APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y AFRONTAMIENTO VIH 1

Apoyo social percibido y su relacion con el afrontamiento en la persona adulta que

vive con VIH en la region caribe colombiana.

Luis Eduardo Narvéez Martinez y Cindy Cerel Solano Conrado

Departamento de Posgrado, Universidad de la Costa, CUC.
Maestria en Psicologia con énfasis en Desarrollo Humano
Asesor: Javier Lopez Pérez

07 mayo, 2022

cuc

N
%@ UNIVERSIDAD

*\v DE LA COSTA



APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y AFRONTAMIENTO VIH 2

Agradecimientos

El presente documento de investigacion fue gestado desde la Maestria en psicologia de la
Universidad de la Costa, hoy materializado dado a las orientaciones de los tutores y docentes de
aula, a quienes agradecemos el apoyo incondicional, su paciencia y rigurosidad ha permitido
materializar este proyecto. E igualmente a las personas que viven o conviven con VIH en la

region caribe, por permitir la cercania y autorizacion para participar de la investigacion.



APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y AFRONTAMIENTO VIH 3

Resumen

El VIH es una enfermedad crénica, con importantes consecuencias de salud fisica, psicolégica 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 relacion entre el apoyo social
percibido y el afrontamiento en la persona adulta que vive con VIH en la region 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 sociodemogréafico y una medida adicional de salud mental. Los resultados mostraron
una correlacion 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 percepcion de
apoyo Y al uso de estrategias. Ademas, los participantes presentan una alta prevalencia de
sintomas de depresion, 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 problematicas de salud mental identificadas en los pacientes para contribuir a la
mejora de la calidad de vida, asi 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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Introduccion

El VIH sigue representando un gran problema de salud pablica en el mundo,
considerando que casi 33 millones de personas han muerto a causa de esta enfermedad
(Organizacion Mundial de la Salud OMS-2021) y de los que alin viven con esta condicion
toleran las multiples consecuencias fisicas, psicoldgicas 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 relacion entre el apoyo social percibido y el
afrontamiento en adultos que vive con VIH en la region caribe colombiana, a través de una
investigacion de tipo cuantitativo, con un disefio correlacional transaccional, utilizando como
instrumentos de medicion el Cuestionario De Apoyo Social (MOS) para la evaluacién 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 continuacion el resultado de todo el proceso llevado a cabo para
la construccién del informe final, incluyendo los aspectos preliminares como planteamiento,
justificacion, objetivos y metodologia, hasta la evidencia de los resultados obtenidos en el
proceso de medicion y evaluacion de las variables del estudio, asi como también la discusion, las

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

Con casi 40 afios de su descubrimiento el VIH es una enfermedad cronica “que ha tenido
un comportamiento epidémico y constituye actualmente uno de los problemas de salud publica
mas grave a nivel mundial, debido a su propagacion constante y continua” (Vilato et al., 2015, p.
621), la cual de acuerdo con diversos autores mencionados por Santamaria y Uribe (2017),
representa una patologia de alto costo, que requiere un 95% minimo de porcentaje de adherencia
al tratamiento antirretroviral para lograr un control del virus méas éptimo y una mejora

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

EL foco de atencion 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 patologia, 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 diagndstico de VIH positivo, la persona debe
enfrentar el prondstico de una enfermedad crénica, 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 vivian con el VIH en todo el
mundo al cierre de 2018, de las cuales 24,5 millones de personas estan bajo tratamiento
antirretrovirico y 1,7 millones de personas nuevas contrajeron la infeccion por el VIH en el

mundo (ONUSIDA, 2019).
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En Colombia, segun el Instituto Nacional de Salud (2019), érgano adscrito a
Minsalud, report6 una cifra de 14.010 casos de VIH en el pais hacia el final de ese afio, con una
proyeccion de casos mayor al del afio 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 afios,
el que reporta el mayor nimero 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 problematica igualmente grave con relacion 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 vulneracién de los servicios y derechos fundamentales por parte
de importantes sectores sociales hacia estas personas, asi como graves situaciones de
discriminacidn que se acompafia de actos de violencia, marginacion y estigmatizacion frecuente
por su condicion de salud y en muchos casos por otros motivos relacionados como su sexo,
orientacion sexual e identidad y expresion 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 psicolégica 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 Mufioz (como se citdé en Amaya Ropero y Carrillo
Gonzalez, 2015), el apoyo social percibido “se caracteriza por expresiones de afecto, afirmacion

o respaldo de los comportamientos de otra persona, entrega de ayuda simbdlica o material a otra
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persona” (p. 465), que favorece o no, las situaciones cotidianas o criticas, y que generan
estabilidad y crecimiento con el personal de confianza. Las estrategias de afrontamiento, serian
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.

Segun 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), asi mismo se
tiene poca informacidn acerca de cdmo el apoyo social percibido, la estrategia de afrontamiento
y el estigma internalizado interactGan entre si y afectan la calidad de vida de las personas con

VIH (Shrestha et al., 2018).

Por tanto, se evidencia la necesidad de mas 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 fisicas, de salud mental,
econdmicas, 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 poblacion VIH del Caribe colombiano, su percepcion del apoyo social y
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las estrategias de afrontamiento hacia la enfermedad, dando respuesta a la siguiente pregunta
problema: ¢ Qué relacion existe entre el apoyo social percibido y la capacidad de afrontamiento

en la persona adulta que vive con VIH en la region Caribe colombiano?
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Hipotesis

Hi (Hipotesis de investigacion)
1. Existe una relacion entre el apoyo social percibido y las estrategias de afrontamiento

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

afrontamiento de la enfermedad.

HO (Hipdtesis Nula)

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

en personas con diagndéstico positivo de VIH.
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Objetivos

General:

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

adulta que vive con VIH en la region caribe colombiana.

Especificos:

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

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

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

que vive con VIH, en la regién Caribe colombiano.
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Justificacion

El VIH es la infeccion causada por el virus de la inmunodeficiencia humana, el cual
destruye el sistema inmunologico, y, por tanto, la suficiencia defensiva para poder combatir
cualquier tipo de enfermedad (Capella et al., 2018), de alli que sea considerada una condicion
médica devastadora y mortal con consecuencias negativas que afecta a muchas personas en todo

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

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), el VIH, sigue siendo uno de
las mayores problematicas de salud publica mundial, puesto que ha generado casi 33 millones de
muertes, y aunque es una enfermedad de caracteristicas principalmente bioldgicas, existe
evidencia de gue tiene implicaciones psicosociales que ocasionan dificultades en la dimension
psicoldgica de quien la padece, siendo el prejuicio real o imaginario que la sociedad ha
construido al respecto, la estigmatizacion y la discriminacién, unas de las mayores causas que
impactan negativamente en la adherencia al tratamiento, la pérdida de apoyo social y la
disminucion de una adecuada calidad de vida (Guevara-Sotelo & Hoyos-Hernandez, 2018;

Fuster-Ruizdeapodaca et al., 2018).

Por otra parte, se reconoce que “las personas que viven con el VIH se enfrentan a
diferentes desafios, incluido el estigma percibido relacionado con el VIH, la falta de apoyo social
y también la depresion” (Duko et al., 2018, p.1), al estar constantemente expuestas a estresores
fisiologicos, socioculturales, econdmicos y psicoldgicos que impactan en su salud fisica y mental
(Caballero et al., 2018), por lo que la ayuda psicoldgica es esencial para afrontar la enfermedad

(Macias et al., 2018).
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En este orden de ideas, la presente investigacion se considera conveniente en la medida
en que pretende hacer un andlisis de la relacion existente entre el apoyo social percibido y el
afrontamiento de los adultos que viven con VIH en la region caribe colombiana, teniendo en
cuenta que esta enfermedad sigue siendo un importante problema de salud en la actualidad,
debido a su estado pandémico y caracteristicas de gravedad, donde las estrategias de
afrontamiento que pueden utilizar las personas con esta patologia estan influenciadas por factores

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

Asi mismo, teniendo en consideracion que “los factores estresantes fisicos y psicologicos
de la infeccion por el VIH exigen respuestas de afrontamiento adecuadas de las personas que
viven con VIH / Sida (PVVS) y las estrategias de afrontamiento pueden variar segun el contexto
cultural” (Mohanraj, et al., 2015, p.341), este estudio termina siendo relevante para la sociedad,
especialmente para el contexto de la region caribe colombiana, puesto que no existen estudios al
respecto que muestren la relacion de estas variables en esta poblacion, lo cual puede ser de gran
ayuda para el disefio de planes de accion que permitan mejorar el apoyo que se le brinda a las
personas con esta enfermedad en esta parte del pais, impactando con ello en la construccion de
una mejor sociedad basada en el respeto, la inclusion y el apoyo hacia estas personas en esta

poblacién.

Por otra parte, los resultados de esta investigacion pueden llegar a ser valiosos para nutrir
el cuerpo tedrico existente sobre el tema, debido a que se reconoce que la mayor parte del trabajo
cientifico acerca del estigma relacionado con el VIH, esta enfocado en sus desafios y no en
sefalar estrategias para superarlo, lo que podria 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 patologia, puesto que
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los estudios al respecto son limitados y no han examinado si varias estrategias de afrontamiento
difieren en funcion del apoyo social que reciben estas personas (Xiao et al., 2017). Ademas, de
acuerdo con Shrestha, et al (2018) se sabe poco acerca de como el apoyo social percibido y

las estrategias de afrontamiento interactdan entre si y afectan la calidad de vida, lo cual es un
impulso para estudiar la correlacion de dichas variables, especialmente en la poblacion escogida

para este estudio.

Entre tanto, segun Flickinger, et al. (2017), se reconoce que, a pesar de los recientes
avances en la atencion 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 investigacion pueden ser de gran ayuda para seguir
mejorando la practica profesional enmarcada en la atencidn hacia estos pacientes, al identificar
estrategias de afrontamiento utilizadas y su relacion con el apoyo social percibido, para
conseguir resultados mas 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 tebrico

Historia del VIH/Sida

El VIH/Sida cuenta en la actualidad con més de 40 afios de historia desde su
descubrimiento y padecimiento en la humanidad hacia el afio 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 articulo publicado en la revista New
England Journal of Medicina en el mismo afio, donde se present6 el caso de un grupo de
hombres homosexuales estudiados en 3 hospitales diferentes de Los Angeles, los cuales
presentaban sin razén aparente alguna, graves infecciones que atacaban y debilitaban su sistema
inmunoldgico, causandoles neumonia por Pneumocystis carinnii (Swenson,1989; Miranda

Gobmez y Népoles Pérez, 2009).

Asi pues, en 1994 ya se conocian cifras de prevalencia en el mundo de 1.025.000 casos
de SIDA declarados (Arrizabalaga, 1995), mientras que hacia a finales de 1995, las cifras de
infeccion por VIH y el sida a nivel mundial habian alcanzado los 6 millones de casos en adultos
y nifios en todo el mundo y dos afios mas adelante en 1997 la cifra ya habia aumentado a 20,1
millones de adultos infectados por VIH/Sida, concentrandose el mayor nimero de contagios en
Africa, sequido de Asia, América del Norte, Europa y América Latina (Mertens y Low-Beer,

1997).

Entre tanto, hacia el afio 2000, segln la Organizacion Mundial de la Salud existirian
alrededor de 40 millones de personas que vivian con el virus a nivel mundial, donde hacia el
2004 se calculaba que diariamente habia 14,000 nuevas infecciones en el mundo (Villasis, 2004),

y la discriminacion hacia las personas con VIH que no tienen acceso a los medicamentos se
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estaba convirtiendo en el pan de cada dia, lo que alertd a las Naciones Unidas para que
empezaran a trabajar en la proteccion 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 habia crecido exponencialmente en muchos
paises, extendiéndose a lugares del mundo donde antes no existian casos, por lo que ya
empezaba a hablarse de pandemia del VIH (De Bedout Hoyos, 2008). Luego de ya 30 afios de
haberse reportado los primeros casos en el mundo, el VVIH/Sida ya se habia introducido en todo
el tejido social sin reconocer limites, viéndose casos mas frecuentes en mujeres y jovenes,
reconociéndose la transmision sexual como causa principal de contagio, por lo que la
Organizacién de las Naciones Unidas contra Sida (ONUSIDA) ya proponia metas a alcanzar
hacia el 2011 dentro de las cuales se destacan: reducir la transmision sexual del VIH, asegurar
que las personas con VIH reciban tratamiento médico, mitigar el estigma y la discriminacion,
empoderar a los jovenes para su autoproteccion, mejorar la proteccién social hacia los afectados

por VIH, entre otras (Ponce de Ledn y Rodriguez-Alvarez, 2010).

Cuatro afios méas 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 preocupacion desde muchos puntos de
vista (médico, politico, social y econdmico), puesto que movilizaba innumerables recursos y
requeria la accion conjunta de los gobiernos y las autoridades de salud para controlarla, lo que
hasta la fecha empezaba a funcionar, considerando que algunos paises mostraban estabilidad

como resultado de las camparias de promocion y prevencion de la enfermedad (Lamotte, 2014).

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

entonces, los contagios seguian aumentando, sin embargo, ya existia un mayor control de los
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pacientes infectados y las muertes a causa del virus disminuido, transformando en una
enfermedad crénica, compleja, evitable y controlable, con la necesidad todavia de seguir

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

En la actualidad, la realidad no es muy distinta, y segun las Gltimas cifras de la OMS
(2021), sigue siendo un problema grave de salud publica con un casi 38 millones de personas
infectadas y 33 millones fallecidas, sin embargo se han aumentado los esfuerzos por controlarla,
se siguen haciendo campafias educativas y estrategias para mitigarlas como la estrategia 90-90-
90, asi como también se continua en la basqueda 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 notifico en 1984, lo
que llevo a que en los siguientes cuatro afos se realiza el primer estudio de seroprevalencia
para conocer la magnitud de la epidemia en el pais y poder tomar medidas para hacer frente a
esta (Instituto Nacional de Salud, 2019), por lo que el 12 de junio de 1997, se expidid el
decreto 1543, “Por el cual se reglamenta el manejo de la infeccién por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y
las otras Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)” (Decreto nimero 1543, 1997), asi
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 atencion por parte del Estado
colombiano de la poblacién que padece de enfermedades ruinosas o catastroficas,
especialmente el VIH/Sida” (Ley 972, 2005), fortaleciendo con esto la atencion integral a los
pacientes junto con el servicio publico 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 historico de la enfermedad, un acontecimiento
importante a destacar corresponde a la fundacion en 1996 del Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH y SIDA conocido como la ONUSIDA, un programa lider en el
esfuerzo mundial para combatir la epidemia del VIH/Sida como amenaza para la salud publica
hacia el 2030, tomando participacion a través de este proposito dentro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ONUSIDA 2021), ademas de que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) declara el 1° de diciembre de cada afio como el Dia Mundial de la lucha contra el

VIH/Sida (Naciones Unidas, 2021).

El VIH/Sida y sus caracteristicas

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 sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), una enfermedad que representa las etapas mas avanzadas
de la infeccion por el VIH, y que puede dar lugar a diferentes tipos de manifestaciones clinicas
que inician por un cuadro agudo con sintomas inespecificos, continua con un periodo de latencia
de 10 a 15 afios hasta llegar a un sindrome caracterizado por la decadencia del sistema inmune,
lo cual puede generar que aparezcan otras enfermedades graves e incluso la muerte (Velasquez,

et al, 2016; Dévila et al., 2015).

Segun 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 ningun sintoma visible, sin embargo, en semanas posteriores al contagio se empieza a
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experimentar manifestaciones sintomaticas parecidas a los de una gripe como fiebre, dolor de
cabeza, cansancio y ganglios inflamados en el cuello y la ingle, aun asi puede que algunas
personas infectadas no presenten sintomas por un largo tiempo, pero ya en etapas posteriores,
cuando el virus esta bastante inmerso en el organismo y el sistema inmunitario de la persona esta
sumamente debilitado, aparecen sintomas mas graves como pérdida de peso rapida, infecciones
graves dificiles de combatir; neumonia, inflamacion prolongada de las glandulas linfaticas,
maéculas en la piel, diarrea prolongada, lesiones en la boca, el ano o los genitales, pérdida de

memoria, depresion y otros trastornos neurologicos.

Transmision del VIH
En la actualidad, se reconocen como medios de transmisién del VVIH, cinco formas, las

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

Figura 1

Formas de transmision del VIH/SIDA

Contacto
sexual
USO - .7
i Transmision
compartido >
de jeringas - perinatal
Transmision
del VIH

Alcact:g?;te Transfusion
biolégico sanguinea

Nota. Esta figura presenta las principales formas de transmision 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 transmision del VIH, puesto que “la
transmision se produce por el contacto de secreciones infectadas con la mucosa genital, rectal u

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

Transmision perinatal

Esta forma de contagio, también conocida como transmision vertical, es aquella en la que
una madre en estado de embarazo vive con el virus VIH, transmite este a su hijo, bien seaa lo
largo del embarazo, en el momento del parto o durante el periodo de lactancia, siendo la

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

Transfusion sanguinea

Lopez Del Valle et al., (2018) explican que el VVIH se transmite por via sanguinea a través
de transfusiones de sangre y hemoderivados, cuando la sangre infectada de una persona con el
virus se introduce directamente al torrente sanguineo 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 biologico

El accidente de riesgo biologico consiste en un accidente laboral u ocupacional cuando
un trabajador entra en contacto con sangre, tejidos o liquidos corporales potencialmente
infectados por agentes infecciosos, a traveés de una lesion percutanea, que lo pone en riesgo de

contraer una infeccion por un virus (Montufar et al., 2015). En el caso del VIH, segin Sanchez et
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al. (2012) el grupo més 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 percutaneas o la piel expuesta a estos materiales.

Uso compartido de jeringas

De acuerdo con Bobashev etl al. (2019), asi como Ball et al., (2019) la transmision del
VIH se puede presentar cuando al compartir una jeringa o ajuga se entra en contacto con una
pequefia cantidad de sangre de una persona con VIH positiva, la cual entra en el torrente
sanguineo y contagia al otro individuo, siendo este medio de transmision mas apreciado entre las
personas que se inyectan drogas en el organismo como la heroina, durante practicas

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

Finalmente, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), asegura que no
existe posibilidad de infeccion 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 lagrimas, el sudor o la orina (Gutiérrez-Sandi 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 infeccidn, sino también a toda la poblacion en el mundo, puesto que segin Mora-Rojas,
Alzate-Posada y Rubiano-Mesa (2017), esta enfermedad impacta de manera negativa sobre
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y econdmicos de la persona que vive con el virus, su

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

Consecuencias del VIH/SIDA

Dimension Consecuencias
Biologica e Deterioro fisico y agotamiento.
(Salud fisica) e Presencia de enfermedades oportunistas.
Muerte.
Psicologica e Presencia de emociones como el temor, la culpa, la vergiienza, el asco.
(Salud mental) e Problemas de autoestima.
Aparicion de trastornos mentales como la depresion, la ansiedad y otros
trastornos afectivos y de la conducta.
Social e Estigma, discriminacion, exclusion y censura por parte de la sociedad.
Rechazo y abandono familiar y de amigos.
Econdmica e 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.
e 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).

Elaboracidn 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 més alla de las complicaciones médicas que esta acarrea, puesto

que impacta en otros aspectos centrales e intimos 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

afirmacion 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 dia a dia de cada sujeto, reconstruyéndose y
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reinterpretandose a partir de la forma en como se identifica, tanto en lo interno como en

lo externo (p.18).

Prevencion, tratamiento e intervencion del VIH/Sida

Posterior al reconocimiento del VIH/Sida como una enfermedad devastadora, la busqueda
incesante de tratamientos y estrategias de prevencion e intervencion para luchar contra esta
patologia, han resultado en la existencia y disponibilidad de mas de 30 medicamentos
antirretrovirales avalados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE. UU, asi
como en un conjunto amplio de estrategias para la prevencion y tratamiento de la enfermedad

(Eisinger y Fauci, 2018).

Como es bien sabido, el tratamiento médico mas utilizado para combatir los efectos de la
esta enfermedad es la terapia antirretroviral (TAR), reconociéndose como el unico medio viable

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

La terapia antirretroviral (TAR) es el tratamiento de las personas infectadas con el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) con farmacos anti-VIH. El tratamiento consiste en
una combinacién de farmacos (comunmente llamada "terapia antirretroviral de gran
actividad" o TARGA) que suprime la replicacién del VIH. Se utiliza una combinacién de
farmacos 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 prevencion de la
transmision del VIH mediante la supresion de la replicacion 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 prevencion del VIH, la ONUSIDAD (2014), disefia la estrategia 90-90-90 la cual
consiste en mejorar los sistemas de informacion, respuesta, atencion, diagnostico, tratamiento y
prevencion de la enfermedad a través una serie de metas para el 2020 en cada pais con el

proposito de controlar la epidemia de VIH/Sida, a traves de la cual se busca que:

e En 2020 el 90% de las personas que viven con el VIH conozcan su estado seroldgico
respecto al VIH.

e Que en 2020 el 90% de las personas diagnosticadas con el VIH reciban terapia
antirretroviral continuada.

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

supresion 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 paises del mundo, encontrando que 60
paises, a la fecha del estudio, habian informado sobre los tres 90 en 2018, en comparacion con 23
en 2015; sus hallazgos también revelaron que, entre todas las personas con la enfermedad en
todo el mundo, el 79% conocia su estado serolégico de VIH, de las cuales el 78% estaban
accediendo al tratamiento y el 86% con acceso al tratamiento tenian cargas virales suprimidas,
mientras que de los 37,9 millones de personas con VIH a nivel mundial, el 53% habia suprimido

la carga viral y 15 paises ya habian alcanzado este objetivo en ese afio.
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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 prevencion 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 segun Cortés et al. (2018) los siguientes:
Tratamiento con células madre para eliminar la infeccion de VIH

Consiste en el uso de terapias basadas en células madre para generar inmunidad anti-VIH,
a través de la manipulacion funcional de células madre que han mejorado la actividad antiviral y
son resistentes a la infeccion por VIH, generando nuevas células que puedan combatir el VIH en

los pacientes (Zhen et al., 2017).
Profilaxis previa a la exposicién (PrEP)

Consiste en una intervencion biomédica que para reducir las tasas de transmision del VIH
en personas VIH negativas con précticas de riesgo de contagio, a través de la administracion de

farmacos antirretrovirales previa una vez al dia (Arnold et al., 2017; Eaton et al., 2017).
La profilaxis post-exposicion (PPE)

Consiste en la administracion de farmacos antirretrovirales después del contacto riesgoso
con un individuo seropositivo, desconocido o con sospecha de VIH, el cual se puede realizar
segun el tipo de exposicion en el &mbito ocupacional (al personal sanitario), no ocupacional
(Personas fuera del entorno sanitario) por transmision vertical (de la madre al hijo durante el

embarazo, el parto o la lactancia) (Escudero-Sanchez et al., 2017).
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Por otra parte, siguen siendo medidas de prevencion 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 Espafiola Interdisciplinaria del Sida (SEISIDA) (2017):

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

e Realizar practicas sexuales que no impliquen penetracion desprotegida.

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

e Ultilizar lubricante a base de agua o silicona para las penetraciones vaginales y anales.
e Practicar sexo sin eyaculacion en lugar de con eyaculacion.

e Reducir el niUmero de parejas sexuales con las que se practica sexo no protegido.

Ademas, como parte del tratamiento integral a los pacientes con VIH/Sida y su familia, se
considera importante la intervencion y acompafiamiento psicolégico que les permitan afrontar la
enfermedad y todas sus implicaciones personales, familiares, sociales y econdémicas que esta
acarrea, por lo cual Macias et al. (2018), exponen diferentes estrategias, niveles y componentes
terapéuticos para el tratamiento integral de lo poblacion VIH/Sida, la cuales se resumen a

continuacion en la tabla 2:

Tabla 2

Tratamiento psicoldgico frente al VIH/Sida a pacientes y familiares

Estrategias y niveles de intervencién Componentes terapéuticos

e Psicoeducacion, informaciébn 'y e Entrenamiento en técnicas de manejo del estrés
consejeria. (individual y grupal).

e Evaluacion psicosocial de la e Terapia cognitivo-conductual para reducir la
situacion y el problema. ansiedad, la depresion y otros malestares
emocionales y cognitivos.
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e Evaluacion del funcionamiento e Establecimiento de una red social de apoyo para

cognitivo para identificar los mejorar la calidad de vida de los pacientes.
procesos mentales afectados por la
infeccion.

e Técnicas de orientacion y consejeria para la
mejora de la adherencia y automanejo al
e Seguimiento a los procesos de tratamiento antirretroviral.
tratamiento.

e Programa dirigido a parejas heterosexuales
e Intervencion en crisis. serodiscordantes para dar informacion acerca de
la enfermedad y su manejo en conjunto.

e Rehabilitacion personal y familiar
para el mejoramiento de la vida e Desarrollo de estrategias para la solucion de
familiar y social. problemas y el afrontamiento de la enfermedad,
animando a los pacientes a realizar tareas
gratificantes y aumentar sus actividades sociales.

e Tratamiento interdisciplinar como

apoyo al psicélogo con infectologia,

neurologia, psiquiatria, e Programas educativos y de informacion al

dermatologia, nutricién, trabajo paciente, con estrategias para el manejo de su

social, entre otros. autoestima, el autocuidado y la prevencion ante
recaidas.

Nota. Esta tabla presenta los principales estrategias y niveles de intervencién para el tratamiento psicologico frente
al VIH/Sida a pacientes y familiares. Elaboracion propia a partir de Macias et al. (2018).

Todas estas estrategias de tratamiento psicolégico mencionadas tienen como fin Gltimo
“reorientar las intervenciones que buscan fortalecer la adherencia al tratamiento de una manera
integral, y no reduciéndola inicamente a la toma de antirretrovirales” (Varela-Arévalo y Hoyos-
Hernandez, 2015, p.531). ahora bien, al revisar a fondo estas estrategias de tratamiento e
intervencion psicologica 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 alli que resulte relevante conocer mas 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 caracteristicas

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 caracteristicas
principales, estilos y modelos de afrontamiento, beneficios, entre otros aspectos relacionados
con la tematica.

Una de las primeras concepciones con respecto al tema, corresponde a la definicion
clasica y aun 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 intrinsecas y
extrinsecas de una persona, producidas por situaciones estresantes (Stephenson & Delongis,
2020).

En esta misma linea, Skinner y Wellborn (1994) definieron el afrontamiento como la
regulacién comportamental y emocional orientada manejar las condiciones de estrés
psicoldgico 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 solucién de problemas estresantes por los que

puede estar atravesando un individuo.
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Por otra parte, mas recientemente Sicre y Casaro (2014) explican que estas estrategias
figuran como conductas adaptativas que buscan disminuir la actividad provocada por la
cognicion del entorno frente a una situacion estresante, implicando una valoracion 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
estres y las condiciones o consecuencias derivadas de este cuando es experimentado por una
persona en un contexto especifico que le genera una valoracién 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 caracteristicas principales relacionadas con el
afrontamiento figuran:

1. Las estrategias de afrontamiento son recursos psicologicos que un sujeto individuo
emplea para hacer frente a situaciones estresantes (Pefia et al., 2018).

2. Las estrategias de afrontamiento son los procesos concretos y especificos 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 reduccion de sentimientos
negativos derivados de los eventos estresantes (Liu et al., 2016).

4. El afrontamiento es un proceso dinamico, que consiste en una serie de respuestas
reciprocas entre el individuo y el medio ambiente, que incluyen una acciones
cognitivas y conductuales intencionales con miras a controlar el impacto negativo de la

situacion estresante (Frota et al., 2018).
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10.

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).

Las estrategias de afrontamiento dependen de la combinacion de factores
situacionales, contextuales y de personalidad (Stephenson & DeLongis, 2020).

Las estrategias de afrontamiento son clave en los procesos de adaptacion (Meléndez et
al., 2020), sin embargo, no existe una estrategia de afrontamiento universalmente
adaptativa o desadaptativa (Stephenson & DeLongis, 2020).

El afrontamiento es multicausal, al manifestarse por diversas circunstancias y
producirse de las interacciones en diferentes entornos socioculturales (Ruiz Balvin,
2015).

El afrontamiento juega un papel crucial en la influencia del apoyo social al bienestar
(Liu etal., 2016).

Diversas estrategias de afrontamiento pueden conducir a multiples resultados

psicosociales (Maroney et al., 2018).

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

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

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

Tabla 3

Clasificacion de las estrategias de afrontamiento

Tipos de estrategias Explicacion Ejemplos
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Estrategias de
enfoque o activas.

Estrategias evasivas
0 de desconexién.

Involucran mecanismos
cognitivos 'y conductuales
para responder activamente a
la situacion estresante, bien
sea cambiando directamente
el problema (control
primario) o las emociones
negativas que se asocian con
este (control secundario).

Involucran mecanismos
cognitivos 'y conductuales
para evadir o escapar del
evento estresante.

Planificar

Tomar acciones especificas.
Buscar apoyo instrumental
y emocional.

Reevaluacion positiva de la
situacion.

Aceptacion.

Distraccion.

Negacion.

lusion.

Aislamiento.

Evaluacion negativa de la
situacion.

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 dindmico que

involucra la evaluacion y reevaluacion asiduas de las personas en situaciones demandantes, y

su funcion esta en consonancia con las estrategias que los individuos llevan a cabo para la

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

modelos teoricos que buscan explicar el fendmeno del afrontamiento del estrés y las

estrategias para lograrlo, por lo que se exponen a continuacion dos de los modelos mas

clasicos y utilizados para explicar este constructo y un modelo més reciente que esta 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
cognicion y la conducta en constante variacion, los cuales son Utiles para el manejo de las
exigencias del medio interno y externo de un individuo cuando estas se consideran excedentes
o0 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
estimulo ambiente que genera estrés, sino también de valoracion cognitiva y los recursos que
utiliza el individuo durante el proceso de afrontamiento de la situacion (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. EI primero de ellos corresponde al
afrontamiento focalizado en el problema o dirigido a la solucion 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 relacién entre
individuo y ambiente, solucionar la situacion estresante, bien sea modificando las
circunstancias problematicas o generando nuevas estrategias para contrarrestar los efectos
aversivos de las condiciones del entorno, por lo que se orienta a la definicion del problema, a
la busqueda y consideracion de alternativas para solucionarlo, a eleccion de soluciones con

base en su costo y beneficio, para finalmente aplicar la solucion decidida al problema.
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Entre tanto, en el enfoque de afrontamiento orientado a la emocion se centra en la
busqueda de la estabilidad emocional, es decir en el control de las emociones producidas por la
situacion estresante, cuando se evalla dicha situacion 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
ilustracion grafica de este modelo, se presenta a continuacion en la figura 2:

Figura 2

Modelo original de estrés y afrontamiento de Lazarus y Folkman (1984)

Evaluacion Estrategia Resultado del Resultado
evento emocional
Focalizada en Favorable Emocién positiva
Daiio el problema
Amenaza [
Reto Focalizada en Desf bl
.. esfavorable .
la emocién Estres
(Malestar)
Pegona: Situacién:
an
) Demandas
Creencias R
Objetivos Ecursos

Emocion negativa

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

Teoria de afrontamiento compromiso / desvinculacion

Compeas et al. (2001), exponen un paradigma de afrontamiento, que, si bien no
especifica propiamente un modelo, representa una teoria que ha sido ampliamente utilizada en
el estudio del afrontamiento y sus implicaciones, en diferentes poblaciones, pese a que tuvo su

origen en la explicacion del afrontamiento en nifios y adolescentes.
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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 utilizacion de técnicas para solucionar el
problema o erradicar el evento, factor, o situacion amenazante; mientras que la segunda forma
de afrontamiento se basa en la desconexion o la confrontacion pasiva, puesto que consiste en
tomar distancia, aislarse, apartarse, evadir o evitar confrontar la situacion de amenaza que
genera estrés, para lo que se hace uso de estrategias como la distraccién o la negacion.

Por otra parte, Compas et al., (2001), también hablan de dos tipos de control para
afrontar las situaciones, los cuales se muestran a continuacién en la figura 3:

Figura 3

Tipos de control para el afrontamiento de problemas.

Afrontamiento
dirigido a influir en
eventos o las
emociones.

+ Resolucion de

problemas Afrontamiento Aceptacion
+ expresion emocional . . = o
reé)ulada primario Afrontamiento * Reestructuracion
' secundario cognitiva.

Afrontamiento
dirigido a encajar o
adaptarse al medio

ambiente.

Nota. En esta figura se presentan los tipos de control de afrontamiento. Elaboracion 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 evaluacion 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 valoracion y la accion. En primera instancia, la valoracion 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 accién 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 dimensién de accion es
conductual se centra en la acciones individuales o colectivas orientadas a reducir el impacto
negativo de la situacion estresante, es decir, se relaciona con los comportamientos o todo
aquello que se pueda hacer para afrontar el problema y lograr una solucion al mismo.

Finalmente, Bosco (como se cit6 en Vilgran et al., 2014) sefiala una serie de elementos
caracteristicos del afrontamiento comunal o comunitario, los cuales presentan a continuacién

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

Elementos del afrontamiento comunal o comunitario.

Elementos del
afrontamiento
comunal

Experiencia Evaluacién Comunicacion Movilizacién
compartida compartida colectiva de relaciones.

Nota. Esta figura presenta los principales elementos del afrontamiento comunal. Elaboracién propia a partir Vilgran
etal. (2014).
Experiencia compartida

Desde el modelo comunal, se habla de una experiencia compartida del fendmeno o
evento estresante, puesto se llega a considerar dicha situacion amenazante como una
circunstancia que se vive conjuntamente entre todas las personas que se relacionan con el
problema.
Evaluacién compartida

En el afrontamiento comunal, se habla de una valoracion colectiva del acontecimiento
estresante, es decir, que se comparten los pensamientos acerca del evento estresante.
Comunicacion colectiva

En este modelo, la comunicacion es un factor crucial para afrontar conjuntamente la
situacidn estresante y por tanto la cooperacion entre quienes se sienten copropietarios del
problema, no se hace esperar, por lo que el apoyo social resulta ser un factor protagénico en

este tipo de afrontamiento.
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Movilizacion relaciones
En este tipo de afrontamiento, en el que problema es compartido y por tanto la solucion
de este, implica actuar desde la colectividad, se buscara compartir responsabilidades de las

relaciones dadas entre los implicados para afrontar la situacion problematica.

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 determinaran el
uso de ciertas estrategias de afrontamiento, asi como su estabilidad temporal y situacional”
(p.57), es decir, la tendencia individual para responder a alguna forma o a una situacion,
empleando una serie de estrategias especificas relacionadas, dicha manera particular de
reaccionar (Coppari et al., 2019).

En este sentido, segln Segers et al. (2018) entre los diferentes estilos de afrontamiento
existentes, es posible identificar algunos tipos que parecen ser mas 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 situacion y a la pérdida del sentido y a la
dependencia hacia los demas, y por otro lado estilos de afrontamiento activos, lo cuales se
orientan hacia el cambio o0 mejora de la situacion, orientando los esfuerzos personales hacia el
manejo directo el suceso conflictivo para solucionarlo (Meléndez et al., 2020).

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

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

Estilos de afrontamiento segun Frydenberg y Lewis (1996)

Tipo de estilo Explicacion Ejemplos
Productivo Tendencia a reducir el e Bdusqueda de
estrés u obtener resultados soluciones.
positivos, utilizando e Enfocarse en lo
acciones  orientadas a positivo.
resolver el problema. e Divertirse y recrearse.

Buscar la relajacion.

No productivo Tendencia a utilizar e Ignorar el problema.
estrategias  donde  los e Reservarse el problema
resultados puedan llegar a para si mismo.
ser negativos, al incluir e Autoculparse.
aspectos como la culpa 'y el e Preocuparse.

aislamiento, evadiendo el
problema y las posibles

soluciones.
Orientado hacia otros Tendencia a buscar ayuda e Buscar apoyo
en los demas, bien sea a profesional. Apoyarse
nivel social, profesional o en la familia y amigos.
espiritual. e Buscar apoyo en la
religion.
e Recurrir ala accion
social.

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

(1996). Elaboracion propia a partir de Vifias, Gonzalez, Garcia, Malo y Casas (2015).

Finalmente, Schwarzer y Knoll (Como se cit6 en Stephenson & DeLongis, 2020)
mencionan otros tres tipos de afrontamiento, los cuales se muestran a continuacion en la figura

5:
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Figura 5

Estilos de afrontamiento segin Schwarzer y Knoll (2003).

Anticipatorio

- Preventivo
Esfuerzos anticipados

para afrontar un evento Proactivo

ocurrira o del que se esta | Préventivamente una i6
casi seguro deqque pasaré | amenaza incierta en un Esfuerzos de preparacion

JUe futuro leiano. para proximos desafios
en un futuro préximo. ] que pueden ser

promovidos por uno
mimo.

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

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

Factores asociados al afrontamiento

La manera en la que afrontamos un evento estresante esta 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 especificos y diversos,
dentro de los cuales podemos encontrar aspectos como la salud, la vitalidad, energia, fuerza, la
alimentacion, las condiciones de la vivienda (factores fisico-biologicos); la personalidad, las
habilidades, el autoestima (Factores psicolégicos); Normas, creencias, costumbres, el apoyo de
los demas (factores socioculturales) (Ruiz Balvin, 2015), e incluso factores

sociodemograficos como el género o edad.
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Con respecto a los primeros factores, algunos estudios relacionados con salud fisica y
mental, han encontrado que las lesiones fisicas y su proceso de recuperacion pueden impactar
en el uso y efectividad de determinadas estrategias de afrontamiento (Farifia, Isorna, Soidan y
Véazquez, 2016), al igual que trastornos del estado de animo como la depresion y la ansiedad
pueden influir en la tendencia a usar algunas estrategias de afrontamiento mas que otras para
contrarrestar con éxito los efectos de estas patologias afectivas (Aust et al., 2016).

Entre tanto, con relacién a los factores psicoldgicos, Compas et al. (2001) aseguran que
muchas estrategias de afrontamiento estan relacionadas con aspectos de la personalidad del
individuo como el temperamento, la reactividad y la autorregulacion, junto con otras
caracteristicas como la capacidad de resiliencia (Chen, 2016), la disposicion 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, asi como el apoyo social y los recursos
materiales que recibimos de los demas (Di-colloredo et al., 2007), al igual que la eficacia de
determinadas estrategias de afrontamiento puede verse afectada por la dinamica 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 mas 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,
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considerando su sexo Yy otras caracteristicas sociodemograficas como la edad y el estado
actual de salud, puesto que se consideran factores de riesgo que pueden impactar en la
percepcion y queja del dolor, las cuales eventualmente también podrian llegar a impactar en el
tipo de afrontamiento que asuman las mujeres en comparacion 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 multiples 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 alli, que diversas
investigaciones cientificas evidencien los grandes beneficios que pueden tener estas estrategias
en diversos procesos implicados en el desarrollo integral del ser humano, como son:

e Las estrategias de afrontamiento activas tienen efectos positivos sobre la adaptacion, la
salud mental o el bienestar (Meléndez et al., 2020; Chen et al., 2019).

e Las estrategias de afrontamiento pueden servir de guia para los profesionales de la
salud hacia la disminucion de problemas como duelos personales y la presencia de
trastornos de salud fisica y mental (Stroebe et al., 2017).

e Las estrategias de afrontamiento pueden ser de gran utilidad para predecir o
diagnosticar sintomas depresivos y sintomas de ansiedad (Tan-Kristantoa &
Kiropoulosa, 2015), asi como para lograr el control emocional en pacientes con este
tipo trastornos del estado de animo (Aust et al., 2016).

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

para recuperacion de lesiones fisicas en deportistas (Farifia et al., 2016).
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Las estrategias de afrontamiento pueden ser Utiles para apoyar a los adolescentes
durante esta etapa del desarrollo humano en la que estan expuestos a muchas
situaciones estresantes debido a maltiples cambios y nuevas experiencias que impactan
en sus dimensiones fisicas, cognitivas y emocionales (Schneider et al., 2017; Vifias et
al., 2015; Veloso-Besio et al., 2010).

Las Estrategias de afrontamiento son de gran ayuda para lograr la resiliencia y
bienestar psicoldgico de las personas ante acontecimientos estresantes o problematicos
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 estan relacionadas directamente con un buen
rendimiento académico en estudiantes de primaria (Lamana-Selva y de la Pefia, 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 poblacién altamente

vulnerable, no solamente por las consecuencias fisicas 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 infeccidn, obligandolo a hacer uso de diversas

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

llevados a cabo de diferentes paises 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 comprension del VIH, el apoyo social
y bienestar familiar, la divulgacion selectiva, el fomento de la confianza en el empleo y
participacion en redes positivas, contribuyo 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.
Asi mismo, otro estudio en este mismo pais,

Entre tanto, otra investigacion realizada por Laar et al. (2015), para analizar las
estrategias de afrontamiento en hogares compuestos por personas con VIH de la ciudad de
Ghana, mostré que estas personas utilizaban varias estrategias de afrontamiento
deshumanizadoras instituidas por los hogares afectados por el VIH tales como saltarse una
comida del dia entero, reducir del tamafio 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 recuperacion de estos individuos.

Por otra parte, Norcini Pala & Steca (2015) evaluaron la relacién 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 percepcion 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 comaorbidas como la

ansiedad, la depresion y el abuso de sustancias.
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Con respecto a las comorbilidades, DeGrezia y Scrandis (2015) exploraron como las
personas mayores residentes en zonas urbanas y comunitarias en los Estados Unidos
enfrentaron la infeccion 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 colaboracidn hacia los demas, asi 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 llevd a una atencion mas integral y mejores resultados en el tratamiento y
recuperacion de los diferentes efectos fisicos, psicoldgicos y sociales de esta enfermedad en la
adultez mayor.

Ademas, otro estudio llevado a cabo en México por Anguiano et al., (2017) para
encontrar la relacion existente entre autoestima y el afrontamiento de los pacientes con VIH
que acudian a control y tratamiento en una clinica, encontrd que estas se relacionan de forma
negativa y que factores como la edad y el tiempo de diagnostico 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 cancer en Santa Marta,
Colombia, para identificar y analizar las estrategias para hacer frente a estas enfermedades y
lograr su adaptacion y modificacion de esquemas y comportamientos sobre su salud y con ello
promover conductas saludables y actitudes de autocuidado, evidencid que estos pacientes no
cuentan con estrategias de afrontamiento que les permitan mejorar su capacidad para afrontar
la situacion 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 adaptacion y aceptacion de su enfermedad y con ello una mejor calidad de vida, lo que
termina por hacer una invitacion al desarrollo de nuevos estudios en el pais sobre el tema para
reconocer las diferencias en las estrategias de afrontamiento en diferentes territorios del pais
que pueden estar mediadas por factores socioculturales que pueden marcar una diferencia en la
presencia o ausencia de determinas estrategias en la poblacion con VIH.
Apoyo social percibido

El apoyo social y sus caracteristicas

El apoyo social ha sido un tema ampliamente estudiado desde sus primeros esbozos
hasta la actualidad, con una atencién 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 catastrofes 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 mas sonadas al respecto, la encontramos en
Cobb (1976) quien asegura que “el apoyo social se define como la informacion 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 psicoldgico 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
adaptacion 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
relacion con la cantidad real de apoyo que ha recibido un individuo ante una situacion
determinada en un contexto especifico, mientras que el apoyo social percibido tiene que ver
con la evaluacion subjetiva acerca de como una persona percibe la disponibilidad de recibir
apoyo material o psicoldgico por parte de su red social (Familia, amigos, vecinos, etc.) en los
momentos en que los necesita.

Sobre este ultimo, Coppari et al. (2018) explican que el apoyo social percibido consiste
en la percepcion subjetiva de individuo con respecto a la adecuacion de la ayuda
proporcionada por la familia, los amigos y otras personas del contexto, es decir, valoracion
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 podria resumirse como “Percepcion
subjetiva respecto a la adecuacion del soporte proporcionado por la red social” (Rodriguez-
Fernandez, et al., 2018, p.90).

Asi pues, en un sentido mas amplio, es posible concebir el apoyo social percibido
como las percepciones de una persona con relacion al apoyo general o especifico (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 especifico aquel
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soporte de caracter emocional, instrumental, informativo y de evaluacién 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 criticas, para
recibir material de ayuda, para desarrollar sus metas, estar informado y para recibir
retroalimentacion - informacion (Di-colloredo et al., 2007).

De esta manera, otra caracteristica se enmarca en la interactividad del constructo,
puesto que implica una transaccion interpersonal de apoyo entre una fuente que provee
recursos materiales e inmateriales (Emociones, elementos, informacion, dinero, etc.) y otra que
lo recibe en un contexto determinado ante una situacion critica (Hombrados-Mendieta y
Castro-Trave, 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 citd 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

(Percepcidn 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 prestacion de un servicio, mientras que los segundos, estan vinculados
a apoyos de caracter afectivo, permitiendo a la persona expresar sus sentimientos y
frustraciones con miras a recibir comprension a sus problemas y acompafiamiento emocional
para enfrentarlos.

Entre tanto, Hombrados-Mendieta y Castro-Trave (2013), consideran que existen tres
tipos de apoyo social y los describe asi:

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 provision de consejo

0 guia 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 especificas (p.109-110).

Por otra, Bullock (como se cit6 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 apreciacion que se refiere a expresiones y

sentimientos de afirmacion y retroalimentacion; el emocional, relacionado con el

carifio, la estima y la preocupacion; el informativo, relacionado con sugerencias,

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

econdmicas y tiempo de dedicacién (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 continuacion en la tabla 5:

Tabla b

Tipos de apoyo social

Tipo Explicacion Ejemplo
Apoyos materiales implican un flujo de recursos e Dinero
monetarios y no monetarios e Regalos
pero materiales e Alojamiento.
e Alimentos
e Vestimenta
e Pago de servicios.

Apoyos instrumentales Apoyos relacionados con e Ayuda en labores
acciones o comportamientos o doméstica.
realizacion de tareas. e Cuidadoy
acompariamiento.
e Apoyo en tareas
laborales.
Apoyos emocionales Se expresan a traves del afecto e Confianza.
y manifestacion de valores y e Empatia.
sentimientos familiares, de e Apoyo Moral.
amigos 0 personas cercanas. e Abrazos, besos,
apretones de mano.
Apoyos cognitivos Se relacionan con intercambio e Consejos.
de experiencias, informacion y e Sugerencias.
conocimiento. e Explicaciones.
e Orientacion y asesoria.

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

Elaboracidn propia a partir de Lambiase et al. (2020).
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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 tedricas mas 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 situacion en caso de presentarse.

De esta manera, presenta por una parte la concepcién de que el apoyo social recibido es
atil 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 6

Apoyo social recibido para el afrontamiento del estrés y la mejora de la salud.

Apoyo
recibido
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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 relacion 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 hipétesis 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 especificos que requiere el individuo, por ejemplo el préstamo de dinero
para cubrir gastos médicos porque el individuo no tiene empleo, o el acompafiamiento
emocional cuando la persona tuvo una perdida familiar por muerte u otro acontecimiento que
haya afectado su dimensién emocional. De esta manera, el tipo de ayuda dependera de la
circunstancia por la que atraviese el individuo que lo necesita.

Figura7

Apoyo social percibido para el afrontamiento del estrés y la mejora de la salud
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Apoyo
percibido

Estrés

A\ 4

Nota. Esta figura nresenta la nersnectiva de la evaluacidon nredice qgue 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 mas
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
dimensidn corresponde a la direccion, la cual hace referencia especificamente a la recepcion
de apoyo por parte de la red, dirigido hacia la persona que lo necesita. En segunda instancia se
encuentra la disposicion, 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 evaluacion, concebida como la valoracion o descripcion

hecha del apoyo social recibido o percibido por parte del individuo, ademas se encuentra la
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dimension 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 (informacidn o asesoria) y de evaluacion (retroalimentacion); finalmente
es lared, cual alude la fuente de donde proviene el apoyo, es decir, la red social y su
composicion (Tardy, 1985).

Figura 8

Dimensiones del apoyo social.
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Nota. Esta figura presenta las principales dimensiones del apoyo social. Elaboracion 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
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que se quieren conseguir a través del apoyo social hacia un individuo que lo necesita (Tardy,
1992). Esta perspectiva tedrica tambien se interesa en el apoyo promulgado, el cual tiene que
ver con los comportamientos o acciones especificas 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 Bioecologico de Bronfenbrenner

Bronfenbrenner en 1987 propone su modelo ecoldgico (posteriormente bioecologico)
tras varios afios de estudio del desarrollo humano desde la infancia, dando origen a su
propuesta teoria a partir de la necesidad de ubicar el desarrollo dentro del contexto real en que
se desenvuelve un individuo, contexto al que ¢l llamo “Ambientes ecologicos” (Acosta-Iriqui
y Guitart, 2010), refiriendo a un conjunto de estructuras seriadas concéntricas en interaccion,
contenidas cada una dentro de aquella que le sigue (Bronfenbrenner, 1987).

En este sentido, de acuerdo con Bravo-Andrade, Ruvalcaba-Romero, Orozco-Solis,
Gonzalez-Gaxiola y Hernandez-Paz (2018), la estructura de los ambientes ecoldgicos es
analizada desde una perspectiva sistémica considerando las relaciones establecidas entre ellas
y el individuo, por tanto, es evidente que la teoria se centrd en un enfoque cientifico con
énfasis en interrelacion de diferentes procesos y su variacion contextual, atendiendo a la
influencia de los diferentes contextos en el desarrollo humano (Darling, 2007), y la idea de
cémo 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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Asi pues, se reconocen entonces en actualidad que este modelo se compone de cinco
ambientes ecoldgicos, a los que Bronfenbrenner denomind: Microsistema, Mesosistema,
Exosistema, Macrosistema y Cronosistema, tal como se muestran en la figura 9.

Microsistema. El microsistema, en palabras de Bronfenbrenner (1987) es “un patréon
de actividades, roles y relaciones interpersonales que la persona en desarrollo experimenta en
un entorno determinado con caracteristicas fisicas y materiales particulares” (p. 41), es decir,
hace referencia al ambiente ecol6gico mas inmediato en el desarrollo de la persona (Frias-
Armenta; Lopez-Escobar y Diaz-Méndez, 2003), el cual es el entorno fisico, social y
psicoldgico més 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

Teoria bioecologica de Bronfenbrenner
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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 0 mas 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
mas de un microsistema (Papalia y Feldman, 2012), por tanto abarca entre dos 0 mas entornos
interrelacionados en los que el individuo participa activamente en actividades, tareas o

experiencias Utiles para su desarrollo humano (Frias-Armenta et al., 2003).
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Exosistema. El tercer ambiente, conocido como exosistema segun Bronfenbrenner
(1987) se concibe como uno o mas contextos en los que no esta 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
comunicacion, el transporte, las agencias publicas, entre otros (Eriksson et al., 2018), por
tanto, es evidente que lo integran contextos mas amplios donde los sujetos no participan
activamente (Frias-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, asi
como cualquier otro sistema de creencias o ideologia (politicos 0 econdmicos) que brinde y
sustente correspondencias, en forma y contenido, de los sistemas inferiores (Bronfenbrenner,
1987; Papalia y Feldman, 2012), es decir, esta configurado la cultura y la subcultura en la que
se desenvuelve la persona y todos los individuos de su sociedad (Frias-Armenta et al., 2003).

Cronosistema. Por ultimo, de acuerdo con Papalia y Feldman (2012) el cronosistema,
es un nuevo ambiente ecoldgico agregado a la teoria inicial de Bronfenbrenner, la cual esta
relacionada con la dimension 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 recesion cultural, social, econémico, etc.

En este orden de ideas, los ambientes ecoldgicos, son vistos desde una perspectiva
fenomenoldgica, al considerar como las personas perciben y entienden el ambiente,

respondiendo a la interaccidn de una gran variedad de factores bioldgicos, psicolégicos,
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familiares, culturales, ambientales y temporales (Bravo-Andrade et al., 2018), de alli 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
comprension profunda del individuo desde su constitucion innata (Houston, 2017), pudiendo
explicar claramente aspectos relacionados con el apoyo social recibido o percibido por una

persona de cualquiera de los ambientes ecologicos que propone este modelo.

Beneficios de apoyo social

La literatura con respecto al apoyo social ha dejado en evidencia una serie de multiples
beneficios que han permitido dar cuenta de la importancia de este constructo en diversas areas,
aspectos y problematicas. Asi pues, podemos destacar los siguientes beneficios encontrados
que pueden ser obtenidos a través del apoyo social, incluyendo el apoyo social percibido:
e 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).

e El apoyo social amortigua las afectaciones derivadas del Sindrome de burnout en el
trabajo (Jiménez et al., 2012).

e El apoyo social parece influir en la salud y bienestar psicolégico por medio de
mecanismos cognitivos, factores de personalidad y comportamientos que median
entre la aceptacion y el bienestar (Liu et al., 2016).

e El apoyo social percibido eleva los niveles de autoestima y contribuye tener una
percepcion positiva del ambiente (Simén et al., 2017).

e El apoyo social protege el surgimiento y desarrollo enfermedades fisicas y mentales

cuando un sujeto enfrenta un acontecimiento estresante (Simon et al., 2017).
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e El apoyo social contribuye al crecimiento y bienestar psicosocial (Simén et al.,
2017).

e El apoyo social es capaz de amortiguar los efectos negativos de enfermedades y
eventos negativos (Rodriguez Hernandez et al., 2018).

e 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 adiccion
(Rapier et al., 2019).

e El apoyo social percibido influye en desarrollo y rendimiento académico adecuado
durante los procesos de formacion académica, asumiendo un protector ante la
presencia de sintomas de depresion, ansiedad o estrés (Fernandez-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 fisicas y mentales (Simén 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 diagndstico, tratamiento y consecuencias de esta patologia, que
afecta tanto fisica como psicolégicamente a quien vive con ella y las personas que estan a su
alrededor.

Por ejemplo, un estudio realizado por Kapadia et al. (2016) en Estados Unidos con
adultos mayores que vivian con VIH, para examinar la relacion existente entre apoyo social
percibido y carga mental de salud con respecto a esta enfermedad, puedo evidenciar que la
recepcion percibida de apoyo social positivo y emocional, asi como el apoyo general, se asocio

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 investigacion desarrollada por Mao et al. (2017) para conocer las
asociaciones transversales de apoyo social percibido y maltiples tipos de estigma en el
momento de la divulgacion entre los padres que viven con el VIH en Guangxi, China,
encontrd que los participantes que informaron niveles mas altos de apoyo social percibido eran
mas propensos a revelar su diagnostico 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 diagnéstico de VIH
positivo, percibir que seran 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 relacion 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 mas
bajos de dolor dentro de las personas que percibian bastante apoyo proveniente de su red
social, lo cual permite concluir que la percepcion de apoyo social diario puede reducen las
experiencias de dolor y por lo tanto contribuir en la mejora de la salud de estos pacientes.

Ademas, Mi et al. (2019), se interesaron por estudiar el papel mediador del apoyo
social percibido y la autoeficacia de la relacion entre la divulgacion del VIH a los miembros de
la familia y la adherencia al TAR en China encontrando que la revelacion 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 revelacion del diagnéstico de VIH mediado por el apoyo social y
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la autoeficacia podria 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 proposito fue estudiar la relacion existente entre el apoyo social
percibido y la calidad de vida de estas personas, encontraron que el apoyo social, incluido el
apoyo mas alla de la familia, tiene una correlacion directa con criterios positivos de valoracién
clinica 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 recuperacion de estos pacientes y

con ello en la mejora de su calidad de vida.
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Variables
Tabla 6
Descripcion de las variables centrales
Variables L, Variables .
Definicion e Tipo
centrales especificas
Apoyo social Expresiones de 1. Apoyo Dependiente
percibido cuidado, afecto, informacional.
afirmacion o respaldo 2. Apoyo
de los instrumental.
comportamientos de 3. Interaccion social
otra persona 'y positiva.
entrega de ayuda 4. Apoyo afectivo.

Estrategias
de
afrontamient
0

simbolica o material

a otra (Mufioz, 2000
como se citd en

Vasquez et al., 2018).

Acciones de las
personas para
afrontar, frenar,
amortiguar, e incluso
anular los efectos de
circunstancias o
situaciones de
amenaza (Moran-
Astorga, et al, 2019).

a LN

10.

11.
12.

Solucién de
Problemas.
Apoyo social.
Espera.
Religion.
Evitacion
Emocional.
Apoyo
Profesional.
Reaccion
Agresiva.
Evitacion
Cognitiva.
Reevaluacion
Positiva.
Expresion de la
dificultad de
afrontamiento.
Negacion.
Autonomia.

Dependiente

Nota. En esta tabla se presentan las principales variables del presente estudio.
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Metodo
Tipo y disefio de investigacion
El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo correlacional puesto que
pretende comprobar una hipotesis a través de la medicion y el anlisis estadistico (Ramos, 2015),
correlacionando las variables apoyo social percibido y el afrontamiento en personas con VIH,
para conocer la relacion existente entre estas, por medio de un disefio no experimental

transversal, basado en eventos ya acontecidos, sin manipular deliberadamente variables,

realizando una Unica medicion en un tiempo y momento determinado (Hernandez et al., 2014).

Poblacion y muestra

La poblacidn de interés para este estudio corresponde a adultos de 18 afios en adelante,
residentes en la region caribe colombiana, diagnosticados con VIH positivo (Virus de la
Inmunodeficiencia Humana).

De esta poblacidn, 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 probabilistico por bola de nieve, a
través del cual se identifican participantes claves que se afiaden a la muestra, los cuales
posteriormente ayudan a reclutar a otros participantes entre sus conocidos con las mismas
caracteristicas, especialmente cuando la muestra no es de facil acceso como grupos vulnerables o
personas bajo condiciones especiales (Naderifar et al., 2017), como el caso de sujetos con VIH.

Para la seleccion de los participantes se definieron los siguientes criterios de inclusion y

exclusién:
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Criterios de inclusién

1. Adultos residentes en el norte de Colombia a partir de los 18 afios.
2. Diagnostico de VIH positivo.

3. Vinculados o no al sistema de salud.

Criterios de exclusién

1. Adultos con sospecha no confirmada de VIH.
2. Adultos que no permitan la interpretacion del anunciado dado a la no
alfabetizacion o limitaciones cognitivas.

3. Adultos en condiciones de salud desfavorables mas severas al VIH.

Instrumentos
Escala De Estrategias De Coping Modificada (EEC-M)

Este instrumento desarrollado por Chorot y Sandin (1993) con el propoésito de evaluar las
estrategias de afrontamiento de las personas frente al estrés, fue validado en Colombia por
Londofio et al. (2006), quienes afiadieron cinco escalas al instrumento original, estuvo
constituida inicialmente por 98 items, distribuidos entre las 14 escalas que lo conformaban (siete
por cada escala), las cuales fueron: (a) busqueda de alternativas, (b) conformismo, (c) control
emocional, (d) evitacion emocional, (f) evitacion comportamental, (g) evitacion cognitiva, (h)
reaccion agresiva, (i) expresién emocional abierta, (j) reevaluacion positiva, (k) basqueda de
apoyo social, (1) busqueda de apoyo profesional, (m) religion, (n) refrenar afrontamiento y (o)
espera (Pérez et al., 2017).

Sin embargo, tras el andlisis factorial llevado a cabo en la validacion realizada por

Londofio et al (2006), el instrumento fue reestructurado por un total de 69 items, organizados
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en 12 factores o escalas, las cuales terminaron siendo: Solucion de Problemas (1), Apoyo
social (2), Espera (3), Religion (4), Evitacion Emocional (5), Apoyo Profesional (6), Reaccién
Agresiva (7), Evitacion Cognitiva (8), Reevaluacion Positiva (9), Expresion de la dificultad de
afrontamiento (10), Negacion (11) y Autonomia (12), tras haber alcanzado un alfa de Cronbach
de 0,847 y una varianza total explicada de 58%, mostrando una alta confiabilidad (Flérez et
al., 2020; Nifio Rodriguez y Abaunza Leon, 2015).

Ademas, 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
interpretacion: 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 oncologicos (Mayorga-Lascano y Pefiaherrera-Ron, 2019; Ortiz et al., 2014), pacientes
con VIH (Gaviria et al., 2009), entre otros, asi como también en poblacidn universitaria (Palacio

etal., 2012).

Cuestionario De Apoyo Social (MOS)

El cuestionario de apoyo social (Medical Outcomes Study-Social Support Survey- MOS)
es un instrumento disefiado por Sherbourne y Stewart (1991), para evaluar inicialmente el apoyo
social percibido por pacientes con enfermedades cronicas, 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 facil comprension y autoadministrado; permite investigar

el apoyo global y sus cuatro dimensiones: a) afectiva (demostracion de amor, carifio, y
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empatia), b) de interaccion social positiva (posibilidad de contar con personas para

comunicarse), ¢) instrumental (posibilidad de ayuda domestica), y d) informacional

(posibilidad de asesoramiento, consejo, informacion) (Suarez, 2011, p. 63-64).

De acuerdo con Baca (2016), este instrumento estd compuesto por 20 items, divididos en
dos areas de valoracion, la primera cuantifica el apoyo social estructural (item 1 de respuesta
abierta), es decir, la red de apoyo social, su tamafio, densidad y funcionalidad, mientras que la
segunda mide los efectos o consecuencias que esta red de apoyo le brinda al sujeto, asi como el
acceso y conservacion de las relaciones sociales que la conforman (items 2 a 20 con respuesta
multiple), el cual es aplicable para personas mayores de 18 afios.

De acuerdo con Vasquez et al. (2018), este instrumento permite evaluar la percepcion del
apoyo social percibido en sus cuatro dimensiones asi:

Las preguntas 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19 evaltan el apoyo informacional.

Las preguntas 2, 5, 12, 15 miden el Apoyo instrumental.

Las preguntas 7, 11, 14, 18 valoran la Interaccion social positiva.

Las preguntas 6, 10, 20 evaltan el Apoyo afectivo.

Mientras que la pregunta 1 permite conocer el tamafio de la red social de cada evaluado, a
través de la pregunta abierta: Aproximadamente, ¢ Cuantos amigos y familiares cercanos tengo?
Ademas, este instrumento permite hacer un calculo de los indices de apoyo del sujeto, en
términos de alto (méaximo), medio y bajo (minimo) (Marenco-Escuderos y Avila-Toscano, 2016),
de acuerdo con las puntuaciones maximas y minimas que se pueden obtener en cada tipo de

apoyo, tal como se muestra en la tabla 7 realizada en funcién de lo expuesto por Suarez (2011):
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Tabla 7

Puntuaciones maximas, medias y minimas de las dimensiones del apoyo social

Dimensidn del apoyo social Puntaje M&ximo Puntaje medio Puntaje minimo
Apoyo informacional 40 24 8
Apoyo Instrumental 20 12 4
Apoyo de interaccion social positiva 20 12 4
Apoyo emocional 15 9 3
Indice Global 95 57 19

Nota. En esta tabla se presentan los limites de las puntuaciones de las dimensiones del cuestionario de
apoyo social (MOS). Adaptada de Suarez (2011).

La escala de respuesta para los items 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 mayoria de las
veces y 5=siempre (Martin-Carbonell, et al, 2019).

El cuestionario MOS fue validado en Colombia por Londofio et al. (2012), reporta un alfa
de Cronbach de entre .921 y .736 en sus componentes, validandose la estructura factorial tanto
para cuatro como para tres componentes o tipos de apoyo social que evalla este cuestionario,
mostrando ser un instrumento altamente confiable para la medicion de este constructo.

Diversos estudios donde se ha utilizado el cuestionario MOS, dan cuenta de la gran
utilidad de este instrumento para la evaluacion del apoyo social percibido en pacientes
oncologicos (Pérez, Gonzales, Mieles y Uribe, 2017; Baca, 2016), en victimas del conflicto
armado en Colombia (Vasquez et al, 2018), en profesores de instituciones educativas (Marenco-
Escuderos y Avila-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. Identificacion y seleccion de la muestra

En esta primera fase, se identificaron los participantes claves que cumplieran con los
criterios de inclusion establecidos, en cada ciudad principal de la costa caribe colombiana,
contactando a las oficinas de salud publica, secretarias de salud o IPS, lideres 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 cercania con las bases de datos, presentandoles la
propuesta de investigacion y se les solicité compartir la informacion, instrumentos en linea a sus
pacientes o beneficiarios

Una vez identificados los participantes claves se procedio a contactar a los demas de
acuerdo con las recomendaciones y el contacto de los primeros y asi 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 procedid a explicarles via
telefonica, mas ampliamente la propuesta y aceptada su participacion voluntaria se procede a la
firma virtual de consentimiento informado, que incluy6 la explicacion de este y la definicion de
los momentos en que se haria el proceso de evaluacion para la aplicacion de los instrumentos

elegidos para el estudio.
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Fase 3. Aplicacion de instrumentos de evaluacion

En esta tercera fase, se procedid a la aplicacién de los instrumentos de evaluacion
seleccionados para el estudio, iniciando por el Cuestionario De Apoyo Social (MOS), iniciando
con las indicaciones a los participantes sobre como diligenciarlas y darles el espacio de tiempo
suficiente para diligenciarla.

A continuacion, se aplicé la Escala De Estrategias De Coping Modificada (EEC-M),
iniciando igualmente con la explicacion de como debia realizarse dicha prueba y permitiéndoles
Ilenar de manera auténoma el instrumento o ayudandolos a hacer lectura del mismo, a algunos de
ellos, hasta terminarlo en su totalidad.

Por Gltimo, se revisé que los instrumentos estuviesen diligenciados en su totalidad y se
agradecio a los sujetos por su participacion. Esta secuencia de aplicacion se repitié con cada

participante de la muestra, hasta terminar con todos los seleccionados para el estudio.

Fase 4. Tabulacidn y analisis estadisticos de los datos

Una vez recopilada toda la informacion tras la aplicacion de los instrumentos a la muestra
escogida, se procedio 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.

Asi pues, culminado el proceso de tabulacién, se procedio al andlisis de los datos
utilizando el programa estadistico R, para llevar a cabo los analisis descriptivos y correlacionales
del estudio, que permitieran caracterizar cada variable y finalmente establecer la relacion
existente entre estas, considerando que “R es una herramienta informatica (especificamente, un

lenguaje computacional) sumamente potente para realizar distintos calculos cientificos,
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numéricos y estadisticos, asi como para crear graficas y figuras de gran calidad” (Rodriguez

Silva, 2019, p.1).

Fase 5. Descripcion y presentacion de los resultados en el informe final

Terminado el proceso de analisis de los datos en los programas estadisticos R y Excel, se
continud con la descripcion de los resultados derivados de dicho proceso, para describir lo que se
habia encontrado, para lo cual se emplearon tablas de frecuencia y graficas estadisticas, que
permitieran presentar de manera clara e ilustrativa los hallazgos encontrados, acompafiados de
una descripcion en texto que explicaba cada uno de estos elementos, lo que finalmente permitio
construir el informe final de los resultados incluyendo la discusion de los mismos y la conclusion

al respecto.
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Resultados

Caracterizacion sociodemogréfica 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

= Hombre
= Mujer
= Otro

Nota. En esta figura se presenta la proporcion de participantes por sexo que hicieron parte del estudio. Elaboracion
propia.

Por otra parte, los resultados a nivel demogréafico indican que la muestra del estudio se
caracterizo por tener participantes mayormente del estrato 1 con un 58% de estos, seguido del
estrado 2 con un 31%, ademés de un 7% del estrato 3 y un 4% del estrato 4 (Tabla 8). Entre

tanto, con respecto al estado civil, se encontr6 que 66% de los sujetos eran solteros, mientras que
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un 36% aseguro encontrarse en union libre, seguido de un 5% que indico ser viudos y otro 3%

que sefald 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.
70%
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Soltero Union Libre Viudo Separado

Nota. En esta figura se presentan los porcentajes del estado civil de los participantes del estudio.
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Ademas, se encontrd 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 habian estudiado la primaria y un 2% que no tenia ningdn nivel de escolaridad, tal como se

muestra a continuacion en la figura 12:
Figura 12

Nivel de escolaridad de los participantes del estudio

Ninguno

Primaria

Bachiller

Profesional

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Nota. En esta figura se presentan los porcentajes de los niveles de escolaridad de los participantes del estudio.

Adicionalmente, se tom6 una medida relacionada con aspectos de la salud de los
participantes, considerando que eran sujetos con diagnostico de VIH. Respecto a este indicador
de la salud se encontrd, en primera instancia que el 90% de los participantes se encontraba
afiliado al sistema de salud, sobre un 10% de estos que no contaba afiliacion sanitaria; ademas,
un 91% de los sujetos se encuentran tomando tratamiento antirretroviral, mientras que un 9% no

esta tomando el tratamiento.
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Por otro lado, se pudo evidenciar que el 88% de los participantes se encuentra en
supresion viral (indetectable), en comparacion con 12% que no se encuentra en esta condicion;
asi mismo se hallé que 79% de la muestra aseguro que su familia esta enterada de su diagnéstico
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 supresion viral (indetectable) 88% 12%
Su familia esta enterada del diagndstico 79% 21%

Nota. En esta tabla se presentan los porcentajes de afirmacion y negacion de la posesion de aspectos relacionados
con la salud de los participantes del estudio.

Posteriormente, usando la Escala Visual Analoga (AVA), se tomé otra medida sobre la
presencia de sintomas de ansiedad, depresion, estrés y dolor en los participantes, cuyos
resultados muestran a continuacion en la tabla 10, donde se evidencia que el puntaje promedio de
estres es de 56,99 (36,38), seguido de la ansiedad con un promedio de 48,53 (35,4), la depresién

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)
Depresion 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 relacion a la presencia

de sintomas de depresidn, ansiedad, estrés y dolor. dt: desviacion tipica.

Ademas, se tuvo en cuenta la salud mental de los participantes como la presencia de
ansiedad, depresion, estrés y dolor, en funcion del estado civil de estos, considerando el papel tan
importante que juega contar el apoyo conyugal en estos casos, lo cual permitio identificar con
una media de 67,3 (46,6) que los sujetos que indican estar viudos presentan los niveles més 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 union libre 43,9 (37,7). En cuanto a la depresion, los hallazgos
revelan que los participantes que refieren estar separados presentan los niveles mas altos de
depresién con una media de 47,5 (38,8), seguido de los solteros 42,6 (35,8), los sujetos en union

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 mas altos de estrés, seqguido de los
gue se encuentran solteros con una media de 61,8 (36,0), aquellos en unioén libre con 48,2 (36,0)
y los viudos con 31,3 (39,1); mientras que con relacion al dolor, los separados también muestran
los niveles mas 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 unidn libre 34,9 (35) y aquellos que se encuentran
viudos con una media de 55,2 (52,2). Estos resultados se pueden apreciar a continuacion en la

tabla 11;

Tabla 11

Aspectos de la salud mental de los participantes en funcion del estado civil.
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Estado civil
Condicion de . )
Separado Soltero Unidn Libre Viudo
salud mental
Media (dt) Media (dt) Media (dt) Media (dt)
Ansiedad 54 (19,7) 48,7 (34,4) 43,9 (37,7) 67,3 (46,6)
Depresion 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 funcién de su estado

civil con relacion a la presencia de sintomas de depresidn, ansiedad, estrés y dolor dt= desviacion tipica.

Finalmente, realizando un contraste por sexo y salud mental, se encontré que las mujeres
presentan los promedios mas 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
comparacion con el de los hombres que es de 55,7 (37,4), asi 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 depresion donde el promedio de las mujeres es de 41,6 (37,8) mientras el de los hombres

es de 39,3 (34,4), por ultimo, 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 funcion del sexo.

Salud mental Media (dt)
Hombre Mujer
Ansiedad 47,4 (33,7) 47,5 (37,6)
Depresion 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 relacion a la presencia de sintomas de depresion, ansiedad, estrés y dolor Elaboracién

propia. dt= desviacion tipica

Relacion entre apoyo social y estrategias de afrontamiento frente al VIH

Los resultados correspondientes a la correlacion 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
Correlacion entre las variables apoyo social y estrategias de afrontamiento.
Estrategias de afrontamiento Tipos de apoyo social

. Exp. . Bus. . Sol. Ap. Ap.

Parametro Auto Neg. Dif. Reeval Evit. Reac. Ap. Evit. Rel. Esp. Ap. Probl Afect Ap. Int. Instr
.Pos Cog. Agre. Emo Soc Soc. Pos.
Afron Prof. . . .
*%*

'g‘ Ap.Inf. -0.04 0.18 -0.14 041* 029 -0.18 O'Sf -0.25 062 0.14 ﬂff 0.37 ﬂff 0.68*** fo
3 Iﬁ;‘;r -0.07 0.15 -0.07 0.30 0.18 0.04 0.40* -0.12 Oél 0.19 0.42* 0.22 EEZ 0.59***
0 Ap.Int. 03 0.69

Soc. -0.12 0.17 -0.02 025 025 001 037 -021 O 0.23 0.46** 028 .
S Pos.
0
c 0.4
[ Ap. i 8.43e- i ) ; 0.51 «
4 Afect. 0.10 0.22 03 029 037 -007 035 -0.16 *6* 036 L. 040
I
B sl 0.39 0.74 051 05 045+ 060+
S Probl 011 0.05 T wrx -0.15 0.40* 012 2 - -
t ' *k*
r -6.06e - 0.59** 0.68** 04
a Ap.Soc. -0.03 0.37 '03 T 034 -0.04 7, -0.14 9 033
t ***k
e * 0.5
g Esp. 0T 043 4508 g3ex 981 540 025 031 4
i **k*

** *

2 Rel 0.12 0',‘?8 0.25 0'53 0'17 0.10 0.38* 0.20
S
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R *
EVIEEm 033 032 0527 004 07 039% -0.04

a BusAp. 15 042 05 043¢ 030 005

f  Prof. *

rReac. 449 023 038 017 -0.03

0 Agre.

n Evit. 0.23 gf’g 0.39* 0.42*

t Cog.

a Reeval. 15 gap 083

m  pos 03

i EXxp.

i Dif. 019 018

e Afron.

n

L Ne 0.16

0 g. :

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 Interaccidn Social Positiva; Ap. Afect.: Apoyo Afectivo; Sol. Probl.: Solucion de problemas; Ap. Soc.: Apoyo social; Esp.: Espera; Rel.:
Religién; Evit.Emo: Evitacion Emocional; Bus. Ap. Prof.: Basqueda de Apoyo profesional; Reac. Agre.: Reaccion agresiva; Evit. Cog.: Evitacion cognitiva;

Reeval. Pos: Reevaluacién positiva; Exp. Dif. Afron.: Expresion de la Dificultad de Afrontamiento; Neg.: Negacion
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Los resultados muestran una correlacion positiva y significativa entre la puntuacion 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 linea con la hipdtesis de trabajo planteada en la que se predecia que

un mayor apoyo social estaria relacionado con mejores estrategias de afrontamiento.

Con respecto a la correlacion entre las dimensiones de apoyo social percibido y las
diferentes estrategias de afrontamiento, se encontrd que el apoyo de intervencidon social positiva
tiene una alta correlacion positiva y significativa con las estrategias de apoyo social (0.64) y
busqueda de apoyo profesional (0.56), es decir, que a mayor apoyo de intervencion social, mayor
es la busqueda de apoyo social y profesional por parte los sujetos de la muestra, en contraste con
el apoyo instrumental que presenta una correlacion positiva baja con estas mismas estrategias de
apoyo social (0.42) y busqueda de apoyo profesional (0,40), pero igualmente indica que a mayor
apoyo instrumental, mayor utilizacion de estas estrategias de afrontamiento frente al VIH.

También, se hall6 que el apoyo de intervencion 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 intervencion social positiva, mayor sera el uso de la estrategia de apoyo social;
mientras el apoyo afectivo se correlacion6 positiva y significativamente con la de estrategia de
apoyo social (0.51), asi como también una correlacion positiva con la estrategia de Religion
(0.46) y una correlacién positiva baja con la solucién de problemas (0.40), lo que indica que a
mayor apoyo afectivo, mayor busqueda de apoyo social, de apoyo en la religion y de busqueda
de soluciones a los problemas frente al VIH (Tabla 10).

Ademas, se encontraron correlaciones positivas entre cada una de las estrategias

empleadas por los participantes de la muestra, siendo las mas significativa la asociacion entre las
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estrategias de solucién de problemas y reevaluacion positiva evidente en un coeficiente de
correlacion de 0.74 lo que indica que a mayor reevaluacion positiva mayor basqueda de
soluciones; asi mismo, se encontrd que existe un alta correlacion positiva entre el apoyo social
con basqueda de apoyo profesional (0.68), es decir, a mayor apoyo social mayor posibilidad de
buscar apoyo profesional; mientras que la estrategia de evitacion cognitiva se correlacion6
positiva y significativamente alta con la estrategia de negacion tal como lo indica el coeficiente
de correlacion de 0.60, lo que se traduce en que a mayor evitacion cognitiva mayor negatividad

con respecto al VIH. Estas correlaciones y otras mas se registran en la tabla 10.

Finalmente se encontrd una alta correlacién positiva entre cada una de las dimensiones
del apoyo social percibido, donde el apoyo informacional muestra una alta correlacién positiva
con las dimensiones apoyo de intervencion social positiva y apoyo afectivo evidente en un
coeficiente de correlacion de 0.68 para ambos, lo que indica que a mayor apoyo informacional
mayor apoyo a nivel afectivo y de intervencion social positiva; mientras que el apoyo
instrumental también muestra una alta correlacién con el apoyo de intervencidon social positiva
(0.59) el apoyo afectivo (0.57), lo que se traduce en mayor apoyo emocional y de intervencion

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 Londofio et al. (2012), para la medicién 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 puntuacion 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. EI 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 Interaccién 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 continuacion 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 Interaccion 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= desviacion tipica

Ademas, se incluyd una medida comparativa entre aquellos sujetos que indicaban
conocimiento de la familia sobre su enfermedad y aquellos que afirmaron que sus familiares
desconocian su diagnostico de VIH, encontrandose 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

Comparacion de apoyo social percibido ante el conocimiento vs desconocimiento de la familia

sobre el VIH.
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Nota. En esta figura se presenta la comparacién de los puntajes promedio de los participantes con

relacion 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 Sandin
(1993), validada en Colombia por Londofio et al. (2006), para la medicion 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 busqueda 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 Religion
(32,56 (DT=10,92) / 32,56 (DT=8,08) respectivamente), ademas de las estrategias de Evitacion
emocional 32,49 (DT=9,37), Apoyo social 26,27 (DT=9,46), Reevaluacion positiva 23,14
(DT=5,95), Evitacion cognitiva 21,48 (DT=5,52), Busqueda de apoyo profesional 19,66
(DT=8,21), Reaccion agresiva 13,75 (DT=6,72), Expresion de la dificultad de afrontamiento
13,74 (DT=4,49), Negacion 11,42 (DT=4,21) y por ultimo la Autonomia 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)
Solucién de problemas 42,81 (8,84)
Apoyo social 26,27 (9,46)
Espera 32,56 (10,92)
Religion 32,56 (8,08)
Evitacion emocional 32,49 (9,37)
Busqueda de apoyo profesional 19,66 (8,21)
Reaccidn agresiva 13,75 (6,72)
Evitacion cognitiva 21,48 (5,52)
Reevaluacion positiva 23,14 (5,95)
Expresion de la dificultad de afrontamiento 13,74 (4,49)
Negacion 11,42 (4,21)
Autonomia 5,92 (2,73)

Nota. En esta tabla se presentan las puntuaciones promedio de los participantes con relacion a las diferentes

estrategias de afrontamiento empleadas. dt= desviacion tipica
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Ademas, se incluy6 una medida comparativa del uso de estrategias de afrontamiento de
aquellos sujetos que indicaban conocimiento de la familia sobre su enfermedad en comparacion
aquellos que afirmaron que sus familiares desconocian su diagnéstico de VIH. encontrandose
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:

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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Nota. En esta figura se presenta la comparacién de los puntajes promedio de los participantes con relacion a las

estrategias de afrontamiento de acuerdo con el conocimiento o desconocimiento de la enfermedad por parte de la

familia
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Discusion
Las personas que viven con el diagnostico de VIH/Sida pueden llegar a experimentar
importantes consecuencias fisicas y psicoldgicas, entre ellas depresion, miedo, ansiedad, ira,
preocupacion 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 estan 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 investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre las estrategias de
afrontamiento y el apoyo social en las personas con VIH de la region caribe, cuyos resultados
mostraron que existe una alta correlacion positiva entre el apoyo social percibido y las estrategias
de afrontamiento. Ademas, los diferentes tipos de apoyo social correlacionaron con varias
estrategias de afrontamiento, de manera especial con la busqueda 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 correlacion6 positivamente con el apoyo social percibido, en especial
con el apoyo informacional, reflejando la importancia de disefiar programas de intervencion
basados en el apoyo social para el desarrollo de estrategias de afrontamiento efectivas en estos

pacientes.

De igual manera, los resultados de esta investigacion van en concordancia con los
hallazgos de Nazemi et al. (2015), quienes en un estudio para encontrar la relacion entre apoyo
social percibido, estrategias de afrontamiento y caracteristicas de personalidad de personas con

VIH, encontraron también correlacion positiva entre estas variables, destacando que tanto
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hombres como mujeres que utilizan mayormente la resolucion de problemas como estrategia de
afrontamiento, tienen mas probabilidades de experimentar experiencias positivas y ajuste

psicoldgico que resultan de gran utilidad para afrontar la enfermedad y sus consecuencias.

Asi mismo, Shresthaa et al., (2018), quienes estudiaron la relacién entre el apoyo social
percibido, las estrategias de afrontamiento centradas en el problemay la calidad de vida de los
pacientes con VIH, encontraron que existe una correlacion 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 llevé a
concluir que el estigma internalizado modera el efecto mediador de afrontamiento centrado en el
problema en la relacion entre el apoyo social percibido y la calidad de vida, resultados que

resultan muy congruentes con los obtenidos en esta investigacion.

Por otra parte, dentro de los resultados de la presente investigacion, se reconocen otros
tipos de estrategias de afrontamiento mayormente empleadas por los participantes de la muestra,
entre ellos la aceptacion, inmersa en la busqueda de soluciones, y la religion, asi mismo
mostraron que dentro de los tipos de apoyo social més 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 encontré que los estilos de afrontamiento més utilizados por estas personas fueron

la aceptacion y la religion, donde el apoyo tangible, fue uno de los mas percibidos.

Por su parte, de manera mas reciente, Ahmed et al. (2021), también evaluaron las
estrategias de afrontamiento adoptadas por pacientes con VIH, encontrando que el afrontamiento

activo (Busqueda de solucién de problemas) y la religion 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 psicologicas derivadas de este como la depresion.

Precisamente, con respecto a la presencia de sintomas de depresion, ansiedad y estrés que
en el presente estudio se tuvo en cuenta como una medida adicional, se encontr6 una alta
prevalencia de estos sintomas 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 mas apoyo
social con estrategias del afrontamiento para asumir las consecuencias de la enfermedad, entre
ellas la depresidn, la cual tal segiin Matsumoto et al., (2017), quienes exploraron cémo los
diferentes tipos y fuentes de apoyo social estan asociados con la depresion 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 depresion.

El estudio anteriormente mencionado, también podria relacionarse con lo que se encontr
respecto a la influencia del conocimiento o desconocimiento sobre el diagndstico 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 mas estrategias de

afrontamiento.

Por otra parte, otro hallazgo interesante encontrado en esta investigacion se relaciona con

la presencia de problemas de salud mental de los participantes de acuerdo con algunas
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caracteristicas sociodemograficas y clinicas, entre ellas el estado civil, donde se encontro que las
personas con VIH en union libre, presentan los menores puntajes de frecuencia de enfermedades
mentales como depresion, 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 linea que poseian compariero, vivian con
familiares y recibieron apoyo en el tratamiento presentaron mayores escores medios para los
factores confrontacion, alejamiento y soporte social, es decir, contaban con mayores estrategias
de afrontamiento para sobrellevar las consecuencias del VIH, entre ellas las consecuencias

psicoldgicas.

Asi mismo, se encontrd que las mujeres suelen ser tener mayores niveles de dolor en
comparacion 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 mas altos de dolor moderado e intenso en contraste con los niveles
que presentaron los hombres, por lo cual concluyen gque es importante tratar a las personas
con VIH gue padecen dolor, considerando su sexo y otras caracteristicas sociodemograficas
como la edad y el estado actual de salud, al ser considerados como factores de riesgo mas

importantes a la hora la percepcion 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 solucion, pues esta estrategia de afrontamiento figura como la mas utilizada por los
participantes. Asi 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 (Busqueda de solucion de problemas) y orientado hacia otros (Apoyo social
y religion), como refiere dicha teoria.

Finalmente, es importante mencionar que esta investigacion tuvo algunas limitaciones,
entre ellas que no se puede establecer, si el tamafio de la muestra es representativo a la
poblacién, debido al tipo de muestreo empleado fue intencional, sin embargo, los resultados
son interesantes y buen punto de partida para desarrollar otros estudios mas amplios, con
muestras mas grandes, analizando o correlacionado otras variables; ademas las pruebas
tuvieron que ser aplicadas de manera remota, debido a la presencia actual por la COVID-19
que obligé al confinamiento preventivo, lo que limitd el acceso a la muestra y se desconoce si

influyd en las respuestas de los sujetos que hicieron parte del estudio.



APOYO SOCIAL PERCIBIDO Y AFRONTAMIENTO VIH 95

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 adopcidn 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 relacion positiva entre el apoyo social y las estrategias de afrontamiento de
estos pacientes. Ademas, 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 conclusién es posible afirmar que entre los
participantes del estudio, el estilo de afrontamiento mayormente utilizando es el estilo centrado
en la busqueda 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 fisicas y psicoldgicas que puedan presentarse, entre ellas la
depresion, la ansiedad, el estrés y el dolor, encontrandose una correlacién positiva entre dichos
tipos de apoyo social percibido con diferentes estrategias de afrontamiento entre las que se

destacan la busqueda de soluciones, el apoyo social y la religiosidad.

Por Gltimo, es importante destacar que, los participantes del estudio presentaron puntajes
altos en el indicador de salud mental en cuanto a sintomas de depresion, ansiedad y estrés, lo que
podria ser una sefial de alerta para orientar los tratamientos de mejor manera considerando las
diferencias de género o del estado civil, sin embargo, se reconoce que el propdsito del estudio
fue descriptivo y correlacional, por tanto, es necesario realizar otros estudios aumentando la

muestra y estudiando mas a fondo la presencia de estos sintomas.
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Recomendaciones

En funcidn de los resultados del estudio y el andlisis que se hizo de los mismos a la luz de
otras investigaciones Yy la teoria existente sobre el tema, se ponen en consideracion las siguientes

recomendaciones:

1. Realizar otros estudios con muestras méas grandes y representativas, que incluyan
otras variables a estudiar y correlacionar, por ejemplo, aspectos de la salud fisica,
otros factores de salud mental y otras caracteristicas sociodemograficas 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 teoria existente sobre el tema.

3. Desarrollar planes de intervencion en funcion de los resultados, considerando
diferentes tipos de estrategias de afrontamiento, especialmente productivas y
orientadas a la busqueda de apoyo, en ajuste con caracteristicas sociodemogréaficas

como el sexo y el estado civil.
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