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RESUMEN

OBJETIVO.- Examinar las diferencias en las formas de
afrontamiento de la seropositividad a VIH entre personas toxi-
cémanas y no toxicémanas afectadas, y explorar la relacién
entre las formas de afrontamiento de la seropositividad y la
afectividad. DISENO .- Transversal, comparacion de dos grupos.
METODO.- 105 sujetos seropositivos a VIH (50 toxicomanos y
55 no-toxicomanos) son evaluados a través de un cuestionario
gue agrupa escalas de afrontamiento de la seropositividad,
variables del estado de animo (depresioén, ansiedad y afectivi-
dad) y el apoyo social objetivo y subjetivo. RESULTADOS.- No
se encuentran diferencias en la forma de afrontar la seropositi-
vidad entre los grupos, ni tampoco respecto a la afectividad. Un
analisis correlacional muestra que las formas de afrontamiento
activas, tanto cognitivas como conductuales, estan asociadas
(p<0,05) a
una mayor afectividad positiva (r=0,45) y a una menor ansiedad
(r=-0,24), mientras las formas evitantes estan asociadas a una
mayor depresién (r=0,31), afectividad negativa (r=0,31), ansie-
dad rasgo (r=0,33), y ansiedad estado (r=0,21). CONCLUSION -
Los resultados del estudio guardan concordancia con los encon-
trados en la literatura, que muestran una relaciéon positiva entre
las formas activas y la afectividad, asi como una asociacién
negativa de ésta con las formas evitantes.

Palabras claves: VIH, Afectividad, Afrontamiento, Adiccion a
drogas.

SUMMARY

OBJECTIVES.- Differences in coping with HIV-infection bet-
ween drug users and no-drug users were examined, and the
relationship between coping and affectivity were explored.
METHOD.- 105 HIV-infected subjects (50 drug users and 55
no-drug users) were evaluated in a cross-over study. Partici-
pants completed self-report measures including coping strate-
gies with HIV-infection, mood state / affectivity variables
(depression, anxiety and positive / negative affect) and the
objective and subjective social support. RESULTS.- No differen-
ces were found in the coping forms between groups, nor regar-
ding the affectivity. A correlational analysis showed that active
coping, behavioural and cognitive, were associated (p< 0,05)
with higher positive affect (r= 0,45) and lower anxiety (r=-0,24),
while avoidance coping were associated with higher levels of
depression (r= 0,31), negative affect (r= 0,31), trait anxiety (r=
0,33), and state anxiety (r= 0,21). CONCLUSION.-The results of
the study are concordant with found in the literature, that show
a positive relationship between active coping forms and affecti-
vity, as well as a negative association of this with avoidance
coping.

Key words: HI\, Affectivity, Coping, Drug Addiction.

INTRODUCCION

er portador del VIH o enfermo de SIDA son
situaciones que generan un conjunto multifacé-
tico de estresores que frecuentemente exce-
den las capacidades de afrontamiento que los
afectados poseian antes de que apareciese la enfer-
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medad. Asimismo, la via de infeccion también podria
concurrir con estresores y consecuencias diferencia-
les. Por ejemplo, entre los toxicomanos, ademas de la
amenaza del VIH/SIDA, se afhaden otras posibles infec-
ciones y una situacién de mayor deterioro fisico y
social. Entre los homosexuales, ademas del estigma
que vya existe en la sociedad sobre este colectivo, la
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infeccion por VIH/SIDA puede llevar a estas personas
a ser también estigmatizadas desde dentro de su pro-
pio grupo. Estas situaciones frecuentemente tienen
un impacto adverso sobre el funcionamiento personal
y social, el autoconcepto y estado emocional, la capa-
cidad fisica, las relaciones familiares e interpersonales
y la actividad sexual (Kalichman y Sikkema, 1994).

Un afrontamiento exitoso de la situacion de sero-
positividad y/o enfermedad puede tener un impacto
sobre el estado fisico, inmunolégico y afectivo del
sujeto, sobre la longitud y curso de su supervivencia,
asi como en el area social y de manejo de roles (Basa-
be, Iraurgi, Paez e Insua, 1996). La ya clasica defini-
cién de Lazarus y Folkman del afrontamiento nos
situaria ante "aquellos esfuerzos cognoscitivos y/o
conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como exce-
dentes o desbordantes de los recursos del individuo”
(Lazarus y Folkman, 1986, pg. 164). En el caso de la
enfermedad, las formas de afrontamiento méas adap-
tativas ya han sido descritas en la literatura (Taylor,
1983; Basabe, Valdoseda y Paez, 1993) y son: buscar
el significado del evento, intentar dominar la situacién,
y los esfuerzos para mejorar la autoestima. Entre las
formas de afrontamiento perjudiciales para la salud,
se han descrito los estilos represivo y de inhibicion
(Paez, 1993). El estilo represivo de afrontamiento se
caracterizaria por la evitacion y la no confrontacién de
los hechos estresantes a la vez que se inhibe la reac-
cibn emocional concomitante.

Nuestro objetivo en este trabajo es doble. Por una
parte, examinar las diferencias en las formas de afron-
tamiento de la seropositividad a VIH entre personas
toxicbmanas y no toxicomanas afectadas y, en segun-
do lugar, explorar la relacién entre las formas de afron-
tamiento de la seropositividad y la afectividad.

METODO

Diseno y Muestra.- Estudio transversal sobre 105
sujetos: 50 toxicbmanos en tratamiento en un Centro
de atencién a las drogodependencias; y 55 sujetos no
toxicémanos usuarios de un servicio de asistencia a
personas afectadas por VIH. La seleccién de los suje-
tos fue incidental. Al grupo de toxicémanos se les
pidié colaboracion en el momento que acudian a revi-
sién al Servicio de Medicina Interna del Hospital
General de Galicia completando un cuestionario de
autoinforme. El grupo de no toxicbmanos eran volun-
tarios que iniciaban un programa de intervenciéon psi-
cosocial y manejo de estrés en un Centro de
Asistencia a personas Infectadas por VIH, contestan-
do a un cuestionario equivalente al ofrecido a la otra
muestra, y constituyendo la linea base de la evalua-

cién del programa que iniciaban (lraurgi, Basabe, Sas-
tre et al, 1996).

Todos los sujetos recibian asistencia sanitaria por
sus problemas médicos. El grupo de toxicémanos,
con diagndstico de adiccion a opidceos, ademas del
seguimiento por su infeccién a VIH, estaba incluido en
un programa de deshabituacion a drogas.

Instrumentos.- Todos los sujetos fueron evaluados
con un cuestionario que recogia informaciéon sobre:

1. Medida de afrontamiento. Se ha utilizado la
escala de 47 items propuesta por Namir y cola-
boradores (1987). La escala evalla respuestas
cognitivas y conductuales como formas de
afrontar la seropositividad. Siguiendo las indica-
ciones de las autoras, se obtuvieron tres méto-
dos o dimensiones de afrontamiento: 1)
activo-cognitivo, que recoge la evaluacion de la
fuente de estrés (la enfermedad) e incluye
aspectos sobre las creencias, actitudes y pen-
samientos sobre la forma de conducirse con la
seropositividad [fiabilidad mediante el alpha de
Cronbach (o) de 0,70], 2) afrontamiento activo-
conductual [a= 0,83], el cual implica un com-
portamiento directo sobre el problema vy la
bUsqueda de apoyo emocional, informativo e
instrumental; y 3) el método de evitacion [o=
0,761, que haria alusién a la no confrontacion del
problema a través de estrategias de negaciéon o
evitar pensar sobre ello, o a través de compor-
tamiento de anestesia cognitiva mediante el
uso de alcohol y drogas. Por otra parte, estos
tres métodos se analizan de forma més especi-
fica a través de ocho estrategias: a) participa-
cién activa-positiva [a= 0,81], b) busqueda de
informacion y expresién activa [a= 0,68], c) rela-
cion activa con otros [a= 0,671, d) crecimiento
personal y comprensién positiva [o= 0,61], €)
rumiacion y/o cognicién pasiva [oi= 0,56], f) dis-
traccion [o= 0,18], g) resignacién pasiva [o=
0,56], y h) evitacion o conductas pasivas [o=
0,67]. Tanto las dimensiones de afrontamiento
como las estrategias han sido calculadas
mediante un algoritmo que permite la homoge-
neidad y comparacién entre las mismas, osci-
lando la escala de medida entre cero y cuatro.

2. Valoracién del estado afectivo. Para su estima-
cién se utilizé una bateria de escalas que com-
prenden: 1) el STAI - Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo (Spielberger, Gorsuch y Lushene,
1970), con una fiabilidad de 0,92 y 0,86 para las
dimensiones correspondientes, 2) la Escala de
Depresién de Hamilton (en Conde y Franch,
1984), con un alpha de 0,91, y 3) el PANAS -
Escala de Afectividad Positiva y Negativa de
Watson, Clark y Tellegen (1988). Mediante esta
ultima escala se busca medir el grado de
malestar/bienestar subjetivo (afectividad negati-
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va y positiva). Asimismo, se ha obtenido la
variable "balanza de afectos” como resultado
de la diferencia entre el afecto positivo y el
negativo. Para la escala total se ha obtenido una
fiabilidad de 0,79; para la dimensién de afectivi-
dad positiva un o= 0,78; y para el afecto negati-
vo un o= 0,82.

3. Escala de apoyo social subjetivo de Vaux y cola-
boradores (1986) y de apoyo objetivo del Dpto.
de Salud Mental de California (Paez, 1986). La
fiabilidad alcanzada por ambas escalas fue de
0,82y 0,70, respectivamente.

Andlisis estadisticos.- Se llevo a cabo un primer
andlisis descriptivo y del comportamiento de las varia-
bles calculandose los estadisticos de tendencia cen-
tral (Media -M- y Desviacion Estandar -DE-) en el caso
de variables continuas, y de proporciones para las
variables discretas. Asimismo, se estimo la fiabilidad
en la muestra de las escalas utilizadas mediante el
coeficiente alpha de Cronbach.

Para contrastar el primer objetivo, se examinaron
las diferencias entre los grupos respecto a las varia-
bles de afectividad y formas de afrontamiento a través
de andlisis de varianza. La relacién entre estos dos
conjuntos de variables, afectividad y afrontamiento, se
estimé a través del coeficiente de correlacién de Pear-
son (r). Los anélisis fueron realizados con el programa
SPSS en su versién 6.1 (Norusis, 1994)

RESULTADOS

Los sujetos eran prioritariamente hombres (80%)
con una edad media de 29,9 anos (DE: 8,8). El tiempo
medio de conocimiento de la seropositividad era de
3,2 anos (rango: 10-0 afnos); todos ellos se mostraban
asintomaticos si bien, en el momento del estudio,
recibian tratamiento antirretroviral un 24% del grupo
de toxicémanos y un 25,4% de los no toxicobmanos.
Ambos grupos eran homogéneos respecto a las varia-
bles sociodemograficas y de curso de la infeccién.

Tabla 1. Formas de afrontamiento ante la seropositividad. Diferencias por grupos

IVITot MTox M Ntox F g. I p
Dimensiones
Activo cognitivo 2,67 2,68 2,67 0,04 1,103 0,89
Activo conductual 2,54 2,47 2,60 1,76 1,103 0,19
Evitacion 2,40 2,45 2,35 0,89 1,103 0,35
Estrategias
Crecimiento personal 2,69 2,68 2,70 0,03 1,103 0,87
Implicacion activa 2,50 2,44 2,56 1,22 1,103 0,27
Expresion activa 2,51 2,43 2,58 1,31 1,103 0,25
Relacion con otros 2,56 2,43 2,68 2,75 1,103 0,10
Distraccion 2,30 2,25 2,34 0,60 1,103 0,44
Resignacion pasiva 2,69 2,78 2,62 2,63 1,103 on
Rumiacién 2,67 2,83 2,53 3,46 1,103 0,06
Evitacion 2,26 2,33 2,19 0,52 1,103 0,47

My:  Media Total
My Media Toxicbmanos
Muwx Media No Toxicobmanos

F - Prueba de Snedecor
gl - Grados de Libertad
p - Significacion

El anélisis de la utilizacion de las formas de afron-
tamiento en funcién del uso o no de drogas (Tabla 1)
no muestra, para el conjunto de dimensiones y estra-
tegias, diferencias estadisticamente significativas
(p<0,05), indicando una homogeneidad en la forma de
afrontar la seropositividad en toxicémanos o no-toxi-
cdmanos. Asimismo, no se hayan diferencias en las
variables afectivas (Tabla 2).

Un andlisis correlacional (Tabla 3) muestra que las
formas de afrontamiento activas, tanto cognitivas
como conductuales, estan asociadas (p<0,05) a una
mejor afectividad (mayor afecto positivo, r= 0,45;
menor ansiedad, r=-0,24), mientras las formas evitan-
tes estan asociadas a una peor afectividad (mayor

depresion, r= 0,31; mayor afectividad negativa, r=
0,31; y mayor ansiedad rasgo, r=0,33 vy estado, r=
0,21,).

Mas especificamente y revisando la relacién entre
las diversas estrategias de afrontamiento y el estado
emocional (Tabla 3), un estado afectivo positivo se
relaciona con el crecimiento personal (r=0,45), la
implicacion afectiva (r=0,35), la expresion emocional
activa (r=0,27), la relaciéon con otros (r=0,35), y de
forma tendencial con la distraccion (r=0,18, p<0,10).
Congruentemente con lo anterior una menor depre-
sion estd asociada a un mayor crecimiento personal
(r=-0,22) y a una mayor relacion hacia los otros (r=-
0,22). Por el contrario, el estado afectivo negativo no
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Tabla 2. Variables psicosociales. Diferencias por grupos.

Mot Miox Mpitox F g.l p
Ansiedad estado (0-60) 26,91 26,51 2739 0,23 1,700 0,63
Ansiedad rasgo (0-60) 28,49 2732 29,85 3,39 1,700 0,07
Afectividad positiva (10-50) 31,09 31,67 30,39 0,82 1,99 0,36
Afectividad negativa (10-50) 30,16 31,47 28,59 3,56 1,99 0,06
Balanza de afectos (-40-40) 1,08 0,20 2,21 1,20 1,96 0,31
Depresion (11-55) 42,47 40,67 44,73 2,05 1,98 0,15
Apoyo Social Objetivo (5-20) 11,28 10,98 11,60 1,05 1,103 0,31
Apoyo Social Subjetivo (10-40) 29,81 29,93 29,69 0,04 1,101 0,85

M MediaTotal
M Media Toxicbmanos
Muwx Media No Toxicobmanos

F - Prueba de Snedecor
gl - Grados de Libertad
p - Significacion

Tabla 3. Asociacion entre las formas de afrontamiento y la afectividad y apoyo social (n= 105).

AR AE A+ A- Bal D ASO ASS
Dimensiones
Activo cognitivo -.03 -.03 317 . 14 -.03 -.01 N
Activo conductual -.10 -.07 A1 .09 .23 -.05 . 26"
Evitacion .33 271 .06 31 =22 317 -.01 -.02
Estrategias
Crecimiento personal -24" -19 A5 -.06 .39 -22" .06 22"
Implicacion activa -.04 -.06 .35™ .08 .20 .02 -.01 .15
Expresion activa -.05 .07 27" .10 N -.06 .16 26"
Relacién con otros =12 =12 .35 .08 .19 -22" 317 267
Distraccién .07 . .18% 24" -.06 .05 .08 .07
Resignacion pasiva 22" .10 -.08 24" -.26" 29" -200  -.07
Rumiacion 277 .16 .02 .20 -13 23 -.03 -1
Evitacion .38 31 .02 28" =22 26" .16 .06
*** p<0,001 AR - Ansiedad Rasgo Bal - Balanza de afectos
** p<0,01 AE - Ansiedad Estado D - Depresién
* p<0,05 A+ - Afectividad Positiva ASO - Apoyo Social Objetivo
& p<0,10 A - Afectividad Negativa ASS - Apoyo Social Subjetivo

se relaciona con las estrategias activas ni con las de
aproximacion a los otros sino que se relaciona con
estrategias de evitacion y distanciamiento, en concre-
to, se asocia a la evitacion (r=0,28), la resignacién
pasiva (r=0,24), la rumiacién (r=0,20) y la distraccion
(r=0,24). La ansiedad presenta un patréon similar al
anterior relacionandose principalmente con las formas
evitantes: la ansiedad rasgo se asocia a la evitacién
(r=0,38), a la rumiacién (r=0,27) y a la resignacién pasi-
va; por otro lado, también se relaciona con un menor
crecimiento personal (r=-0,24). La ansiedad estado
sélo presenta asociacién estadisticamente significati-
va con la evitacion (r=0,31).

Una mejor balanza de afectos (recordar que se
trata de la diferencia entre estado afectivo positivo y el
negativo) se relaciona con mas afrontamiento activo
(mayor crecimiento personal r=0,39, implicacién activa
r=0,20 y relacién con otros r=0,19), y menor evitacion
(r=-0,22) y menor resignacién pasiva (r=-0,26).

Por ultimo, el apoyo social subjetivo se asocia a un
mayor afrontamiento activo conductual (r=0,26), y en
concreto a la expresion emocional (r=0,26) y a la rela-
cion activa con otros (r=0,26), ya un mayor crecimien-
to personal (r=0,22). El apoyo social objetivo, las redes
sociales de la persona, presenta menor nimero de
relaciones, se asocia a una mayor busqueda de las
relaciones con los otros (r=0,31) y a una menor resig-
nacién pasiva (r=-0,20).

DISCUSION

Un primer hallazgo encontrado en este estudio es
la no diferencia en la forma de afrontar la seropositivi-
dad entre personas toxicobmanas y las no-toxicoma-
nas. Tan sélo en la estrategia de rumiacion se observa
una diferencia tendencial (p= 0,06), indicdndose una
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mayor utilizacion por parte del grupo de toxicbmanos.
Lo que en el quehacer diario pudiera parecer evidente,
los datos lo recusan. Asi, por ejemplo, se esperaba un
mayor uso de drogas por parte del grupo toxicobmano
(estrategia de evitacion) y el resultado no confirma
esta hipdtesis. Existen dos posibles explicaciones
para este efecto. La primera que los toxicbmanos
estan en proceso de deshabituacion y debido al trata-
miento se produce una reduccién del uso de téxicos;
la segunda implicaria que el grupo de no-toxicobmanos
fuera el que incrementa el uso de drogas (alcohol,
estimulantes, etc.) equipardndose entonces al grupo
de drogodependientes. Por otra parte, este resultado
de no diferencias podria ser debido a la utilizaciéon de
cuestionarios cerrados que en muchas ocasiones cie-
gan o distorsionan las realidades de los distintos gru-
pos. Una posibilidad de solventar esta limitacion
podria radicar en complementar estos estudios con
andlisis de tipo mas cualitativo.

En cualquier caso, observamos que en el conjunto
de la muestra, l0s sujetos seropositivos utilizan en
mayor medida métodos activos-cognitivos, seguido
por formas activas-conductuales y, en menor medida,
por formas evitantes. Mas especificamente, entre las
estrategias mas utilizadas se encuentran el crecimien-
to personal, la resignacion y la rumiacién; la primera
de ellas considerada como adaptativa (Paez, 1993)
mientras las otras dos se han asociado a estados afec-
tivos negativos. Por otro lado, la evitaciéon y la distrac-
cién son las estrategias menos utilizadas, lo cual es
alentador si consideramos que la no confrontacién
suele estar asociada a una peor adaptaciéon y progre-
sion de la enfermedad.

Respecto al estado emocional, tampoco se han
encontrado diferencias significativas entre los grupos,
si bien se ha observado, de forma tendencial, una
mayor ansiedad rasgo entre los no-toxicbmanos y una
mayor afectividad negativa entre los toxicémanos.
Esto ultimo podria ser debido a los problemas colate-
rales que supone una toxicomania y el proceso de
deshabituacién. En general, la ansiedad evidenciada
por el conjunto de la muestra es moderada (puntua-
ciones de 26,91 en ansiedad estado y 28,49 en ansie-
dad rasgo sobre un maximo de 60), si bien se
encuentra altos niveles de depresion (una puntuacion
de 42,47 sobre un maximo de 55).

Por ultimo, los resultados del estudio son concor-
dantes con los ya encontrados por otros autores
(véase revision de Basabe et al, 1996; Iraurgi y Jimé-
nez-Lerma, 1998) que muestran una relacion positiva
entre las formas activas y la afectividad, asi como una
asociacién negativa de ésta con las formas evitantes.
Los métodos de afrontamiento activos, tanto el cogni-
tivo como el conductual se asocian a una mayor afec-
tividad positiva y/o a una mejor balanza de afecto; en
cambio, el afrontamiento de evitacién no sélo se rela-
ciona con una peor afectividad, sino también con una

mayor ansiedad y depresion. Méas especificamente,
las estrategias de resignacién pasiva y evitacion, y
sobre todo esta Ultima, se asocian a un peor estado
animico, mientras el crecimiento personal y la relacion
con otros conllevan una mayor animosidad contribu-
yendo, quizas, a una disminucion de estados depresi-
vos. Coherentemente con resultados anteriores de
otros estudios (Echevarria y Paez, 1989), la afectividad
positiva se relaciona con las formas de aproximacion a
los otros, con la busqueda de apoyo social lo que faci-
litarfa la expresion emocional, por el contrario, la afec-
tividad negativa y la ansiedad (asociada a ella) conduce
a una respuesta de evitacion y distanciamiento del
problema o agente estresante. Estas diferentes for-
mas de respuesta ante el afecto positivo versus nega-
tivo pueden expresar la especificidad de respuestas y
estados afectivos.

En definitiva, los datos parecen apuntar hacia los
métodos activos, en general, y las estrategias de creci-
miento personal, relaciéon con otros y expresiéon activa
como las formas més adaptativas; siendo la evitacion y
la resignacion pasiva las mas distorsionadoras.

La relacion entre apoyo social y formas de afronta-
miento, parecen indicar que efectivamente el apoyo
social puede funcionar como una forma de asistencia
al afrontamiento del problema, o que el apoyo social
podria actuar como paraguas protector para afrontar el
problema. Asi, la relacién entre apoyo social subjetivo
(recuérdese gue es éste tipo de apoyo el que tiene un
mayor impacto en el estado emocional) y afronta-
miento indica que las personas que buscan la relacién
con otros para entender el problema, para expresar
sus emociones ante el mismo y que afrontan dicha
situacion como una forma de crecimiento personal (de
forma activa y positiva) siente asimismo que poseen
una red social de amigos y familiares que les apoyan y
con la que se sienten vinculados.

Enfrentarse a una enfermedad de amenaza vital,
como es el SIDA, requiere habilidades de afronta-
miento que puedan involucrar una reevaluacion de la
situacién en términos mas positivos, o la implicacion
activa para cometer las realidades de la situacion
tomando acciones apropiadas.
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