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RESUMEN. Desde hace algunos afnos el VIH-SIDA ha dejado de ser una enfermedad
asociada a solo a algunas poblaciones. El objetivo de este estudio de tipo descriptivo
transversal fue evaluar las diferencias en variables psicosociales en distintas muestras
de personas portadoras y no portadoras de VIH. La muestra estuvo compuesta por un
total de 83 sujetos, de los cuales 38 eran portadores asintométicos de VIH (15 hombres
homosexual es, 8 hombres heterosexuales y 15 mujeres heterosexuales) y 45 son no
portadores (15 hombres homosexuales, 15 hombres heterosexuales y 15 mujeres
heterosexuales). Se evaluaron catorce variables psicosociales, entre ellas, estrés, estilos
de afrontamiento, apoyo social, ansiedad y depresién. Los resultados indicaron que
sdlo se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ansiedad y depresion,
destacandose mayores indices de ansiedad en hombres y mujeres seropositivos y
heterosexuales. En relacién ala depresidn se encuentran mayores indices solo en hom-
bres heterosexual es seropositivos (p<0,05). Se analiza la posible influencia de las pre-
siones culturales, prejuicios y poca ayuda especifica para estos sujetos que podrian
explicar los resultados.

PALABRASCLAVE. VIH. SIDA. Ansiedad. Depresion. Afrontamiento. Estudio des-
criptivo transversal.
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ABSTRACT. For some years the VIH-AIDS it has stopped being a disease related to
only to some populations In the present descriptive transverse study we evaluated the
differencesin psicosocial variables among a people who are HIV positive and a people
who were not infected by the HIV virus. The sample included 83 individuals, 38 of
them are HIV positive individuals without any symptoms (15 homosexual and 8 hete-
rosexual men, and 15 heterosexual women) and 45 of them are not infected by the virus
(15 homosexual and 15 heterosexual men, and 15 heterosexual women). We evaluated
14 psicosocial variables, e.g., stress, confrontational style, social support, anxiety and
depression. The results showed statistically significant differencesin anxiety and depression
only, with higher levels of anxiety in men and women who are HIV positive and
heterosexual. Depression was higher only in heterosexual men who are HIV positive
(p<.05). We analyze the posible influence of cultural pressures, prejudice and low
support for these individuals, which may help explain the results.

KEYWORDS. HIV. AIDS. Anxiety. Depression. Coping. Descriptive transverse study.

RESUMO. Hajaalguns anos que a VIH-SIDA deixou de ser uma doenca relacionada
com apenas algumas populagdes. O objectivo deste estudo de tipo descritivo transversal
consistiu em avaliar diferentes variaveis psicossociais em diferentes amostras de pessoas
portadoras e nao portadoras de VIH. A amostra foi constituida por um total de 83
sujeitos, dos quais 38 eram portadores assintométicos de VIH (15 homens homossexuais,
8 homens heterossexuais e 15 mulheres heterossexuais) e 45 sdo ndo portadores (15
homens homossexuais, 15 homens heterossexuais e 15 mulheres heterossexuais).
Avaliaram-se catorze varidveis psicossociais, entre elas, stresse, estilos de confronto,
apoio social, ansiedade e depressdo. Os resultados indicaram que apenas se encontraram
diferencas significativas na ansiedade e depressao, destacando-se maiores indices de
ansiedade em homens e mulheres seropositivos e heterossexuais. Em relagéo a depressdo
encontraram-se maiores indices apenas nos homens heterossexuais seropositivos (p<0,05).
Analisa-se como os resultados pdem ser explicados pela possivel influéncia das pressdes
culturais, prejuizos e pouca ajuda especifica para estes sujeitos.

PALAVRASCHAVE. VIH. SIDA. Ansiedade. Depressdo. Confronto. Estudo descritivo
transversal.

Introduccion

Las estimaciones sobre VIH y SIDA realizadas por el Programa Conjunto de las

Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y la Organizacion Mundial de la
Salud sefialan que existirian 42 millones de personas viviendo con VIH en el mundo,
cifra que va en aumento, dejando en evidencia que se esta frente a una epidemia que
no ha podido ser controlada, ya que pese atodos | os esfuerzos destinados a la preven-
cion, se estima que durante 1999 se produjeron 11 infecciones de nifios, hombres 'y
mujeres por minuto, alcanzando una cifra anual total cercana a los seis millones de
personas (ONUSIDA, 1999). Datos recientes demuestran que a fines del 2002 existian
en el mundo 42 millones de personas viviendo con VIH/SIDA (ONUSIDA, 2002a). Del
total de las personas que viven con VIH/SIDA en el mundo, 38,6 millones son adultos,
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de los cuales 19,4 son hombresy 19,2 son mujeres. Por su parte, los menores de 15
afos suman 3,2 millones (ONUSIDA, 2002a). Las estadisticas regionales indican una
heterogeneidad en la prevalencia del VIH SIDA en los diferentes paises e incluso se
encuentran grandes diferencias dentro de un mismo continente; ejemplo de ello son las
diferencias entre Europa Oriental y Europa Occidental (Bermldez y Teva-Alvarez,
2003). Sin embargo, la mayor parte de las personas infectadas con VIH pertenecen a
paises en desarrollo; Africa subsahariana concentra 29,4 millones del total de personas
VIH seropositivas, le sigue Asiadel Sury Sudoriental, con 6 millonesy, en tercer lugar,
se encuentra América Latina con una cantidad estimada de 1,9 millones de personas
viviendo con VIH (ONUSIDA 2002b). En Chile en diciembre de 2001 CONASIDA
registra que existirian al menos 5528 personas viviendo con VIH en forma asintomética
y 4646 personas notificadas enfermas. Latasa de incidencia acumulada de SIDA en
Chile es de 34,3 por cada cien mil habitantes, encontrandose una mayor prevalencia de
casos en las regiones Metropolitana (57), V Region (45), | Region (37) y |1 Region (29)
(CONASIDA, 2001). En los casos de SIDA en Chile, la distribucion por género es
desigual, correspondiendo el 89,1% a hombresy el 10,9% a mujeres, con una razén
hombre-mujer de 5,8:1; sin embargo, se aprecia un incremento en la cantidad de mu-
jeres notificadas en comparacion con la proporcion 15:1 observada en 1991. De este
modo, se plantea que la categoria de transmisién heterosexual en mujeres es la que més
ha aumentado en forma sistemética a través de los afios (CONASIDA, 2001). En cuanto
a edad, el grupo etéreo de 20 a 49 afios concentra un 85% de los casos, |0s menores
de 20 afios, el 2,3% y los mayores de 50 afios representan el 12,7%. En relacién alas
vias de transmisién del VIH, lavia sexual aparece como el principal modo de transmi-
sion, declarada en un 93,8% de |os casos, correspondiendo principal mente a transmi-
siones de tipo homo/bisexual en hombres; la via sanguinea, por su parte, aparece en
segundo lugar con un 4,6%, correspondiendo mayoritariamente a usuarios de drogas
intravenosas y, por Ultimo, se encuentralaviavertical o de transmisién de madre a hijo,
que alcanza el 1,5% del total de los casos (CONASIDA, 2001).

En los comienzos de la pandemia el énfasis se centraba en | 0s aspectos biol 6gicos
de la enfermedad y, por tanto, en los tratamientos médicos-farmacol 6gicos para las
personas infectadas; sin embargo, con el transcurso del tiempo y bajo lainfluencia del
modelo biopsicosocial se ha ampliado esta perspectiva, considerandose ademas de los
factores biol 6gicos, aspectos psicol dgicos y sociales que -como lo avala la literatura-
se interrelacionan afectando |os procesos de salud y tienen un fuerte impacto en esta
enfermedad (Montecinosy Vivanco, 1986). Asi, desde una perspectiva biopsicosocial
se intenta comprender una enfermedad tan compleja como es la causada por €l VIH, la
cual esta siendo ampliamente investigada debido por un lado a que se ha convertido en
una pandemia, que afecta a todos los paises del mundo y, por otro, a que en muchos
paises se ha convertido ya en una enfermedad crénica (Bayés, 1995). Psicol 6gicamente,
lainfeccion por VIH produce un fuerte impacto emocional durante todo el proceso de
evolucion de la enfermedad (Gonzalez, 1992; Espinoza, Fischersworring, Meza, Pérez
y Godoy, 1992): ante |a sospecha de estar infectado, al ser notificado como portador,
al comunicar aotros la notificacion, ante la aparicion de primeros sintomas, etc. (Bayés,
1995). La reaccién emocional también dependera de la elaboracion psicolégica de la
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enfermedad que ha sido descrita en cuatro etapas que no necesariamente se dan en
forma correlativa, que van desde el shock inicial hasta la aceptacion de la enfermedad
y de la muerte (Tomasevic, 1988). Asi, también se han encontrado relaciones entre
diversas variables psicol dgicas; las investigaciones muestran que los sintomas depresi-
VoS en personas con VIH han sido correlacionados con estilos de afrontamiento evitativos
(Boland, 1998; Leserman, Perkins y Evans, 1992; Wolf et al.,1991), escaso apoyo
social (Boland, 1998; Hays, Turner y Coates, 1992; Kelly et al., 1993) y mayor estrés
(Folkman, Chesney, Pollack y Coates, 1993). En relacion a las estrategias de afronta-
miento, se sefiala que la conducta activa fue rel acionada con bajos niveles de trastornos
del &nimo y mayor optimismo en pacientes infectados con VIH, mientras que estilos
evitativos fueron asociados a un alto estrés emocional y a altos niveles de trastornos del
animo (De Genova, Patton, Jurich y McDermid, 1994; Fukunishi, Hosaka, Negishi,
Moriya, Hayashi y Matsumoto, 1997; Grassi, Righi, Makoui, Sighinolfi, Ferri y Ghinelli,
1999). Por su parte, Semple, Patterson, Straits-Troster, Atkinson, McCutchan y Grant
(1996) analizaron las caracteristicas psicolégicas y sociales de mujeres y hombres
homosexual es infectados de VIH encontrando que los hombres homosexual es empl ea-
ban més el afrontamiento evitativo y presentaban altos indices de soledad al ser com-
parados con las mujeres. Los estilos de afrontamiento (orientacion a problema, aban-
dono, estoico) en mujeres VIH positivas fueron investigados por Nannis, Patterson y
Semple (1997), encontrando que | as estrategias activas como el espiritu de lucha esta-
ban asociadas a un fuerte apoyo social, bajo aislamiento, baja depresion, baja hostilidad
y a una creencia en la suerte (casualidad) como locus de control, mientras que €l
abandono se asociaba al sentimiento de soledad, depresion, ira, bajo apoyo socia y a
una baja creencia en la casualidad. Un tercer afrontamiento “estoico” se relacion6 con
unacreencia en la suerte, soledad e ira y bajo apoyo socia. En otra investigacion
realizada con mujeres seropositivas se sugiere que las estrategias activas de afronta-
miento se relacionan con la sintomatol ogia fisica, relacion que promueve una positiva
adaptacion a los enfermos por VIH (Moneyham, Hennessy, Sowell, Demi, Seals y
Mizuno, 1998). Antecedentes como |os anteriores han demostrado que en |os sujetos
que presentan VIH-SIDA se produce un gran deterioro de la calidad de vida a nivel
fisico, sexual, psicosocial y de relaciones interpersonal es (Gonzal ez-Puente y Sanchez-
Sosa, 2001). Por otra parte, socialmente, el SIDA es una enfermedad altamente
estigmatizante, existe mucho prejuicio y temor hacia quienes se han infectado, debido
a que répidamente se asocia a homosexualidad, promiscuidad o drogadiccion (Luco,
1990; ONUSIDA, 1998), por lo que se tiende a rechazar a estas personas, se les aisla
y seles discrimina, en el trabajo, a veces los amigos, los familiares e incluso en los
servicios de asistencia publica.

Uno de los aspectos que ha llamado la atencién de los investigadores es la dife-
rencia que existe entre las personas infectadas en el tiempo de evolucién de la enfer-
medad hasta que se desarrolla SIDA y se ha planteado que estas diferencias se podrian
deber a factores psicosociales que influirian en el sistema inmunol6gico (Bayés, 1995;
Mulder et al., 1995; Vera-Villarroel y Buela-Casal, 1999). Por esto se estan realizando
a escala mundial muchas investigaciones que pretenden tanto describir cémo se mani-
fiestan las variables psicosociales en sujetos seropositivos, como también destinadas a
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evaluar lainfluencia de dichas variables sobre |a salud de estos sujetos. La denomina-
cién “variables psicosociales’” es muy amplia, puede incluir muchos elementos, entre
ellos rasgos de personalidad, factores situacionales, eventos de vida estresantes, reac-
ciones emocionales y factores moduladores como el apoyo social y estilos de afronta-
miento entre otros.

Con relacién a las muestras estudiadas, la mayoria de | os estudios ha incluido
preferentemente a hombres homosexuales, sin embargo, se ha incrementado cada vez
mas el nimero de personas heterosexual es infectadas, de modo gque se ha hecho nece-
sario investigarlas. Asi, en los Ultimos afios, se esta comparando a las personas seropositivas
con las seronegativas (Davison et al., 1998; Gala et al., 1993; Pergami, Gala, Burgess,
Invernizzi y Catalan, 1994, Semple et al., 1996; entre otros). De estaforma el objetivo
de nuestro estudio descriptivo (Montero y Ledn, 2002) fue evaluar si existian diferen-
cias en variables psicosociales en distintas muestras de personas portadoras de VIH
incluyendo poblaciones menos estudiadas tradicionalmente como son los sujetos
heterosexuales, y ademés evaluar si existen diferencias entre muestras de personas
portadoras de VIH y no portadoras con respecto alas mismas variables psicosociales,
considerando para tales efectos grupos de hombres homosexual es, hombres heterosexual es
y mujeres heterosexual es, portadores asintomaéticos de VIH y no portadores de VIH.

La estructura de esta investigacion se gjusta a las normas propuestas por Bobenrieth
(2002).

M étodo

Sujetos

Todos los sujetos participantes eran portadores asintoméaticos de VIH, correspon-
diendo a personas que han sido notificadas como portadoras de VIH y que no presen-
taban diagnéstico médico de SIDA en el momento de la evaluacion, y personas no
portadoras de VIH, es decir, aquellas personas que no han sido diagnosticadas como
portadoras de VIH en el momento de la evaluacion. La muestra es de tipo no probabilistica
y fue extraida de distintas organizaciones relacionadas con la temética. Estd compuesta
por un total de 83 sujetos, de los cuales 38 son portadores asintomaticos de VIH (15
hombres homosexuales, 8 hombres heterosexuales y 15 mujeres heterosexuales) y 45
son no portadores (15 hombres homosexuales, 15 hombres heterosexuales y 15 mujeres
heterosexuales).

I nstrumentos

Se aplicaron seis cuestionarios para evaluar las variables psicosociales y un cues-
tionario inicial anénimo desarrollado para seleccionar alos sujetos que serian parte de
la muestray recoger antecedentes generales.

— Inventario de Experiencias Recientes (Davis, McKay y Eshelman, 1988; citado
en Latorre'y Beneit, 1994), dividido en dos partes, presenta 42 item de afirma-
ciones a las cuales el sujeto debe sefialar si |e han ocurrido durante los Gltimos
dos afios y cuantas veces le han sucedido durante el tltimo afio.
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— Inventario de Modos de Enfrentamiento (Lazarus y Folkman, 1986), el cual esta
compuesto por 66 item que se evalUan en una escala Lickert de 4 valores, que
sefialan el grado de acuerdo que se tiene frente a cada afirmacion. Los item se
agrupan en 8 escalas que aluden a las diferentes estrategias de afrontamiento:
confrontacion, distanciamiento, autocontrol, busgqueda de apoyo social, acepta-
cion de responsabilidad, escape-evitacion, resolucion planificada de problemas
y reinterpretacion positiva.

— Inventario de Depresion de Beck (BDI) (Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979).
Consta de 21 item que representan un sintoma depresivo enunciado en cuatro
grados de severidad, que se sefiala segun ha acontecido durante la Ultima sema-
na.

— Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (Spielberger, Gorsuch y Lushene,
1970), que contempla dos partes, cada una de 20 item con frases que se utilizan
para describirse a uno mismo, a las cuales se les asigna una puntuacion segun
como se siente la persona en ese momento y segliin como se siente en la mayoria
de las ocasiones.

— Escala de Apoyo Social Familiar y Escala de Apoyo Social de las Amistades
(Procidano y Heller, 1983; citado en Alvarez, Carvajal, Foronday Solari, 1995).
Ambas escalas estan compuestas por 20 item con tres opciones de respuesta: si,
noy no sé.

Procedimiento

Todos los instrumentos se aplicaron en los lugares desde donde se contactaron a
las personas y estos fueron aplicados en forma colectiva. Los datos fueron analizados
usando el Paquete Estadistico paralas ciencias sociales (SPSS-10.0).

Resultados

Descripcion de la muestra

La mayoria de |os sujetos que componen la muestra son adultos jévenes y adultos
menores de 40 afios (72,28%). La mayoria de ellos son solteros (62,7%), siendo menor
la cantidad de personas que se declara viudo/a, aspecto que comprende mayoritariamente
amujeres. Lamayoria de |os sujetos investigados posee estudios superiores completos
(42,2%). La categoria de educacion bésica completa e incompleta fueron las menos
informadas, ubicandose sblo mujeres en ellas. El 59% de la muestra se encuentra activa
laboralmente, siendo mayor esta proporcién en sujetos seronegativos en comparacion
CON sujetos seropositivos.

Andlisis de resultados

De acuerdo alos andlisis realizados no se encontraron diferencias significativas
entre los distintos grupos en las variables estrés (F= 0,481; p< 0,789), estilos de afron-
tamiento como confrontacién (F=1,203; p<0,316), distanciamiento (F=0,853; p<0,516),
autocontrol (F=1,554; p<=0,183), blsqueda de apoyo social (F=0,812; p<0,545), acep-
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tacion de responsabilidad (F=0,91; p<0,479), escape-evitacion (F=1,402; p<0,436),
resolucién planificada de problemas (F=0,967; p<0,443), reinterpretacion positiva
(F=0,714; p<0,614), ansiedad estado (F=1,133; p<0,350), apoyo social familiar (F=1,165;
p=<0,334) y apoyo social de las amistades (F=1,932; p<0,099). Véase |la Tabla 1.

TABLA 1. Medias y desviaciones tipicas de las variables de |os diferentes grupos.

Vi sabler Fomires | Fombrer Hambres Flotmbres Migreres Migreres s
botmore deader  botmorertesier  Paterocestesder  heteromeviesier  Heterosextoder  heterosesisles
VIF — VI + VIE - VIF + VIE - VI +

Estrés 525,87 505,47 452,80 ] TIT33 485,47 0,783
(696,86 (20027 @ETTT (T4 (803, 603 (162,800

Coafrontar ifn 11,40 1093 11,60 288 13,60 12,07 0,316
(2,20 61 457 (344) (2,73} (4,25

Distaneiamients 9 2 1033 933 1025 Ta7 26 0.51&
3,15 w2l 345 i o] 3313 (3,78}

Auborontrol 10,73 12,60 1320 1063 11,13 11,07 0,183
(2,60 &1L 435 (1,313 323 (305

B"JS_qlte'h apoyo 135,47 14,00 13,60 13,50 14,40 16,73 0,345

social (4,50 0] 442 (3633 (359 5,56}

Areptar 55'1_1_*1*! 10,20 11,47 12,67 14,00 11,53 10,13 0,47

responsabilidad ¢4 o3, (5,63 (583 4,41 (5,38) 4,650

Eseape-evitacidn 9 67 1087 793 12,30 £.00 260 0,435
.24 (395 E3E4H 4. 38) (5.37) 4,55

Resql‘_mién 18,30 14,40 1320 12,75 15,67 15,47 0,445

plandficada 428 {5,541 (4,55 482 (5,843 515

Rei}ﬂ_emfetaﬂ ¥n 14,40 1373 1533 14,00 16,47 14,53 0,614

oSV (3,55 350 (4,55 (2,523 (4,383 4,50

Drepresifn 5,47 11,13 513 17,58 653 14,53 0,00
551 10 (5,62 (12,22 (4.81) {1357 ok

Ansiedad esado 177 21,80 17,53 24,75 13,07 23,93 0,350
(2,54 (12,83) (11,123 (11,06) 2143 {1274

Ansiedad rasgo 14,95 24,27 1373 2875 21,13 25,73 0,001
(2,78 (12,72} (G26 (12,45 (523 {12,35) ek

HPD_‘IP s al 10,73 12,07 .80 11,75 12,20 10,20 0,354

familiar (2,75 (325 365 (3353 (3123 3310

HP?W s al 11,00 1300 1140 533 12,07 10,07 0,059

smistades =521 507 {5,400 {513 4,20 4,45}

** p<0,01; ** p<0,001
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Se encontraron diferencias significativas en las variables depresién (F=4,333; p<0,002)
y ansiedad rasgo (F=4,863; p<0,001) entre los distintos grupos, especificamente en la
variable depresién en el grupo de hombres heterosexual es seropositivos en compara-
cion con los tres grupos seronegativos, y en la variable ansiedad en los grupos de
hombres y mujeres heterosexuales seropositivos en comparacion con los grupos de
hombres homosexuales y heterosexual es seronegativos (Figuras 1y 2).

FIGURA 1. Distribucién de medias de |a variable depresién
seguin grupos investigados.

Hombres Hombres Hombres Hombres Mujeres Mujeres
homosexuales  homosexuales  heterosexuales  heterosexuales  heterosexuales — heteroxesuales
VIH- VIH+ VIH- VIH+ VIH- VIH+

FIGURA 2. Distribucién de medias de la variable ansiedad-rasgo
segln grupos investigados.

oy
sl
w0l
4
ot
i
T T T T T
Hombres Hombres Hombres Hombres Mujeres Mujeres
homosexuales  homosexuales  heterosexuales  heterosexuales  heterosexuales  heteroxesuales
VIH- VIH+ VIH- VIH+ VIH- VIH+
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Discusion

El objetivo de este estudio era evaluar las posibles diferencias entre distintos
grupos portadores y no portadores de VIH. De las catorce variables investigadas solo
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las variables depresion y
ansiedad-rasgo entre los distintos grupos estudiados. En relacién al estrés |os resultados
encontrados no coinciden con lo que se esperaba inicialmente, ya que como se mencio-
nd la situacion de tener y vivir con el VIH ha sido documentada como una situacién
altamente estresante. Sin embargo, al no encontrar diferencias entre los grupos estudia-
dos y, principalmente entre sujetos portadores y no portadores, pensamos que esto
se podria explicar debido a que e instrumento empleado pudo no ser sensible a
las caracteristicas de vida de |os sujetos seropositivos, quienes se ven enfrentados a
situaciones estresantes cotidianas (Sandin, Chorot, Santed y Jiménez, 1995), de menor
impacto, pero mucho més frecuentes, tales como disponibilidad de medicamentos,
reacciones secundarias a los farmacos, constantes controles de cargas virales y conteo
de CD4, entre otros, los cuales no son registrados por el instrumento utilizado. Por
otro lado, debido a que | 0s sujetos seronegativos de la muestra eran voluntarios de
las agrupaciones de ayuda a los pacientes, es posible que sus altos indices de estrés
se relacionen con la gran carga emocional que puede significar ayudar a otros, hacién-
dolos proclives a fendmeno emocional denominado burn-out (Bayés, 1995); por
lo tanto, cabe preguntarse si estos resultados cambiarian a utilizar grupos control
gue no pertenezcan a agrupaciones relacionadas con la enfermedad. Esto podria expli-
car entonces que ambas muestras presenten altos valores en estrés pero no presenten
diferencias entre ellas. Otro elemento a considerar, y que podria explicar el que no
se encuentren diferencias entre los grupos estudiados en la mayoria de las variables,
puede ser que los sujetos portadores pertenecen a instituciones que prestan ayuda
integral a personas con VIH. El recibir ayuda, tanto médica como psicosocial, podria
estar influyendo en los niveles de estrés y en e como afrontar la enfermedad. De
la misma forma esto podria explicar las no diferencias en las estrategias de afronta-
miento y apoyo social. Es necesario entonces realizar estudios donde se controle espe-
cialmente si los sujetos portadores de VIH reciben algun tipo de ayuda psicosocial
previamente.

En cuanto alas diferencias encontradas, éstas se presentan en funcidn de ser o
no portador de VIH. Asi, los hombres y mujeres seropositivos presentan mayores sin-
tomas de ansiedad que los sujetos seronegativos. Este resultado era esperable ya
gue existe considerable evidencia de que |os sujetos que presentan esta enfermedad
sufren alteraciones emocionales (Gonzal ez-Puente y Sanchez-Sosa, 2001). Es necesario
resaltar que esos sintomas se presentan altos en ambos grupos de portadores, tanto
en hombres como en mujeres heterosexuales. Parece relevante comentar que entre
estos dos grupos no se encuentran diferencias, es decir, parece ser de acuerdo a nuestra
muestra, que el ser portador de VIH se relaciona con determinados grados de ansiedad
independiente de su condicion sexual. Esto contrasta con la literatura disponible
gue considera que las mujeres sanas presentan mayores indices de ansiedad que
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los hombres sanos. De esta forma, al parecer, poseer el VIH anulalas diferencias que
se podrian esperar en sujetos sanos. Por otra parte, un dato que llamala atencién es que
no se encuentran diferencias con respecto al grupo homosexual seropositivo. Aqui la
variable seropositividad no se relaciona con mayores indices de ansiedad. Con respecto
alavariable depresion también se encuentran diferencias en algunos grupos. Aqui, los
sujetos heterosexuales seropositivos presentan mayor depresion que |os sujetos
seronegativos. Es relevante que en la segunda variable en que encontramos diferencias
significativas se repite la condicion de seropositividad (o cual es esperable); sin embar-
go, también se encuentra en un grupo heterosexual y especificamente ahora en hom-
bres.

Creemos que los datos agqui obtenidos demuestran que los sujetos que portan
e virus presentan mayores indices de alteracion emocional. De la misma forma,
y adicional alo anterior, los sintomas se presentan en mayor medida en los sujetos
heterosexuales y aun mas en los hombres heterosexual es (quienes presentan altos indi-
ces en las dos variables en las cuales se encontraron diferencias). Un factor que podria
afectar en los altos niveles obtenidos en ambas variables, es el prejuicio de que sélo los
hombres homosexual es adquieren el VIH, situacion que a nuestro juicio aumentaria
la carga emocional que pesa sobre esta enfermedad, dificultando que tanto mujeres
heterosexuales, y en mayor medida en los hombres heterosexuales, puedan acceder
ainstancias de contencion emocional fuera del nicleo familiar. Asi, la gran cantidad
de estigmas y prejuicios sociales relativos a esta enfermedad (Mardones y Reyes,
1991; Pifia, 2003), situacion que en la practica se convierte en rechazo social hacia
quienes son portadores de la misma, les lleva a ocultar su enfermedad, hecho que
dificulta el acceso a estas personas en general y a mujeresy hombres heterosexuales
en particular. Sin embargo, debido al reducido nimero de esta muestra, los resultados
s6lo nos indican unatendencia, de modo que es importante investigar esto con mayor
detalle.

Referencias

Alvarez, K., Carvgjal, A., Foronda, V. y Solari, D. (1995). Asociacion entre variables psicol gi-
cas, estrés académico y cambios en la respuesta inmune. Tesis para optar a Titulo de
Psicélogo. Santiago. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

Bayés, R. (1995). SIDAy psicologia. Barcelona: Martinez Roca.

Beck, A.T., Rush, A.J.,, Shaw, B.F. y Emery, G. (1979). Cognitive Therapy of Depression. Nueva
York: Guilford Press.

Bermldez, M. P. y Teva-Alvarez, |. (2003). Situacion actual del VIH/SIDA en Europa: andlisis
de las diferencias entre paises. Revista Internacional de Psicologia Clinicay de la Salud/
International Journal of Clinical and Health Psychology, 3,89-106.

Bobenrieth, M. A. (2002). Normas para revision de articulos originales en Ciencias de la Salud.
Revista Internacional de Psicologia Clinicay de la Salud/International Journal of Clinical
and Health Psychology, 2, 509-523.

Int JClin Health Psychal, Val. 4, N° 1



VERA-VILLARROEL et al. Variables psicosociales en sujetos VIH 65

Boland, R. (1998). Depression in HIV-infected persons. Psychosomatics, 39, 82-83.

CONASIDA (2001). Resumen epidemioldgico N° 15 diciembre de 2001. Santiago de Chile:
Minesterio de Salud.

Davison, A., Bertram, S., Lezotte, D., Marine, W., Rietmeijer, C., Hagglund, B. y Coh, D. (1998).
Comparison of health status, socioeconomic characteristics, and knowledge and use of
HIV-related resources between HIV-infected women and men. Medical Care, 36, 1676-
1684.

De Genova, M., Patton, D., Jurich, J. y McDermid, S. (1994). Ways of coping among HIV-
infected individuals. Journal of Social Psycholology, 134, 655-663.

Espinoza, P., Fischersworring, M., Meza, C., Pérez, G. y Godoy, M. (1992). ;Como hablar de un
buen morir sin hablar antes de un buen vivir? Reflexiones colectivas en torno a apoyo
psicosocial a personas con VIH/SIDA. Terapia Psicoldgica, 10, 69-72.

Folkman, S., Chesney, M., Pollack, L.y Coates, T. (1993). Stress, control, coping, and depressive
mood in human inmunodeficiency virus-positive and —negative gay men in San Francis-
co. Journal of Nervous Mental Disease, 181, 409-416.

Fukunishi, 1., Hosaka, T., Negishi, M., Moriya, H., Hayashi, M. y Matsumoto, T. (1997). Avoidance
coping behaviors and low social support are related to depresive symtoms in HIV-positive
patients in Japan. Psychosomatics, 38, 113-118.

Gala, C., Pergami, A., Catalén, J., Durbano, F., Musicco, M., Riccio, M., Baldeweg, T. e Invernizz,
G. (1993). The psychosocial impact of HIV infection in gay men, drug users and
heterosexuals. Controlled investigation. British Journal Psychiatry, 163, 651-659.

Gonzalez, E. (1992). Psicoterapiay apoyo a paciente infectado por el VIH-SIDA en fundacion
Arriaran. Rol del psicélogo en el equipo multidisciplinario y perfil del psicoterapeuta.
Terapia Psicoldgica, 10, 66-68.

Gonzéalez-Puente, J.A. y Sanchez-Sosa, J.J. (2001). Systematic assessment of quality of lifein
HIV-positive patiens at three clinical stage of the infection. Revista Internacional de
Psicologia Clinicay dela Salud / International Journal of Clinical and Health Psychology,
1, 519-528.

Grassi, L., Righi, R., Makoui, S., Sighinolfi, L., Ferri, S. y Ghinelli, F. (1999). IlIness Behavior,
Emotional Stress and Psychosocial Factors among Asymptomatic HIV- Infected Patients.
Psychotherapy and Psychosomatics, 68, 31- 38.

Hays, R., Turner, H. y Coates, T. (1992). Social support, AIDS-related symptoms, and depression
among gay men. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 60, 463-469.

Kelly, J., Murphy, D., Bahr, G., Koob, J., Morgan, M., Kalichman, S., Stevenson, L., Brasfield,
T., Bernstein, B. y St Laurence, J. (1993). Factors associated with severity of depression
and hight-risk sexual behavior among persons diagnosed with human inmunodeficiency
virus (HIV) infection. Health Psychology, 12 , 215-209.

Latorre, J. y Beneit, J. (1994). Psicologia de la Salud. Buenos Aires: Lumen.

Lazarus, R. y Folkman, S. (1986). Estrésy procesos cognitivos. Barcelona: Martinez Roca.

Leserman, J., Perkins, D. y Evans, D. (1992). Coping with the threat of AIDS: The role of social
support. American Journal of Psychiatry, 149, 1514-1520.

Luco, A. (1990). Prevencion e intervencién psicol 6gica en pacientes con SIDA. Revista Chilena
de Psicologia, 11, 17-23.

Int JClin Health Psychoal, Val. 4, N° 1



66 VERA-VILLARROEL et al. Variables psicosociales en sujetos VIH

Mardones, V. y Reyes, M. (1991). Factores psicosociales que influyen en los comportamientos
de rechazo hacia los pacientes con Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida. Tesis
para optar atitulo de Psicélogo. Santiago. Pontificia Universidad Cat6lica de Chile.

Moneyham, L., Hennessy, M., Sowell, R., Demi, A., Seals, B. y Mizuno, Y. (1998). The effectiveness
of coping strategies used by HIV seropositive women. Research in Nursing and Health,
21, 351-362.

Montecinos, L.y Vivanco, W. (1986). Psicologiay Salud en Chile: ¢un campo laboral emergen-
te? Terapia Psicolégica, 8, 36-39.

Montero, |. y Ledn, O. (2002). Clasificacion y descripciéon de las metodol ogias de investigacion
en Psicologia. Revista Internacional de Psicologia Clinicay de la Salud/International
Journal of Clinical and Health Psychology, 2, 503-508.

Mulder, C., Antoni, M., Emmelkamp, P., Veugelers, P., Sandford, T., Van de Vijver, F. y de Vries,
M. (1995). Psychosocial group intervention and the rate of decline of inmunological
parameters in asymptomatic HIV-infected homosexual men. Psychotherapy Psychosomatics,
63, 185-192.

Nannis, E., Patterson, T. y Semple, S. (1997). Coping with HIV disease among seropositive
women: Psychosocial correlates. Women Health, 25, 1-22.

ONUSIDA (1998). La epidemia de SIDA: situacion en diciembre de 1998. Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Ginebra: ONU.

ONUSIDA (1999). La epidemia de SIDA: situacion en diciembre de 1999. Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Ginebra: ONU.

ONUSIDA (2002a). Resumen mundial de la epidemia de VIH/SIDA diciembre de 2002. Progra-
ma Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Ginebra: ONU.

ONUSIDA (2002b). Hoja informativa 2002 America Latinay el Caribe. Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Ginebra: ONU.

Pergami, A., Gala, C., Burgess, A, Invernizzi, G. y Catalan, J. (1994). Heterosexuals and HIV
disease: A controlled investigation into the psichosocial factors associated with psychiatric
morbidity. Journal of Psychosomatic Research, 38, 305-313.

Pifia, J. (2003). Intervencidn psicoldgicaen el area de lainfeccion por el VIH: obstéculosy retos
paralos psicélogos de la salud. Terapia Psicolégica, 21, 23-27.

Sandin, B. Chorot, P., Santed, M.A. y Jiménez, M.P. (1995). Trastornos psicosomaticos. En A.
Belloch, B. Sandin y F. Ramos (eds.), Manual dePsicopatologia (pp. 401-469). Madrid:
McGraw-Hill.

Semple, S., Patterson, T., Straits-Troster, K., Atkinson, J., McCutchan, J. y Grant, |. (1996).
Social and psychological characteristics of HIV-infected women and gay men. HIV
Neurobehavioral Research Center (HNRC) Group. Women Health, 24, 17-41.

Spielberger, C. D., Gorsuch, R. L. y Lushene, R. E. (1970). STAI: Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo. Madrid: TEA.

Int JClin Health Psychal, Val. 4, N° 1



VERA-VILLARROEL et al. Variables psicosociales en sujetos VIH 67

Tomasevic, A.M. (1988). Consideraciones psicosociales del paciente VIH+y SIDA. En Consi-
deraciones en torno a las enfermedades VIH+ y SIDA en Chile, documento de trabajo N°
38. CEAP. Universidad de Chile.

Vera-Villarroel, P. y Buela-Casal, G. (1999). Psiconeuroinmunologia: relaciones entre factores
psicolégicos e inmunitarios en humanos. Revista Latinoamericana de Psicologia, 31,
271-289.

Wolf, T., Balson, P., Morse, E., Simon, P., Gaumer, R., Dralle, P. y Williams, M. (1991). Relationships
of coping style to affective state and perceived socia support in asymptomatic and
symptomatic HIV-infected persons: Implications for clinical management. Journal of Clinical
Psychiatry, 52, 171-173.

Int JClin Health Psychoal, Val. 4, N° 1



