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RESUMEN

En este trabajo se evaluaron las estrategias de afrontamiento psicol 6gico ante su condicién médi-
ca en un grupo de veinte pacientes infectados con VIH y sentar asi las bases para e disefio de
programas de intervencién que pudieran ofrecerles una mejor calidad de vida. Para ello, se utili-
z06 como instrumento de evaluacion de |os estilos de afrontamiento la Escala Breve de Estrategias
de Confrontacion. Los resultados obtenidos muestran algunas diferencias relativas a género de
los pacientes y a la antigliedad de su diagndstico. Al final, se discuten opciones de intervencion,
de acuerdo alos datos obtenidos.
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ABSTRACT

In this study, the psychological strategies to face AIDSin a group of twenty patients with HIV was
evaluated in order to design an intervention program to offer them a higher quality of life. The
Brief-Cope Scale was used as a measuring instrument. Results show some differences between
patients of different genre and the time elapsed from the diagnosis. At the end of this work some
intervention options are discussed according to the results.

Key words: HID/AIDS; Coping strategies; Psychological intervention.

| sida (sindrome de inmunodeficiencia adquirida) es una condicion en la que se desploma el siste-
ma inmunoldgico y es incapaz de luchar contra las infecciones. El sida es causado por € virus lla
ado VIH, esto es, € virus de inmunodeficiencia humana.

Cuando una persona se infecta con VIH, €l virus entraen el cuerpo y se multiplica principalmente en
los gldbulos blancos (células que normalmente protegen de las enfermedades). El virus del viH debilita el
sistema inmunol 6gico, dejando a cuerpo vulnerable alas infecciones y otras enfermedades, que van desde
laneumonia hasta el cancer.

El virus se disemina cuando los fluidos de una persona infectada con VIH pasan a cuerpo de otra
persona. Lainfeccion puede ocurrir mediante el sexo no protegido (anal, vaginal u oral), el uso de agujas
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contaminadas, jeringas y otros instrumentos pun-
Zo cortantes, 0 bien através del contagio de madre
ahijo durante el embarazo, el alumbramientoy la
alimentacion a seno materno. Actualmente, en
muchas partes del mundo la inspeccion de los su-
plementos de sangre ha eliminado virtualmente el
peligro de la infeccién por transfusiones de san-
gre. No obstante, algunas personas temen que el
VIH se pueda transmitir de otras maneras (através
del aire, el agua o las picaduras de los insectos),
pero no hay evidencia cientifica que apoye nin-
guno de estos temores. El VIH puede también afec-
tar directamente a cerebro, causando deterioro en
lamemoriay e pensamiento; adicionamente, al-
gunos medicamentos que se emplean para combatir
0 aminorar sus efectos pueden tener efectos cola-
terales sobre la salud mental.

Los problemas en la salud mental pueden
afectar a cualquiera, pero las personas con VIH son
maés proclives a experimentar un amplio rango de
condiciones de riesgo a su salud menta en e curso
de sus vidas. Lo mas comun son los sentimientos
vinculados a un agudo malestar emocional, de-
presion y ansiedad, que frecuentemente acompa-
fian a las experiencias adversas de lavida.

Malestar emocional. Recibir un diagndstico
de VIH positivo puede producir fuertes reacciones
emocionales. Al principio, provoca un estado de
choque y negacion que puede cambiar a senti-
mientos de temor, culpa, ira, tristezay desespe-
ranza. Algunas personas desarrollan incluso idea-
cién suicida. Es comprensible que € enfermo pue-
da sentirse desesperado, temeroso de la enferme-
dad, laincapacidad e incluso la muerte.

Depresion. La depresion en una grave con-
dicion que afecta los pensamientos, las emocio-
nesy la habilidad requerida para el funcionamien-
to en lavida diaria. Es € doble de lo comun en las
personas con VIH, comparada con la que se obser-
vaen la poblacién general. La depresion se carac-
teriza sobre todo por la presencia de la mayoriade
los siguientes sintomas: tristeza, apatia, fatiga, difi-
cultad para concentrarse, pérdida de interés en las
actividades, cambios en el apetito y el peso cor-
poral, problemas para dormir, descuido persona y
posiblemente pensamientos suicidas. Algunas in-
vestigaciones han reportado que aproximadamen-
te un quinto de la poblacion afectada (19%) ma-
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nifiesta esta ideacion suicida, y que aquellos pa-
cientes gque reportan una mayor autoeficacia para
afrontar la enfermedad son menos susceptibles a
tales pensamientos (Carrico, Johnson, Morin y
cols.,, 2007).

Ansiedad. La ansiedad es un sentimiento de
panico o afliccion que frecuentemente se acompa-
fia de sintomas fisicos, como sudoracion, dificul-
tad para respirar, taquicardia, agitacion, nerviosis-
mo, cefaleay panico. La ansiedad puede coexis-
tir con la depresion o ser vista como un desorden
por si misma, frecuentemente causada por circuns-
tancias que producen temor, confusion o insegu-
ridad. Cada persona con VIH y cada experiencia
de ansiedad son unicas.

Calidad de vida. La Organizacion Mundia
de la Salud ha desarrollado un instrumento para
evaluar la calidad de vida de los enfermos en cua-
tro dimensiones: psicosocial, fisica, ambiental y
general. Cuando se ha utilizado para supervisar a
una muestra de pacientes portadores de VIH, se ha
visto que en la dimension psicosocia son varia-
bles importantes el apoyo emocional que recibe €
paciente, las estrategias de afrontamiento centradas
en lasemocionesy en € problemay d estado civil
delos enfermos (Seidl, Zannon y Troccoli, 2005).

En el contexto general de las enfermedades
cronicas, las investigaciones respecto a afronta-
miento sefialan que el uso de estrategias centra-
das en el problema son las de mayor utilidad para
la persona en tanto que se relacionan con un ma-
yor bienestar fisico. Por € contrario, aquellos su-
jetos que preferentemente utilizan estrategias palia-
tivas, como es el centrarse en las emociones o el
escape conductua o cognitivo, manifiestan un ma-
yor malestar fisico (Carver, Scheier y Weintraub,
1989). Los hallazgos de investigaciones con pacien-
tes cronicos indican que es mucho menos frecuente
el uso de métodos de afrontamiento activos, y que
los métodos que involucran posturas mas pasivas
son los més utilizados.

Los estudios sobre afrontamiento y enferme-
dad crénica buscan determinar los estilos y estra-
tegias que favorecen un mejor guste a las condi-
ciones de la enfermedad y que disminuyen los ries-
gos asociados a las mismas. Se ha sugerido que
el afrontamiento de tipo activo (que busca gecu-
tar acciones directas con €l fin de apartar o evitar
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el estresor) y el estilo enfocado en el problema
(orientado a cambiar o eliminar lafuente de laame-
naza) parecen estar asociados a los resultados psi-
colgicos més positivos a favorecer la adapta-
cién alanueva condicion de enfermo; por su parte,
los afrontamientos por evitacion, confrontacion,
distanciamiento, autocontrol y escape parecen estar
asociados a resultados psi col 0gicos negativos, tales
como depresion y ansiedad. Sin embargo, agu-
nas investigaciones reconocen que € uso de estra-
tegias mixtas (centradas en el problemay en la
emocién) brindarian una mayor versatilidad al
afrontamiento de las condiciones estresantes, ya
gue el meramente centrado en el problema es Util
cuando la enfermedad es percibida como un evento
gue puede ser controlado por quien la padece; en
cambio, el enfocado en la emocién muestra ma-
yores resultados positivos cuando la enfermedad
se percibe como incontrolable. Por eso, se consi-
dera gque la efectividad del afrontamiento en la
enfermedad cronica se logra tratando de tener va-
riedad y versatilidad de respuestas que procuren
una mejor adaptacion debido a que no todos los
estilos y estrategias son Utiles en todo momento
ni para todo tipo de enfermedad. Asi, desarrollar
la capacidad de aceptar las limitaciones y pérdi-
das que la enfermedad impone y mantener un ba-
lance entre |os sentimientos positivos y negativos
sobre la vida 'y el sentido de uno mismo son la
clave de un afrontamiento eficaz (Aldwin, 2000;
Felton y Revenson, 1984).

Recibir e diagnostico de cualquier enferme-
dad que amenace la vida es devastador. Pero las
consecuencias emocionales, socialesy financieras
del viH-sida pueden hacer que el afrontamiento
de esta enfermedad sea especidmente dificil. Cuan-
do se habla de afrontamiento, se atiende ala cl&
sicadefinicidn de Lazarusy Folkman (1986), quie-
nes lo definen como “aquellos esfuerzos cognos-
citivos y/o conductual es constantemente cambian-
tes que se desarrollan para mangjar las demandas
especificas externas y/o internas que son evalua-
das como excedentes o desbordantes de |os recur-
sos del individuo”. Las personas con VIH deben
lidiar con un conjunto de estresores fisiol 6gicos,
socioculturales, econémicos y psicoldgicos que,
en conjunto, constituyen una amenaza potencial a
su salud fisicay mental. Por €ello, se han condu-
cido diversas investigaciones que pretenden iden-

tificar los estilos de afrontamiento que pudieran
estar relacionados con ateraciones en la inmuno-
competenciay en laprogresion de lainfeccién por
el VIH, asi como aquellos otros méas adaptativos
gue no derivarian en decrementos de la competen-
ciainmune ni en estados af ectivos negativos.

En un estudio redizado recientemente en Es-
pafia en un grupo de 229 pacientes con infeccién
por VIH, se encontro, en cuanto a las estrategias
especificas utilizadas por los sujetos, que su fre-
cuencia de uso habia sido, en primer lugar, lare-
signacioén pasiva (aceptacion pasiva de su condi-
cion), seguida por el crecimiento personal (bus-
gueda de un significado y abstraccion selectiva
hacia lo positivo), laimplicacion activa-positiva
(potenciacion de los recursos personadesy de espi-
ritu de lucha), la rumiacién pasivo-cognitiva (pen-
samientos circulares sobre cuestiones no relacio-
nadas con la solucion de problemas), la distraccion
(actividades digtractoras), la expresiéon activay bls-
gueda de informacion (expresion de emociones y
demanda de informacion), la confianza activa en
otros (busgueda de apoyo emociona) y la evita-
cion o comportamiento pasivo (conductas de ais-
lamiento y tentativa ineficaz de reduccion dd es-
trés) (Carrobles, Remor y Rodriguez-Alzamora,
2003).

Lainvestigacion del efecto de los estilos de
afrontamiento emocional de la infeccion con VIH
parece iniciarse en 1993, cuando se reporta haber-
se observado en pacientes seropositivos sintoma-
ticos unarelacion positivay estadisticamente signi-
ficativa entre la presencia de un ato nimero de
células Natural Killer, una baja preocupacion en
los sujetos acerca de lainfeccion por VIH, un bagjo
nivel de fatigay la practica correcta de autocuida-
dos (Temoshok, 1993).

A pesar de algunos resultados controvertidos,
a considerar & conjunto de estudios realizados se
observa que la mayoria de ellos informan que un
estilo de afrontamiento activo, con una confronta-
cién adecuada de las propias emociones, estarela-
cionado con un mejor nivel de lafuncién inmune,
y que & afrontamiento activo cognitivo y conduc-
tual tiene que ver con un mayor bienestar y unos
estados afectivos positivos; a su vez, e afronta
miento por evitacion esta relacionado con estados
afectivos negativos y con un menor apoyo social
percibido (Carboles y cols., 2003). No obstante,
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responder a la demanda diaria que impone el VIH
exige el empleo de distintos modos o estilos de
afrontamiento. Las personas en estadios asintomé-
ticos, por g emplo, usan mas frecuentemente los
estilos de afrontamiento de evitacion y distancia-
miento; en cambio, en las personas sintométicas es
el edtilo de afrontamiento centrado en la emocion el
gue maés se lleva a cabo, probablemente porque
el curso de la enfermedad es menos controlable
gue en los estados asintomaticos (Kang, 1999).

También hay que decir que no se han en-
contrado diferencias significativas entre los estilos
de afrontamiento relacionadas con algunas varia-
bles, como € origen étnico de los pacientes, € nivel
de deterioro de su salud (Carboles y cols., 2003),
el hecho de ser 0 no toxicémanos (Pernas, |raur-
gi, Bermgjo y cols., 2001) y vivir o0 no en situa-
cion de exclusion social (Flores-Sarazla, Borday
Pérez-San Gregorio, 2006).

El presente estudio tuvo e propdésito de es-
clarecer los estilos de afrontamiento ante la in-
feccion del VIH en un grupo de pacientes diagnos-
ticados con esta enfermedad cronica, y observar
S estos cambiaban de acuerdo a tiempo desde que
el paciente recibio el diagndstico.

METODO
Sujetos

En este estudio descriptivo, transversal y prospec-
tivo participaron veinte pacientes seropositivos que
recibian atencion médica y tratamiento farmaco-
[6gico en el Hospital General de Zona NUmero 1
del Ingtituto Mexicano del Seguro Social, Dele-
gacion en Oaxaca (México). La edad promedio de
los sujetos fue de 37 afios, con un rango de entre
27 y 52 afios; once de ellos tenian estudios de
licenciatura'y nueve de bachillerato. De dlos, trece
eran del sexo masculino y siete del femenino. Diez
sujetos tenian menos de cinco afos de haber reci-
bido e diagndstico, y diez mas de cinco afios. To-
dos participaron de manera voluntariay anonima.
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Materiales

Se utilizé como instrumento de evaluacion de los
estilos de afrontamiento la Escala Breve de Es-
trategias de Confrontacion (Brief COPE), adapta-
daapartir de Carver (1997).

Procedimiento

Fase |. Se aplico la escala alos pacientes de mane-
raindividual durante su consulta programada en €l
hospital. Su participacion fue andnimay voluntaria.

Fase Il. Se trataron los datos mediante esta-
disticas descriptivasy se graficaron los resultados.

RESULTADOS

EnlaFigura 1l se muestra el puntae promedio de
los sujetos en relacion con su género. Es posible
apreciar que € estilo de afrontamiento mas frecuen-
te en las mujeres es el apego alareligiony que
adoptan un mecanismo de negacion de su reali-
dad con més frecuencia que |os hombres.

Por su parte, estos hacen mas uso de las dro-
gas y del humor, pero también recurren un poco
més frecuentemente d replanteamiento positivo de
su realidad y a desahogo de sus emociones. Sin
embargo, con menos frecuencia que las mujeres,
confrontan de manera activa'y buscan apoyo emo-
cional o instrumental.

En la Figura 2 se presentan los resultados
de la comparacién entre los pacientes que fueron
diagnosticados hacia cinco afios 0 menosy quie-
nes tenian mas de ese tiempo. Ahi se puede obser-
var gque en los primeros afios de recibir el diag-
nostico los pacientes recurren al autoaliento como
principal estilo de afrontamiento de su condicion;
también muestran mas capacidad para hacer pla-
nes sobre su personay recurrir a humor. Los pa-
cientes con més de cinco afios de haber sido diag-
nosticados manifiestan una mayor recurrencia a
desahogo de sus emocionesy reducen ligeramen-
te su capacidad de confrontacion activa.
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Figura 1. Género de los sujetos.
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DISCUSION

El apego alareligion y la negacion en las muje-
res de esta muestra de pacientes VIH positivos son
estilos de afrontamiento caracterizados por unares-
puesta de evitacion psicoldgica de su condicion
de salud que advierten sobre un mayor riesgo de
sufrimiento emociona y un prondéstico de deterio-
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ro corporal. Es por elo que estos pacientes pro-
bablemente requieran de una intervencion psico-
|6gica que les ayude a encontrar mejores estilos.
Los varones, por otra parte, necesitan ayuda para
no recurrir a uso de sustancias o drogasy para bus-
car un mayor apoyo emociona, ya que se sabe que
el apoyo emaocional y € afrontamiento centrado en
las emociones son predictores significativos de una
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mejor caidad de vida (Seidl y cols., 2005). En am-
bos géneros, cuando han transcurrido més de cinco
afos desde € diagndstico, |os pacientes reducen su
capacidad de confrontacion activa 'y necesitan de
mayor motivacion para continuar su lucha contra
la enfermedad.

Recientemente, se ha visto que la busqueda
en Internet de informacion relacionada con la sa-
lud puede conceptuarse como un estilo de afron-
tamiento activo (Kalichman, Cain, Cherry y cals.,
2005), y es posible que tal estrategia pueda ser
benéfica para la salud de la poblacion estudiada.
Dentro de estas posibilidades, existe por g emplo
la lista de recomendaciones que dispone en la red
la Clinica Mayo (2009), un documento brevey di-
recto para ayudar alos pacientes en € aspecto emo-
ciond d estar viviendo con lainfeccidn por VIH.

La psicoterapia de grupo, no obstante, es la
estrategia de intervencion psicol 6gica que ha repor-
tado mayores beneficios psicol6gicos para estos
pacientes, particularmente cuando ademés tienen
que lidiar con la experiencia de atestiguar la muer-
te de otros pacientes con € mismo diagndstico.
El proyecto de Sikkema, Hansen, Ghebremichael
y cols. (en prensa) consigna laintencion de traba-
jar con un grupo de 250 pacientes de ambos géne-
ros. Estos investigadores, en estudios piloto previa-
mente realizados, encontraron que de 199 pacien-
tes, 80% reportd la pérdida, debida a sida, de su
conyuge, de agun miembro de su familia o de al-
guna amistad cercana. Asi pues, se trata de un es-
tresor adiciona que habra de considerar en la psi-
coterapia de grupo. Un buen giemplo de una in-
tervencion psicoldgica con pacientes VIH positi-
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