los 
avances, la complejidad de las situaciones que involucran esta 
modalidad de cuidado trae a los profesionales de la salud difi-
cultades en el manejo de los síntomas y sufrimientos físicos, 
psicosociales y espirituales que interfieren directamente en la 
CV. Por lo tanto, las medidas de evaluación se hacen necesa-
rias para la identificación de las demandas, en las evaluaciones 
de los servicios y cuidados ofrecidos y, principalmente, en la 
definición de conductas más adecuadas e individualizadas(6).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue analizar la 
relación entre apoyo social, CV y depresión en pacientes 
elegibles para CP atendidos en la APS de un municipio en el 
interior de Minas Gerais, Brasil. Se propuso también evaluar 
las relaciones entre CV, apoyo social, depresión y las variables 
capacidad funcional, edad, sexo, escolaridad y presencia de 

cuidador, número de hijos, ocupación, situación conyugal, 
diagnóstico e ingreso individual. Estudios como este son 
relevantes, ya que pocos están disponibles en la literatura 
sobre aspectos psicosociales en CP(7-9). Además, se cree que 
la identificación de la influencia de los aspectos psicosociales 
podrá minimizar los sufrimientos emocionales, espirituales y 
sociales en esos individuos, además de contribuir al estable-
cimiento de las reales necesidades de salud pública frente a 
los desafíos que los CP representan para el sistema de salud.

MÉTODO

Procedimiento y muestra

Estudio transversal correlacional, realizado con pacientes 
elegibles para CP atendidos en seis unidades de la APS 
(UAPS) de un municipio del interior de Minas Gerais, 
Brasil. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas 
individuales en el domicilio de los pacientes involucrados, 
en el período de marzo a junio de 2015.

Inicialmente por medio de un estudio previo(10), se identi-
ficó, de acuerdo con criterios propuestos por la Organización 
Mundial de la Salud(2), que la demanda de pacientes elegibles 
para CP en las seis UAPS donde la encuesta fue realizada era 
de 687 pacientes. Así, tras la identificación de esta demanda, 
se aplicó la Escala de Performance de Karnofsky (KPS) en 
los prontuarios de los pacientes identificados, con el obje-
tivo de clasificarlos en cuanto a la necesidad de recibir CP 
precoces o exclusivos.

KPS es un instrumento utilizado para medir la capacidad 
funcional de las personas afectadas por cualquier enferme-
dad. Se compone de una escala de 11 valores distribuidos 
entre cero (muerte) y 100% (completa independencia fun-
cional). Los usuarios con performance de valores inferiores 
al 70% en la escala tienen indicación precoz de CP, y con 
valores inferiores al 50% tienen indicación exclusiva para 
CP. Se sabe que la capacidad funcional de un paciente es 
determinada por diversos factores, tales como edad, sexo, 
etapa de la enfermedad y la presencia de síntomas físicos, 
sin embargo, se considera que la KPS es una forma útil de 
evaluación en la práctica clínica, una vez que identifica la 
consecuencia de los aspectos físicos y biológicos en el coti-
diano del paciente(11).

Además, cabe resaltar que en este estudio también fue 
considerada la clasificación tripartita A, B y C de la KPS, y 
que actualmente es considerada como el algoritmo propuesto 
para la evaluación de este instrumento. Para esto, tres pre-
guntas fueron contestadas, a saber: (1) El paciente es capaz 
de trabajar y desarrollar sus actividades normalmente? Si la 
respuesta fuera “sí”, se preguntó: ¿El paciente presenta sínto-
mas? Y de acuerdo con esta respuesta el paciente recibió la 
clasificación entre el 80% y el 100% de la KPS. En los casos 
en que la pregunta (1) tenía una respuesta negativa se for-
mulaba la pregunta (2): El paciente permanece en cama durante 
más de 12 horas? Si la respuesta de la pregunta (2) fuera “no”, 
se verificó: ¿El paciente necesita asistencia, por ejemplo, para 
alimentarse y vestirse? Y en ese caso el paciente recibía la 
clasificación entre el 50% y el 70% de la KPS. Por último, si 
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la respuesta a la pregunta (2) fuera “sí”, se verificó por medio 
de la pregunta (3): ¿Cuál es el grado de deficiencia del paciente? 
Y de acuerdo con el nivel de discapacidad el paciente recibió 
la clasificación entre el 0% y el 40% de la KPS(11).

Después de la aplicación de la KPS, los participantes 
fueron seleccionados por los siguientes criterios: edad igual o 
superior a 18 años; según la capacidad funcional, con indica-
ción precoz (Escala de Karnofsky < 70%) o exclusiva (Escala 
de Karnofsky < 50%) para asistencia en CP(11); y tener capa-
cidad cognitiva para la participación (aplicación del mini-
exame del Estado Mental)(12). Por lo tanto, de los 687 pacien-
tes elegibles para CP, sólo 185 presentaron un valor de KPS 
igual o inferior al 70%, y de estos 51 no pudieron responder 
al mini-exame del estado mental, nueve eran menores de 
18 años, cuatro cambiaron de domicilio, tres fallecieron, dos 
estaban internados en el período de recolección de datos, y 
uno se rehusó a participar en la investigación. Por lo tanto, la 
muestra final de este estudio consistió en 115 participantes.

La estimación mínima de la muestra (n=44) fue obte-
nida a partir de los criterios propuestos para el coeficiente 
de correlación en estudio transversal(13), siendo considerada 
la correlación entre las medidas de CV y apoyo social entre 
ancianos (r=0,416)(14) con un nivel de significancia del 5% 
y un poder de prueba del 80%. Se resalta que se respetó la 
Resolución 466/2012 y la investigación fue aprobada bajo 
CAAE 32868414.6.0000.5545, opinión nº 742.851 por el 
Comité de Ética en Investigación de la institución propo-
nente, vía Plataforma Brasil.

Instrumentos utilizados

Para la caracterización de los participantes, se utilizó un 
cuestionario elaborado por los autores que contempló las 
siguientes cuestiones: sexo, presencia o no de cuidador, tipo 
de cuidador, edad, etnia, situación conyugal, número de hijos, 
escolaridad, ocupación actual, renta salarial mensual, diagnós-
tico médico, presencia o ausencia de comorbilidad y cuáles 
eran esas comorbilidades. A través de este cuestionario fue 
posible abordar características sociodemográficas y los prin-
cipales aspectos clínicos de los pacientes elegibles para CP(2).

La CV se midió a partir de la escala de la Organización 
Europea de Investigación y Tratamiento del Cáncer 
(EORTC QLQ-C15-PAL), la cual fue validada en pacien-
tes oncológicos. La elección de este instrumento se basó en 
el hecho de que no se encontró otro instrumento validado en 
Brasil específico para CV en CP. Este instrumento se com-
pone de 15 elementos distribuidos en tres subescalas o domi-
nios, siendo estos: Escala funcional (cinco ítems), Escala de 
síntomas (nueve ítems) y, por último, Estado Global de Salud 
(un ítem). La validación en Brasil se realizó en pacientes 
con cáncer avanzado(15), y las respuestas a las primeras 14 
preguntas se dan en la escala Likert de cuatro puntos, ya que 
la última cuestión se evalúa a la escala Likert de siete puntos. 
La puntuación mínima posible para este instrumento es de 
15 puntos y máxima de 63 puntos. Para la interpretación se 
debe analizar por separado cada subescala, siendo necesario 
realizar la transformación de los escores brutos en escores 
que varían de cero a 100, de forma que cuanto más alta sea 
la puntuación para la subescala funcional, más sano es el 

individuo, mientras que una puntuación alta para la subescala 
de síntomas indica mayor presencia de síntomas(16).

Para evaluar el nivel de apoyo social, se utilizó la escala 
Medical Outcome Study (MOS). La versión fue traducida, 
adaptada y validada para lengua portuguesa y está compuesta 
por cinco dimensiones de apoyo social: material, afectiva, 
interacción social positiva, emocional e información. Para 
todas las preguntas, las respuestas se dan en escala Likert 
de cinco puntos, siendo la puntuación mínima 19 puntos y 
máxima de 95. La puntuación final es obtenida por la suma 
de los puntos totalizados por las preguntas de cada una de las 
dimensiones y divididos por la puntuación máxima posible 
de la misma dimensión, siendo que cuanto más alta es la 
puntuación, mayor es el nivel de apoyo social(17).

Por último, para la identificación de los síntomas de 
depresión, se utilizó la Escala de Depresión Center for 
Epidemiological Studies – Depression (CES-D). La versión fue 
traducida, adaptada y validada para lengua portuguesa y con-
tiene 20 ítems relacionados con el humor, síntomas somá-
ticos, interacciones con los demás y funcionamiento motor. 
Las respuestas se dan en la escala de Likert que incluye las 
opciones nunca o rara vez (0) a veces (1), a menudo (2) y 
siempre (3). La puntuación es una suma simple que varía 
de cero a 60, siendo que una puntuación entre 12 y 60 es 
indicativa de presencia de síntomas de depresión(18).

Análisis de datos

Los datos fueron procesados ​​y analizados a través del pro-
grama Statistical Package for Social Science (SPSS), versión 
21.0. Para el análisis descriptivo de las variables continuas se 
utilizaron medidas de posición media y mediana y de varia-
bilidad desviación estándar (DP) y amplitud intercuartilica 
(p25-p75). La frecuencia simple se utilizó para las variables 
categóricas. Las variables escalares fueron evaluadas en cuanto 
a la consistencia interna por medio del alfa de Cronbach. 
Antes de verificar las relaciones entre las variables, fue inves-
tigado si los supuestos de la estadística paramétrica estaban 
presentes o no en la muestra. Así, el resultado de la prueba 
Shapiro-Wilk demostró que las variables no tienen distribu-
ción normal, con excepción de la variable medida de la CV.

Para comparar los promedios de CV y medianas de 
apoyo social y depresión según las variables sexo, presencia 
de cuidador, ocupación, situación conyugal y diagnóstico, se 
realizaron las pruebas T de Student y Mann-Whitney, según 
la normalidad de la variable escalar.

Para identificar posibles relaciones entre las variables 
CV, apoyo social, depresión y edad, escolaridad, capacidad 
funcional, ingresos y número de hijos, se utilizó la prueba 
de correlación de Spearman. Las fuerzas de las correlacio-
nes se analizaron considerando que los valores entre 0,10 
y 0,30 se clasificaron como de baja magnitud, entre 0,4 y 
0,6 de moderada magnitud y por encima de 0,7 de fuerte 
magnitud(19). A continuación, se realizó la prueba de corre-
lación parcial, controlada por sexo, edad, número de hijos, 
escolaridad, ingreso individual, presencia de cuidador y situa-
ción conyugal, a fin de probar la relación entre las variables: 
medidas de apoyo social y CV, medida de apoyo social y 
depresión y las medidas de CV y depresión. Para este análisis, 
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las variables escalares que tuvieron distribución asimétrica 
sufrieron transformación logarítmica. Se adoptó el nivel de 
significancia del 5% (p<0,05).

RESULTADOS
La muestra del presente estudio fue compuesta por 115 

participantes, cuya mediana de edad fue de 68 años (59,0-
76,0), y la mediana de escolaridad fue de cuatro años de 
estudio (2,0-5,0). En cuanto al ingreso mensual individual, 
la mediana fue de un salario mínimo. En cuanto al sexo, el 
64,3% de los participantes pertenecen al sexo femenino y 
el 35,7% al masculino, y en cuanto a la etnia, el 50,4% se 
declaró blanco. En lo que se refiere a la situación conyugal, 
el 64,3% están casados ​​o están en una unión consensuada, 
y por fin en relación a la ocupación, el 62,6% son jubilados.

En cuanto a los datos clínicos, el 60,9% de los partici-
pantes tienen diabetes (34,8%) o diabetes asociada a otras 
patologías (26,1%). El 12,2% tiene cáncer y el 5,2% son por-
tadores de secuela de accidente vascular encefálico (AVE). 
En cuanto a la presencia de comorbilidades, el 76,7% reportó 
hipertensión arterial sistémica (HAS). En la presencia de 
cuidador, el 69,6% dijo poseer algún cuidador siendo que 
de los 31,3% citaron a los cónyuges y el 24,3% a los hijos.

El resultado obtenido por la escala de CV indicó un valor 
medio en la subescala funcional de 51,8 (DE = 21,2). La 

media de la subescala relacionada con la presencia de sínto-
mas físicos fue de 43,4 (DE = 20,5), y por último la media 
de la subescala Estado Global de Salud, de 68,1 (DE  = 29,3). 
El alfa de Cronbach de este instrumento, en la presente 
muestra, fue de 0,6.

En relación al nivel de apoyo social, la mediana encon-
trada fue 78,0 (63,0-91,0), variando entre 27 y 95 puntos. En 
cuanto al análisis de los resultados por dimensiones del apoyo 
social, se encontraron los siguientes parámetros: interacción 
social positiva y apoyo afectivo con mediana 29,0 (23,0-
34,0), apoyo emocional y de información con mediana 32,0 
(25,0-38,0) y apoyo material con mediana 19,0 (14,0-20,0). 
Los puntajes máximos para sus dimensiones son: 40, 35 y 
20 puntos. El alfa de Cronbach de este instrumento, en el 
presente estudio, fue de 0,9.

En la evaluación de la presencia de síntomas de depre-
sión evaluada por la aplicación de la CES-D, se obtuvo una 
mediana de 23,0 (14,0-32,0) variando entre dos y 49 puntos, 
es decir, de los 115 participantes 88,7% presentaron síntomas 
de depresión. El alfa de Cronbach de este instrumento, en 
la presente muestra, fue de 0,8.

Se realizaron pruebas de comparación de la distribución 
de las medidas de CV (puntuación total), apoyo social y 
depresión con las variables sexo, presencia de cuidador, diag-
nóstico, ocupación y situación conyugal (Tabla 1).

Tabla 1 – Resultados de las pruebas de comparación de la distribución de las medidas CV, apoyo social y depresión con las variables 
sexo e presencia de cuidador – Minas Gerais, Brasil, 2015.

 Variables
CV* Apoyo social** Depresión**

Media (DP) p Mediana (p25-p75) P Mediana (p25-p75) p

Sexo

Masculino (n=41) 34,8 (6,9) < 0,001 86,0 (77,0-95,0) < 0,001 15,0 (11,5-37,0) < 0,001

Femenino (n=74) 39,7 (6,2) 72,5 (60,0-95,0) 27,0 (17,0-46,2)

Cuidador

Si (n=80) 38,1 (6,6) 0,821 85,0 (72,5-95,0) < 0,001 20,0 (14,0-45,7) 0,106

No (n=35) 37,8 (7,4) 66,0 (58,0-95,0) 29,0 (15,0-42,2)

Diagnóstico

Cáncer (n=18) 39,8 (6,9) 0,266 82,5 (67,0-93,0) 0,276 27,0 (16,2-32,0) 0,505

No cáncer (n=97) 37,8 (6,9) 77,0 (62,5-90,0) 21,0 (14,0-33,0)

Ocupación

Jubilado (n=89) 37,9 (7,1) 0,671 78,0 (62,5-89,5) 0,512 21,0 (14,0-32,0) 0,448

No jubilado (n=26) 38,6 (6,5) 79,5 (65,7-92,2) 25,5 (14,7-33,0)

Situación conyugal

Casado (n=74) 37,5 (6,6) 0,181 81,5 (66,7-93,0) 0,011 21,5 (14,0-31,2) 0,228

No casado (n=41) 39,3 (7,4) 72,0 (58,0-86,0) 26,0 (14,5-33,5)

Nota: *Test T de Student **Test Mann-Whitney

Se constató, por lo tanto, mayores puntuaciones de la 
medida de CV entre mujeres. Los hombres presentaron 
mayor mediana de la puntuación de la medida de apoyo 
social y menores síntomas de depresión. Se observó también 
que mayores niveles de apoyo social estuvieron presentes en 
pacientes con presencia de cuidador y en pacientes casa-
dos  (Tabla 1).

En la Tabla 2, se presentaron los resultados de la prueba 
de Correlación de Spearman entre las medidas de CV, apoyo 
social, depresión y la variable edad.

Al analizar la presencia de posibles relaciones entre las 
variables CV global, CV funcional, CV relacionada a los 
síntomas, apoyo social, depresión y edad, escolaridad, número 
de hijos y capacidad funcional, se constató, conforme a la 
Tabla 2, que cuanto mayor es la edad , mayor es la CV global 
(correlación débil), cuanto menor la escolaridad, mejor es la 
CV global (correlación débil), y cuanto mayor la renta, mayor 
es la CV global (correlación débil).

En la Tabla 3, se presentan los coeficientes de correlación 
parcial entre las variables apoyo social, depresión, CV global, 
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CV relacionada a los síntomas y CV funcional, controladas 
por las variables: edad, sexo, número de hijos, escolaridad 
y  capacidad funcional.

A través de los resultados de correlación parcial, se cons-
tató que: cuanto mayor el apoyo social, mejor es la CV glo-
bal (correlación moderada) y funcional (correlación débil); 
cuanto mayor sea la presencia de síntomas físicos, menor el 

nivel de apoyo social (correlación débil) y mayores los niveles 
de síntomas de depresión (correlación moderada); y cuanto 
mayores son los síntomas de depresión, peor es la CV global 
(correlación moderada), funcional (correlación moderada) y 
menores los niveles de apoyo social (correlación moderada), 
independientemente del sexo, la edad, la renta, la escolaridad, 
el número de hijos, presencia de cuidador y situación conyugal.

Tabla 2 – Coeficiente de Correlación de Spearman (r) entre las medidas CV, apoyo social y depresión con la variable edad – Minas 
Gerais, Brasil, 2015.

Variables Apoyo social Depresión CV global Escala de CV funcional Escala de CV síntomas

Edad
r 0,118 -0,089 0,316 -0,001 -0,077

p valor 0,211 0,343 <0,001 0,996 0,415

Escolaridad
r -0,019 -0,025 -0,234 -0,136 0,033

p valor 0,838 0,794 0,012 0,146 0,726

Nº de hijos
r 0,077 -0,038 -0,014 -0,069 -0,009

p valor 0,414 0,683 0,885 0,465 0,927

Ingresos
r 0,039 -0,164 0,187 -0,089 -0,078

p valor 0,681 0,080 0,046 0,344 0,407

Capacidad funcional
r -0,056 -0,115 0,084 0,488 -0,070

p valor 0,555 0,221 0,370 <0,001 0,455

Tabla 3 – Coeficientes de correlación parcial (r) entre las variables apoyo social, depresión, CV global, CV relacionada a los síntomas 
y CV funcional – Minas Gerais, Brasil, 2015.

Variables CV global CV funcional CV síntomas Apoyo social

Apoyo Social
r 0,455 0,203 -0,242 -

p valor <0,001 0,035 0,012 -

Depresión
r -0,429 -0,527 0,597 -0,439

p valor <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Nota: Modelo ajustado por las variables sexo, edad, renda, número de hijos, escolaridad, presencia de cuidador y situación conyugal.

DISCUSIÓN
Los resultados de este estudio apuntan que los CP inte-

gran las necesidades y las demandas de salud de la APS y, 
por promover la CV del paciente y de sus familiares en el 
proceso de enfrentamiento de enfermedades que amenazan 
la continuidad de la vida, es necesario preparar las unidades 
de salud para hacer frente a este nuevo escenario de aten-
ción. La asistencia en CP previene y alivia el sufrimiento del 
paciente, por medio de identificación precoz, evaluación y 
tratamiento adecuado del dolor, así como de problemas físi-
cos, psicosociales y espirituales, siendo esencial para garan-
tizar la integralidad del cuidado. Así, un importante desafío 
para la implementación de los CP en la APS es una ade-
cuada evaluación del paciente, incluyendo la identificación 
de parámetros de apoyo al diagnóstico, con la incorporación 
de medios y la preparación del equipo para aumentar la capa-
cidad resolutiva de las UAPS. Por lo tanto, la utilización de 
instrumentos para la evaluación de los constructos CV, apoyo 
social y depresión puede ser útil en la asistencia a pacientes 
con indicación para CP en servicios de la APS, ampliando 
la clínica y el alcance de los cuidados, principalmente del 
equipo de enfermería.

Los resultados de los datos clínicos y la caracterización de 
la muestra apuntan que el 88,7% de los pacientes que partici-
paron en el presente estudio presentaron síntomas de depre-
sión. Se sabe que los estados depresivos, ya sea por la preva-
lencia o por las consecuencias que éstos causan, tienen una 

importancia significativa como problema de salud pública(20). 
Específicamente en el ámbito de los CP, estudios apuntan 
que la prevalencia de enfermedades psiquiátricas está fuer-
temente asociada al nivel de dolor y a la capacidad funcio-
nal de los pacientes. Se cree que la morbilidad psicológica 
perjudica significativamente la actividad, el humor, el sueño 
y las relaciones del paciente, lo que refuerza la importancia 
de una evaluación de la salud mental en estos individuos(7).

En relación a las pruebas de comparación que sugieren un 
mayor nivel de apoyo social en los pacientes con presencia de 
cuidador, no se encontraron estudios con resultados similares 
y que se hayan realizado en pacientes en CP, sin embargo se 
sugiere que debido al hecho del diagnóstico de una enfer-
medad crónica trae al paciente sentimientos de amenaza a 
la vida, incertidumbres y estrés, el papel de los familiares se 
vuelve primordial por el incentivo al ajuste psicológico, así 
como por el auxilio en el manejo de los síntomas ocasiona-
dos por la enfermedad(21). Hay evidencia de que una mayor 
disponibilidad de apoyo social influye positivamente en los 
sistemas biológicos, en el estado de salud en general y en el 
bienestar psicológico de los pacientes. Así, la inclusión de 
otras personas en el cuidado con vistas al apoyo para el control 
de los efectos adversos de la enfermedad puede beneficiar 
la adaptación y el ajuste del paciente a la nueva situación 
de salud(22). Se evidencia, por lo tanto, que en el ámbito de 
la asistencia es fundamental que los cuidadores y familiares 
sean orientados en cuanto a la importancia de su actuación 
para la garantía de apoyo social al paciente en CP, siendo esta 
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orientación una función del equipo de salud de la familia, aún 
que no se responsabilice directamente por los CP.

Se constató también en este estudio que mayores niveles 
de síntomas de depresión están asociados a menores nive-
les de CV y apoyo social. Corroborando con los resultados 
encontrados en un estudio, cuyo objetivo fue investigar si el 
humor depresivo ejercía influencia en las medidas de apoyo 
social y CV en pacientes ancianos, se encontró que aquellos 
que poseen mejores niveles de apoyo social presentan menor 
número de síntomas depresivos, y por lo tanto, se considera 
que el apoyo social es un importante factor capaz de proteger 
o predisponer a una persona al humor depresivo, afectando 
consecuentemente a su CV(9). Resultados como este sugieren la 
importancia de nuevas investigaciones acerca de los beneficios 
de la evaluación psicosocial de pacientes en CP, para garantizar 
la ampliación de los cuidados y así mejorar la CV de estos(3).

En lo que se refiere a la asociación entre síntomas depre-
sivos y pacientes del sexo femenino, un estudio realizado con 
el objetivo de investigar la asociación entre factores gené-
ticos y depresión apuntó que las mujeres son en promedio 
dos veces más propensas en relación a los hombres a tener 
episodios de depresión. Sin embargo, a pesar de la existencia 
de justificaciones relacionadas con los aspectos genéticos, 
neuro-hormonales y psicobiológicos, se cree que, debido a 
la ausencia de datos relativos al número real de pacientes 
afectados por este diagnóstico clínico, se limitan las investi-
gaciones sobre las características de las características de esta 
enfermedad, lo que resalta la importancia de nuevos estudios 
sobre tal prevalencia en los días actuales(23).

En cuanto a la relación entre el mayor nivel de apoyo 
social en pacientes varones y en pacientes casados, un estu-
dio cuyo objetivo fue medir el apoyo social disponible a los 
enfermos oncológicos, también identificó que los hombres 
presentaron mayor percepción de apoyo en la mayoría de 
las dimensiones(24). Es importante resaltar que cuando se 
trata de pacientes con situación conyugal estable, aquellos 
pertenecientes al sexo masculino son más propensos a recibir 
cuidados y apoyo por parte de sus esposas que lo contrario, 
o sea, los hombres pueden sentirse más amparados ante una 
enfermedad crónica comparados con las mujeres(24-25). De 
hecho, en este estudio, el 80,5% de los hombres estaban 
casados y por lo tanto, más propensos a recibir cuidados.

En lo que se refiere a los resultados en que se identifica-
ron mayores niveles de CV en participantes del sexo feme-
nino, no se encontraron estudios con resultados similares. 
Sin embargo, cabe señalar que, en un estudio cuyo objetivo 
fue evaluar la CV de ancianos de diferentes culturas, inclu-
yendo judíos y musulmanes, se identificó que los hombres 
tenían un perfil semejante al de las mujeres en la mayoría 
de las dimensiones relativas a la CV, con excepción sólo de 
los dominios de funcionamiento físico y emocional, en que 
las mujeres presentaron niveles inferiores(26). A pesar de que 

este resultado es divergente de lo encontrado en el presente 
estudio, es importante tener en cuenta que la percepción de 
la CV relacionada con la salud no sólo afecta a los sínto-
mas clínicos, como dolor y capacidad funcional, pero está 
influenciada por factores sociodemográficos y aspectos cul-
turales, percepción de los conceptos de salud, enfermedad y 
vejez(27). Esto puede explicar la divergencia de los resultados, 
evidenciando la necesidad de estudios que evalúen compara-
tivamente la CV en diversas poblaciones y culturas.

En relación a la asociación entre mayores niveles de CV 
y personas mayores, en un estudio cuyo objetivo fue evaluar 
la CV en 625 pacientes con Síndrome de Inmunodeficiencia 
Humana Adquirida (SIDA) se encontraron mayores niveles 
de CV en los pacientes con edad superior a 47 años. Estos 
resultados pueden ser justificados, ya que las personas mayo-
res, debido a su propia experiencia de vida, son menos ansiosas 
en lo que se refiere a los acontecimientos futuros, incluyendo 
la muerte y el morir y, por lo tanto, sufren menor impacto de 
la enfermedad crónica en su intimidad y su CV(28). A pesar de 
que este estudio fue realizado específicamente con pacientes 
en CP, se sabe que el SIDA es una enfermedad elegible para 
CP y de significativa repercusión en adultos jóvenes(2).

En cuanto a las limitaciones de este estudio, se puede 
citar la dificultad en encontrar instrumentos validados en 
Brasil dirigidos a pacientes que estén en CP. La escala de 
CV utilizada, a pesar de ser específica para CP, presenta un 
enfoque para pacientes oncológicos. Así, se resalta la impor-
tancia de nuevos estudios metodológicos que apunten a la 
construcción y validación de nuevos instrumentos que no 
sean específicos para pacientes oncológicos, incorporando 
así el concepto amplio de los CP según la OMS.

CONCLUSIÓN
Se concluye por medio de este estudio que mayores 

niveles de apoyo social están relacionados a pacientes con 
mejor CV global y funcional. Por otro lado, menores niveles 
de CV debido a la presencia de síntomas físicos están rela-
cionados con los peores niveles de apoyo social, así como 
una peor CV global está relacionada a mayores niveles de 
síntomas de depresión. Además, se concluye que los niveles 
más altos de CV se asocian a pacientes de sexo femenino, 
a personas mayores, menores de edad y mayores ingresos, 
así como a mayores niveles de apoyo social al sexo mas-
culino, a pacientes que poseen algún cuidador y que son 
casados. Los mayores niveles de síntomas de depresión se 
asociaron a las mujeres. Así, se cree que el presente estudio 
contribuyó a trazar el perfil de los pacientes elegibles para 
CP atendidos en el ámbito de la APS en lo que se refiere a 
los aspectos psicosociales, para que la enfermería actúe de 
forma holística, considerando no sólo las necesidades físicas 
de los pacientes en CP, con miras a la mayor capacidad de 
resolución de la APS.

RESUMO
Objetivo: Analisar a relação entre apoio social, qualidade de vida e depressão em pacientes elegíveis para cuidados paliativos atendidos na 
Atenção Primária à Saúde de um município no interior de Minas Gerais, Brasil. Método: Estudo transversal correlacional, realizado com 
pacientes atendidos em seis unidades da atenção primária à saúde. Os dados foram submetidos à análise estatística descritiva, testes de 
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diferenças entre médias e medianas e testes de correlação. O nível de significância adotado foi 0,05. Resultados: A amostra foi composta 
por 115 participantes, e identificou-se que quanto maior o apoio social, melhor é a qualidade de vida global (p<0,001) e funcional 
(p=0,035); quanto maior a presença de sintomas físicos, menor o nível de apoio social (p=0,012) e maior o nível de depressão (p<0,001); 
quanto maiores os sintomas de depressão, pior é a qualidade de vida global (p<0,001), funcional (p<0,001) e menores os níveis de apoio 
social (p<0,001). Conclusão: Os níveis de qualidade de vida, apoio social e depressão de pacientes elegíveis para cuidados paliativos são 
influenciados por fatores socioeconômicos, tais como estado conjugal, sexo, idade, renda, escolaridade e presença de cuidador.

DESCRITORES
Cuidados Paliativos; Qualidade de Vida; Apoio Social; Depressão; Atenção Primária à Saúde; Enfermagem de Atenção Primária.

RESUMEN
Objetivo: Analizar la relación entre apoyo social, calidad de vida y depresión en pacientes elegibles para cuidados paliativos atendidos 
en la Atención Primaria a la Salud de un municipio en el interior de Minas Gerais, Brasil. Método: Estudio transversal correlacional, 
realizado con pacientes atendidos en seis unidades de atención primaria a la salud. Los datos fueron sometidos al análisis estadístico 
descriptivo, pruebas de diferencias entre medias y medianas y pruebas de correlación. El nivel de significancia adoptado fue 0,05. 
Resultados: La muestra fue compuesta por 115 participantes, y se identificó que cuanto mayor el apoyo social, mejor es la calidad de 
vida global (p<0,001) y funcional (p=0,035); cuanto mayor sea la presencia de síntomas físicos, menor el nivel de apoyo social (p=0,012) 
y mayor el nivel de depresión (p<0,001); cuanto mayores los síntomas de depresión, peor es la calidad de vida global (p<0,001), funcional 
(p<0,001) y menores los niveles de apoyo social (p<0,001). Conclusión: Los niveles de calidad de vida, apoyo social y depresión de 
pacientes elegibles para cuidados paliativos son influenciados por factores socioeconómicos, tales como estado conyugal, sexo, edad, 
renta, escolaridad y presencia de cuidador.

DESCRIPTORES
Cuidados Paliativos; Calidad de Vida; Apoyo Social; Depresión; Atención Primaria de Salud; Enfermería de Atención Primaria.
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