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RESUMEN

Las personas que viven con sida se enfrentan a muy diversos estresores, lo que conlleva conflictos
emocionales surgidos a partir de las repercusiones sociales de la enfermedad, como rechazo y es-
tigmatizacion en el entorno laboral, familiar y social. A partir de una muestra total de 121 pacientes
con sida de la ciudad de Monterrey (México), se realizo un estudio de comparacion del nivel de
células cD4+ y algunas variables psicosociales. Se encontraron diferencias significativas en cuanto
a la resignacion positiva y a los problemas en las relaciones interpersonales con amistades y com-
paferos de trabajo, teniendo menor resignacion positiva el grupo de pacientes que se encontraban
en una etapa mas grave de la enfermedad. Por el contrario, el grupo con menor nivel de enfermedad
mostré tener dificultades con amistades y companeros de trabajo. Estos resultados muestran que
existen diferencias en la vivencia del suceso de enfermedad en relacion a la etapa y al nivel de
gravedad de la misma y su repercusion contextual, lo que lleva a dar prioridad a la intervencion
psicologica.
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ABSTRACT

Objective. The present study sought to explore various components of the HIv-positive status. Peo-
ple living with AIDS face a number of stressors which entail emotional conflicts arising from such
social impact of the disease as rejection and stigmatization at work, in the family and in other
social milieus. Method. Participants included a total sample of 121 patients with AIDS from the city
of Monterrey (Mexico). Comparisons between high and low levels of the condition were used to
examine the association of the level of CD4+ cells and some psychosocial variables. Results. The
main findings revealed significant differences related to “positive resignation” and interpersonal
problems with friends and co-workers. Also, patients who at more advanced stages of the disease
showed less positive resignation. The group with the lowest levels of the disease reported difficul-
ties with friends and coworkers. These results portray differences in the way these events are expe-
rienced in relation to disease stage, its severity and its contextual impact. Therefore these aspects
should have priority when designing and applying psychological interventions.
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1 virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH)
es el factor etiologico del sindrome de inmu-

nodeficiencia adquirida (sida). Este virus di-
fiere de otros porque infecta células del sistema
inmune, especificamente los linfocitos “T” coope-
radores (LTh-CD3+/ CD4+) que portan el marcador
CD4+, que son células con propiedades de regula-
cion protectora y cooperadora. El sida puede lle-
gar manifestarse muchos anos después del conta-
gio. Desarrollar el sindrome significa que el virus
se ha internado en las células CD4+ del sistema
inmune y que el sujeto infectado presenta enfer-
medades oportunistas. El sida es una enfermedad
adquirida ya que no proviene de la carga genética,
y su forma de transmision es sanguinea, sexual o
perinatal (Centers for Disease Control and Preven-
tion, 2008).

Quienes viven con el sida se enfrentan a muy
diversos estresores, los cuales van desde los eco-
némicos, fisioldgicos y socioculturales hasta los
psicoldgicos, los que producen una gran amenaza
a la salud fisica o mental. Asimismo, en lo que se
refiere al malestar psicoldgico (emocional), algu-
nos de los problemas que se encuentran relacio-
nados son la baja autoestima, el miedo a perder
el atractivo fisico, la somatizacion, los sintomas
obsesivo-compulsivos, los conflictos relativos a la
orientacion sexual y el abuso de sustancias, entre
otros (Carrobles, Remor y Rodriguez, 2003).

Desde los inicios de la epidemia del sida se
han ido documentando en diversos estudios las con-
secuencias y el impacto emocional que genera la
noticia de la infeccion por VIH. Las personas en
tal condicidn parecen ser muy vulnerables cuando
reciben el diagnostico, cuando mas tarde aparecen
algunos sintomas, y cuando empiezan a experi-
mentar la pérdida de otras personas infectadas que
pertenecen a su contexto social, aunque también
algunos estudios reportan que muchos han experi-
mentado una mejoria emocional con el paso del
tiempo y la adaptacion a la enfermedad (Cantii, Al-
varez, Torres y Martinez, 2012; Siegel y Lekas,
2002).

Los conflictos emocionales se pueden desen-
cadenar debido a las repercusiones sociales de la
enfermedad, como cuando se declara, por ejem-
plo, que se es portador del VIH, lo que conlleva
manifestaciones de rechazo y estigmatizacion en
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el entorno laboral, familiar, de pareja y de amigos
(Remor, Ballester, Espada y Gordillo, 2008). Re-
mor et al. (2008) afirman que delimitar las relacio-
nes que guardan las variables psicologicas para el
proceso de enfermedad, y asimismo las relaciones
entre si, constituye uno de los objetivos para la
consolidacion de una intervencion psicologica en
el &mbito de las personas infectadas por VIH, lo que
presupone una mejor adaptacion a la enfermedad.

Ortiz (1993) (cf. Bravo y Serrano, 1997), en
un trabajo basado en grupos de apoyo con hom-
bres homosexuales infectados con VIH, report6 que
uno de los conceptos clave en la disciplina de la
psicologia de la salud, el soporte social, fue deter-
minante en el beneficio de los participantes. En
efecto, los grupos de ayuda mutua han sido una
gran aportacion a la rehabilitacion social de los
afectados de sida. De acuerdo con Rivera y Ga-
llardo (2005), los programas terapéuticos ayudan
a la aceptacion de la enfermedad y a la facilitacion
de técnicas de afrontamiento para ésta y para la
muerte.

Con el objetivo principal de estudiar grupos
de apoyo para personas con infeccion por VIH, co-
nocer como el sida se construye socialmente de
forma negativa y facilitar cambios en conductas
autodestructivas, Carrobles et al. (2003) analiza-
ron el afrontamiento, el apoyo social percibido y
el estrés emocional en dichos pacientes. Exploraron
la relacion de tres estilos de afrontamiento: el acti-
vo-conductual, el activo-cognitivo y el de evita-
cion, ademas de ocho estrategias de afrontamiento
especificas: crecimiento personal, expresion acti-
vay busqueda de informacion, confianza activa en
los otros, implicacion activa-positiva, distraccion,
rumiacidn pasiva-cognitiva, resignacion pasivay
evitacion —todos ellos usados por los sujetos en
diferentes etapas de la infeccion por VIH-, ademas
del apoyo percibido por parte de su entorno. En-
tre los aspectos mas relevantes que se encontraron
fue la relacion entre el afrontamiento y el apoyo
social percibido con el estrés, lo que indica que
los individuos que usaban el afrontamiento por evi-
tacion no se protegian del estrés y manifestaban
mayor ansiedad y depresion.

En un metaanalisis realizado por Chida y
Vedhara (2009) de 36 articulos, mismos que incluye-
ron cien diferentes relaciones entre aspectos psico-
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sociales y la enfermedad por VIH, se explica que los
tipos de personalidad, los estilos de afrontamiento
y el malestar psicologico (estados afectivos nega-
tivos), y no los estimulos estresores como tales
(eventos de vida u otros), se relacionan mas estre-
chamente con un pobre pronostico; sin embargo,
ello dependera de la percepcion que la persona ten-
ga de dichos eventos estresores.

Autores como Swaans et al. (2008), que han
estudiado el problema en poblacion africana, afir-
man que para comprender como afrontan las per-
sonas la infeccion por VIH se tiene que poner aten-
cion en sus creencias, tales como suponer que han
sido embrujados o pensar que la enfermedad es la
voluntad de Dios, asi como el conocimiento que
poseen de los tratamientos tradicionales; como re-
sultado, suplican el perdén y el apoyo, o bien acep-
tan su condicion. Referente a la infeccion por VIH,
se encontrd que las personas no la niegan, pero es
muy comun que solo lo hagan en su propio hogar.

Sikkema et al. (2000) describen los senti-
mientos de sufrimiento relacionados al duelo por
la pérdida de personas cercanas que padecian VIH;
asimismo, reportan que aquellas personas que
padecen VIH sufren aun mas la pérdida de un ser
querido por esa causa, ya que ellos observan en
otros lo que les ocurrird a ellos mismos.

En el caso de personas con VIH, se ha encon-
trado que un afrontamiento activo, como la bus-
queda de informacion sobre la enfermedad y sus
tratamientos, esta relacionado con una mayor cali-
dad de vida (Friedland, Renwick y Mccoll, 1996).
Otros estudios de diversas variables psicosociales
relativas al afrontamiento de la enfermedad cro-
nica encuentran que el tener conflictos sociales
esta relacionado con conductas de afrontamien-
to asociadas al aislamiento social, con conductas
de ira y con pensamientos magicos, y asimismo
con estados afectivos negativos. El estigma de la
enfermedad esté relacionado a su vez con las in-
teracciones sociales conflictivas de las personas,
con las dificultades que tienen para comunicar a sus
parejas su condicion de seropositivas (Shacham et
al., 2008) y con conductas de riesgo de quienes vi-
ven en el ambiente caotico de las familias inesta-
bles, muchas de ellas caracterizadas por el uso de
sustancias por los padres o por el abandono (Ka-
divar, Garvie, Sinnock, Heston y Flynn, 2006),

lo que se traduce en estados afectivos negativos
(Fleishman et al., 2000).

Autores como Siegel y Schrimshaw (2007)
afirman que la mayoria de los pacientes con sida
experimentan niveles altos de depresion y ansiedad,
asi como niveles bajos de emociones positivas; sin
embargo, Olley y Bolajoko (2008) indican que
muchos de los pacientes que viven con esta condi-
cion refieren haber crecido como personas, o bien
encuentran un sentido y ciertos beneficios que se
derivan de la enfermedad. Los autores citados, en
un estudio llevado a cabo con personal militar
en Nigeria, hallaron que los soldados seropositivos
tenian una calidad de vida menor que los serone-
gativos, lo que posiblemente esta relacionado a que
los primeros habrian experimentado un mayor nu-
mero de sucesos de vida o mostraban sintomas de
trauma o de estrés postraumatico. También se en-
contro que el personal seropositivo llevaba a cabo
menos conductas de riesgo sexual en comparacion
con los seronegativos, y por ultimo, que el estrés
postraumatico predecia un menor funcionamiento
en todos los dominios medidos.

De acuerdo con Jenkins y Guarnaccia (2003),
las personas con sida tienen dificultades de tipo
financiero o para tener una actividad laboral es-
table; como una forma de afrontamiento, buscan el
apoyo social en otros pacientes o en comunidades
de pacientes, esperando no solo un soporte mas po-
sitivo sino menos consecuencias negativas en sus
interacciones sociales. Turner-Cobb et al. (2002)
encontraron que quienes estan mas satisfechos y
seguros con sus relaciones interpersonales, estan
mas comprometidos con su enfermedad y mas pro-
pensos a tener una mejor adaptacion al padeci-
miento. O’Cleirigh, Ironson, Fletcher y Schnei-
derman (2008), a su vez, sehalan que la expresion
emocional en cuanto al impacto de la enfermedad
al ser diagnosticada puede tener implicaciones adi-
cionales en la salud y en el sistema inmune como
tal de las personas, y generar por tanto una mejor
calidad de vida.

El biomarcador CD4+ y los estudios
de comportamiento en personas con sida

El recuento de células CD4+ ofrece un indicador
de pronostico y estado de salud del sistema inmu-
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ne. El valor de la carga viral sirve para determi-
nar la cantidad de particulas VIH que existen en
la sangre. Las c€lulas CD4+, o células T, ayudan a
montar una respuesta inmune ante las infecciones
y se les considera un factor que permite evaluar
el estado del sistema inmune, por la cual la medi-
cion del nimero de estas células en un milimetro
cubico de sangre es relevante para identificar el
pronostico del sida. Con base en los resultados de
estas pruebas, se pueden tomar decisiones para ini-
ciar el tratamiento antirretroviral, asi como para
hacer el seguimiento y evaluacidn del funciona-
miento de los medicamentos (Carter, 2010).

A partir de los conteos de células CD4+ se
han establecido categorias estandar, las cuales coin-
ciden en paises como México y Estados Unidos,
entre otros, las cuales incluyen tres clasificaciones:
a) Categoria 1, que consiste en un conteo igual o
mayor de 500 CD4+, que se describe como un es-
tadio asintomatico del sida; ) Categoria 2, con
un conteo de entre 200 y 499 CD4+, periodo en
el cual aparecen condiciones sintomaticas en las
personas infectadas por VIH, y ¢) Categoria 3, con
un conteo de células por debajo de las 200 CD4+,
que cumple con las condiciones clinicas de sida,
el cual es el estadio mas grave de la enfermedad
(Centers for Disease Control and Prevention, 1993;
Centro Nacional de Vigilancia Epidemiologica y
Control de Enfermedades, 2010; Secretaria de Sa-
lud, 2000).

De acuerdo con Moskowitz (2003), las emo-
ciones positivas en pacientes con sida estan rela-
cionadas a un menor riesgo de muerte o a que la
enfermedad se agrave. Otros autores han encon-
trado que los niveles depresivos pueden estar aso-
ciados a la disminucidn o a un bajo nivel en el
conteo de células CD4+ (Burack et al., 1993), e
igualmente se ha encontrado lo contrario, esto es,
la falta de asociacion (Lyketsos et al., 1993).

Autores como Jia et al. (2007) refieren que
existen interacciones entre el nimero de células
CD4+ y las dimensiones de la calidad de vida, y
que el nivel de la misma puede variar dependien-
do de la trayectoria de la enfermedad o del estado
en que se encuentre segun el conteo de dichas
células.

Psicologia y Salud, Vol. 27, Nam. 2: 213-221, julio-diciembre de 2017

METODO

Se realizé un estudio de comparacion de los fac-
tores de la escala de emociones y de la escala de
sucesos vitales, contenidas en el instrumento de-
sarrollado por Cantt (2012) y Cantli y Alvarez
(2013), y diferencias entre los grupos de acuerdo a
una clasificacion del nivel de enfermedad, que in-
cluye pacientes con menos de 200 CD4+, con 200
a 499 CD4+ y con mas de 499 CD4+.

Participantes

La muestra total, de conveniencia, se constituyd con
121 pacientes con sida, quienes se atendian en un
centro de salud de la ciudad de Monterrey (Méxi-
co). Dicha muestra tuvo una distribucion por gé-
nero de 96 hombres y 25 mujeres, con una edad
promedio de 39.2 y una desviacion estandar de
10.1. En cuanto a su estado civil, 65 participantes
eran solteros, 20 casados, 8 viudos, 6 separados,
4 divorciados y 18 que vivian en union libre. En
cuanto a su nivel escolar, 10 de ellos no tenian
estudios, 26 contaban con primaria, 34 con secun-
daria, 26 con preparatoria, 10 tenian nivel técnico,
14 estudios universitarios y 1 el nivel de posgrado.
Al momento del estudio, los participantes tenian
un tiempo promedio de diagnostico de 67.1 meses
(5 anos aproximadamente), con una desviacion es-
tandar de 53.4 meses (4 afnos aproximadamente).

En lo que se refiere a los criterios de inclu-
sion, debian ser pacientes, hombres o mujeres,
diagnosticados con infeccion por VIH, mayores de
edad, que estuvieran recibiendo tratamiento médi-
co, que fuesen pacientes ambulatorios dispuestos
a participar de manera voluntaria, que hablaran
espafnol y que fuesen capaces de responder a la
entrevista.

Instrumento

Bateria de Evaluacion Psicosocial del Suceso de
Enfermedad Crénica (Cantt, 2012; Cantt y Alva-
rez, 2013).

Este instrumento consta de un apartado de datos
sociodemograficos y otro de datos generales del pa-
decimiento; seis preguntas control generales rela-
cionadas a como se siente, cOmo maneja y coOmo
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es su relacion con la enfermedad, asi como una
evaluacion general del médico y el servicio médi-
co. Incluye cinco subescalas con cinco reactivos
de respuesta tipo Likert referentes a las dimensio-
nes de estudio o a variables psicosociales, las cua-
les son las siguientes:

1) Creencias/conceptualizacion (9 reactivos).
Cuenta con un coeficiente o de Cronbach de .80. El
analisis factorial exploratorio arrojo tres factores
que explican 65.4% de la varianza total. Dichos
factores son, a saber: @) Enfermedad relacionada a
la muerte y que afecta gravemente la salud (fisica,
emocional y familiar), ) Enfermedad relacionada
a la incapacidad y ¢) Enfermedad relacionada a un
castigo y que se contrajo por mala suerte.

2) Emociones (20 reactivos). Con un coe-
ficiente o de .75, el andlisis factorial exploratorio
arrojo tres factores que explican 56.9% de la va-
rianza total. Los tres factores son los siguientes:
a) Emociones positivas, b)) Emociones negativas
y ¢) Resignacion positiva.

3) Afrontamiento (13 reactivos). Cuenta con
un coeficiente o de .74. El andlisis factorial ex-
ploratorio arroj6 los siguientes cuatro factores que
explican 59.1% de la varianza total: a) Afronta-
miento evasivo, b) Afrontamiento de busqueda de
apoyo emocional no familiar, ¢) Afrontamiento ac-
tivo positivo y d) Afrontamiento de busqueda de
apoyo emocional en pareja y familia.

4) Soporte social (21 reactivos). Tiene un
coeficiente a de .90. El analisis factorial explorato-
rio arroj6 los siguientes cinco factores que expli-
can 68.6% de la varianza total: ) Apoyo de pa-
dres, b) Apoyo familiar y de amistades, ¢) Apoyo
interpersonal, d) Apoyo de la pareja 'y e) Apoyo
del médico.

5) Sucesos vitales (8 reactivos). Con un co-
eficiente a. de Cronbach de .73, el analisis facto-
rial exploratorio arrojo dos factores que explican
51.9% de la varianza total: a) Problemadtica en las
relaciones familiares y b) Problematica en las re-
laciones con amistades o compaiieros de trabajo.

Analisis

Se utilizaron analisis de varianza (ANOVA) para
comparar los factores de la escala de emociones
de acuerdo al biomarcador CD4+ y sus tres clasifi-
caciones en el grupo de pacientes con sida.

Procedimiento

En las entrevistas a los participantes, el investiga-
dor principal, en conjunto con alumnos en practi-
cas profesionales de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Autonoma de Nuevo Leon y la Uni-
versidad Metropolitana de Monterrey; una alumna
en una estancia del programa Invierno de Inves-
tigacion, de la Universidad Autonoma de Ciudad
Judrez; un psicélogo y una médica epidemiodloga,
todos ellos voluntarios, aplicaron la bateria resultan-
te de los analisis psicométricos de Cantt (2012) en
el centro de salud donde se llevo a cabo el estudio.

Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos generales del estu-
dio, se consideraron en primer lugar los que con-
signa la institucion donde se hizo el estudio y su
Comité de Etica. Los puntos que se tomaron en
cuenta fueron los de proporcionar al participante
la explicacion acerca de lo que trata el estudio al
que se invita, a quien se le debe reiterar que su
participacion es voluntaria y confidencial. El par-
ticipante puede abandonar el estudio si asi lo de-
sea, lo que no afecta el servicio o los tratamientos
médicos que esté recibiendo o que pueda recibir
en el futuro.

RESULTADOS

Este estudio abordo6 los factores resultantes de las
escalas de emociones y de sucesos de vida de la
bateria de evaluacion antes descrita. La escala de
emociones, Como se menciona anteriormente, se
clasifico en tres factores de acuerdo a los anali-
sis psicométricos, los cuales se han detallado en
estudios previos (Canta, 2012; Cantt y Alvarez,
2013): 1) Emociones positivas: ilusion, confianza,
esperanza, optimismo, seguridad, &nimo, alivio,
alegria y tranquilidad; 2) Emociones negativas: su-
frimiento, miedo, tristeza, desesperacion, enojo,
ansiedad, culpa, soledad y vergiienza, y 3) Resig-
nacion positiva: resignacion y calma. De igual
modo, en cuanto a la escala de sucesos vitales, se
pudieron clasificar en dos factores, describiéndo-
los como: /) Problemadtica en las relaciones fami-
liares: divorcio, abandono, abuso sexual, ruptura
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de la relacion sentimental, discusiones fuertes con
familiares que no viven en casa y discusiones fuer-
tes con pareja o conyuge, y 2) Problematica en las
relaciones con amistades o compaiieros de trabajo:
discusiones o problemas con amistades y conflic-
tos con jefes o compaiieros de trabajo.
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A continuacion se hizo un ANOVA (Tabla 1)
para comparar los factores segtn la cantidad de
células CD4+ en el grupo de pacientes con sida. Se
llevod a cabo la clasificacion indicada lineas atrés.

Tabla 1. Andlisis de varianza de acuerdo a variables de emociones y sucesos de vida respecto a la clasificacion de

niveles de células CD4+.

Variable de ciglt?l‘zdos gl cula\l/fier(:iitz;ca F Sig.
Emociones positivas 272.797 2 136.398 | 2.471 | .090
Emociones negativas 73.841 2 36.921 378 | .657
Resignacion positiva 65.862 2 32.931 | 4.736 | .011*
Problematica familiar 61.273 2 30.637 | 2.617|.079
v r§f§$§§f§s°§§§;§§§d“ 12892 | 2 6.446 | 3.641  .030*

* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

Por medio de estos analisis se hallaron diferencias
significativas en cuanto a los grupos clasificados
por la cantidad de células CD4+ en los pacientes
con sida. Se encontraron diferencias significativas
con valor de p < .05 en cuanto a la resignacion po-
sitiva y a la problematica en las relaciones inter-
personales con amistades y compafieros de traba-
jo, teniendo menor resignacion positiva el grupo
de pacientes con menor conteo de células, lo que

se pudo corroborar con un andlisis descriptivo y
luego post hoc. Como se muestra en las Tablas 2
y 3, dicho grupo presentaba diferencias significa-
tivas con los otros dos. Por el contrario, quienes
tuvieron mayor puntaje en cuanto a dificultades
con amistades y compafieros de trabajo fueron los
del tercer grupo de clasificacion, con el conteo ma-
yor de células CD4+, también contrastado con el
post hoc.

Tabla 2. Estadisticas descriptivas en relacion a las variables emociones y sucesos de vida respecto a los niveles de

células CD4+.

Grupo de clasificacion CD4+ Variable N | Media | D.E.
Resignacion positiva 21| 1090 | 3.28
<200 .
Problemas con amistades 20 3.10 | 141
Resignacion positiva 51| 12.80 | 2.45
200-499 .
Problemas con amistades 50 2.42 95
Resignacion positiva 23| 13.09 | 2.37
> 499

Problemas con amistades 21 3.24 1.92
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Tabla 3. Analisis post hoc en relacion a los niveles de células CD4+.

Variable (1) CD4+ (J) CD4+ Diferencia Error Si
recategorizada | recategorizada | de medias (I-J) | tipico &
200-499 .680 352 .057
<200 ~499 138 416 | 741
Problematica con amistades 200-499 <200 —.680 352 .057
o compaiieros de trabajo > 499 —.818* 346 .020
> 499 <200 138 416 741
200-499 .818* .346 .020
200-499 —1.899* .684 .007
<200 > 499 2.182% 796 | .007
. ., .. <200 1.899* .684 .007
Resignacion positiva 200-499 ~ 499 _ 983 662 670
<200 2.182% 796 .007
499 200-499 283 662 | 670
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* La diferencia de medias es significativa al nivel 0.05.

DISCUSION

A partir de los datos, se corrobord, al igual que en
otros estudios y teorias relacionadas a la psicolo-
gia social (Alvarez, 2002; Falvo, 1991; Leventhal,
Meyer y Nerenz, 1980; Moscovici, 1998), que el
suceso de enfermedad cronica se define, mas alla
de un mero proceso fisioldgico, como un fendéme-
no psicosocial, esto es, como una vivencia que invo-
lucra diversos procesos psicologicos emocionales,
comportamentales y representacionales dentro de
un contexto social que se va modificando a la par
del desarrollo de las mismas interacciones socia-
les en torno a la enfermedad cronica. En este caso,
los procesos emocionales cambian de un estado
inicial a uno avanzado, como se ha corroborado
en otros estudios previos (Cantti, 2012; Cantu, Al-
varez, Torres y Martinez, 2012).

En cuanto a sentir resignacion positiva, una
resignacion asociada a emociones positivas, tales
como tranquilidad y calma, la cual pudiera estar
asociada a la aceptacion general del diagnostico
de sida, se hallaron diferencias significativas en
los grupos clasificados por la cantidad de células
CD4+ y sus estados afectivos. Los que se encon-
traban en el estadio de menor conteo de células,
o bien en el mas grave (que entrafia ya el cuadro
clinico), tienen una menor resignacion positiva, lo
que coincide con otros estudios que han encon-

trado asociaciones entre esos conteos de células
(<200 cDh4+) y estados afectivos negativos asocia-
dos a depresion o a menor calidad de vida (Bu-
rack et al., 1993; Jia et al., 2007). Por el contrario,
quienes obtuvieron el mayor puntaje en cuanto a
dificultades con amistades y compafieros de tra-
bajo fueron los del tercer grupo de clasificacion,
esto es, aquellos con el conteo mayor de células,
lo que posiblemente esté asociado a los contex-
tos en donde se desenvuelven los pacientes y al
estigma negativo general hacia la enfermedad, inde-
pendientemente del estado de salud o del desarro-
llo negativo de la enfermedad de la persona.

A manera de reflexion final, los datos resul-
tantes de este estudio, que incluye evaluaciones e in-
dicadores psicosociales (escalas de evaluacion de
emociones y sucesos vitales asociados a la enfer-
medad cronica) y fisiologicos (niveles de células
CD4+) en personas que viven con sida, muestran
que hay diferencias considerables en la vivencia
de la enfermedad en relacion a la etapa y nivel de
gravedad. Lo anterior induce a dar prioridad a la
intervencion o a la asistencia psicoldgica en las
diferentes etapas del padecimiento, ya en cuanto
al impacto emocional y aceptacion del mismo en
una etapa inicial, y a las interacciones y al contex-
to social en general de la persona que vive dicha
situacion en una etapa avanzada.
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