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Objetivo: Identificar las estrategias de enfrentamiento de personas viviendo con SIDA frente a la
situacién de la enfermedad y analizarlas segun variables sociodemogréficas, clinicas y habitos de
vida. Método: Se trata de un estudio transversal de cufio cuantitativo. La muestra fue compuesta
por 331 personas viviendo con sida atendidos en ambulatorio de un hospital de referencia en
el tratamiento de sida. Para recolectar los datos, fue utilizado el Inventario de Estrategias de
Enfrentamiento. Resultados: hubo mayor referencia en los modos de enfrentamiento centrados
en la emocion. Los escores medios de las mujeres, de los trabajadores, de los religiosos y de los
que nunca abandonaron el tratamiento fueron mas elevados para todos los factores. Los usuarios
que poseian companfero, vivian con familiares y recibieron apoyo en el tratamiento presentaron
mayores escores medios para los factores confronto, alejamiento y soporte social. En cuanto al
entretenimiento y la practica de ejercicios fisicos también predominaron los modos centrados en
la emocion. Se identificd correlacion entre el tiempo de tratamiento, escolaridad y renta familiar
y los factores del Inventario de Estrategias de Enfrentamiento. Conclusién: el estudio permitié

evidenciar que los modos de enfrentamiento mas frecuentes fueron los centrados en la emocion.
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Introduccion

El Sindrome de la Inmuno-deficiencia Adquirida
(SIDA) es una enfermedad emergente y uno de los mayores
problemas de salud hoy, debido a su estado pandémico y
caracteristicas de gravedad. Actualmente se ha observado
la reduccion de la tasa de mortalidad, asociada al suceso
de la Terapia Antirretroviral (TARV) ). Sin embargo, la
enfermedad aun presenta un fuerte impacto en la vida de
las personas viviendo con sida decurrente, principalmente,
del estigma y preconcepto, disturbios psiquiatricos como
la depresion, cambios en las relaciones conyugales, como
abandono del compafiero, dificultades en la manutencién y
reinsercion en el mercado de trabajo, lo que puede generar
problemas financieros, los cuales influyen negativamente
en la adhesion a la TARV @,

En la perspectiva de reducir el sufrimiento psicoldgico
de las personas viviendo con SIDA, oriundo de todas las
dificultades relacionadas a esa enfermedad es necesario
desarrollar estrategias de enfrentamiento ). El coping (o
estrategias de enfrentamiento) se trata de pensamientos
y comportamientos que la persona usa como estrategia
para organizar las demandas internas y externas de un
determinado evento o factor estresor 4,

Las estrategias de enfrentamiento utilizadas
sufren influencia de factores tales como los aspectos
sociodemograficos, personales, socioculturales vy
ambientales. Ademas, dependen de recursos que pueden
ser personales, implicando el estado de salud, la moral, la
religiosidad, lainteligenciay las peculiaridades individuales,
pero también pueden ser socioldgicos, los cuales implican
las caracteristicas familiares, redes sociales, situacion
econdmica, relacionamiento conyugal ®).

En ese sentido, la comprension e identificacion de
las estrategias de enfrentamiento pueden auxiliar a los
profesionales de enfermeria y de las demas areas de la
salud a direccionar intervenciones para el control de los
estresores relacionados a la enfermedad, favoreciendo el
proceso adaptativo al régimen terapéutico. Por lo tanto,
estudios con esa tematica se justifican por su contribucidon
en la mejoria de la calidad de vida de personas viviendo
con sida.

Ademas, la relevancia de la investigacion se
justifica ante la necesidad de conocer mejor los aspectos
psicoldgicos y sociales que afectan a las personas
viviendo con SIDA, para la estructuracién de modelos
de atendimiento direccionados a la atencion integral
e interdisciplinaria, buscando suplir nuevas demandas
psicosociales que puedan surgir en el contexto de vida de
esas personas.

En ese sentido, el presente estudio tuvo como objetivo
identificar las estrategias de enfrentamiento de personas

viviendo con SIDA frente a la situacion de la enfermedad

y analizarlas segun variables sociodemograficas, clinicas
y habitos de vida.

Método

Se trata de un estudio transversal, con abordaje
cuantitativo, realizado en hospital de referencia en el
tratamiento de personas viviendo con VIH/SIDA en el
Nordeste de Brasil.

Para el calculo de la muestra, sin reposicion, se basé
en el total de pacientes catastrados en el ambulatorio del
referido hospital, constituyendo una populacion de 2350
pacientes. En ese sentido, se consideré esa populacion
como universo para el calculo de la muestra. Asi, fue
utilizada la férmula para populaciones finitas, y adoptados
los criterios como el nivel de confianza 95% (Zo=1,96),
erro de muestra de 5%, resultando en un tamafio de
muestra de 331 pacientes.

Los criterios de seleccion adoptados fueron: haber
sido diagnosticado clinicamente con SIDA, presentar edad
encima de 18 afos, hacer uso de la terapia antirretroviral
hace por lo menos desde 6 meses, estar catastrado en
el ambulatorio del hospital en el periodo de recoleccién
déficit
neuroldgico, gestantes, apenados y que se encontraban

de datos. Fueron excluidas personas con
realizando profilaxis pos-exposicion. El reclutamiento
fue por conveniencia y se buscéd por los pacientes que
se encuadrasen en los respectivos criterios de inclusion.
Ocurriendo de forma consecutiva, o sea, los pacientes
después de las consultas ambulatorios eran convidados
a participar del estudio, respetandose todos los aspectos
éticos inherentes a la investigacién con seres humanos.
Los datos fueron recolectados por medio de entrevista en
el periodo de febrero a agosto de 2015.

Paraevaluarlosmodosdeenfrentamientorelacionados
al sida y al tratamiento, la populacién estudiada respondié
al Inventario de Estrategias de Enfrentamiento (IEE) ©®
del tipo checklist con escalas del tipo Likert. El IEE fue
traducido y validado para el portugués ), comprobando la
existencia de correspondencia entre la versidn original en
inglés y su traduccion para el portugués, permitiendo que
se partiese para su aplicacion en otros estudios.

El inventario estd compuesto por 8 factores de
enfrentamiento, clasificados en: enfrentamiento centrado
en el problema (factores confronto y resolucién de
problemas), enfrentamiento centrado en la emocidn
(factores alejamiento, autocuidado, aceptacion de
responsabilidades, re-evaluacidn positiva y fuga-esquiva)
y enfrentamiento centrado en el problema y en la emocion
(factor soporte social) ©®.

El anadlisis se basd en la estadistica descriptiva e
inferencial. Para eso, los datos obtenidos a partir del IEE
fueron organizados en una planilla en el programa Excel
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for Windows 2010. En seguida fue transportada para el
programa estadistico Statistical Package of Social Sciences
(SPSS) version 20.0 para analizar frecuencia uni-variada,
tablas de contingencia, medias de posicion (medias y
medianas) y de variabilidad, como desvio-estandar (DP),
ademas del cdlculo del coeficiente de alfa de Cronbach.

Para comparacion entre los escores medios para los
factores del IEE y las variables sociodemograficas, clinica
y de habitos de vida fueron utilizados los testes T de
Student y Mann-Whitney, por tratarse de dos muestras
independientes. Para las variables continuas, como tiempo
de tratamiento, escolaridad y renta, el test de correlacion
utilizado fue el de Spearman, considerdndose como
parametro: r= 0,10 hasta 0,39 (débil); r= 0,40 hasta 0,69
(moderada); y r=0,70 hasta 1,0 (fuerte). Los escores
de comparacién y de correlacion fueron considerados
estadisticamente significativos para p<0,006 segun el
criterio de Bonferrone, pues p=0,05 fue dividido por los
ocho factores del IEE.

La investigacion fue apreciada por el Comité de
Etica en Investigacion de la institucion responsable,
obteniendo aprobacion con Certificado de Presentacion
para Apreciacion Etica (CAAE) n® 16578613.0.0000.5537
y todos los participantes del estudio al ser convidados
dieron el consentimiento por escrito.

Resultados

Participaron del presente estudio 331 personas,
siendo 172 (52%) del sexo masculino y 159 (48%) del
sexo femenino. La edad varid entre 20 y 63 afios, con
media de 41,5 afios y desvio-estandar (DP) de 13,5 afios.
En cuanto a la escolaridad, la media de afos estudiados
fue de 7,5 afios (DP= 4,5 afios). En relacion a la situacion
conyugal, 132 (40%) poseian un(a) compafiero(a) y 132
(40%) moraban con familiares. Cuando interrogadas
sobre si alguien acompafiaba su tratamiento, 94 (28 %)
personas se manifestaron positivamente.

La renta familiar mensual referida varié entre menos
de 01 y 05 salarios minimos (SM), la media fue de 1,8
SM (DP=1,2 SM), la media de renta predominante fue 01
SM para 225 (68%) personas. En relaciéon al trabajo, 265

(80%) personas refirieron tener alguna actividad rentable
relacionada al trabajo. La Tabla 1 presenta los escores
medios de cada factor, el desvio-estandar, la mediana y el
coeficiente alfa (a) de Cronbach.

La consistencia interna de los factores del IEE, medida
por el coeficiente alfa de Cronbach, varié entre 0,80 (en
el factor auto-control) y 0,95 (en el factor re-evaluacion
positiva). En este estudio hubo mayor referencia de
los modos de enfrentamiento relacionados al factor
reevaluacion positiva, con escore medio 1,86, y menor
referencia de los modos de enfrentamiento relacionados
al factor enfrentamiento, con escore medio 0,80. Hubo
predominio de los modos de enfrentamiento centrados en
la emocién. Los escores de comparacion de las medias de
los factores del IEE segun las variables sociodemograficas
estan presentadas en la Tabla 2.

Los escores medios de las mujeres se presentaron
mas elevados que los de los hombres en todos los
factores y fueron significativos estadisticamente para los
factores: confronto, alejamiento, autocontrol, aceptacion
de responsabilidad, fuga-esquiva y reevaluacion positiva.

Los ancianos (personas con 60 afios o mas)
presentaron mayores escores medios en los factores
confronto, alejamiento y fuga-esquiva, predominando
los modos de enfrentamiento centrados en la emocion.
Y fueron significativos alejamiento, autocontrol vy
reevaluacion positiva.

En cuanto a la ocupacion los escores medios de
aquellos que trabajan fueron mayores de que los que
no trabajan para todos los factores, siendo significativos
estadisticamente: confronto, alejamiento, autocontrol,
aceptacién de responsabilidad, fuga-esquiva vy
reevaluacion positiva.

Las personas que refirieron tener un compafiero
tuvieron los escores medios mas elevados para los
factores confronto, alejamiento y soporte social que las
personas que refirieron no tener compaifiero. Por lo tanto
los modos centrados en el problema, en la emocién y en el
problema y en la emocidn fueron presentados de manera
semejante. Sin embargo, estadisticamente, fueron
significativos apenas los factores confronto, alejamiento

y soporte social.

Tabla 1 - Escores medios de los factores del Inventario de Estrategias de Enfrentamiento aplicado a personas viviendo

con SIDA. Natal, RN, Brasil, 2015.

Factores (numero de items) Escore medio Desvio estandar Mediana (Cronbach)
Enfrentamiento (6)* 0,80 0,66 0,70 0,84
Alejamiento (7)* 1,06 0,70 1,06 0,86
Autocontrol (5) 1,27 0,61 1,27 0,80
Soporte social (6)* 1,31 0,69 1,24 0,86
Aceptacion de responsabilidad (7)* 1,14 0,74 1,06 0,81
Fuga-esquiva (2)3 1,78 0,93 1,67 0,82
Resolucién de problemas (4)! 1,80 0,96 1,74 0,91
Re-evaluacion positiva (9)" 1,86 0,84 1,78 0,95

*(6) - 6 items, t(7) - 7 items, #(5) - 5 items, §(2) - 2 items, ||(4) - 4 items, §(9) - 9 items.
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Tabla 2 - Escores de comparacion de las medias de los factores del Inventario de Estrategias de Enfrentamiento

aplicado a personas viviendo con SIDA, segun variables socio-demograficas. Natal, RN, Brasil, 2015.

Escores de comparacion de las medias de los factores del Inventario de Estrategias de Enfrentamiento

som:zael'::‘l;z teas  Enfront to Alej Autocontrol Sopo.rte Aceptadé?.de Fugfi- Resolucion de Reeval.u.acién
Social Responsabilidad Esquiva Problemas positiva

Sexo

Masc 0,70 1,58 1,82 2,09 1,74 2,13 2,12 2,23

Fem 0,80* 1,67* 1,94* 2,13 1,80* 2,27* 2,33 2,42*

Grupo de edad

18-59 0,75 1,55 1,94 2,13 1,80 2,14 2,33 2,42

>60 0,86 1,62* 1,81* 2,07 1,72 2,27 2,21 2,22*

Trabaja

Si 0,89* 1,62* 1,94* 2,13 1,80* 2,27* 2,33 2,42*

No 0,73 1,54 1,83 2,07 1,70 2,18 2,23 2,31

Tiene compariero

Si 0,83* 1,62* 1,88 2,13* 1,70 2,24 2,27 2,35

No 0,72 1,52 1,92 2,05 1,78 2,26 2,31 2,41

Con quien vive

Solo 0,71 1,52 1,84 2,09 1,74 2,17 2,20 2,42

Com familiares 0,80* 1,60* 1,93* 2,12 1,80* 2,25* 2,33* 2,37

Apoyo en el

tratamiento

Si 0,86 1,62% 1,94 2,13 1,80* 2,27 2,33* 2,42*

No 0,74 1,54 1,85 2,07 1,72 2,20 2,21 2,34

Religion

Practicante 0,87 1,62* 1,94* 2,13 1,80 2,27 2,33 2,42*

No practicante 0,73 1,52 1,85 2,10 1,74 2,12 2,1 2,28

*Escores estadisticamente significativos para el p<0,006.

Las personas que refirieron vivir con familiares
presentaron escores medios mas elevados para casi
todos los factores, excepto en el factor reevaluacion
positiva, en que las personas que refirieron vivir solas.
Por lo tanto fueron presentados los modos centrados en la
emocion y los centrados en el problema. Estadisticamente
fueron significativos los factores: confronto, alejamiento,
autocontrol, aceptacion de responsabilidad, fuga-esquiva
y resolucién de problemas.

Las personas que refirieron tener algin apoyo en el
tratamiento obtuvieron mayores escores medios que las
personas que no tenian apoyo en todos los factores. Y hubo
significancia estadistica para los factores alejamiento,
aceptacion de responsabilidad, resolucion de problemas y
reevaluacion positiva.

Los practicantes de alguna religion también
presentaron mayores escores medios paratodoslosfactores
en relacion a los no practicantes. Siendo significativos
estadisticamente los modos de enfrentamiento:
alejamiento, autocontrol y reevaluacion positiva.

La comparacién segun variables sociodemograficas
de los escores de las medias de los factores del IEE
mostro la predominancia de los modos de enfrentamiento
centrados en la emocion. Sin embargo, el factor confronto,
un modo de enfrentamiento centrado en el problema,
habia surgido en relacion a todas las variables utilizadas
ademas de presentar significancia estadistica en cinco de
las ocho.

Los escores de comparacion de las medias de los
factores del IEE segun las variables clinicas, presentadas

en la Tabla 3, también muestran predominancia de los
modos centrados en la emocion, asi como el factor
confronto aparece en todas las variables utilizadas.

Los mayores escores medios relacionados a los
que no presentaron comorbilidades fueron confronto,
alejamiento, autocontrol, aceptacion de responsabilidad y
reevaluacion positiva, predominando los modos centrados
en la emocidén. Sin embargo, ninguno de los factores
present6 significancia estadistica.

En relaciéon al recuento de células tipo CD4,
fueron observados en las personas con CD4 >200 cel./
mm?3 mayores escores medios apenas para confronto,
soporte social y aceptacion, siendo que ningun factor
present6 significancia estadistica. En este aspecto,
por lo tanto, los tres modos de enfrentamiento fueron
observados igualmente.

Los que nunca abandonaron el tratamiento también
presentaron mayores escores medios en relacién a los
que abandonaron para todos los factores. Y solamente
fue observada significancia estadistica para soporte
social, aceptaciéon del problema y fuga-esquiva. La Tabla
4 presenta los escores de comparacion de las medias de
los factores del IEE en relacidn a los habitos de vida de la
populacién en estudio.

En cuanto al entretenimiento y la practica de
ejercicios fisicos fueron observados que los escores
medios fueron mayores para confronto, alejamiento y
fuga-esquiva para aquellos que tienen entretenimiento,
siendo significativo estadisticamente los modos
alejamiento y fuga-esquiva; y para casi todos los
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factores, excepto reevaluacién positiva, para aquellos correlacién de Spearman que demostro tener correlaciones
que hacen alguna actividad fisica, siendo significativos estadisticamente significativas (Tabla 5).
los modos alejamiento y autocontrol. Por lo tanto, Para las variables, tiempo de tratamiento, escolaridad
predomind para ambos los modos centrados en la y renta familiar las correlaciones de Spearman fueron
emocién asi como en todas las otras variables utilizadas. significativas para los factores conforto, alejamiento,
En el estudio de las variables continuas, relacionadas aceptacion de responsabilidad y fuga-esquiva, por lo tanto
a los factores del IEE, también fue observada significancia centrados en la emocidén predominantemente, aunque la
estadistica, para las cuales fue aplicado el test de intensidad haya sido débil para casi todas.

Tabla 3 - Escores de comparacién de las medias de los factores del Inventario de Estrategias de Enfrentamiento
aplicado a personas viviendo con SIDA, segun variables clinicas. Natal, RN, Brasil, 2015.

Escores de comparacion de las medias de los factores del Inventario de Estrategias de Enfrentamiento

Van:ia-bles Soporte Aceptacion de Fuga- Resolucion Reevaluacion
Clinicas Confronto  Alejamiento  Autocontrol L - . de i
Social Responsabilidad  Esquiva positiva
Problemas
Comorbilidad
Si 0,71 1,51 1,86 2,09 1,74 2,26 2,28 2,32
No 0,89 1,60 1,90 2,02 1,79 2,20 2,12 2,40
CD4
<200 cel/mm?® 0,71 1,60 1,94 2,04 1,75 2,27 2,30 2,40
>200 cel/mm?® 0,89 1,56 1,83 2,13 1,80 2,07 2,28 2,31
Abandond el
tratamiento
Si 0,72 1,56 1,84 2,08 1,72 2,18 2,21 2,31
No 0,88 1,62 1,94 2,13 1,80 2,27 2,33 2,42

“Escores estadisticamente significativos para el p<0,006.

Tabla 4 - Escores de comparacién de las medias de los factores del Inventario de Estrategias de Enfrentamiento
aplicado a personas viviendo con SIDA, segun variables habitos de vida. Natal, RN, Brasil, 2015.

Escores de comparacion de las medias de los factores del Inventario de Estrategias de Enfrentamiento

Variables —
I;ébi.tos Confronto  Alejamiento  Autocontrol Sopctrte Aceptaciér\.de Fug?- Res‘;::‘:'on Reeval.u.a cion
e Vida Social Responsabilidad Esquiva positiva
Problemas
Entretenimiento
Si 0,84 1,62 1,86° 2,03 1,68 2,26 2,26 2,40°
No 0,76 1,54 1,90 2,1 1,79 2,19 2,32 2,47
Practica de
actividad fisica
Si 0,88 1,61 1,92° 2,117 1,78 2,26 2,33 2,38
No 0,72 1,57 1,81 2,04 1,71 2,18 2,25 2,41

“Escores estadisticamente significativos para el p<0,006.

Tabla 5 - Correlacion entre los factores del Inventario de Estrategias de Enfrentamiento y el tiempo de tratamiento,
la escolaridad y la renta familiar mensual en personas viviendo con SIDA. Natal, RN, Brasil, 2015.

Correlacion de Sperman
Factores del Inventario de Estrategias de Enfrentamiento

Soporte Aceptacion Resolucién de  Reevaluacion
Variables Confronto Alejamiento Autocontrol P . de Fuga-Esquiva ”
Social - problemas positiva
Responsabilidades
r pt r pt r pt r pt r pt r pt r pt r pt
Tiempo de

tratamiento 0,239 0,005* 0,126 0,005+ 0,213 0,052 0,024 0,044 0,275 0,001% 0,342 0,005+ 0,262 0,035 0,122 0,094
en meses

Escolaridad

(afos 0,275 0,003+ 0,225 0,002* 0,263 0,623 0,115 0,065 0,268 0,003* 0,286 0,003+ 0,431 0,068 0,068 0,163
estudiados)
Renta
familiar
mensual
(SM)

“r - valor da correlacion, 'p - p valor, *Escores estadisticamente significativos para el p<0,006.

0,315 0,004+ 0,284 0,004* 0,245 0,008 0,305 0,071 0,342 0,004+ 0,362 0,001* 0,487 0,023 0,142 0,254
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Discusion

Las personas que viven con SIDA se deparan con
diversos factores estresores, referentes a la cronicidad
de la enfermedad y/o asociados a la TARV. En ese
sentido, la aplicacion del IEE ® fue Util para identificar
como esas personas enfrentan tal condicidon en su dia
a dia.

El coping surge en la perspectiva de superar los
factores estresores, y en el presente estudio fueron
identificadas mayores medias relacionadas a los factores
de reevaluacion positiva, resolucién de problemas y fuga-
esquiva, demostrando la utilizacion mas frecuente de los
modos de enfrentamiento centrados en el problema y en
la emocion.

En un estudio realizado con personas viviendo
con sida se identifico la utilizacion de modos de
enfrentamiento centrados en factores de reevaluacién
positiva y fuga-esquiva, por lo tanto, en la emocion.
Las principales estrategias de enfrentamiento utilizadas
fueron la manutencion del sigilo acerca de su condiciéon
de vivir con el SIDA, optimismo con el tratamiento, busca
por apoyo social, racionalizaciéon, comparaciéon social,
espiritualidad/religiosidad, esquiva y distraccion @,

En ese sentido, se utilizaron la reevaluacion positiva
con la intencion de crear nuevos significados para
el estrés enfrentado de forma positiva, posibilitando
Asi,
la enfermedad,

el crecimiento personal. se atribuyen nuevos

significados para con intencion de
hacerla aparecer bajo una perspectiva diferente, o
sea, positiva ®. Ya la fuga-esquiva es una forma de
las personas huir del problema, ocurre la negacion y
el desinterés en enfrentar los estresores relativos a la
enfermedad, lo que puede ser negativo para la mejoria
del cuadro clinico, pues puede parecer como una forma
de fantasear posibles soluciones para los problemas,
sin que asuman de hecho actitudes concretas para
modificacidn de su realidad ©.

Estudio se identificd que el enfrentamiento positivo
por medio de la esquiva y del aislamiento social tiene
mayor asociacién a problemas de salud mental, como
la depresion (19, Ademds, el enfrentamiento pasivo
se presenta como solucion al paciente que juzga no
haber medidas capaces de combatir los estresores
asociados a la enfermedad, acarreando otros disturbios
como la propension al uso de alcohol, a fin de huir
del problema @9,

La ocurrencia de escores medios mayores entre las
mujeres para todos los factores puede estar relacionada
al hecho de muchas veces ellas ser abandonadas por
sus parejas después del diagndstico positivo para el
VIH. Entonces, solas frente a la infeccion, solo les resta
combatir los efectos provocados por la enfermedad de

alguna forma para seguir en frente cuidando de sus
hijos, los cuales dependen de ellas (2.

Otro aspecto importante en el enfrentamiento de
la enfermedad es el trabajo, pues puede proporcionar
significado en la vida de las personas. Un estudio
demostrd que el trabajo constituye una forma de
soporte para enfrentamiento de forma positiva en la
condicion de vivir con SIDA, pues favorece la confianza
y la autoestima (*?. En conformidad con ese resultado
el presente estudio identific6 escores medios mas
elevados para todos los factores, asi como significancia
estadistica para casi todos los factores, sugiriendo que
el individuo que trabaja busca de alguna forma superar
los problemas advenidos de la enfermedad.

Tener un compafiero, vivir con alguien y tener apoyo
durante el tratamiento presentaron mayores escores
medios para varios factores, mientras coincidieron en
los modos centrados en el confronto, en el alejamiento y
en el soporte social. Eso sugiere que el contexto afectivo
familiar puede influenciar a las personas viviendo
con SIDA en el enfrentamiento de la enfermedad de
forma positiva, ya que el factor confronto demuestra
esfuerzos en pro de la alteracién de la situacion y el
factor soporte social describe esfuerzos en el sentido
de obtener informaciones y soporte emocional para
la superacién (3,

Estudio demostré que uno de los principales

desafios psicosociales que ese grupo enfrenta
son la discriminacién, el estigma y los desafios de
relacionamiento amoroso, con la divulgacion de la
condicion de vivir con el SIDA. El miedo de tener su
diagndstico revelado puede llevarlos a aislarse de la
familia y de amigos, lo que intensifica el sufrimiento
emocional, reflejando en la capacidad de adherir a la
medicacién y buscar apoyo social. Entre las estrategias
utilizadas para enfrentar esa situacion los participantes
refirieron el apoyo social, sigilo en relacién al diagndstico,
el optimismo, la racionalizacion, la comparacién social y
la religiosidad/espiritualidad ®.

Personas con religion obtuvieron mayores escores
medios para todos los factores, por tanto ellas se utilizan
tanto de estrategias de enfrentamiento centradas en la
emocidén como en el problema. Tal hecho posiblemente
estd asociado a la idea de que la religiosidad puede
ser una estrategia de enfrentamiento (4. La religion
y espiritualidad entre personas viviendo con SIDA es
utilizada como estrategia para lidiar con las adversidades
oriundas de la enfermedad ®>.

En cuanto a las variables clinicas, la que presentd
mas significancia estadistica fue el no abandono del
tratamiento. Los escores medios fueron mas elevados
para todos los factores para aquellos que nunca

abandonaron el tratamiento en relaciéon a aquellos que
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ya abandonaron vy los factores que fueron significativos
estadisticamente, soporte social y aceptacion de
responsabilidad, refuerzan la idea de la adhesién como
resultado del enfrentamiento positivo de la enfermedad.
Sin embargo, el factor fuga-esquiva también presentd
significancia estadistica, lo que puede estar relacionado
a las dificultades enfrentadas durante el tratamiento,
como la gran cantidad de comprimidos, horarios y
rutinas rigidas, los efectos colaterales, el largo tiempo
del tratamiento (617),

Cuando se trata de las variables habitos de vida,
con excepcion del factor confronto y alejamiento, todos
los otros presentaron significancia estadistica, se sugiere
que el entretenimiento y la practica de actividad fisica
pueden estar asociados a una forma de desviarse de
los problemas advenidos de la enfermedad. El ejercicio
fisico y entretenimiento también fueron sefialados en
un estudio como estrategia de escape y alivio para el
estrés, depresion y baja autoestima desencadenados
por la condicién de vivir con el SIDA 19,

En el presente estudio, el andlisis de las
correlaciones de Spearman entre las variables continuas
(tiempo de tratamiento, tiempo de escolaridad y renta)
y los factores del IEE, demostro significancia estadistica
para los factores centrados en la emocién (alejamiento,
aceptacién de responsabilidad y fuga-esquiva), aunque
con intensidad débil.

Centrar el enfrentamiento en la emocién puede
ser identificado como algo positivo, porque cuando
las actitudes de la persona viviendo con SIDA, son en
pro de la solucién de los problemas advenidos de la
enfermedad, se tiene asi un enfrentamiento positivo.
Eso sucede cuando el enfrentamiento es centrado en
la aceptacion de responsabilidad, ya que tal factor se
caracteriza por actitudes de contribucién de la persona
en la busqueda por conocimientos sobre la enfermedad
y por tentativa de hacer las cosas bien hechas . En ese
caso, el optimismo se presenta positivamente asociado
al bienestar psicoldgico y a la reduccion del estigma
asociado al SIDA (9,

Como contribuciones para el avance del
conocimiento cientifico, se resalta que la identificacidon
de los modos de enfrentamientos utilizados por personas
viviendo con SIDA es fundamental para la enfermeria
y para el equipo de salud en la perspectiva de trazar
metas y planear intervenciones adecuadas a las reales
necesidades de esa populacidon que tanto sufre con los
cambios en su cotidiano impuestas por la enfermedad,
por el estigma, preconcepto y discriminacion.

Los limites del estudio estuvieron relacionados al
hecho de la investigacion haber sido realizada con una
populacién especifica, personas viviendo con SIDA. De

esta manera, estudios de coping deben ser incentivados

para otras populaciones, teniéndose en cuenta que
investigaciones sobre esta temaética podran subsidiar
acciones que permitan el desarrollo de los mecanismos
adaptativos de las personas viviendo con enfermedades

cronicas y sus familiares.

Conclusion

El estudio identific6 mayor media para modo de
enfrentamiento utilizado por personas viviendo con
SIDA centrado en la emocién, o sea, relacionada al
factor reevaluacion positiva.

Las mujeres y aquellos que trabajan posiblemente
se utilizan de las estrategias de enfrentamiento centradas
en la emocién y en el problema semejantemente. El
contexto afectivo familiar y la religiosidad pueden
influenciar en el enfrentamiento de la enfermedad de
forma positiva. La adhesion al tratamiento puede ser
identificada con un resultado positivo del enfrentamiento.
El entretenimiento y la practica de actividad fisica
pueden estar asociados a una forma de desviarse de
los problemas advenidos de la enfermedad. En cuanto
al tiempo de escolaridad y la renta se acredita en la
influencia de la educacién y de los recursos financieros
en los modos de enfrentamiento de la enfermedad.
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