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Resumen  

El VIH es una enfermedad crónica, con importantes consecuencias de salud física, psicológica y 

social para las personas que convive con ella, por lo que termina siendo necesario que reciban 

apoyo social y que cuenten con estrategias de afrontamiento para sobrellevarla. Este estudio de 

tipo cuantitativo correlacional tuvo como objetivo analizar la relación entre el apoyo social 

percibido y el afrontamiento en la persona adulta que vive con VIH en la región caribe 

colombiana, en una muestra de 77 personas a las cuales se les aplicaron el Cuestionario De 

Apoyo Social (MOS) y Escala De Estrategias De Coping Modificada (EEC-M.), incluyendo un 

cuestionario sociodemográfico y una medida adicional de salud mental. Los resultados mostraron 

una correlación positiva y significativa entre el apoyo social y las estrategias de afrontamiento 

encontrando que el conocimiento de la familia sobre la enfermedad contribuye a la percepción de 

apoyo y al uso de estrategias. Además, los participantes presentan una alta prevalencia de 

síntomas de depresión, ansiedad y estrés. Se concluye que el apoyo social y las estrategias de 

afrontamiento de estos pacientes, juegan un papel importante en el afrontamiento del VIH, 

especialmente cuando la familia tiene conocimiento de la enfermedad. Se considera necesario 

atender las problemáticas de salud mental identificadas en los pacientes para contribuir a la 

mejora de la calidad de vida, así como brindar oportunidades de mejora del apoyo social y 

familiar. 

Palabras clave: VIH, apoyo social percibido, estrategias de afrontamiento, familia, salud 

mental 
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Abstract  

HIV is a deadly disease with important physical, psychological and social health consequences 

for people who suffer from it, so it ends up being necessary for them to receive social support 

and have coping strategies to cope with it. This quantitative correlational study aimed to analyze 

the relationship between perceived social support and coping in adults living with HIV in the 

Colombian Caribbean region, in a sample of 77 people to whom the Support Questionnaire was 

applied. Social (MOS) and Modified Coping Strategies Scale (EEC-M.), Including a 

sociodemographic questionnaire and an additional measure of mental health. The results show a 

positive and significant correlation between the total score of social support and the coping 

strategies, found that family knowledge about the disease contributes to the perception of support 

and the use of strategies, in addition to these people, they have a high prevalence of symptoms of 

depression, anxiety and stress. It is concluded that social support and coping strategies of these 

patients play an important role in coping with HIV, especially when the family is aware of the 

disease and that it is important to address the mental health problems identified in the sample to 

contribute to improving the quality of life of these patients. 

Keywords: HIV, perceived social support, coping strategies, family, mental health 
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Introducción 

El VIH sigue representando un gran problema de salud pública en el mundo, 

considerando que casi 33 millones de personas han muerto a causa de esta enfermedad 

(Organización Mundial de la Salud OMS-2021) y de los que aún viven con esta condición 

toleran las múltiples consecuencias físicas, psicológicas y sociales que acarrea, para las cuales el 

apoyo social percibido y algunas estrategias de afrontamiento resultan siendo herramientas para 

sobrellevar la enfermedad de mejor manera en pro de salvaguardar su calidad de vida y su 

integridad (Font et al., 2019; Rzeszutek et al., 2017). 

En este orden de ideas, teniendo en cuenta la importancia que tiene el estudio de los 

diferentes factores que pueden contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con VIH 

en, el objetivo del presente trabajo fue analizar la relación entre el apoyo social percibido y el 

afrontamiento en adultos que vive con VIH en la región caribe colombiana, a través de una 

investigación de tipo cuantitativo, con un diseño correlacional transaccional, utilizando como 

instrumentos de medición el Cuestionario De Apoyo Social (MOS) para la evaluación de las 

diferentes dimensiones de las variables apoyo social y la Escala De Estrategias De Coping 

Modificada (EEC-M) para evaluar las diferentes estrategias de afrontamiento que usaban.  

Por tanto, se presenta a continuación el resultado de todo el proceso llevado a cabo para 

la construcción del informe final, incluyendo los aspectos preliminares como planteamiento, 

justificación, objetivos y metodología, hasta la evidencia de los resultados obtenidos en el 

proceso de medición y evaluación de las variables del estudio, así como también la discusión, las 

conclusiones y las recomendaciones que derivaron de la investigación.  
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Planteamiento del problema 

Con casi 40 años de su descubrimiento el VIH es una enfermedad crónica “que ha tenido 

un comportamiento epidémico y constituye actualmente uno de los problemas de salud pública 

más grave a nivel mundial, debido a su propagación constante y continua” (Vilató et al., 2015, p. 

621), la cual de acuerdo con diversos autores mencionados por Santamaría y Uribe (2017), 

representa una patología  de alto costo, que requiere un 95% mínimo de porcentaje de adherencia 

al tratamiento antirretroviral para lograr un control del virus más óptimo y una mejora 

significativa en la calidad de vida de quienes viven con la infección.  

EL foco de atención hacia esta enfermedad es cuidar la salud y la vida de las millones de 

personas con el virus durante el desarrollo y curso de esta patología, por ello se trabaja 

fuertemente en el objetivo N°3 del desarrollo sostenible enmarcado en Asegurar una vida 

saludable, considerando que una vez se recibe el diagnóstico de VIH positivo, la persona debe 

enfrentar el pronóstico de una enfermedad crónica, junto con un tratamiento costoso de por vida 

con efectos secundarios, que no solo afectan su salud, sino también su vida familiar, social, 

laboral, entre otras esferas de su vida (Moral de la Rubia y Segovia, 2015).   

Al respecto, el  programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y Sida 

(ONUSIDA), que coordina las actividades de diversos organismos especializados de la ONU 

para luchar contra el sida, informa que 37, 9 millones de personas vivían con el VIH en todo el 

mundo al cierre de 2018, de las cuales 24,5 millones de personas están bajo tratamiento 

antirretrovírico y 1,7 millones de personas nuevas contrajeron la infección por el VIH en el 

mundo (ONUSIDA, 2019).  
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     En Colombia, según el Instituto Nacional de Salud (2019), órgano adscrito a 

Minsalud, reportó una cifra de 14.010 casos de VIH en el país hacia el final de ese año, con una 

proyección de casos mayor al del año anterior, evidenciando un aumento del 16,4 % con una tasa 

de incidencia de 26,6 casos por 100.000 habitantes, siendo el rango de edad entre 25 y 34 años, 

el que reporta el mayor número de casos con 37, 1% de contagios; mientras que en el distrito de 

Barranquilla con la tasa de incidencia fue de 41,4 y 40.9 casos por 100.000 habitantes.  

     Una problemática igualmente grave con relación a esta enfermedad tiene que ver con 

que el padecimiento de esta no solo afecta la vida y la salud de las personas que viven con este 

virus, sino que también ocasiona vulneración de los servicios y derechos fundamentales por parte 

de importantes sectores sociales hacia estas personas, así como graves situaciones de 

discriminación que se acompaña de actos de violencia, marginación y estigmatización frecuente 

por su condición de salud y en muchos casos por otros motivos relacionados como su sexo, 

orientación sexual e identidad y expresión de género (Pimentel, 2016), lo que es significativo 

saber dado a la gran cantidad de personas que pueden estar atravesando por estas situaciones, sin 

contar con una buena red de apoyo social o estrategias propias de afrontamiento para manejar 

estas situaciones.  

Por tanto, es posible dar cuenta que en su complejidad el VIH, afecta también las 

dimensiones psicológica y social de la persona, por lo que es necesario ampliar el estudio de las 

variables menormente exploradas en pacientes que viven con VIH en Colombia, como lo son el      

apoyo social percibido y las estrategias de afrontamiento hacia la enfermedad por parte de esta 

comunidad de pacientes. De acuerdo con Muñoz (como se citó en Amaya Ropero y Carrillo 

González, 2015), el apoyo social percibido “se caracteriza por expresiones de afecto, afirmación 

o respaldo de los comportamientos de otra persona, entrega de ayuda simbólica o material a otra 
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persona” (p. 465), que favorece o no, las situaciones cotidianas o críticas, y que generan 

estabilidad y crecimiento con el personal de confianza. Las estrategias de afrontamiento, serían 

acciones de las personas para afrontar, frenar, amortiguar, e incluso anular los efectos de 

circunstancias o situaciones de amenaza (Moran-Astorga, et al, 2019), las cuales pueden ayudar a 

las personas con VIH a desenvolverse y hacer frente a acontecimientos estresantes y a mantener 

el equilibrio emocional en los diferentes entornos donde la persona con VIH se desarrolla.  

Según Li et al., (2016) “el apoyo social promueve estrategias de afrontamiento positivas 

entre las personas que viven con el VIH (PVV); sin embargo, se sabe poco sobre los diversos 

aspectos del apoyo social y sus distintos efectos sobre el afrontamiento” (p. 317), así mismo se 

tiene poca información acerca de cómo el apoyo social percibido, la estrategia de afrontamiento 

y el estigma internalizado interactúan entre sí y afectan la calidad de vida de las personas con 

VIH (Shrestha et al., 2018).   

Por tanto, se evidencia la necesidad de más estudios que relacionen los diversos aspectos 

del apoyo social y sus distintos efectos sobre el afrontamiento, teniendo en cuenta que tanto el 

apoyo social como las estrategias de afrontamiento son recursos importantes con los que cuentan 

las personas con VIH para enfrentar de mejor manera las consecuencias físicas, de salud mental, 

económicas, de estigma social, entre otras (Ahmed et al., 2021; Silveira, et al., 2018; Nazemi et 

al., 2015), que terminan no solo afectando el bienestar integral de estas personas, sino también de 

su familia, sus amigos e incluso de la misma sociedad.  

De esta manera, considerando que el desarrollo como seres humanos biopsicosociales, 

expuestos a ambientes y eventos cambiantes, requiere en muchos casos del apoyo de otras 

personas y de estrategias personales que permitan afrontar tales ambientes y sus situaciones, se      

plantea investigar en  población VIH del Caribe colombiano, su percepción del apoyo social y      
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las estrategias de afrontamiento hacia la enfermedad, dando respuesta a la  siguiente pregunta 

problema: ¿Qué relación existe entre el apoyo social percibido y la capacidad de afrontamiento 

en la persona adulta que vive con VIH en la región Caribe colombiano? 
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Hipótesis  

Hi (Hipótesis de investigación) 

1. Existe una relación entre el apoyo social percibido y las estrategias de afrontamiento 

en personas con diagnóstico positivo de VIH. A mayor apoyo social, mejor 

afrontamiento de la enfermedad.  

H0 (Hipótesis Nula) 

1. No existe relación entre el apoyo social percibido y las estrategias de afrontamiento 

en personas con diagnóstico positivo de VIH.  
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Objetivos 

General: 

Analizar la relación entre el apoyo social percibido y el afrontamiento en la persona 

adulta que vive con VIH en la región caribe colombiana. 

Específicos:  

1. Caracterizar el apoyo social percibido en la persona adulta que vive con VIH, en la región 

caribe colombiana. 

2. Describir el afrontamiento de la persona adulta que vive con VIH, en la región caribe 

colombiana. 

3. Establecer la relación entre el apoyo social percibido y el afrontamiento en la persona adulta 

que vive con VIH, en la región Caribe colombiano. 
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Justificación 

El VIH es la infección causada por el virus de la inmunodeficiencia humana, el cual 

destruye el sistema inmunológico, y, por tanto, la suficiencia defensiva para poder combatir 

cualquier tipo de enfermedad (Capella et al., 2018), de allí que sea considerada una condición 

médica devastadora y mortal con consecuencias negativas que afecta a muchas personas en todo 

el mundo (López y Onofre, 2020; Kontomanolis et al., 2017). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2021), el VIH, sigue siendo uno de 

las mayores problemáticas de salud pública mundial, puesto que ha generado casi 33 millones de 

muertes, y aunque es una enfermedad de características principalmente biológicas, existe 

evidencia de que tiene implicaciones psicosociales que ocasionan dificultades  en  la dimensión  

psicológica de quien la padece, siendo el prejuicio real o imaginario que la sociedad ha 

construido al respecto, la estigmatización y la discriminación, unas de las mayores causas que 

impactan negativamente en la adherencia al tratamiento, la pérdida de apoyo social y la 

disminución de una adecuada calidad de vida (Guevara-Sotelo & Hoyos-Hernández, 2018; 

Fuster-Ruizdeapodaca et al., 2018).  

Por otra parte, se reconoce que “las personas que viven con el VIH se enfrentan a 

diferentes desafíos, incluido el estigma percibido relacionado con el VIH, la falta de apoyo social 

y también la depresión” (Duko et al., 2018, p.1), al estar constantemente expuestas a estresores 

fisiológicos, socioculturales, económicos y psicológicos que impactan en su salud física y mental 

(Caballero et al., 2018), por lo que la ayuda psicológica es esencial para afrontar la enfermedad 

(Macías et al., 2018). 
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En este orden de ideas, la presente investigación se considera conveniente en la medida 

en que pretende hacer un análisis de la relación existente entre el apoyo social percibido y el 

afrontamiento de los adultos que viven con VIH en la región caribe colombiana, teniendo en 

cuenta que esta enfermedad sigue siendo un importante problema de salud en la actualidad, 

debido a su estado pandémico y características de gravedad, donde las estrategias de 

afrontamiento que pueden utilizar las personas con esta patología están influenciadas por factores 

sociodemográficos, personales, socioculturales y ambientales (Silveira, et al, 2018). 

Así mismo, teniendo en consideración que “los factores estresantes físicos y psicológicos 

de la infección por el VIH exigen respuestas de afrontamiento adecuadas de las personas que 

viven con VIH / Sida (PVVS) y las estrategias de afrontamiento pueden variar según el contexto 

cultural” (Mohanraj, et al., 2015, p.341), este estudio termina siendo relevante para la sociedad, 

especialmente para el contexto de la región caribe colombiana, puesto que no existen estudios al 

respecto que muestren la relación de estas variables en esta población, lo cual puede ser de gran 

ayuda para el diseño de planes de acción que permitan mejorar el apoyo que se le brinda a las 

personas con esta enfermedad en esta parte del país, impactando con ello en la construcción de 

una mejor sociedad basada en el respeto, la inclusión y el apoyo hacia estas personas en esta 

población.  

Por otra parte, los resultados de esta investigación pueden llegar a ser valiosos para nutrir 

el cuerpo teórico existente sobre el tema, debido a que se reconoce que la mayor parte del trabajo 

científico acerca del estigma relacionado con el VIH, está enfocado en sus desafíos y no en 

señalar estrategias para superarlo, lo que podría tener un mayor impacto para las personas que 

viven con VIH (Rael, et al., 2016), de la misma forma que es importante considerar el apoyo 

social al examinar las estrategias de afrontamiento de las personas con esta patología, puesto que 
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los estudios al respecto son limitados y no han examinado si varias estrategias de afrontamiento 

difieren en función del apoyo social que reciben estas personas (Xiao et al., 2017). Además, de 

acuerdo con Shrestha, et al (2018) se sabe poco acerca de cómo el apoyo social percibido y      

las estrategias de afrontamiento interactúan entre sí y afectan la calidad de vida, lo cual es un 

impulso para estudiar la correlación de dichas variables, especialmente en la población escogida 

para este estudio.  

Entre tanto, según Flickinger, et al. (2017), se reconoce que, a pesar de los recientes 

avances en la atención a estos pacientes, muchos de estos siguen afrontando retos importantes en 

la lucha contra el VIH/Sida, donde el apoyo social ha evidenciado que puede mejorar los 

resultados para las personas que viven con este virus, especialmente, para combatir el estigma 

relacionado con el VIH, el cual se asocia con consecuencias negativas para la salud y calidad de 

vida de estas personas (Radusky y Mikulic, 2019). 

En este sentido, los resultados de esta investigación pueden ser de gran ayuda para seguir 

mejorando la práctica profesional enmarcada en la atención hacia estos pacientes, al identificar 

estrategias de afrontamiento utilizadas y su relación con el apoyo social percibido, para 

conseguir resultados más efectivos que contribuyan a una mejor calidad de vida, considerando 

que las estrategias de afrontamiento y el apoyo social son cruciales para la salud en general de 

las personas que viven con el VIH (Brown et al., 2019). 
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Marco teórico      

Historia del VIH/Sida 

El VIH/Sida cuenta en la actualidad con más de 40 años de historia desde su 

descubrimiento y padecimiento en la humanidad hacia el año de 1981, cuando fue descrito en 

primera instancia en un reporte semanal de morbilidad y mortalidad del Centro para el Control 

de Enfermedades de Atlanta y posteriormente en un artículo publicado en la revista New 

England Journal of Medicina en el mismo año, donde se presentó el caso de un grupo de 

hombres homosexuales estudiados en 3 hospitales diferentes de Los Ángeles, los cuales 

presentaban sin razón aparente alguna, graves infecciones que atacaban y debilitaban su sistema 

inmunológico, causándoles neumonía por Pneumocystis carinnii (Swenson,1989; Miranda 

Gómez y Nápoles Pérez, 2009).  

Así pues, en 1994 ya se conocían cifras de prevalencia en el mundo de 1.025.000 casos 

de SIDA declarados (Arrizabalaga, 1995), mientras que hacía a finales de 1995, las cifras de 

infección por VIH y el sida a nivel mundial habían alcanzado los 6 millones de casos en adultos 

y niños en todo el mundo y dos años más adelante en 1997 la cifra ya había aumentado a 20,1 

millones de adultos infectados por VIH/Sida, concentrándose el mayor número de contagios en 

África, seguido de Asia, América del Norte, Europa y América Latina (Mertens y Low-Beer, 

1997). 

Entre tanto, hacia el año 2000, según la Organización Mundial de la Salud existirían 

alrededor de 40 millones de personas que vivían con el virus a nivel mundial, donde hacía el 

2004 se calculaba que diariamente había 14,000 nuevas infecciones en el mundo (Villasís, 2004), 

y la  discriminación  hacia las personas con VIH que no tienen acceso a los medicamentos se 
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estaba convirtiendo en el pan de cada día, lo que alertó a las Naciones Unidas para que 

empezaran a trabajar en la protección de los derechos de estas personas para salvaguardar su 

vida, su salud y su seguridad (Ugarte y Miranda, 2004). 

En el 2008 la epidemia por el VIH/Sida ya había crecido exponencialmente en muchos 

países, extendiéndose a lugares del mundo donde antes no existían casos, por lo que ya 

empezaba a hablarse de pandemia del VIH (De Bedout Hoyos, 2008).  Luego de ya 30 años de 

haberse reportado los primeros casos en el mundo, el VIH/Sida ya se había introducido en todo 

el tejido social sin reconocer limites, viéndose casos más frecuentes en mujeres y jóvenes, 

reconociéndose la transmisión sexual como causa principal de contagio, por lo que la 

Organización de las Naciones Unidas contra Sida (ONUSIDA) ya proponía metas a alcanzar 

hacia el 2011 dentro de las cuales se destacan: reducir la transmisión sexual del VIH, asegurar 

que las personas con VIH reciban tratamiento médico, mitigar el estigma y la discriminación, 

empoderar a los jóvenes para su autoprotección, mejorar la protección social hacia los afectados 

por VIH, entre otras (Ponce de León y Rodríguez-Álvarez, 2010).  

Cuatro años más adelante en el 2014, las cifras estimaba de  35  millones  de  personas  

infectadas en el mundo, 2.1 millones infectadas anualmente y 1.5 millones falleciendo por la 

enfermedad (Agudelo, 2014), convirtiéndose en una gran preocupación desde muchos puntos de 

vista (médico, político, social y económico), puesto que movilizaba innumerables recursos y 

requería la acción conjunta de los gobiernos y las autoridades de salud para controlarla, lo que 

hasta la fecha empezaba a funcionar, considerando que algunos países mostraban estabilidad 

como resultado de las campañas de promoción y prevención de la enfermedad (Lamotte, 2014). 

Seguidamente en 2017 pese a los avances en el control de la infección por el VIH en ese 

entonces, los contagios seguían aumentando, sin embargo, ya existía un mayor control de los 
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pacientes infectados y las muertes a causa del virus disminuido, transformando en una 

enfermedad crónica, compleja, evitable y controlable, con la necesidad todavía de seguir 

realizando esfuerzos para lograr su total control y eliminación (Mora-Rojas et al., 2017). 

En la actualidad, la realidad no es muy distinta, y según las últimas cifras de la OMS 

(2021),  sigue siendo un problema grave de salud pública con un casi 38 millones de personas 

infectadas y 33 millones fallecidas, sin embargo se han aumentado los esfuerzos por controlarla, 

se siguen haciendo campañas educativas y estrategias para mitigarlas como la estrategia 90-90-

90, así como también se continua en la búsqueda incesante de nuevos tratamientos y de una 

vacuna que pueda combatir el virus en el organismo.  

Con respecto a Colombia se conoce que el primer caso de VIH se notificó en 1984, lo 

que llevó a que en los siguientes cuatro años se realiza el primer estudio de seroprevalencia 

para conocer la magnitud de la epidemia en el país y poder tomar medidas para hacer frente a 

esta (Instituto Nacional de Salud, 2019), por lo que el 12 de junio de 1997, se expidió el 

decreto 1543, “Por el cual se reglamenta el manejo de la infección por el Virus de 

Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Síndrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y 

las otras Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS)” (Decreto número 1543, 1997), así 

mismo, en julio de 2005, nace la Ley 972 (Modificada por el art. 36, Decreto Nacional 126 de 

2010), “por la cual se adoptan normas para mejorar la atención por parte del Estado 

colombiano de la población que padece de enfermedades ruinosas o catastróficas, 

especialmente el VIH/Sida” (Ley 972, 2005), fortaleciendo con esto la atención integral a los 

pacientes junto con el servicio público obligatorio y el derecho de los colombianos a tener 

asistencia gratuita y de calidad ante la presencia del VIH/Sida. 
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Finalmente, a lo largo de este recorrido histórico de la enfermedad, un acontecimiento 

importante a destacar corresponde a la fundación en 1996 del Programa Conjunto de las 

Naciones Unidas sobre el VIH y SIDA conocido como la ONUSIDA, un programa líder en el 

esfuerzo mundial para combatir la epidemia del VIH/Sida como amenaza para la salud pública 

hacia el 2030, tomando participación a través de este propósito dentro de los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ONUSIDA 2021), además de que la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) declara el 1° de diciembre de cada año como el Día Mundial de la lucha contra el  

VIH/Sida (Naciones Unidas, 2021). 

El VIH/Sida y sus características  

El virus de la inmunodeficiencia humana cuya sigla es VIH es un agente infeccioso que 

afecta las células del sistema inmune, destruyéndolas o alterando su funcionamiento, lo que 

conlleva a un deterioro progresivo del sistema que impide que este pueda combatir otras 

infecciones y enfermedades (OMS, 2020). Este virus es el causante del síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida (SIDA), una enfermedad que representa las etapas más avanzadas 

de la infección por el VIH, y que puede dar lugar a diferentes tipos de manifestaciones clínicas 

que inician por un cuadro agudo con síntomas inespecíficos, continua con un periodo de latencia 

de 10 a 15 años hasta llegar a un síndrome caracterizado por la decadencia del sistema inmune, 

lo cual puede generar que aparezcan otras enfermedades graves e incluso la muerte (Velásquez, 

et al, 2016; Dávila et al., 2015).   

Según el Instituto Nacional de la Salud infantil y Desarrollo Humano Eunice Kennedy 

Shriver (2016) en las primeras etapas de la enfermedad las personas con VIH pueden no 

presentar ningún síntoma visible, sin embargo, en semanas posteriores al contagio se empieza a 
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experimentar manifestaciones sintomáticas parecidas a los de una gripe como fiebre, dolor de 

cabeza, cansancio y ganglios inflamados en el cuello y la ingle, aun así puede que algunas 

personas infectadas no presenten síntomas por un largo tiempo, pero ya en etapas posteriores, 

cuando el virus está bastante inmerso en el organismo y el sistema inmunitario de la persona está 

sumamente debilitado, aparecen síntomas más graves como pérdida de peso rápida, infecciones 

graves difíciles de combatir; neumonía, inflamación prolongada de las glándulas linfáticas, 

máculas en la piel, diarrea prolongada, lesiones en la boca, el ano o los genitales, pérdida de 

memoria, depresión y otros trastornos neurológicos. 

Transmisión del VIH 

En la actualidad, se reconocen como medios de transmisión del VIH, cinco formas, las 

cuales se presentan en la figura 1 y se describen en las líneas siguientes:  

Figura 1 

Formas de transmisión del VIH/SIDA 

 

Nota. Esta figura presenta las principales formas de transmisión del Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) 
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Contacto sexual  

De acuerdo con Boza, 2017 en la actualidad las relaciones sexuales vaginales o anales, 

representan las causas o mecanismos principales de transmisión del VIH, puesto que “la 

transmisión se produce por el contacto de secreciones infectadas con la mucosa genital, rectal u 

oral de la otra persona” (Chávez y Castillo, 2013, p.196). 

Transmisión perinatal  

Esta forma de contagio, también conocida como transmisión vertical, es aquella en la que 

una madre en estado de embarazo vive con el virus VIH, transmite este a su hijo, bien sea a lo 

largo del embarazo, en el momento del parto o durante el periodo de lactancia, siendo la 

situación de parto en la que se corre un mayor riesgo (Boza, 2017; Chávez y Castillo, 2013).  

Transfusión sanguínea  

López Del Valle et al., (2018) explican que el VIH se transmite por vía sanguínea a través 

de transfusiones de sangre y hemoderivados, cuando la sangre infectada de una persona con el 

virus se introduce directamente al torrente sanguíneo de otra que no lo tiene, bien sea por 

pinchazos o por heridas generadas por agujas u objetos cortopunzantes que hayan estado en 

contacto con sangre infectada. 

Accidente laboral biológico  

El accidente de riesgo biológico consiste en un accidente laboral u ocupacional cuando 

un trabajador entra en contacto con sangre, tejidos o líquidos corporales potencialmente 

infectados por agentes infecciosos, a través de una lesión percutánea, que lo pone en riesgo de 

contraer una infección por un virus (Montufar et al., 2015). En el caso del VIH, según Sánchez et 
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al. (2012) el grupo más expuesto a este tipo de accidentes es el personal de la salud, al entrar en 

contacto con material cortopunzante o con mucosas proveniente de pacientes infectados, por 

medio de cortadas o heridas percutáneas o la piel expuesta a estos materiales.  

Uso compartido de jeringas  

De acuerdo con Bobashev etl al. (2019), así como Ball et al., (2019) la transmisión del 

VIH se puede presentar cuando al compartir una jeringa o ajuga se entra en contacto con una 

pequeña cantidad de sangre de una persona con VIH positiva, la cual entra en el torrente 

sanguíneo y contagia al otro individuo, siendo este medio de transmisión más apreciado entre las 

personas que se inyectan drogas en el organismo como la heroína, durante practicas 

irresponsables en las se comparten entre dos o varias personas pinchazos con la misma jeringa.  

Finalmente, la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2021), asegura que no 

existe posibilidad de infección con el virus durante los contactos cotidianos por medio de besos, 

abrazos o apretones de manos o por compartir objetos personales, agua o alimentos, ni tampoco 

pruebas de que se transmita a través de las lágrimas, el sudor o la orina (Gutiérrez-Sandí y 

Blanco-Chan, 2016). 

Consecuencias del VIH 

El VIH es un problema de salud mundial severo, que afecta no solo al individuo que vive 

con la infección, sino también a toda la población en el mundo, puesto que según Mora-Rojas, 

Alzate-Posada y Rubiano-Mesa (2017), esta enfermedad impacta de manera negativa sobre 

aspectos biológicos, psicológicos, sociales y económicos de la persona que vive con el virus, su 

familia y la sociedad en general, de acuerdo con lo que se muestra a continuación en la tabla 1:  
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Tabla 1 

Consecuencias del VIH/SIDA 

Dimensión Consecuencias 

Biológica 

(Salud física) 

● Deterioro físico y agotamiento. 

● Presencia de enfermedades oportunistas.  

● Muerte.  

 

Psicológica 

(Salud mental) 

● Presencia de emociones como el temor, la culpa, la vergüenza, el asco.  

● Problemas de autoestima.  

● Aparición de trastornos mentales como la depresión, la ansiedad y otros 

trastornos afectivos y de la conducta.  

 

Social ● Estigma, discriminación, exclusión y censura por parte de la sociedad.  

● Rechazo y abandono familiar y de amigos.  

 

Económica ● Elevados costos en los servicios de salud para combatir y prevenir la 

enfermedad.  

● Gastos en el tratamiento y las medicinas que a veces no son cubiertas. 

●  Pérdida de empleo o abandono de la actividad laboral. 

Nota. Esta tabla presenta las principales consecuencias de padecer el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). 

Elaboración propia a partir de Mora-Rojas, Alzate-Posada y Rubiano-Mesa (2017) 

Finalmente, De Jesus et al. (2017) encontraron que las consecuencias o dificultades de 

padecer esta enfermedad, van más allá de las complicaciones médicas que esta acarrea, puesto 

que impacta en otros aspectos centrales e íntimos vinculados al prejuicio social, que afectan el 

desarrollo personal, profesional y afectivo de estos pacientes, llegando incluso a perjudicar 

enormemente la calidad de vida de estas personas y su familia, de manera que es posible la 

afirmación de Robles Aguirre (2016) respecto a que:  

El VIH modifica, recrea y reconstruye la vida cotidiana y los espacios de convivencia de 

tal forma que se adhiere en el día a día de cada sujeto, reconstruyéndose y 
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reinterpretándose a partir de la forma en cómo se identifica, tanto en lo interno como en 

lo externo (p.18). 

Prevención, tratamiento e intervención del VIH/Sida 

Posterior al reconocimiento del VIH/Sida como una enfermedad devastadora, la búsqueda 

incesante de tratamientos y estrategias de prevención e intervención para luchar contra esta 

patología, han resultado en la existencia y disponibilidad de más de 30 medicamentos 

antirretrovirales avalados por la Administración de Alimentos y Medicamentos de EE. UU, así 

como en un conjunto amplio de estrategias para la prevención y tratamiento de la enfermedad 

(Eisinger y Fauci, 2018). 

Como es bien sabido, el tratamiento médico más utilizado para combatir los efectos de la 

esta enfermedad es la terapia antirretroviral (TAR), reconociéndose como el único medio viable 

para el tratamiento del VIH/Sida (Lu et al., 2018), la cual es definida por la OPS (2021) así:  

La terapia antirretroviral (TAR) es el tratamiento de las personas infectadas con el virus 

de la inmunodeficiencia humana (VIH) con fármacos anti-VIH. El tratamiento consiste en 

una combinación de fármacos (comúnmente llamada "terapia antirretroviral de gran 

actividad" o TARGA) que suprime la replicación del VIH. Se utiliza una combinación de 

fármacos para aumentar la potencia y reducir la probabilidad de desarrollar resistencia. 

La TAR reduce la mortalidad y morbilidad entre las personas infectadas por el VIH, y 

mejora su calidad de vida. Los beneficios de la TAR también incluyen la prevención de la 

transmisión del VIH mediante la supresión de la replicación del virus en personas que 

viven con el VIH (prr.1). 
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En este sentido, El TAR resulta ser imprescindible para las personas con esta enfermedad, 

considerando que reduce la carga del virus, sin embargo, se hace necesario mantener una 

adherencia al tratamiento bastante estricta y continua (Gutiérrez-Gabriel, 2018). 

Ahora bien, con miras a potenciar los beneficios de esta terapia y aprovechar los 

esfuerzos de prevención del VIH, la ONUSIDAD (2014), diseña la estrategia 90-90-90 la cual 

consiste en mejorar los sistemas de información, respuesta, atención, diagnóstico, tratamiento y 

prevención de la enfermedad a través una serie de metas para el 2020 en cada país con el 

propósito de controlar la epidemia de VIH/Sida, a través de la cual se busca que:  

● En 2020 el 90% de las personas que viven con el VIH conozcan su estado serológico 

respecto al VIH. 

● Que en 2020 el 90% de las personas diagnosticadas con el VIH reciban terapia 

antirretroviral continuada.  

● Que en 2020 el 90% de las personas que reciben terapia antirretroviral tengan 

supresión viral. 

Con respecto a este objetivo de tratamiento, Marsh et al., (2019), llevaron a cabo un 

estudio para conocer las estimaciones de la estrategia 90–90–90 a nivel mundial para el 2018, 

evaluando el progreso hacia la meta de 2020 en varios países del mundo, encontrando que 60 

países, a la fecha del estudio, habían informado sobre los tres 90 en 2018, en comparación con 23 

en 2015; sus hallazgos también revelaron que, entre todas las personas con la enfermedad en 

todo el mundo, el 79% conocía su estado serológico de VIH, de las cuales el 78% estaban 

accediendo al tratamiento y el 86% con acceso al tratamiento tenían cargas virales suprimidas, 

mientras que de los 37,9 millones de personas con VIH a nivel mundial, el 53% había suprimido 

la carga viral y 15 países ya habían alcanzado este objetivo en ese año. 
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Estos resultados, dan cuenta del gran avance alcanzado por la ONUSIDA con respecto a 

la efectividad de esta estrategia, sin embargo, los esfuerzos contra la prevención frente al 

contagio no se detienen, por lo que, dentro de algunos de los métodos para prevenir y manejar el 

VIH en la actualidad, distintos a la TAR, se encuentran según Cortés et al. (2018) los siguientes:  

Tratamiento con células madre para eliminar la infección de VIH 

Consiste en el uso de terapias basadas en células madre para generar inmunidad anti-VIH, 

a través de la manipulación funcional de células madre que han mejorado la actividad antiviral y 

son resistentes a la infección por VIH, generando nuevas células que puedan combatir el VIH en 

los pacientes (Zhen et al., 2017). 

Profilaxis previa a la exposición (PrEP) 

Consiste en una intervención biomédica que para reducir las tasas de transmisión del VIH 

en personas VIH negativas con prácticas de riesgo de contagio, a través de la administración de 

fármacos antirretrovirales previa una vez al día (Arnold et al., 2017; Eaton et al., 2017). 

La profilaxis post-exposición (PPE) 

Consiste en la administración de fármacos antirretrovirales después del contacto riesgoso 

con un individuo seropositivo, desconocido o con sospecha de VIH, el cual se puede realizar 

según el tipo de exposición en el ámbito ocupacional (al personal sanitario), no ocupacional 

(Personas fuera del entorno sanitario) por transmisión vertical (de la madre al hijo durante el 

embarazo, el parto o la lactancia) (Escudero-Sánchez et al., 2017).  
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Por otra parte, siguen siendo medidas de prevención y autocuidado frente al contagio, las 

siguientes recomendaciones expuestas por un grupo de expertos del Grupo de Estudio de Sida de 

la SEIMC (GeSIDA) y la Sociedad Española Interdisciplinaria del Sida (SEISIDA) (2017):  

● Usar preservativo masculino o femenino, tanto para el sexo vaginal como anal.  

● Realizar prácticas sexuales que no impliquen penetración desprotegida. 

● Practicar sexo oral en vez de sexo vaginal o anal. 

● Utilizar lubricante a base de agua o silicona para las penetraciones vaginales y anales.  

● Practicar sexo sin eyaculación en lugar de con eyaculación. 

● Reducir el número de parejas sexuales con las que se practica sexo no protegido. 

Además, como parte del tratamiento integral a los pacientes con VIH/Sida y su familia, se 

considera importante la intervención y acompañamiento psicológico que les permitan afrontar la 

enfermedad y todas sus implicaciones personales, familiares, sociales y económicas que esta 

acarrea, por lo cual Macías et al. (2018), exponen diferentes estrategias, niveles y componentes 

terapéuticos para el tratamiento integral de lo población VIH/Sida, la cuales se resumen a 

continuación en la tabla 2:  

Tabla 2 

Tratamiento psicológico frente al VIH/Sida a pacientes y familiares 

Estrategias y niveles de intervención Componentes terapéuticos 

 

● Psicoeducación, información y 

consejería.  

 

● Evaluación psicosocial de la 

situación y el problema. 

 

● Entrenamiento en técnicas de manejo del estrés 

(individual y grupal). 

 

● Terapia cognitivo-conductual para reducir la 

ansiedad, la depresión y otros malestares 

emocionales y cognitivos. 
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● Evaluación del funcionamiento 

cognitivo para identificar los 

procesos mentales afectados por la 

infección. 

 

● Seguimiento a los procesos de 

tratamiento. 

 

● Intervención en crisis. 

 

● Rehabilitación personal y familiar 

para el mejoramiento de la vida 

familiar y social.  

 

● Tratamiento interdisciplinar como 

apoyo al psicólogo con infectología, 

neurología, psiquiatría, 

dermatología, nutrición, trabajo 

social, entre otros.  

 

● Establecimiento de una red social de apoyo para 

mejorar la calidad de vida de los pacientes.  

 

● Técnicas de orientación y consejería para la 

mejora de la adherencia y automanejo al 

tratamiento antirretroviral. 

 

● Programa dirigido a parejas heterosexuales 

serodiscordantes para dar información acerca de 

la enfermedad y su manejo en conjunto. 

 

● Desarrollo de estrategias para la solución de 

problemas y el afrontamiento de la enfermedad, 

animando a los pacientes a realizar tareas 

gratificantes y aumentar sus actividades sociales. 

 

● Programas educativos y de información al 

paciente, con estrategias para el manejo de su 

autoestima, el autocuidado y la prevención ante 

recaídas. 

 

Nota. Esta tabla presenta los principales estrategias y niveles de intervención para el tratamiento psicológico frente 

al VIH/Sida a pacientes y familiares. Elaboración propia a partir de Macías et al. (2018). 

Todas estas estrategias de tratamiento psicológico mencionadas tienen como fin último 

“reorientar las intervenciones que buscan fortalecer la adherencia al tratamiento de una manera 

integral, y no reduciéndola únicamente a la toma de antirretrovirales” (Varela-Arévalo y Hoyos-

Hernández, 2015, p.531). ahora bien, al revisar a fondo estas estrategias de tratamiento e 

intervención psicológica a los pacientes con VIH y sus familiares, es indudablemente notorio la 

gran importancia que se le da al desarrollo de estrategias de afrontamiento y apoyo social a las 
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personas con VIH y a su familia, de allí que resulte relevante conocer más a profundidad en qué 

consisten dichas estrategias de afrontamiento, junto con el gran valor que tiene el que paciente 

cuente con una red de apoyo para sobrellevar la enfermedad.  

Estrategias de afrontamiento 

El afrontamiento y sus características  

El estudio de las estrategias de afrontamiento cuenta con una amplia literatura al 

respecto, a través de la cual no solo se define este constructo, sino también sus características 

principales, estilos y modelos de afrontamiento, beneficios, entre otros aspectos relacionados 

con la temática.  

Una de las primeras concepciones con respecto al tema, corresponde a la definición 

clásica y aún vigente de Lazarus y Folkman (1984), quienes aseguraron que las estrategias de 

afrontamiento son consideras “esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes 

que sirven para manejar las demandas externas y/o internas que son valoradas como 

excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (p.141), es decir, como aquellos 

pensamientos y comportamientos utilizados para gestionar las demandas intrínsecas y 

extrínsecas de una persona, producidas por situaciones estresantes (Stephenson & DeLongis, 

2020). 

En esta misma línea, Skinner y Wellborn (1994) definieron el afrontamiento como la 

regulación comportamental y emocional orientada manejar las condiciones de estrés 

psicológico que puede presentar una persona en un contexto determinado, mientras que de 

igual manera Compas et al. (2001), conceptualizan las estrategias de afrontamiento como 

aquellas respuestas intencionadas dirigidas a la solución de problemas estresantes por los que 

puede estar atravesando un individuo.   
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Por otra parte, más recientemente Sicre y Casaro (2014) explican que estas estrategias 

figuran como conductas adaptativas que buscan disminuir la actividad provocada por la 

cognición del entorno frente a una situación estresante, implicando una valoración sobre los 

riesgos que se corren y las posibilidades para enfrentarlos, por lo que Gustems-Carnicer et al. 

(2019) concretan que el afrontamiento se comprende como un proceso clave  para manejar el 

estrés y las condiciones o consecuencias derivadas de este cuando es experimentado por una 

persona en un contexto especifico que le genera una valoración de la circunstancia que 

experimenta.  

De esta manera, es posible identificar a partir de estas definiciones anteriores y de otras 

investigaciones sobre el tema, que dentro las características principales relacionadas con el 

afrontamiento figuran:  

1. Las estrategias de afrontamiento son recursos psicológicos que un sujeto individuo 

emplea para hacer frente a situaciones estresantes (Peña et al., 2018). 

2. Las estrategias de afrontamiento son los procesos concretos y específicos usados en 

contextos determinados, por lo que pueden llegar a variar de acuerdo con las 

condiciones desencadenantes del estrés (Cassaretto et al., 2003). 

3. El afrontamiento es un proceso regulador que permite la reducción de sentimientos 

negativos derivados de los eventos estresantes (Liu et al., 2016). 

4. El afrontamiento es un proceso dinámico, que consiste en una serie de respuestas 

recíprocas entre el individuo y el medio ambiente, que incluyen una acciones 

cognitivas y conductuales intencionales con miras a controlar el impacto negativo de la 

situación estresante (Frota et al., 2018). 
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5. Las estrategias de afrontamiento pueden operar sinérgicamente, con una forma de 

afrontamiento que facilita u obstaculiza el uso o la eficacia de otras estrategias, lo que 

ninguna estrategia es ideal para todos los contextos y situaciones (Stephenson & 

DeLongis, 2020). 

6.  Las estrategias de afrontamiento dependen de la combinación de factores 

situacionales, contextuales y de personalidad (Stephenson & DeLongis, 2020). 

7. Las estrategias de afrontamiento son clave en los procesos de adaptación (Meléndez et 

al., 2020), sin embargo, no existe una estrategia de afrontamiento universalmente 

adaptativa o desadaptativa (Stephenson & DeLongis, 2020). 

8. El afrontamiento es multicausal, al manifestarse por diversas circunstancias y 

producirse de las interacciones en diferentes entornos socioculturales (Ruiz Balvin, 

2015). 

9. El afrontamiento juega un papel crucial en la influencia del apoyo social al bienestar 

(Liu et al., 2016). 

10. Diversas estrategias de afrontamiento pueden conducir a múltiples resultados 

psicosociales (Maroney et al., 2018). 

 

En este sentido, Freire et al. (2020), con base en exploración de diferentes autores y sus 

posturas teóricas, establecen que las estrategias de afrontamiento generalmente se clasifican en 

dos tipos, los cuales presentan a continuación en la tabla 3:  

Tabla 3 

Clasificación de las estrategias de afrontamiento 

Tipos de estrategias Explicación Ejemplos 
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Estrategias de 

enfoque o activas. 

Involucran mecanismos 

cognitivos y conductuales 

para responder activamente a 

la situación estresante, bien 

sea cambiando directamente 

el problema (control 

primario) o las emociones 

negativas que se asocian con 

este (control secundario). 

 

● Planificar 

● Tomar acciones específicas.  

● Buscar apoyo instrumental 

y emocional. 

● Reevaluación positiva de la 

situación.  

● Aceptación. 

Estrategias evasivas 

o de desconexión. 

Involucran mecanismos 

cognitivos y conductuales 

para evadir o escapar del 

evento estresante. 

● Distracción. 

● Negación. 

● Ilusión. 

● Aislamiento. 

● Evaluación negativa de la 

situación.  

● Rechazo. 

● Permanecer quieto sin 

buscar soluciones o ayuda. 

 

Nota. En esta tabla se presentan las principales estrategias de afrontamiento de acuerdo con Freire et al. (2020). 

Modelos explicativos del afrontamiento 

Teniendo en cuenta que el afrontamiento se considera “un proceso dinámico que 

involucra la evaluación y reevaluación asiduas de las personas en situaciones demandantes, y 

su función está en consonancia con las estrategias que los individuos llevan a cabo para la 

consecución de objetivos específicos” (Nava et al., 2010, p. 214), se han propuesto diversos 

modelos teóricos que buscan explicar el fenómeno del afrontamiento del estrés y las 

estrategias para lograrlo, por lo que se exponen a continuación dos de los modelos más 

clásicos y utilizados para explicar este constructo y un modelo más reciente que está tomando 

fuerza en la actualidad.  
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Modelo transaccional de Lazarus y Folkman 

 En este modelo, el afrontamiento es visto como un conjunto de esfuerzos de la 

cognición y la conducta en constante variación, los cuales son útiles para el manejo de las 

exigencias del medio interno y externo de un individuo cuando estas se consideran excedentes 

o desbordantes de los recursos personales disponibles para afrontarlas (Lazarus y Folkman, 

1984), por lo que en este modelo las respuestas de afrontamiento son clave para prevenir las 

consecuencias de estrés, cuyas respuestas no depende exclusivamente de la existencia del 

estímulo ambiente que genera estrés, sino también de valoración cognitiva  y los recursos que 

utiliza el individuo durante el proceso de afrontamiento de la situación (Freire et al., 2016). 

En este orden de ideas, Lazarus y Folkman (1984), establecen la existencia de dos 

estilos de afrontamiento vinculados a este modelo. El primero de ellos corresponde al 

afrontamiento focalizado en el problema o dirigido a la solución de este, y el segundo tiene 

que ver con el afrontamiento focalizado en las emociones u orientado a restablecer el 

equilibrio emocional. 

Sobre estos dos estilos de afrontamiento de este modelo, Di-colloredo et al. (2007), 

explican que el afrontamiento con énfasis en el problema busca a partir del control de las 

demandas internas o externas que representan una amenaza y perturban la relación entre 

individuo y ambiente, solucionar la situación estresante, bien sea modificando las 

circunstancias problemáticas o generando nuevas estrategias para contrarrestar los efectos 

aversivos de las condiciones del entorno, por lo que se orienta a la definición del problema, a 

la búsqueda y consideración de alternativas para solucionarlo, a elección de soluciones con 

base en su costo y beneficio, para finalmente aplicar la solución decidida al problema.  
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Entre tanto, en el enfoque de afrontamiento orientado a la emoción se centra en la 

búsqueda de la estabilidad emocional, es decir en el control de las emociones producidas por la 

situación estresante, cuando se evalúa dicha situación y se considerar que no se pueden 

cambiar las condiciones amenazantes, lesivas o desafiantes del ambiente, pero si buscar el 

control emocional, aunque muchas veces no se alcance (Di-colloredo et al., 2007). La 

ilustración grafica de este modelo, se presenta a continuación en la figura 2: 

 

Nota. Esta figura presenta uno de los primeros modelos de afrontamiento postulados. Tomado de Folkman (2008). 

Teoría de afrontamiento compromiso / desvinculación       

     Compas et al. (2001), exponen un paradigma de afrontamiento, que, si bien no 

especifica propiamente un modelo, representa una teoría que ha sido ampliamente utilizada en 

el estudio del afrontamiento y sus implicaciones, en diferentes poblaciones, pese a que tuvo su 

origen en la explicación del afrontamiento en niños y adolescentes.  

Figura 2 

Modelo original de estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984) 
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Para estos autores, el afrontamiento puede presentarse de dos formas. La primera de 

ellas tiene que ver con el afrontamiento a partir del compromiso o confrontamiento activo del 

factor estresante, para superarlo, a partir de la utilización de técnicas para solucionar el 

problema o erradicar el evento, factor, o situación amenazante; mientras que la segunda forma 

de afrontamiento se basa en la desconexión o la confrontación pasiva, puesto que consiste en 

tomar distancia, aislarse, apartarse, evadir o evitar confrontar la situación de amenaza que 

genera estrés, para lo que se hace uso de estrategias como la distracción o la negación. 

Por otra parte, Compas et al., (2001), también hablan de dos tipos de control para 

afrontar las situaciones, los cuales se muestran a continuación en la figura 3:  

Figura 3 

Tipos de control para el afrontamiento de problemas.  

 

Nota. En esta figura se presentan los tipos de control de afrontamiento. Elaboración propia a partir de Compas et 

al. (2001). 

El modelo de afrontamiento comunitario  

El modelo de afrontamiento comunitario (AC), expone que el afrontamiento representa 

un “proceso en el cual la evaluación y las acciones para resolver un problema se producen en 

el contexto de las relaciones sociales” (Vilgran et al., 2014, p. 245), donde las respuestas de 
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afrontamiento hacia el estrés pueden ser tanto cognitivas (pensar en el estrés como algo de que 

se copropietarios) como conductuales (brindar apoyo al participar en acciones colectivas) 

(Basinger, 2017; Burns et al., 2015).  

Al respecto Basinger (2017), explica que este modelo se compone de dos dimensiones 

continuas: la valoración y la acción. En primera instancia, la valoración hace referencia a las 

cogniciones de las personas en conjunto acerca un evento estresante, centrando sus 

pensamientos hacia el factor amenazante antes de tomar cualquier medida o acción conductual 

a respecto. En este sentido, cuando los individuos creen compartir un problema con otros, se 

sienten copropietarios del mismo, es decir, que comparten con otros ese factor, lo que pueden 

llevar a pensar en un afrontamiento apoyado por otros. En tanto, la dimensión de acción es 

conductual se centra en la acciones individuales o colectivas orientadas a reducir el impacto 

negativo de la situación estresante, es decir, se relaciona con los comportamientos o todo 

aquello que se pueda hacer para afrontar el problema y lograr una solución al mismo.   

Finalmente, Bosco (como se citó en Vilgran et al., 2014) señala una serie de elementos 

característicos del afrontamiento comunal o comunitario, los cuales presentan a continuación 

en la figura 4 y se explican en las líneas siguientes:  
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Figura 4  

Elementos del afrontamiento comunal o comunitario.  

 

Nota. Esta figura presenta los principales elementos del afrontamiento comunal. Elaboración propia a partir Vilgran 

et al. (2014). 

Experiencia compartida 

Desde el modelo comunal, se habla de una experiencia compartida del fenómeno o 

evento estresante, puesto se llega a considerar dicha situación amenazante como una 

circunstancia que se vive conjuntamente entre todas las personas que se relacionan con el 

problema.  

Evaluación compartida 

En el afrontamiento comunal, se habla de una valoración colectiva del acontecimiento 

estresante, es decir, que se comparten los pensamientos acerca del evento estresante.  

Comunicación colectiva 

En este modelo, la comunicación es un factor crucial para afrontar conjuntamente la 

situación estresante y por tanto la cooperación entre quienes se sienten copropietarios del 

problema, no se hace esperar, por lo que el apoyo social resulta ser un factor protagónico en 

este tipo de afrontamiento.   

 

 
Elementos del 
afrontamiento 

comunal 

 
Experiencia 
compartida  

 
Evaluación 
compartida  

 
Comunicación 

colectiva  
 
Movilización 
de relaciones.  
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Movilización relaciones 

En este tipo de afrontamiento, en el que problema es compartido y por tanto la solución 

de este, implica actuar desde la colectividad, se buscará compartir responsabilidades de las 

relaciones dadas entre los implicados para afrontar la situación problemática. 

Estilos de afrontamiento 

Ruiz Balvin (2015) aseguran que “los estilos de afrontamiento son aquellas 

predisposiciones personales para hacer frente a diversas situaciones y los que determinarán el 

uso de ciertas estrategias de afrontamiento, así como su estabilidad temporal y situacional” 

(p.57), es decir, la tendencia individual para responder a alguna forma o a una situación, 

empleando una serie de estrategias específicas relacionadas, dicha manera particular de 

reaccionar (Coppari et al., 2019). 

En este sentido, según Segers et al. (2018) entre los diferentes estilos de afrontamiento 

existentes, es posible identificar algunos tipos que parecen ser más saludables y constructivos 

para el individuo, en contraste con otros estilos que pueden ser menos saludables o nocivos, 

por lo que explican que existen por un lado estilos de afrontamiento pasivos, los cuales 

muestran una tendencia a la pérdida del control de la situación y a la pérdida del sentido y a la 

dependencia hacia los demás, y por otro lado estilos de afrontamiento activos, lo cuales se 

orientan hacia el cambio o mejora de la situación, orientando los esfuerzos personales hacia el 

manejo directo el suceso conflictivo para solucionarlo (Meléndez et al., 2020). 

Por otra parte, Según Frydenberg y Lewis (1996), es posible identificar tres estilos de 

afrontamiento los cuales se presentan a continuación en la tabla 4:  
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Tabla 4  

Estilos de afrontamiento según Frydenberg y Lewis (1996) 

Tipo de estilo Explicación Ejemplos 

Productivo Tendencia a reducir el 

estrés u obtener resultados 

positivos, utilizando 

acciones orientadas a 

resolver el problema.  

● Búsqueda de 

soluciones.  

● Enfocarse en lo 

positivo.  

● Divertirse y recrearse.   

● Buscar la relajación.  

   

No productivo Tendencia a utilizar 

estrategias donde los 

resultados puedan llegar a 

ser negativos, al incluir 

aspectos como la culpa y el 

aislamiento, evadiendo el 

problema y las posibles 

soluciones.  

 

● Ignorar el problema. 

● Reservarse el problema 

para sí mismo.  

● Autoculparse. 

● Preocuparse. 

Orientado hacia otros Tendencia a buscar ayuda 

en los demás, bien sea a 

nivel social, profesional o 

espiritual.  

● Buscar apoyo 

profesional. Apoyarse 

en la familia y amigos. 

● Buscar apoyo en la 

religión.   

● Recurrir a la acción 

social. 

 

Nota. En esta tabla de presentan los Estilos de afrontamiento según Frydenberg y Lewis 

(1996). Elaboración propia a partir de Viñas, González, García, Malo y Casas (2015). 

 

Finalmente, Schwarzer y Knoll (Como se citó en Stephenson & DeLongis, 2020) 

mencionan otros tres tipos de afrontamiento, los cuales se muestran a continuación en la figura 

5:  
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Figura 5  

Estilos de afrontamiento según Schwarzer y Knoll (2003).  

 

Nota. En esta figura se presentan los estilos de afrontamiento anticipatorio, preventivo y proactivo expuestos por 

Schwarzer y Knoll (2003). Elaboración propia a partir de Stephenson & DeLongis (2020). 

Factores asociados al afrontamiento  

La manera en la que afrontamos un evento estresante está determinada por una 

variedad de factores, que junto con los recursos personales de cada individuo pueden influir en 

efectividad de las estrategias de afrontamiento usadas en contextos específicos y diversos, 

dentro de los cuales podemos encontrar aspectos como la salud, la vitalidad, energía, fuerza, la 

alimentación, las condiciones de la vivienda (factores físico-biológicos); la personalidad, las 

habilidades, el autoestima (Factores psicológicos); Normas, creencias, costumbres, el apoyo de 

los demás (factores socioculturales) (Ruiz Balvin, 2015), e  incluso factores 

sociodemográficos como el género o edad.  

 

 Anticipatorio  

 

Esfuerzos anticipados 
para afrontar un evento 
crítico que seguramente 
ocurrirá o del que se esta 
casi seguro de que pasará 
en un futuro próximo. 

 Preventivo 

 

Esfuerzos para para tratar 
preventivamente una 
amenaza incierta en un 
futuro lejano. 

 Proactivo  

 

Esfuerzos de preparación 
para próximos desafíos 
que pueden ser 
promovidos por uno 
mimo.  
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Con respecto a los primeros factores, algunos estudios relacionados con salud física y 

mental, han encontrado que las lesiones físicas y su proceso de recuperación pueden impactar 

en el uso y efectividad de determinadas estrategias de afrontamiento  (Fariña, Isorna, Soidán y 

Vázquez, 2016), al igual que trastornos del estado de ánimo como la depresión y la ansiedad 

pueden influir en la tendencia a usar algunas estrategias de afrontamiento más que otras para 

contrarrestar con éxito los efectos de estas patologías afectivas (Aust et al., 2016). 

Entre tanto, con relación a los factores psicológicos, Compas et al. (2001) aseguran que 

muchas estrategias de afrontamiento están relacionadas con aspectos de la personalidad del 

individuo como el temperamento, la reactividad y la autorregulación, junto con otras 

características como la capacidad de resiliencia (Chen, 2016), la disposición personal y la 

conducta orientada hacia el afrontamiento (Aust et al., 2016). 

Por su parte, Markova y Nikitskaya (2017), aseguran que el afrontamiento también 

depende de los contextos sociales y las relaciones interpersonales, considerando que el 

contexto social puede afectar en la manera en que valoramos a los factores estresantes y por 

tanto, en la forma en la que actuamos frente estos, así como el apoyo social y los recursos 

materiales que recibimos de los demás (Di-colloredo et al., 2007), al igual que la eficacia de 

determinadas estrategias de afrontamiento puede verse afectada por la dinámica del contexto 

cultural donde se emplean, considerando la existencia de costumbres y creencias que pueden 

influir en ellas (Stephenson & DeLongis, 2020).   

Finalmente, Da Silva et al. (2017) encontraron que entre las personas que viven con 

VIH, son las mujeres quienes presentan niveles significativamente más altos de dolor 

moderado e intenso en contraste con los niveles que presentan los hombres, llegando a 

concluir que es de gran importancia tratar a las personas con VIH que padecen dolor, 



APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y AFRONTAMIENTO VIH                                          45 
 

 

considerando su sexo y otras características sociodemográficas como la edad y el estado 

actual de salud, puesto que se consideran factores de riesgo que pueden impactar en la 

percepción y queja del dolor, las cuales eventualmente también podrían llegar a impactar en el 

tipo de afrontamiento que asuman las mujeres en comparación con los hombres, sin embargo, 

es necesario realizar estudios al respecto para tener certeza de ello.   

Beneficios de las estrategias de afrontamiento 

Es innegable los múltiples beneficios que las estrategias de afrontamiento pueden traer 

para las personas que las emplean, partiendo del hecho de que estas existen para hacer frente a 

las situaciones estresantes que circundan en nuestra cotidianidad, de allí, que diversas 

investigaciones científicas evidencien los grandes beneficios que pueden tener estas estrategias 

en diversos procesos implicados en el desarrollo integral del ser humano, como son:  

● Las estrategias de afrontamiento activas tienen efectos positivos sobre la adaptación, la 

salud mental o el bienestar (Meléndez et al., 2020; Chen et al., 2019). 

● Las estrategias de afrontamiento pueden servir de guía para los profesionales de la 

salud hacia la disminución de problemas como duelos personales y la presencia de 

trastornos de salud física y mental (Stroebe et al., 2017).  

● Las estrategias de afrontamiento pueden ser de gran utilidad para predecir o 

diagnosticar síntomas depresivos y síntomas de ansiedad (Tan-Kristantoa & 

Kiropoulosa, 2015), así como para lograr el control emocional en pacientes con este 

tipo trastornos del estado de ánimo (Aust et al., 2016). 

● El uso combinado de diferentes estrategias de afrontamiento puede ser de gran utilidad 

para recuperación de lesiones físicas en deportistas (Fariña et al., 2016).  
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● Las estrategias de afrontamiento pueden ser útiles para apoyar a los adolescentes 

durante esta etapa del desarrollo humano en la que están expuestos a muchas 

situaciones estresantes debido a múltiples cambios y nuevas experiencias que impactan 

en sus dimensiones físicas, cognitivas y emocionales (Schneider et al., 2017; Viñas et 

al., 2015; Veloso-Besio et al., 2010).  

● Las Estrategias de afrontamiento son de gran ayuda para lograr la resiliencia y 

bienestar psicológico de las personas ante acontecimientos estresantes o problemáticos 

que impactan en sus vidas y afectan sus actividades cotidianas (Smith et al., 2015). 

● Las estrategias de afrontamiento individual resultan ser de gran utilidad en el bienestar 

laboral de los empleados en entornos organizacionales (Zheng et al., 2015). 

● Algunas estrategias de afrontamiento están relacionadas directamente con un buen 

rendimiento académico en estudiantes de primaria (Lamana-Selva y de la Peña, 2018), 

en estudiantes de secundaria o bachillerato (Alonso, 2018) y en estudiantes 

universitarios (De la Fuente et al., 2017).  

Estrategias de afrontamiento en pacientes con VIH/Sida 

Los pacientes con VIH/Sida, sin lugar a dudas, representan ser una población altamente 

vulnerable, no solamente por las consecuencias físicas de vivir con el virus, sino por los 

efectos psicosociales que genera, los cuales impactan en las dimensiones personal, familiar, 

social y cultural del individuo que tiene la infección, obligándolo a hacer uso de diversas 

estrategias de afrontamiento para enfrentar dichas consecuencias, de allí que diversos estudios 

llevados a cabo de diferentes países a nivel mundial se hayan interesado por conocer las 

estrategias empleadas por estos pacientes y la efectividad de las mismas, incluyendo las 

necesidades de reforzarlas o la carencia de las mismas.  
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Por ejemplo, un estudio llevado a cabo por Kumar et al. (2015) en la India con 

personas con VIH, encontraron que aquellos pacientes que utilizaron varias estrategias de 

afrontamiento positivas, como el Conocimiento claro y comprensión del VIH, el apoyo social 

y bienestar familiar, la divulgación selectiva, el fomento de la confianza en el empleo y 

participación en redes positivas, contribuyó a la mejora de la confianza de estas personas y su 

comportamiento saludable hacia la enfermedad, lo que a su vez impacto en su calidad de vida. 

Así mismo, otro estudio en este mismo país,  

Entre tanto, otra investigación realizada por Laar et al. (2015), para analizar las 

estrategias de afrontamiento en hogares compuestos por personas con VIH de la ciudad de 

Ghana, mostró que estas personas utilizaban varias estrategias de afrontamiento 

deshumanizadoras instituidas por los hogares afectados por el VIH tales como saltarse una 

comida del día entero, reducir del tamaño de las porciones, mendicidad, entre otras, las cuales 

claramente afectaban la calidad de vida de estas personas y de sus hogares, por tanto, 

impactaban en el desarrollo integral y el proceso de recuperación de estos individuos.  

Por otra parte, Norcini Pala & Steca (2015) evaluaron la relación existente entre 

perfiles relacionados con el padecimiento del VIH y las estrategias de afrontamiento ante la 

enfermedad en pacientes italianos, encontrando que los individuos con carga viral detectable o 

alta, pueden mostrar una mayor percepción de la influencia de la enfermedad y sus 

consecuencias, lo que se asocia con estrategias de afrontamiento disfuncionales como el 

afrontamiento pasivo y el consumo de alcohol en respuesta a los factores estresantes 

relacionados con el VIH, lo cual termina por ser perjudicial para la salud de estos individuos, 

puesto que pueden conllevar a la presencia de otras enfermedades comórbidas como la 

ansiedad, la depresión y el abuso de sustancias.  
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Con respecto a las comorbilidades, DeGrezia y Scrandis (2015) exploraron cómo las 

personas mayores residentes en zonas urbanas y comunitarias en los Estados Unidos 

enfrentaron la infección por el VIH, las comorbilidades y los factores estresantes relacionados 

como el miedo, la ira, el estigma y las finanzas, logrando identificar que el acceso al apoyo, la 

autoayuda y la colaboración hacia los demás, así como el aprovechamiento de la espiritualidad 

y el compromiso con estrategias activas basadas en el significado para afrontar con éxito el 

VIH y factores estresantes relacionados, permitieron un afrontamiento exitoso de la 

enfermedad, lo que llevó a una atención más integral y mejores resultados en el tratamiento y 

recuperación de los diferentes efectos físicos, psicológicos y sociales de esta enfermedad en la 

adultez mayor.  

Además, otro estudio llevado a cabo en México por Anguiano et al., (2017) para 

encontrar la relación existente entre autoestima y el afrontamiento de los pacientes con VIH 

que acudían a control y tratamiento en una clínica, encontró que estas se relacionan de forma 

negativa y que factores como la edad y el tiempo de diagnóstico influyen de forma directa 

sobre estas dos variables, lo que impacta de manera trascendental en el apego al tratamiento y 

en el logro de objetivos terapéuticos establecidos.  

Finalmente, un estudio realizado en pacientes con VIH y cáncer en Santa Marta, 

Colombia, para identificar y analizar las estrategias para hacer frente a estas enfermedades y 

lograr su adaptación y modificación de esquemas y comportamientos sobre su salud y con ello 

promover conductas saludables y actitudes de autocuidado, evidenció que estos pacientes no 

cuentan con estrategias de afrontamiento que les permitan mejorar su capacidad para afrontar 

la situación adversa que presentan (Ceballos et al., 2014), lo cual muestra la necesidad de 

fomentar el desarrollo de estrategias de afrontamiento en este tipo de pacientes para lograr una 
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mejor adaptación y aceptación de su enfermedad y con ello una mejor calidad de vida, lo que 

termina por hacer una invitación al desarrollo de nuevos estudios en el país sobre el tema para 

reconocer las diferencias en las estrategias de afrontamiento en diferentes territorios del país 

que pueden estar mediadas por factores socioculturales que pueden marcar una diferencia en la 

presencia o ausencia de determinas estrategias en la población con VIH.  

Apoyo social percibido 

El apoyo social y sus características  

El apoyo social ha sido un tema ampliamente estudiado desde sus primeros esbozos 

hasta la actualidad, con una atención especial en las ciencias sociales y de la salud, 

considerando la importancia que este constructo ha representado en el manejo de estrés y de 

las crisis ante la presencia de acontecimientos sociales de gran impacto y ante el afrontamiento 

de situaciones inesperada como las catástrofes y la enfermedad, por lo que es un constructo 

multifactorial que ha sido estudiado y definido por muchos autores (Romero-Guevara, Correa 

y Camargo-Figuera, 2017). 

Una de las aproximaciones conceptuales más sonadas al respecto, la encontramos en 

Cobb (1976) quien asegura que “el apoyo social se define como la información que lleva al 

sujeto a creer que es cuidado, amado, estimado y miembro de una red de obligaciones mutuas” 

(p.300), es decir, que el apoyo social se reconoce como la asistencia emocional e instrumental 

proveniente de la familia, las amistades y otras personas e instituciones que rodean a un 

individuo, impactando de forma diferente en cada persona de acuerdo con el contexto 

(Zamani-Alavijeh et al., 2017).  

En otras palabras, el apoyo social se reconoce como el sentido psicológico de un 

individuo de pertenecer, ser aceptado en una red y recibir asistencia de esta, para incrementar 
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su capacidad personal de afrontamiento ante condiciones estresantes, favoreciendo una mejor 

adaptación y respuesta ante esta amenaza (Mohebi et al., 2018). Ahora bien, este constructo 

resulta ser multidimensional, identificando dos connotaciones distintas de apoyo social: el 

apoyo real que recibe un individuo y el apoyo percibido que reconoce como disponible para 

utilizarlo (Simon et al., 2019). 

Al respecto, Grey et al. (2020) explican por un lado que el apoyo recibido tiene 

relación con la cantidad real de apoyo que ha recibido un individuo ante una situación 

determinada en un contexto especifico, mientras que el apoyo social percibido tiene que ver 

con la evaluación subjetiva acerca de cómo una persona percibe la disponibilidad de recibir 

apoyo material o psicológico por parte de su red social (Familia, amigos, vecinos, etc.) en los 

momentos en que los necesita. 

Sobre este último, Coppari et al. (2018) explican que el apoyo social percibido consiste 

en la percepción subjetiva de individuo con respecto a la adecuación de la ayuda 

proporcionada por la familia, los amigos y otras personas del contexto, es decir, valoración 

personal de la calidad del apoyo social que proviene de estas fuentes externas y significativas 

para el sujeto (Barrera-Herrera et al., 2019), lo que podría resumirse como “Percepción 

subjetiva respecto a la adecuación del soporte proporcionado por la red social” (Rodríguez-

Fernández, et al., 2018, p.90). 

Así pues, en un sentido más amplio, es posible concebir el apoyo social percibido 

como las percepciones de una persona con relación al apoyo general o específico (disponibles 

o promulgados) que puede llegar a recibir de su red social para mejor su funcionamiento y 

salvaguardarla de la adversidad, entendiéndose como apoyo general o apoyo específico aquel 
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soporte de carácter  emocional, instrumental, informativo y de evaluación con el que puede 

contar un individuo (Kerres Malecki & Kilpatrick Demary, 2002). 

De esta forma podemos decir que el apoyo social (recibido o percibido) se caracteriza 

en primera instancia por ser un soporte de un individuo para poder manifestar sus emociones y 

sentimientos, para identificarse con otros individuos que atraviesen situaciones críticas, para 

recibir material de ayuda, para desarrollar sus metas, estar informado y para recibir 

retroalimentación - información (Di-colloredo et al., 2007). 

De esta manera, otra característica se enmarca en la interactividad del constructo, 

puesto que implica una transacción interpersonal de apoyo entre una fuente que provee 

recursos materiales e inmateriales (Emociones, elementos, información, dinero, etc.) y otra que 

lo recibe en un contexto determinado ante una situación crítica (Hombrados-Mendieta y 

Castro-Travé, 2013), es decir, termina siendo un recurso psicosocial de gran importancia para 

resolver conflictos o crisis propias en cualquier etapa de desarrollo vital de un individuo 

(Lambiase et al., 2020). 

Finalmente, de acuerdo con Laireiter y Baumann (como se citó en Hombrados-

Mendieta y Castro-Travé, 2013) el apoyo social se caracteriza por estar compuesta de 5 

aspectos principales como son las redes de apoyo (Familia, amigos, vecinos, etc), el clima o 

ambiente de apoyo, el apoyo recibido (Ayuda realmente recibida), el apoyo percibido 

(Percepción de apoyo disponible) y el contexto donde se genera. 

Tipos de apoyo social  

Como se pudo apreciar anteriormente, el apoyo social esencialmente se presenta de dos 

formas la primera como apoyo social recibido y la segunda como apoyo social percibido, sin 

embargo, en la literatura se reconocer diversos tipos de apoyo social con respecto a estas dos 
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formas mencionadas. Por ejemplo, Ruiz et al., (2017), aseguran que el apoyo social puede ser 

de dos tipos: Apoyos instrumentales y apoyos emocionales. En los primeros, las redes de 

apoyo establecidas representan medios para lograr algo material que se necesita como un 

préstamo de dinero o la prestación de un servicio, mientras que los segundos, están vinculados 

a apoyos de carácter afectivo, permitiendo a la persona expresar sus sentimientos y 

frustraciones con miras a recibir comprensión a sus problemas y acompañamiento emocional 

para enfrentarlos.  

Entre tanto, Hombrados-Mendieta y Castro-Travé (2013), consideran que existen tres 

tipos de apoyo social y los describe así:  

El apoyo emocional representa el sentimiento personal de ser amado y la seguridad de 

poder confiar en alguien. El apoyo instrumental, hace referencia a la posibilidad de 

poder disponer de ayuda directa y el informacional consiste en la provisión de consejo 

o guía para ayudar a las personas a resolver sus problemas. Cada tipo de apoyo 

responde a las diferentes funciones del apoyo social y se relaciona con unas 

necesidades específicas (p.109-110). 

 

Por otra, Bullock (como se citó en De Andrade et al., 2015), asegura que existen 4 

tipos de apoyo social, concibiéndolos de la siguiente manera:  

Hay cuatro clases de apoyo social: apoyo de apreciación que se refiere a expresiones y 

sentimientos de afirmación y retroalimentación; el emocional, relacionado con el 

cariño, la estima y la preocupación; el informativo, relacionado con sugerencias, 

información y consejos; y el instrumental, que se refiere a ayudas laborales o 

económicas y tiempo de dedicación (p.776). 
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Finalmente, Lambiase et al., (2020) se refieren a la existencia de 4 tipos apoyo social, 

los cuales se presentan a continuación en la tabla 5: 

Tabla 5  

Tipos de apoyo social 

Tipo Explicación Ejemplo 

Apoyos materiales implican un flujo de recursos 

monetarios y no monetarios 

pero materiales 

● Dinero 

● Regalos 

● Alojamiento. 

● Alimentos 

● Vestimenta 

● Pago de servicios.  

 

Apoyos instrumentales Apoyos relacionados con 

acciones o comportamientos o 

realización de tareas. 

● Ayuda en labores 

doméstica.  

● Cuidado y 

acompañamiento. 

● Apoyo en tareas 

laborales.  

 

Apoyos emocionales Se expresan a través del afecto 

y manifestación de valores y 

sentimientos familiares, de 

amigos o personas cercanas. 

● Confianza. 

● Empatía. 

● Apoyo Moral. 

● Abrazos, besos, 

apretones de mano.  

 

Apoyos cognitivos Se relacionan con intercambio 

de experiencias, información y 

conocimiento. 

● Consejos. 

● Sugerencias.  

● Explicaciones.  

● Orientación y asesoría.  

Nota. En esta tabla se presentan los principales tipos de apoyo social con algunos ejemplos de cada uno. 

Elaboración propia a partir de Lambiase et al. (2020).  



APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y AFRONTAMIENTO VIH                                          54 
 

 

Modelos explicativos del apoyo social  

Modelo de apoyo social, estrés y afrontamiento de Lakey y Cohen 

Lakey y Cohen (2000) explican una de las perspectivas teóricas más influyentes acerca 

de la apoyo social cuya premisa principal radica en que el apoyo social recibido o percibido es 

de gran utilidad para disminuir los efectos de situaciones estresantes de la vida cotidiana 

vinculados con la salud, bien sea sirviendo como amortiguador del estrés, como acciones 

encaminadas a ayudar a la persona para superarlo o como la creencia de que se cuenta con 

apoyo disponible para afrontar una situación en caso de presentarse.  

De esta manera, presenta por una parte la concepción de que el apoyo social recibido es 

útil para el desarrollo de estrategias de afrontamiento para combatir el estrés ante la presencia 

de enfermedades y con ello ayudar a mejorar la salud, tal como se presenta en la figura 6:  

  

 

 

 

 

 

 

 
Figura  SEQ Ilustración \* ARABIC 6. Perspectiva del apoyo social recibido. 

Recuperado de Lakey y Cohen (2000). 

Apoyo 

recibido 

Afrontamiento 

Estrés  Salud  

Figura 6 

Apoyo social recibido para el afrontamiento del estrés y la mejora de la salud.  
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Nota. Esta figura presenta el enfoque de acciones de apoyo predice que el apoyo recibido mejora 

el afrontamiento, lo que amortigua la relación entre el estrés y los resultados de salud. Tomada 

de Lakey y Cohen (2000). 

Por otra parte, estos mismos autores, mencionan la perspectiva del apoyo social 

percibido, el cual influye en las evaluaciones de situaciones estresantes, amortiguando los 

efectos de estrés en los resultados de salud, tal como se muestra en la figura 7.  

En este sentido, la hipótesis central del modelo de Lakey y Cohen (2000) radica en el 

apoyo social es un recurso eficaz para promover el afrontamiento y las valoraciones positivas 

de estrés y con disminuir las consecuencias derivadas del factor estresante para obtener 

mejores resultados en materia de salud, considerando que cada circunstancia estresante pueden 

demandar apoyos específicos que requiere el individuo, por ejemplo el préstamo de dinero 

para cubrir gastos médicos porque el individuo no tiene empleo, o el acompañamiento 

emocional cuando la persona tuvo una perdida familiar por muerte u otro acontecimiento que 

haya afectado su dimensión emocional.  De esta manera, el tipo de ayuda dependerá de la 

circunstancia por la que atraviese el individuo que lo necesita.  

 

 

Figura 7  

Apoyo social percibido para el afrontamiento del estrés y la mejora de la salud   
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Nota. Esta figura presenta la perspectiva de la evaluación predice que las creencias en la 

disponibilidad de apoyo (apoyo percibido) influyen en las evaluaciones de situaciones 

estresantes, lo que amortigua los efectos del estrés en los resultados de salud. Lakey y Cohen 

(2000). 

 

Modelo de los aspectos importantes del apoyo social de Tardy  

Tardy (1985) propuso un modelo de apoyo social en el mencionaba los aspectos más 

relevantes que enmarcaban el apoyo social, abordando cinco dimensiones que desde su 

perspectiva conceptualizan el apoyo social como se muestra en la figura 8. La primera 

dimensión corresponde a la dirección, la cual hace referencia específicamente a la recepción 

de apoyo por parte de la red, dirigido hacia la persona que lo necesita. En segunda instancia se 

encuentra la disposición, la cual alude a la existencia del apoyo social, bien sea disponible, es 

decir al que se tiene acceso, o promulgado o propagado al que se puede tener acceso.  

Por otra parte, se encuentra la evaluación, concebida como la valoración o descripción 

hecha del apoyo social recibido o percibido por parte del individuo, además se encuentra la 

 

Apoyo 

percibido 

Evaluación 

Estrés  Salud  

Figura  SEQ Ilustración \* ARABIC 7. Perspectiva del apoyo social percibido. Recuperado de: 

Recuperado de Lakey y Cohen (2000). 
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dimensión del contenido la cual se relaciona puntualmente con el tipo de apoyo recibido 

pudiendo ser este emocional (muestras de afecto), instrumental (recursos como dinero o 

tiempo), informativo (información o asesoría) y de evaluación (retroalimentación); finalmente 

es la red, cual alude  la fuente de donde proviene el apoyo, es decir, la red social y su 

composición (Tardy, 1985). 

Figura 8  

Dimensiones del apoyo social.  

 

Nota. Esta figura presenta las principales dimensiones del apoyo social. Elaboración propia a partir de Tardy 

(1985). 

 

En este sentido, para este modelo es importante quién brinda apoyo, por qué se brinda 

y que tipo apoyo se proporciona, puesto que esto puede ser de gran influencia en los resultados 

 
 

Dimensiones del 
apoyo social  

 Dirección  

 Disposición 

 Evaluación  Contenido  

 Red social  
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que se quieren conseguir a través del apoyo social hacia un individuo que lo necesita (Tardy, 

1992). Esta perspectiva teórica también se interesa en el apoyo promulgado, el cual tiene que 

ver con los comportamientos o acciones específicas que pueden llevarse a cabo por otros como 

muestra de apoyo y asistencia, siendo estas actividades como escuchar, preocuparse, hacer un 

préstamo monetario, colaborar con una tarea, hacer recomendaciones, aconsejar, expresar 

afecto, entre otros (Streeter y Franklin, 1992). 

Modelo Bioecológico de Bronfenbrenner 

Bronfenbrenner en 1987 propone su modelo ecológico (posteriormente bioecologico) 

tras varios años de estudio del desarrollo humano desde la infancia, dando origen a su 

propuesta teoría a partir de la necesidad de ubicar el desarrollo dentro del contexto real en que 

se desenvuelve un individuo, contexto al que él llamo “Ambientes ecológicos” (Acosta-Iriqui 

y Guitart, 2010), refiriendo a un conjunto de estructuras seriadas concéntricas en interacción, 

contenidas cada una dentro de aquella que le sigue (Bronfenbrenner, 1987). 

En este sentido, de acuerdo con Bravo-Andrade, Ruvalcaba-Romero, Orozco-Solís, 

González-Gaxiola y Hernández-Paz (2018), la estructura de los ambientes ecológicos es 

analizada desde una perspectiva sistémica considerando las relaciones establecidas entre ellas 

y el individuo, por tanto, es evidente que la teoría se centró en un enfoque científico con 

énfasis en interrelación de diferentes procesos y su variación contextual, atendiendo a la 

influencia de los diferentes contextos en el desarrollo humano (Darling, 2007), y la idea de 

cómo la interdependencia de los individuos y sus entornos formaban un sistema favorecedor o 

desfavorable para el desarrollo saludable del individuo (Tudge y Rosa, 2020). 
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Así pues, se reconocen entonces en actualidad que este modelo se compone de cinco 

ambientes ecológicos, a los que Bronfenbrenner denominó: Microsistema, Mesosistema, 

Exosistema, Macrosistema y Cronosistema, tal como se muestran en la figura 9.  

Microsistema. El microsistema, en palabras de Bronfenbrenner (1987) es “un patrón 

de actividades, roles y relaciones interpersonales que la persona en desarrollo experimenta en 

un entorno determinado con características físicas y materiales particulares” (p. 41), es decir, 

hace referencia al ambiente ecológico más inmediato en el desarrollo de la persona (Frías-

Armenta; López-Escobar y Díaz-Méndez, 2003), el cual es el entorno físico, social y 

psicológico más cercano del individuo en el que obtiene la base de los conocimientos sobre el 

mundo, por ejemplo la  familia, la escuela, el trabajo, el vecindario, etc (Bravo-Andrade et al., 

2018). 
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Figura 9  

Teoría bioecológica de Bronfenbrenner 

 

Nota. En esta figura se presentan los principales subsistemas que componente el modelo bioecologico de 

Bronfenbrenner. Tomando de Papalia y Feldman (2012) 

 

Mesosistema. El mesosistema de acuerdo con Bronfenbrenner (1987) “comprende las 

interrelaciones de dos o más entornos en los que la persona en desarrollo participa activamente 

como la casa, la escuela o el trabajo” (p. 44), es decir, donde el individuo es interlocutor en 

más de un microsistema (Papalia y Feldman, 2012), por tanto abarca entre dos o más entornos 

interrelacionados en los que el individuo participa activamente en actividades, tareas o 

experiencias útiles para su desarrollo humano (Frías-Armenta et al., 2003). 



APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y AFRONTAMIENTO VIH                                          61 
 

 

Exosistema. El tercer ambiente, conocido como exosistema según Bronfenbrenner 

(1987) se concibe como uno o más contextos en los que no está incluido activamente el 

individuo en desarrollo, pero en donde los sucesos que ocurren pueden llegar afectarlo, 

considerando que este ambiente se pueden encontrar estructuras sociales como los medios de 

comunicación, el transporte, las agencias públicas, entre otros (Eriksson et al., 2018), por 

tanto, es evidente que lo integran contextos más amplios donde los sujetos no participan 

activamente (Frías-Armenta et al., 2003), pero donde puede afectar las interacciones que 

suceden entre estos, a pesar no estar en contacto directo con estos (Bravo-Andrade et al., 

2018). 

Macrosistema. El macrosistema tiene que ver con la subcultura o la cultura total, así 

como cualquier otro sistema de creencias o ideología (políticos o económicos) que brinde y 

sustente correspondencias, en forma y contenido, de los sistemas inferiores (Bronfenbrenner, 

1987; Papalia y Feldman, 2012), es decir, está configurado la cultura y la subcultura en la que 

se desenvuelve la persona y todos los individuos de su sociedad (Frías-Armenta et al., 2003). 

Cronosistema. Por último, de acuerdo con Papalia y Feldman (2012) el cronosistema, 

es un nuevo ambiente ecológico agregado a la teoría inicial de Bronfenbrenner, la cual está 

relacionada con la dimensión temporal, es decir, comprende las variaciones o constancia del 

individuo y su entorno a lo largo del ciclo vital de la persona, considerando los cambios en la 

estructura de la familiar, en la residencia, en el trabajo, incluyendo las transformaciones o 

periodo de recesión cultural, social, económico, etc.  

En este orden de ideas, los ambientes ecológicos, son vistos desde una perspectiva 

fenomenológica, al considerar cómo las personas perciben y entienden el ambiente, 

respondiendo a la interacción de una gran variedad de factores biológicos, psicológicos, 
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familiares, culturales, ambientales y temporales (Bravo-Andrade et al., 2018), de allí que este 

modelo ha sido ampliamente usado en las ciencias sociales, en el campo del desarrollo 

humano y la salud, al enfatizar en el papel fundamental del contexto social y en la 

comprensión profunda del individuo desde su constitución innata (Houston, 2017), pudiendo 

explicar claramente aspectos relacionados con el apoyo social recibido o percibido por una 

persona de cualquiera de los ambientes ecológicos que propone este modelo.  

Beneficios de apoyo social 

La literatura con respecto al apoyo social ha dejado en evidencia una serie de múltiples 

beneficios que han permitido dar cuenta de la importancia de este constructo en diversas áreas, 

aspectos y problemáticas. Así pues, podemos destacar los siguientes beneficios encontrados 

que pueden ser obtenidos a través del apoyo social, incluyendo el apoyo social percibido:   

● El apoyo social incrementa la capacidad de los individuos para enfrentarse y 

adaptarse a los sucesos estresantes de la vida cotidiana (Gutiérrez Maldonado et al., 

2012). 

● El apoyo social amortigua las afectaciones derivadas del Síndrome de burnout en el 

trabajo (Jiménez et al., 2012). 

● El apoyo social parece influir en la salud y bienestar psicológico por medio de 

mecanismos cognitivos, factores de personalidad y comportamientos que median 

entre la aceptación y el bienestar (Liu et al., 2016). 

● El apoyo social percibido eleva los niveles de autoestima y contribuye tener una 

percepción positiva del ambiente (Simón et al., 2017). 

● El apoyo social protege el surgimiento y desarrollo enfermedades físicas y mentales 

cuando un sujeto enfrenta un acontecimiento estresante (Simón et al., 2017). 
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● El apoyo social contribuye al crecimiento y bienestar psicosocial (Simón et al., 

2017). 

● El apoyo social es capaz de amortiguar los efectos negativos de enfermedades y 

eventos negativos (Rodríguez Hernández et al., 2018). 

● El apoyo social es un factor protector del desarrollo de trastornos de abuso de 

sustancias y se ha asociado con resultados positivos en el tratamiento de la adicción 

(Rapier et al., 2019). 

● El apoyo social percibido influye en desarrollo y rendimiento académico adecuado 

durante los procesos de formación académica, asumiendo un protector ante la 

presencia de síntomas de depresión, ansiedad o estrés (Fernández-Lasarte et al., 

2019; Barrera-Herrera et al., 2019). 

El apoyo social percibido en pacientes con VIH/Sida 

Como se ha visto, el apoyo social es un factor crucial en el afrontamiento de 

enfermedades físicas y mentales (Simón et al., 2017), entre ellas el VIH/Sida, considerando 

que varios estudios al respecto dan cuenta de la importancia del apoyo social percibido en la 

actualidad para hacer frente al diagnóstico, tratamiento y consecuencias de esta patología, que 

afecta tanto física como psicológicamente a quien vive con ella y las personas que están a su 

alrededor.  

Por ejemplo, un estudio realizado por Kapadia et al. (2016) en Estados Unidos con 

adultos mayores que vivían con VIH, para examinar la relación existente entre apoyo social 

percibido y carga mental de salud con respecto a esta enfermedad, puedo evidenciar que la 

recepción percibida de apoyo social positivo y emocional, así como el apoyo general, se asoció 

inversamente con la presencia de cargas de salud mental, es decir, que a mayor apoyo social, 
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menor es la carga de salud mental sobre la enfermedad que pueden tener estos pacientes, lo 

cual indica que este caso el apoyo social puede ayudar a disminuir la carga de salud mental en 

los adultos mayores con VIH positivo.  

Por otra parte, otra investigación desarrollada por Mao et al. (2017) para conocer las 

asociaciones transversales de apoyo social percibido y múltiples tipos de estigma en el 

momento de la divulgación entre los padres que viven con el VIH en Guangxi, China, 

encontró que los participantes que informaron niveles más altos de apoyo social percibido eran 

más propensos a revelar su diagnóstico a su pareja, a sus familiares u otras personas 

significativas independientemente de los estigmas que giran alrededor de la enfermedad, lo 

cual da cuenta del gran valor que tiene para las personas que reciben diagnóstico de VIH 

positivo, percibir que serán apoyados por sus seres queridos para poder revelarles la noticia y 

contar con su ayuda para afrontarla.  

Entre tanto, Crockett y Turan (2018), se interesaron por conocer la relación entre el 

dolor por el VIH en pacientes de Birmingham, Alabama y el apoyo social percibido para 

enfrentarlo, encontrando que las experiencias de apoyo social se asociaron con niveles de más 

bajos de dolor dentro de las personas que percibían bastante apoyo proveniente de su red 

social, lo cual permite concluir que la percepción de apoyo social diario puede reducen las 

experiencias de dolor y por lo tanto contribuir en la mejora de la salud de estos pacientes. 

Además, Mi et al. (2019), se interesaron por estudiar el papel mediador del apoyo 

social percibido y la autoeficacia de la relación entre la divulgación del VIH a los miembros de 

la familia y la adherencia al TAR en China encontrando que la revelación a los miembros de la 

familia tuvo efectos indirectos significativos sobre la adherencia a través del apoyo social y la 

autoeficacia, es decir que la revelación del diagnóstico de VIH mediado por el apoyo social  y 
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la autoeficacia podría afectar positivamente la adherencia al TAR, lo puede relacionarse con lo 

encontrado por Mukumbang et al. (2019), quienes descubrieron que al fortalecer el apoyo 

social percibido y la autoeficacia de las personas con VIH, se pueden mejorar varios aspectos 

de la competencia en el hogar de estas personas.  

Finalmente, un estudio realizado por Subramanian et al. (2020) en la india con 

pacientes con VIH, cuyo propósito fue estudiar la relación existente entre el apoyo social 

percibido y la calidad de vida de estas personas, encontraron que el apoyo social, incluido el 

apoyo más allá de la familia, tiene una correlación directa con criterios positivos de valoración 

clínica y la calidad de vida de las personas que viven con esta enfermedad, lo cual da cuenta 

del gran impacto que tiene el apoyo social percibido en la recuperación de estos pacientes y 

con ello en la mejora de su calidad de vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y AFRONTAMIENTO VIH                                          66 
 

 

Variables 

Tabla 6 

Descripción de las variables centrales 

Variables 

centrales 
Definición 

Variables 

especificas 
Tipo 

Apoyo social 

percibido 

Expresiones de 

cuidado, afecto, 

afirmación o respaldo 

de los 

comportamientos de 

otra persona y 

entrega de ayuda 

simbólica o material 

a otra (Muñoz, 2000 

como se citó en 

Vásquez et al., 2018). 

 

1. Apoyo 

informacional.  

2. Apoyo 

instrumental.  

3. Interacción social 

positiva.  

4. Apoyo afectivo. 

 

Dependiente 

Estrategias 

de 

afrontamient

o 

Acciones de las 

personas para 

afrontar, frenar, 

amortiguar, e incluso 

anular los efectos de 

circunstancias o 

situaciones de 

amenaza (Moran-

Astorga, et al, 2019). 

1. Solución de 

Problemas. 

2. Apoyo social.  

3. Espera. 

4. Religión. 

5. Evitación 

Emocional. 

6. Apoyo 

Profesional. 

7. Reacción 

Agresiva. 

8. Evitación 

Cognitiva.  

9. Reevaluación 

Positiva.  

10. Expresión de la 

dificultad de 

afrontamiento. 

11.  Negación. 

12. Autonomía.  

Dependiente 

Nota. En esta tabla se presentan las principales variables del presente estudio.  
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Método 

Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio de investigación es de tipo cuantitativo correlacional puesto que 

pretende comprobar una hipótesis a través de la medición y el análisis estadístico (Ramos, 2015), 

correlacionando las variables apoyo social percibido y el afrontamiento en personas con VIH, 

para conocer la relación existente entre estas, por medio de un diseño no experimental 

transversal, basado en eventos ya acontecidos, sin manipular deliberadamente variables, 

realizando una única medición en un tiempo y momento determinado (Hernández et al., 2014).  

Población y muestra  

La población de interés para este estudio corresponde a adultos de 18 años en adelante, 

residentes en la región caribe colombiana, diagnosticados con VIH positivo (Virus de la 

Inmunodeficiencia Humana).        

De esta población, se extrajo una muestra de 77 participantes entre hombres y mujeres, 

quienes accedieron a hacer parte del estudio de manera voluntaria bajo consentimiento 

informado, siendo elegidos haciendo uso de un muestreo no probabilístico por bola de nieve, a 

través del cual se identifican participantes claves que se añaden a la muestra, los cuales 

posteriormente ayudan a reclutar a otros participantes entre sus conocidos con las mismas 

características, especialmente cuando la muestra no es de fácil acceso como grupos vulnerables o 

personas bajo condiciones especiales (Naderifar et al., 2017), como el caso de sujetos con VIH. 

Para la selección de los participantes se definieron los siguientes criterios de inclusión y 

exclusión:  
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Criterios de inclusión  

1. Adultos residentes en el norte de Colombia a partir de los 18 años. 

2. Diagnóstico de VIH positivo.  

3. Vinculados o no al sistema de salud. 

Criterios de exclusión  

1. Adultos con sospecha no confirmada de VIH. 

2. Adultos que no permitan la interpretación del anunciado dado a la no 

alfabetización o limitaciones cognitivas.  

3. Adultos en condiciones de salud desfavorables más severas al VIH.   

Instrumentos 

Escala De Estrategias De Coping Modificada (EEC-M) 

Este instrumento desarrollado por Chorot y Sandín (1993) con el propósito de evaluar las 

estrategias de afrontamiento de las personas frente al estrés, fue validado en Colombia por 

Londoño et al. (2006), quienes añadieron cinco escalas al instrumento original, estuvo 

constituida inicialmente por 98 ítems, distribuidos entre las 14 escalas que lo conformaban (siete 

por cada escala), las cuales fueron: (a) búsqueda de alternativas, (b) conformismo, (c) control 

emocional, (d) evitación emocional, (f) evitación comportamental, (g) evitación cognitiva, (h) 

reacción agresiva, (i) expresión emocional abierta, (j) reevaluación positiva, (k) búsqueda de 

apoyo social, (l) búsqueda de apoyo profesional, (m) religión, (n) refrenar afrontamiento y (o) 

espera (Pérez et al., 2017). 

Sin embargo, tras el análisis factorial llevado a cabo en la validación realizada por 

Londoño et al (2006), el instrumento fue reestructurado  por un total  de  69  ítems,   organizados  



APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y AFRONTAMIENTO VIH                                          69 
 

 

en  12  factores o escalas, las cuales terminaron siendo: Solución  de Problemas (1), Apoyo 

social (2), Espera (3), Religión (4), Evitación Emocional (5), Apoyo  Profesional (6), Reacción 

Agresiva (7), Evitación Cognitiva (8), Reevaluación Positiva (9), Expresión de la dificultad de 

afrontamiento (10), Negación (11) y Autonomía (12), tras haber alcanzado  un alfa de Cronbach 

de  0,847 y una varianza  total  explicada  de  58%, mostrando una alta confiabilidad (Flórez et 

al., 2020; Niño Rodríguez y Abaunza León, 2015).  

Además, de acuerdo con Pérez et al. (2017), este instrumento fue construido con una 

escala de respuesta tipo Likert, en un rango de frecuencia de 1 a 6, donde: 1=nunca, 2=casi 

nunca, 3=a veces, 4=frecuentemente, 5=casi siempre y 6=siempre, con tres rangos para 

interpretación: alto (33-42), medio (14-32) y bajo (1-13), para todas las dimensiones evaluadas.  

Esta escala ha sido utilizada en estudios para evaluar las estrategias de afrontamiento de 

sujetos con diversas condiciones de salud como pacientes con ansiedad (Gantiva et al., 2010), 

pacientes oncológicos (Mayorga-Lascano y Peñaherrera-Ron, 2019; Ortiz et al., 2014), pacientes 

con VIH (Gaviria et al., 2009), entre otros, así como también en población universitaria (Palacio 

et al., 2012). 

Cuestionario De Apoyo Social (MOS) 

El cuestionario de apoyo social (Medical Outcomes Study-Social Support Survey- MOS) 

es un instrumento diseñado por Sherbourne y Stewart (1991), para evaluar inicialmente el apoyo 

social percibido por pacientes con enfermedades crónicas, sin embargo, en la actualidad es 

utilizado para evaluar el apoyo social percibido en diferentes tipos de poblaciones, considerando 

que este cuestionario:  

Se caracteriza por ser breve, de fácil comprensión y autoadministrado; permite investigar 

el apoyo global y sus cuatro dimensiones: a) afectiva (demostración de amor, cariño, y 
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empatía), b) de interacción social positiva (posibilidad de contar con personas para 

comunicarse), c) instrumental (posibilidad de ayuda doméstica), y d) informacional 

(posibilidad de asesoramiento, consejo, información) (Suarez, 2011, p. 63-64). 

De acuerdo con Baca (2016), este instrumento está compuesto por 20 ítems, divididos en 

dos áreas de valoración, la primera cuantifica el apoyo social estructural (ítem 1 de respuesta 

abierta), es decir, la red de apoyo social, su tamaño, densidad y funcionalidad, mientras que la 

segunda mide los efectos o consecuencias que esta red de apoyo le brinda al sujeto, así como el 

acceso y conservación de las relaciones sociales que la conforman (ítems 2 a 20 con respuesta 

múltiple), el cual es aplicable para personas mayores de 18 años. 

De acuerdo con Vásquez et al. (2018), este instrumento permite evaluar la percepción del 

apoyo social percibido en sus cuatro dimensiones así:  

Las preguntas 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19 evalúan el apoyo informacional.  

Las preguntas 2, 5, 12, 15 miden el Apoyo instrumental.  

Las preguntas 7, 11, 14, 18 valoran la Interacción social positiva.  

Las preguntas 6, 10, 20 evalúan el Apoyo afectivo. 

Mientras que la pregunta 1 permite conocer el tamaño de la red social de cada evaluado, a 

través de la pregunta abierta: Aproximadamente, ¿Cuántos amigos y familiares cercanos tengo? 

Además, este instrumento permite hacer un cálculo de los índices de apoyo del sujeto, en 

términos de alto (máximo), medio y bajo (mínimo) (Marenco-Escuderos y Ávila-Toscano, 2016), 

de acuerdo con las puntuaciones máximas y mínimas que se pueden obtener en cada tipo de 

apoyo, tal como se muestra en la tabla 7 realizada en función de lo expuesto por Suarez (2011): 



APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y AFRONTAMIENTO VIH                                          71 
 

 

Tabla 7 

Puntuaciones máximas, medias y mínimas de las dimensiones del apoyo social 

Dimensión del apoyo social Puntaje Máximo Puntaje medio Puntaje mínimo 

Apoyo informacional 40 24 8 

Apoyo Instrumental 20 12 4 

Apoyo de interacción social positiva 20 12 4 

Apoyo emocional 15 9 3 

Índice Global  95 57 19 

Nota. En esta tabla se presentan los límites de las puntuaciones de las dimensiones del cuestionario de 

apoyo social (MOS). Adaptada de Suarez (2011).  

La escala de respuesta para los ítems del 2 al 20, es una escala tipo likert de 5 puntos, en 

la que se mide la frecuencia disponible con la que el individuo cuenta con cada tipo de apoyo, 

siendo las opciones de respuesta: 1=nunca, 2=pocas veces, 3=algunas veces, 4=la mayoría de las 

veces y 5=siempre (Martín-Carbonell, et al, 2019). 

El cuestionario MOS fue validado en Colombia por Londoño et al. (2012), reporta un alfa 

de Cronbach de entre .921 y .736 en sus componentes, validándose la estructura factorial tanto 

para cuatro como para tres componentes o tipos de apoyo social que evalúa este cuestionario, 

mostrando ser un instrumento altamente confiable para la medición de este constructo.  

Diversos estudios donde se ha utilizado el cuestionario MOS, dan cuenta de la gran 

utilidad de este instrumento para la evaluación del apoyo social percibido en pacientes 

oncológicos (Pérez, Gonzales, Mieles y Uribe, 2017; Baca, 2016), en víctimas del conflicto 

armado en Colombia (Vásquez et al, 2018), en profesores de instituciones educativas (Marenco-

Escuderos y Ávila-Toscano, 2016), en pacientes con VIH (Orcasita, Peralta, Valderrama y Uribe, 

2010), entre otros. 
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Procedimiento. 

Para el desarrollo de este estudio se definieron una serie de fases a realizar en el siguiente 

orden:   

Fase 1. Identificación y selección de la muestra 

En esta primera fase, se identificaron los participantes claves que cumplieran con los 

criterios de inclusión establecidos, en cada ciudad principal de la costa caribe colombiana, 

contactando a las oficinas de salud pública, secretarias de salud o IPS, líderes de los comités 

intersectoriales de VIH, grupos de apoyo u organizaciones comunitarias que apoyaran a personas 

que viven con VIH, con la finalidad de tener cercanía con las bases de datos, presentándoles la 

propuesta de investigación y se les solicitó compartir la información, instrumentos en línea a sus 

pacientes o beneficiarios 

Una vez identificados los participantes claves se procedió a contactar a los demás de 

acuerdo con las recomendaciones y el contacto de los primeros y así sucesivamente hasta haber 

seleccionado todos los participantes y completar la muestra. 

Fase 2. Firma del consentimiento informado 

En una segunda fase, con los participantes ya seleccionados, se procedió a explicarles vía 

telefónica, más ampliamente la propuesta y aceptada su participación voluntaria se procede a la 

firma virtual de consentimiento informado, que incluyó la explicación de este y la definición de 

los momentos en que se haría el proceso de evaluación para la aplicación de los instrumentos 

elegidos para el estudio.  



APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y AFRONTAMIENTO VIH                                          73 
 

 

Fase 3. Aplicación de instrumentos de evaluación 

En esta tercera fase, se procedió a la aplicación de los instrumentos de evaluación 

seleccionados para el estudio, iniciando por el Cuestionario De Apoyo Social (MOS), iniciando 

con las indicaciones a los participantes sobre cómo diligenciarlas y darles el espacio de tiempo 

suficiente para diligenciarla. 

A continuación, se aplicó la Escala De Estrategias De Coping Modificada (EEC-M), 

iniciando igualmente con la explicación de cómo debía realizarse dicha prueba y permitiéndoles 

llenar de manera autónoma el instrumento o ayudándolos a hacer lectura del mismo, a algunos de 

ellos, hasta terminarlo en su totalidad.  

Por último, se revisó que los instrumentos estuviesen diligenciados en su totalidad y se 

agradeció a los sujetos por su participación. Esta secuencia de aplicación se repitió con cada 

participante de la muestra, hasta terminar con todos los seleccionados para el estudio.  

Fase 4. Tabulación y análisis estadísticos de los datos  

Una vez recopilada toda la información tras la aplicación de los instrumentos a la muestra 

escogida, se procedió a tabular los datos obtenidos haciendo uso de una matriz de Excel, en las 

que se codificaron cada una de las variables y subvariables, y se digitaron las respuestas de los 

sujetos para cada uno.  

Así pues, culminado el proceso de tabulación, se procedió al análisis de los datos 

utilizando el programa estadístico R, para llevar a cabo los análisis descriptivos y correlaciónales 

del estudio, que permitieran caracterizar cada variable y finalmente establecer la relación 

existente entre estas, considerando que “R es una herramienta informática (específicamente, un 

lenguaje computacional) sumamente potente para realizar distintos cálculos científicos, 
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numéricos y estadísticos, así como para crear gráficas y figuras de gran calidad” (Rodríguez 

Silva, 2019, p.1).  

Fase 5. Descripción y presentación de los resultados en el informe final  

Terminado el proceso de análisis de los datos en los programas estadísticos R y Excel, se 

continuó con la descripción de los resultados derivados de dicho proceso, para describir lo que se 

había encontrado, para lo cual se emplearon tablas de frecuencia y gráficas estadísticas, que 

permitieran presentar de manera clara e ilustrativa los hallazgos encontrados, acompañados de 

una descripción en texto que explicaba cada uno de estos elementos, lo que finalmente permitió 

construir el informe final de los resultados incluyendo la discusión de los mismos y la conclusión 

al respecto.  
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Resultados 

Caracterización sociodemográfica y de salud de la muestra  

La muestra estuvo compuesta por 77 participantes, de los cuales el 51% fueron hombres, 

mientras que un 41% fueron mujeres, y un 4% no especifica el sexo, tal como se muestra en la 

figura 10.   

Figura 10  

Porcentaje de participantes por sexo 

. 

Nota. En esta figura se presenta la proporción de participantes por sexo que hicieron parte del estudio. Elaboración 

propia. 

Por otra parte, los resultados a nivel demográfico indican que la muestra del estudio se 

caracterizó por tener participantes mayormente del estrato 1 con un 58% de estos, seguido del 

estrado 2 con un 31%, además de un 7% del estrato 3 y un 4% del estrato 4 (Tabla 8). Entre 

tanto, con respecto al estado civil, se encontró que 66% de los sujetos eran solteros, mientras que 
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un 36% aseguró encontrarse en unión libre, seguido de un 5% que indicó ser viudos y otro 3% 

que señaló estar separados (Figura 11). 

Tabla 8 

Estrato de los participantes del estudio 

Estrato % 

Estrato 1 58% 

Estrato 2 31% 

Estrato 3 7% 

Estrato 4 4% 

Total 100% 

Nota. En esta palabra se muestran los porcentajes de cada estrato de los participantes de la 

muestra del estudio.  

Figura 11  

Estado civil de los participantes del estudio. 

 

Nota. En esta figura se presentan los porcentajes del estado civil de los participantes del estudio.  
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Además, se encontró con respecto al nivel de escolaridad de los participantes, que el 61% 

de los sujetos eran bachilleres, mientras que el 19% eran profesionales, seguido de un 18% que 

solo habían estudiado la primaria y un 2% que no tenía ningún nivel de escolaridad, tal como se 

muestra a continuación en la figura 12:  

Figura 12  

Nivel de escolaridad de los participantes del estudio 

 

Nota. En esta figura se presentan los porcentajes de los niveles de escolaridad de los participantes del estudio.  

 

Adicionalmente, se tomó una medida relacionada con aspectos de la salud de los 

participantes, considerando que eran sujetos con diagnóstico de VIH. Respecto a este indicador 

de la salud se encontró, en primera instancia que el 90% de los participantes se encontraba 

afiliado al sistema de salud, sobre un 10% de estos que no contaba afiliación sanitaria; además, 

un 91% de los sujetos se encuentran tomando tratamiento antirretroviral, mientras que un 9% no 

está tomando el tratamiento.  
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Por otro lado, se pudo evidenciar que el 88% de los participantes se encuentra en 

supresión viral (indetectable), en comparación con 12% que no se encuentra en esta condición; 

así mismo se halló que 79% de la muestra aseguró que su familia está enterada de su diagnóstico 

de VIH, en contraste con 21% que indica el desconocimiento de la familia sobre de la presencia 

de esta enfermedad. Todos estos hallazgos se muestran seguidamente en la tabla 9.  

Tabla 9 

Aspectos relacionados con la salud de los participantes. 

Aspectos de la salud medidos 
% 

Si No 

Afiliado al sistema de salud 90% 10% 

Se encuentra tomando tratamiento antirretroviral 91% 9% 

Se encuentra en supresión viral (indetectable) 88% 12% 

Su familia está enterada del diagnóstico 79% 21% 

Nota. En esta tabla se presentan los porcentajes de afirmación y negación de la posesión de aspectos relacionados 

con la salud de los participantes del estudio. 

Posteriormente, usando la Escala Visual Análoga (AVA), se tomó otra medida sobre la 

presencia de síntomas de ansiedad, depresión, estrés y dolor en los participantes, cuyos 

resultados muestran a continuación en la tabla 10, donde se evidencia que el puntaje promedio de 

estrés es de 56,99 (36,38), seguido de la ansiedad con un promedio de 48,53 (35,4), la depresión 

con un promedio de 39,45 (35,69) y el dolor con un promedio de 38,61 (37,24).  

Tabla 10 

Salud mental de los participantes 

Salud mental Media (dt) 

Ansiedad 48,53 (35,4) 

Depresión 39,45 (35,69) 
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Estrés 56,99 (36,38) 

Dolor 38,61 (37,24) 

Nota. En esta tabla se presentan los resultados promedios de los participantes del estudio con relación a la presencia 

de síntomas de depresión, ansiedad, estrés y dolor. dt: desviación típica.   

Además, se tuvo en cuenta la salud mental de los participantes como la presencia de 

ansiedad, depresión, estrés y dolor, en función del estado civil de estos, considerando el papel tan 

importante que juega contar el apoyo conyugal en estos casos, lo cual permitió identificar con 

una media de 67,3 (46,6) que los sujetos que indican estar viudos presentan los niveles más altos 

de ansiedad, seguido de los sujetos que se encuentran separados 54 (19,7), los que son solteros 

48,7 (34,4) y los que viven en unión libre 43,9 (37,7). En cuanto a la depresión, los hallazgos 

revelan que los participantes que refieren estar separados presentan los niveles más altos de 

depresión con una media de 47,5 (38,8), seguido de los solteros 42,6 (35,8), los sujetos en unión 

libre con una de 32,8 (36,4) y los viudos con una de 29 (34,8).  

Con respecto al indicador de estrés, los resultados muestran  una media de 74 (19,7) los 

participantes que indican estar separados presentan los niveles más altos de estrés, seguido de los 

que se encuentran solteros con una media de 61,8 (36,0), aquellos en unión libre con 48,2 (36,0) 

y los viudos con 31,3 (39,1); mientras que con relación al dolor, los separados también muestran 

los niveles más altos, evidentes en una media de 56 (33,9), en contraste con los solteros cuya 

media es de 38,0 (37,6), los participantes en unión libre 34,9 (35) y aquellos que se encuentran 

viudos con una media de 55,2 (52,2). Estos resultados se pueden apreciar a continuación en la 

tabla 11: 

Tabla 11 

Aspectos de la salud mental de los participantes en función del estado civil.  
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Condición de 

salud mental 

Estado civil 

Separado 

Media (dt) 

Soltero 

Media (dt) 

Unión Libre 

Media (dt) 

Viudo 

Media (dt) 

Ansiedad 54 (19,7) 48,7 (34,4) 43,9 (37,7) 67,3 (46,6) 

Depresión 47,5 (38,8) 42,6 (35,8) 32,8 (36,4) 29 (34,8) 

Estrés 74 (19,7) 61,8 (36,0) 48,2 (36,0) 31,3 (39,1) 

Dolor 56 (33,9) 38,0 (37,6) 34,9 (35) 55,2 (52,2) 

Nota. En esta tabla se presentan los resultados promedios de los participantes del estudio en función de su estado 

civil con relación a la presencia de síntomas de depresión, ansiedad, estrés y dolor dt= desviación típica.  

Finalmente, realizando un contraste por sexo y salud mental, se encontró que las mujeres 

presentan los promedios más altos en cada uno de los aspectos evaluados, puesto que como  se 

evidencia en la tabla 12, el puntaje promedio del estrés en las mujeres es de 57,7 (35,6) en 

comparación con el de los hombres que es de 55,7 (37,4), así mismo en cuanto al dolor el promedio 

de las mujeres es de 54,3 (37,6) en contraste con el de los hombres que es de 26,5 (32,8), al igual 

que en la depresión donde el promedio de las mujeres es de 41,6 (37,8) mientras el de los hombres 

es de 39,3 (34,4), por último, en cuanto a la ansiedad los puntajes promedio de ambos sexos son 

similares de 47,5 (37,6) para las mujeres y  47,4 (33,7) para hombres.  

Tabla 12 

Aspectos de la salud mental de los participantes en función del sexo. 

Salud mental 

 

Media (dt) 

Hombre Mujer 

Ansiedad 47,4 (33,7) 47,5 (37,6) 

Depresión 39,3 (34,4) 41,6 (37,8) 

Estrés 55,7 (37,4) 57,7 (35,6) 

Dolor 26,5 (32,8) 54,3 (37,6) 
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Nota. En esta tabla se presentan los resultados promedios de los participantes del estudio por 

sexo con relación a la presencia de síntomas de depresión, ansiedad, estrés y dolor Elaboración 

propia. dt= desviación típica  

Relación entre apoyo social y estrategias de afrontamiento frente al VIH  

Los resultados correspondientes a la correlación entre las variables apoyo social y 

estrategias de afrontamiento frente al VIH mostraron correlaciones significativas altas y positivas 

entre las diferentes dimensiones o tipos de apoyo social y varias de las estrategias de 

afrontamiento utilizadas, tal como se muestra en la tabla 13. 
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Tabla 13 

Correlación entre las variables apoyo social y estrategias de afrontamiento. 

Parámetro 

Estrategias de afrontamiento Tipos de apoyo social 

Auto Neg. 

Exp. 

Dif. 

Afron 

Reeval

. Pos 

Evit. 

Cog. 

Reac. 

Agre. 

Bus. 

Ap. 

Prof. 

Evit. 

Emo 
Rel. Esp. 

Ap. 

Soc. 

Sol. 

Probl

. 

Ap. 

Afect

. 

Ap. Int. 

Soc. Pos. 

Ap. 

Instr

. 

A 

p 

o 

y 

o 

 

s 

o 

c 

i 

a 

l 

 

Ap. Inf. -0.04 0.18 -0.14 0.41* 0.29 -0.18 
0.56**

* 
-0.25 

0.2

6 
0.14 

0.64 

*** 
0.37 

0.68 

*** 
0.68*** 

0.65 

*** 

Ap. 

Instr. 
-0.07 0.15 -0.07 0.30 0.18 0.04 0.40* -0.12 

0.1

9 
0.19 0.42* 0.22 

0.57 

*** 
0.59***  

Ap. Int. 

Soc. 

Pos. 

-0.12 0.17 -0.02 0.25 0.25 0.01 0.37 -0.21 
0.3

0 
0.23 0.46** 0.28 

0.69 

*** 
  

Ap. 

Afect. 
-0.10 0.22 

8.43e-

03 
0.29 0.37 -0.07 0.35 -0.16 

0.4

6 

** 

0.36 
0.51 

*** 
0.40*    

E 

s 

t 

r 

a 

t 

e 

g 

i 

a 

s 

Sol. 

Probl. 
0.11 

0.39

* 
0.05 

0.74**

* 

0.51 

*** 
-0.15 0.40* 0.12 

0.5

2 

*** 

0.45*

* 

0.60**

* 
    

Ap. Soc. -0.03 0.37 
-6.06e -

03 

0.59**

* 
0.34 -0.04 

0.68**

* 
-0.14 

0.4

9 

*** 

0.33      

Esp. 
0.45*

* 

0.43 

** 
0.28 0.38* 

0.61 

*** 
0.10 0.25 0.31 

0.5

4 

*** 

      

Rel. 0.12 
0.38

* 
0.25 

0.52**

* 

0.47*

* 
0.10 0.38* 0.20        
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a 

f 

r 

o 

n 

t 

a 

m 

i 

i 

e 

n 

t 

o 

 

Evit.Em

o 
0.33 0.32 0.52*** -0.04 

0.43*

* 
0.39* -0.04         

Bus. Ap. 

Prof. 
-0.12 

0.42

* 
0.06 0.43* 0.30 0.05          

Reac. 

Agre. 
0.09 0.23 0.38* -0.17 -0.03           

Evit. 

Cog. 
0.23 

0.60 

*** 
0.39* 0.42*            

Reeval. 

pos 
0.12 0.31 

6.83e-

03 
            

Exp. 

Dif. 

Afron. 

0.19 0.18              

Neg. 0.16               

 
Nota. En esta tabla se presentan las principales correlaciones entre las variables del estudio.  Ap. Inf.: Apoyo Informacional; Ap. Instr.: Apoyo Instrumental; Ap. 

Int. Soc. Pos.: Apoyo de Interacción Social Positiva; Ap. Afect.: Apoyo Afectivo; Sol. Probl.: Solución de problemas; Ap. Soc.: Apoyo social; Esp.: Espera; Rel.: 

Religión; Evit.Emo: Evitación Emocional; Bus. Ap. Prof.: Búsqueda de Apoyo profesional; Reac. Agre.: Reacción agresiva; Evit. Cog.: Evitacion cognitiva; 

Reeval. Pos: Reevaluación positiva; Exp. Dif. Afron.: Expresión de la Dificultad de Afrontamiento; Neg.: Negación
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Los resultados muestran una correlación positiva y significativa entre la puntuación total 

de apoyo social y las estrategias de afrontamiento t = 3.57, p < .001, r de Pearson (72) = 0.39, n = 

74, 95% CI [0.17, 0.57], en línea con la hipótesis de trabajo planteada en la que se predecía que 

un mayor apoyo social estaría relacionado con mejores estrategias de afrontamiento. 

Con respecto a la correlación entre las dimensiones de apoyo social percibido y las 

diferentes estrategias de afrontamiento, se encontró que el apoyo de intervención social positiva 

tiene una alta correlación positiva y significativa con las estrategias de apoyo social (0.64) y 

búsqueda de apoyo profesional (0.56), es decir, que a mayor apoyo de intervención social, mayor 

es la búsqueda de apoyo social y profesional por parte los sujetos de la muestra, en contraste con 

el apoyo instrumental que presenta una correlación positiva baja con estas mismas estrategias de 

apoyo social (0.42) y búsqueda de apoyo profesional (0,40), pero igualmente indica que a mayor 

apoyo instrumental, mayor utilización de estas estrategias de afrontamiento frente al VIH.  

También, se halló que el apoyo de intervención social positiva se correlaciona positiva y 

significativamente en un nivel intermedio con la estrategia de apoyo social (0.46), es decir, que a 

mayor apoyo de intervención social positiva, mayor será el uso de la estrategia de apoyo social; 

mientras el apoyo afectivo se correlacionó positiva y significativamente con la de estrategia de 

apoyo social (0.51),  así como también una correlación positiva con la estrategia de Religión 

(0.46) y una correlación positiva baja con la solución de problemas (0.40), lo que indica que a 

mayor apoyo afectivo, mayor búsqueda de apoyo social, de apoyo en la religión y de búsqueda 

de soluciones a los problemas frente al VIH (Tabla 10).   

Además, se encontraron correlaciones positivas entre cada una de las estrategias 

empleadas por los participantes de la muestra, siendo las más significativa la asociación entre las 
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estrategias de solución de problemas y reevaluación positiva evidente en un coeficiente de 

correlación de 0.74 lo que indica que a mayor reevaluación positiva mayor búsqueda de 

soluciones; así mismo, se encontró que existe un alta correlación positiva entre el apoyo social 

con búsqueda de apoyo profesional (0.68), es decir, a mayor apoyo social mayor posibilidad de 

buscar apoyo profesional; mientras que la estrategia de evitación cognitiva se correlacionó 

positiva y significativamente alta con la estrategia de negación tal como lo indica el coeficiente 

de correlación de 0.60, lo que se traduce en que a mayor evitación cognitiva mayor negatividad 

con respecto al VIH. Estas correlaciones y otras más se registran en la tabla 10.    

Finalmente se encontró una alta correlación positiva entre cada una de las dimensiones 

del apoyo social percibido, donde el apoyo informacional muestra una alta correlación positiva 

con las dimensiones apoyo de intervención social positiva y apoyo afectivo evidente en un 

coeficiente de correlación de 0.68 para ambos, lo que indica que a mayor apoyo informacional 

mayor apoyo a nivel afectivo y de intervención social positiva; mientras que el apoyo 

instrumental también muestra una alta correlación con el apoyo de intervención social positiva 

(0.59) el apoyo afectivo (0.57), lo que se traduce en mayor apoyo emocional y de intervención 

social positiva ante un mayor apoyo instrumental (Tabla 10).  

Apoyo social percibido en el VIH 

Utilizando el cuestionario de apoyo social (MOS) de Sherbourne y Stewart (1991), 

validado en Colombia por Londoño et al. (2012), para la medición de esta variable cuyo alfa de 

Cronbach en este estudio fue de 0,94, mostrando un alto nivel de fiabilidad, los hallazgos en 

materia de apoyo social percibido en la muestra revelan que el promedio de la puntuación global 

del cuestionario fue de 66,82 (19,7), lo cual indica un nivel intermedio de apoyo social en los 
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participantes. El promedio del apoyo informacional fue de 27,3 (9,09) lo que evidencia un nivel 

intermedio en este tipo de apoyo, seguida un promedio de 14,3 (5,46) en el apoyo instrumental 

que indica un nivel intermedio, un promedio de 13,65 (4,63) para el apoyo de Interacción social 

positiva, indicando también un nivel intermedio y un promedio de 11,57 (3,63) para el apoyo 

afectivo indicando igualmente un nivel intermedio de este tipo de apoyo. Estos resultados se 

muestran a continuación en la tabla 14:  

Tabla 14 

Puntajes promedios de los tipos de apoyo social en la muestra 

Tipo de apoyo social Media (dt) 

Apoyo informacional 27,3 (9,09) 

Apoyo instrumental 14,3 (5,46) 

Apoyo de Interacción social positiva 13,65 (4,63) 

Apoyo afectivo 11,57 (3,63) 

Total 66,82 (19,7) 

Nota. En esta tabla se presentan las puntuaciones promedio de los participantes del estudio con respecto a los tipos 

de apoyo evaluados. dt= desviación típica  

Además, se incluyó una medida comparativa entre aquellos sujetos que indicaban 

conocimiento de la familia sobre su enfermedad y aquellos que afirmaron que sus familiares 

desconocían su diagnóstico de VIH, encontrándose que los primeros presentaron un mayor 

apoyo social percibido, evidente en un puntaje promedio de 69,8 (18,1), en contraste con los 

segundos cuyo puntaje promedio fue de 55,6 (22,2). Esta diferencia fue significativa t(72)=-2.41, 

p=0.018, d=0.69 tal como se muestra en la figura 13: 
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Figura 13  

Comparación de apoyo social percibido ante el conocimiento vs desconocimiento de la familia 

sobre el VIH.  

 

Nota. En esta figura se presenta la comparación de los puntajes promedio de los participantes con 

relación al apoyo social percibido por parte de su familia de acuerdo con el conocimiento o 

desconocimiento de la enfermedad.  

Estrategias de afrontamiento en el VIH 

Empleando la Escala De Estrategias De Coping Modificada (EEC-M) de Chorot y Sandín 

(1993), validada en Colombia por Londoño et al. (2006), para la medición de esta variable cuyo 

alfa de Cronbach en este estudio fue de 0,93, mostrando un alto nivel de fiabilidad; se presentan 

los resultados de los puntajes promedio de la muestra en cada estrategia de afrontamiento, los 
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cuales revelan que la búsqueda de soluciones al problema figura como la estrategia mayormente 

utilizada con un promedio de 42,81 (DT=8,84), seguidas de las estrategias de Espera y Religión 

(32,56 (DT=10,92) / 32,56 (DT=8,08) respectivamente), además de las estrategias de Evitación 

emocional 32,49 (DT=9,37), Apoyo social 26,27 (DT=9,46),  Reevaluación positiva 23,14 

(DT=5,95), Evitación cognitiva 21,48 (DT=5,52), Búsqueda de apoyo profesional 19,66 

(DT=8,21), Reacción agresiva 13,75 (DT=6,72), Expresión de la dificultad de afrontamiento 

13,74 (DT=4,49), Negación 11,42 (DT=4,21) y por último la Autonomía 5,92 (DT=2,73). Estos 

resultados se encuentran registrados en la tabla 15. 

Tabla 15 

Estrategias de afrontamiento utilizadas por los participantes del estudio 

Estrategias de afrontamiento Media (dt) 

Solución de problemas 42,81 (8,84) 

Apoyo social  26,27 (9,46) 

Espera 32,56 (10,92) 

Religión 32,56 (8,08) 

Evitación emocional  32,49 (9,37) 

Búsqueda de apoyo profesional 19,66 (8,21) 

Reacción agresiva  13,75 (6,72) 

Evitación cognitiva  21,48 (5,52) 

Reevaluación positiva 23,14 (5,95) 

Expresión de la dificultad de afrontamiento  13,74 (4,49) 

Negación 11,42 (4,21) 

Autonomía 5,92 (2,73) 

Nota. En esta tabla se presentan las puntuaciones promedio de los participantes con relación a las diferentes 

estrategias de afrontamiento empleadas. dt= desviación típica 
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Además, se incluyó una medida comparativa del uso de estrategias de afrontamiento de 

aquellos sujetos que indicaban conocimiento de la familia sobre su enfermedad en comparación 

aquellos que afirmaron que sus familiares desconocían su diagnóstico de VIH.  encontrándose 

que los primeros presentaron un mayor uso de estrategias de afrontamiento, evidente en un 

puntaje promedio de 284,5 (DT=48,6), en contraste con los segundos cuyo puntaje promedio fue 

de 242,6 (DT=46,4). Esta diferencia fue significativa t(72)=-2.57, p=0.011, d=0.74 y los 

resultados se pueden apreciar seguidamente en la figura 14: 

 

Nota. En esta figura se presenta la comparación de los puntajes promedio de los participantes con relación a las 

estrategias de afrontamiento de acuerdo con el conocimiento o desconocimiento de la enfermedad por parte de la 

familia 
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Figura 14  

Uso de estrategias de afrontamiento de los participantes ante el conocimiento VS 

desconocimiento de la familia sobre el VIH.  
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Discusión 

Las personas que viven con el diagnóstico de VIH/Sida pueden llegar a experimentar 

importantes consecuencias físicas y psicológicas, entre ellas depresión, miedo, ansiedad, ira, 

preocupación y sentimientos de aislamiento (Kumar et al., 2015), por lo que requieren de apoyo 

social y del desarrollo de estrategias de afrontamiento que les permitan asumir su enfermedad y 

sobrellevarla, las cuales están influenciadas por la forma como perciben y responden ante la 

enfermedad (Norcini Pala & Steca, 2015) y el apoyo que reciben de su red social de apoyo.   

La presente investigación tuvo como objetivo analizar la relación entre las estrategias de 

afrontamiento y el apoyo social en las personas con VIH de la región caribe, cuyos resultados 

mostraron que existe una alta correlación positiva entre el apoyo social percibido y las estrategias 

de afrontamiento. Además, los diferentes tipos de apoyo social correlacionaron con varias 

estrategias de afrontamiento, de manera especial con la búsqueda de soluciones a los problemas, 

coincidiendo con los hallazgos obtenidos por Faraji et al., (2015) en un estudio con un objetivo 

similar, en donde encontraron que el uso de varios estilos de afrontamiento, entre ellos el 

centrado en el problema, se correlacionó positivamente con el apoyo social percibido, en especial 

con el apoyo informacional, reflejando la importancia de diseñar programas de intervención 

basados en el apoyo social para el desarrollo de estrategias de afrontamiento efectivas en estos 

pacientes.  

De igual manera, los resultados de esta investigación van en concordancia con los 

hallazgos de Nazemi et al. (2015), quienes en un estudio para encontrar la relación entre apoyo 

social percibido, estrategias de afrontamiento y características de personalidad de personas con 

VIH, encontraron también correlación positiva entre estas variables, destacando que tanto 
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hombres como mujeres que utilizan mayormente la resolución de problemas como estrategia de 

afrontamiento, tienen más probabilidades de experimentar experiencias positivas y ajuste 

psicológico que resultan de gran utilidad para afrontar la enfermedad y sus consecuencias.  

Así mismo, Shresthaa et al., (2018), quienes estudiaron la relación entre el apoyo social 

percibido, las estrategias de afrontamiento centradas en el problema y la calidad de vida de los 

pacientes con VIH, encontraron que existe una correlación directa entre la estrategia de 

afrontamiento centrada en el problema con el apoyo social y la calidad de vida de los pacientes, 

de manera puntual cuando se tiene un bajo estigma sobre la enfermedad, lo cual los llevó a 

concluir que el estigma internalizado modera el efecto mediador de afrontamiento centrado en el 

problema en la relación entre el apoyo social percibido y la calidad de vida, resultados que 

resultan muy congruentes con los obtenidos en esta investigación.  

Por otra parte, dentro de los resultados de la presente investigación, se reconocen otros 

tipos de estrategias de afrontamiento mayormente empleadas por los participantes de la muestra, 

entre ellos la aceptación, inmersa en la búsqueda de soluciones, y la religión, así mismo 

mostraron que dentro de los tipos de apoyo social más percibidos  figuran el apoyo 

informacional y el apoyo instrumental, lo cual coincide con los hallazgos de Ahmad (2018), 

quien al evaluar el afrontamiento, el apoyo social y la calidad de vida de las personas que viven 

con VIH/Sida encontró que los estilos de afrontamiento más utilizados por estas personas fueron 

la aceptación y la religión, donde el apoyo tangible, fue uno de los más percibidos.   

Por su parte, de manera más reciente, Ahmed et al. (2021), también evaluaron las 

estrategias de afrontamiento adoptadas por pacientes con VIH, encontrando que el afrontamiento 

activo (Búsqueda de solución de problemas) y la religión estuvieron entre las principales 
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estrategias empleadas por este tipo de pacientes, tal como también lo pudieron evidenciar Lipira 

et al., (2019), quienes encontraron que la religiosidad como estrategia de afrontamiento puede 

aprovecharse en intervenciones en pacientes con VIH que luchan contra el estigma y contra 

consecuencias psicológicas derivadas de este como la depresión.   

Precisamente, con respecto a la presencia de síntomas de depresión, ansiedad y estrés que 

en el presente estudio se tuvo en cuenta como una medida adicional, se encontró una alta 

prevalencia de estos síntomas entre los participantes de la muestra, lo cual se relaciona con los 

hallazgos de Li et al. (2016), quienes hallaron que las mujeres con VIH necesitan más apoyo 

social con estrategias del afrontamiento para asumir las consecuencias de la enfermedad, entre 

ellas la depresión, la cual tal según Matsumoto et al., (2017), quienes exploraron cómo los 

diferentes tipos y fuentes de apoyo social están asociados con la depresión entre los pacientes 

con VIH, es frecuente en este tipo de paciente, destacando que el apoyo social especialmente 

informacional y emocional de la familia y de otras personas puede ayudar a disminuir los niveles 

de depresión.  

El estudio anteriormente mencionado, también podría relacionarse con lo que se encontró 

respecto a la influencia del conocimiento o desconocimiento sobre el diagnóstico de la 

enfermedad por parte de la familia para percibir apoyo social y afrontar mejor la enfermedad, 

donde se reconoce que el conocimiento de familiar sobre la enfermedad se muestra como un 

factor importante para percibir un mayor apoyo social y desarrollar más estrategias de 

afrontamiento.  

Por otra parte, otro hallazgo interesante encontrado en esta investigación se relaciona con 

la presencia de problemas de salud mental de los participantes de acuerdo con algunas 
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características sociodemográficas y clínicas, entre ellas el estado civil, donde se encontró que las 

personas con VIH en unión libre, presentan los menores puntajes de frecuencia de enfermedades 

mentales como depresión, ansiedad, estrés y dolor, a diferencia de los que estaban separados o 

solteros, lo cual se relaciona con los resultados de Silveira, et al (2018), quienes encontraron que 

las personas con VIH que llenaron una encuesta en línea que poseían compañero, vivían con 

familiares y recibieron apoyo en el tratamiento presentaron mayores escores medios para los 

factores confrontación, alejamiento y soporte social, es decir, contaban con mayores estrategias 

de afrontamiento para sobrellevar las consecuencias del VIH, entre ellas las consecuencias 

psicológicas.  

Así mismo, se encontró que las mujeres suelen ser tener mayores niveles de dolor en 

comparación con los hombres, lo cual coincide con los resultados de un estudio realizado por 

Da Silva et al. (2017) quienes encontraron que en muestra de hombres y mujeres que viven 

con VIH y refieren presentar dolor leve, moderado e intenso, que las mujeres presentaron 

niveles significativamente más altos de dolor moderado e intenso en contraste con los niveles 

que presentaron los hombres, por lo cual concluyen que es importante tratar a las personas 

con VIH que padecen dolor, considerando su sexo y otras características sociodemográficas 

como la edad y el estado actual de salud, al ser considerados como factores de riesgo más 

importantes a la hora la percepción y queja con respecto al dolor.  

 

Todos los resultados, anteriormente mencionados, al ser analizados a la luz del modelo 

de afrontamiento Lazarus y Folkman (1984), revelan que el estilo de afrontamiento utilizado 

por los participantes del estudio es el afrontamiento focalizado en el problema para llegar a 
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una solución, pues esta estrategia de afrontamiento figura como la más utilizada por los 

participantes.  Así mismo, si se aprecian desde los estilos de afrontamiento de Frydenberg y 

Lewis (1996), es posible reconocer que los estilos de afrontamiento de estos participantes son 

de tipo productivo (Búsqueda de solución de problemas) y orientado hacia otros (Apoyo social 

y religión), como refiere dicha teoría.  

Finalmente, es importante mencionar que esta investigación tuvo algunas limitaciones, 

entre ellas que no se puede establecer, si el tamaño de la muestra es representativo a la 

población, debido al tipo de muestreo empleado fue intencional, sin embargo, los resultados 

son interesantes y buen punto de partida para desarrollar otros estudios más amplios, con 

muestras más grandes, analizando o correlacionado otras variables; además las pruebas 

tuvieron que ser aplicadas de manera remota, debido a la presencia actual por la COVID-19 

que obligó al confinamiento preventivo, lo que limitó el acceso a la muestra y se desconoce si 

influyó en las respuestas de los sujetos que hicieron parte del estudio.  
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Conclusiones 

El VIH es una enfermedad que puede tener un gran impacto negativo en el individuo y la 

sociedad al estar relacionada con una variedad de pérdidas, duelo y estrés, que ameritan en el 

sujeto la adopción de estilos afrontamiento diferentes para enfrentar la enfermedad, encontrando 

en el apoyo social un refugio para asumirla de mejor manera (Rani y Batra, 2015). Los resultados 

mostraron una clara relación positiva entre el apoyo social y las estrategias de afrontamiento de 

estos pacientes. Además, el conocimiento de las familias juega un papel fundamental en la 

mejora de las estrategias de afrontamiento y en el propio apoyo social. 

En este orden de ideas, a manera de conclusión es posible afirmar que entre los 

participantes del estudio, el estilo de afrontamiento mayormente utilizando es el estilo centrado 

en la búsqueda de soluciones al problema, acudiendo en gran medida al apoyo social 

informacional e instrumental, como un recurso que pueda favorecer al afrontamiento de la 

enfermedad y a las consecuencias físicas y psicológicas que puedan presentarse, entre ellas la 

depresión, la ansiedad, el estrés y el dolor, encontrándose una correlación positiva entre dichos 

tipos de apoyo social percibido con diferentes estrategias de afrontamiento entre las que se 

destacan la búsqueda de soluciones, el apoyo social y la religiosidad.  

Por último, es importante destacar que, los participantes del estudio presentaron puntajes 

altos en el indicador de salud mental en cuanto a síntomas de depresión, ansiedad y estrés, lo que 

podría ser una señal de alerta para orientar los tratamientos de mejor manera considerando las 

diferencias de género o del estado civil, sin embargo, se reconoce que el propósito del estudio 

fue descriptivo y correlacional, por tanto, es necesario realizar otros estudios aumentando la 

muestra y estudiando más a fondo la presencia de estos síntomas.  
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Recomendaciones 

En función de los resultados del estudio y el análisis que se hizo de los mismos a la luz de 

otras investigaciones y la teoría existente sobre el tema, se ponen en consideración las siguientes 

recomendaciones:  

1. Realizar otros estudios con muestras más grandes y representativas, que incluyan 

otras variables a estudiar y correlacionar, por ejemplo, aspectos de la salud física, 

otros factores de salud mental y otras características sociodemográficas que puedan 

revelar otros aspectos relevantes en el estudio del VIH. 

2. Desarrollar estudios cualitativos para confrontar los resultados cuantitativos y 

explicar estos resultados a mayor profundidad con la teoría existente sobre el tema.  

3. Desarrollar planes de intervención en función de los resultados, considerando 

diferentes tipos de estrategias de afrontamiento, especialmente productivas y 

orientadas a la búsqueda de apoyo, en ajuste con características sociodemográficas 

como el sexo y el estado civil.  
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