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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO AL SIDA
Y DIMENSIONES DE LA PERSONALIDAD

Benicio Gutiérrez Dona

Resumen

Las estrategias de afrontamiento
al SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida)
y las caracteristicas de la personalidad
Sfueron evaluadas en una muestra
de 207 bombres bomosexuales
del area metropolitana de San José,
Costa Rica.
Tres estrategias de afrontamiento
se obtuvieron:
reevaluacion confrontativa,
negacion/fatalismo y religion
y tres dimensiones de personalidad;
actitud para la resolucion de problemas,
control y negativismo.
El articulo discute
las interrelaciones encontradas
entre las estrategias de afrontamiento al SIDA
y las caracteristicas de la personalidad.

1. INTRODUCCION

El complejo proceso de adquisicién y/o
desarrollo de las enfermedades con caricter
epidémico ha sido sistematizado por el mode-
lo sociogenético (socioepidemiolégico) en
cuatro componentes principales, a saber: 1)
Los estresores sociales, entendidos como
aquellos acontecimientos que cambian el esti-
lo de vida (life-change events), tales como las
pérdidas materiales o afectivas, los conflictos
ligados con el trabajo, etc. 2) Los recursos psi-
cosociales, que comprenden las caracteristicas
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de personalidad, asi como también la capaci-
dad y posibilidad para afrontar problemas vi-
tales (coping). 3) Los recursos sociales, esto
es, el apoyo social obtenido de la red de inte-
racciébn social del individuo. 4) Las reacciones
al estrés, por ejemplo, los trastornos psiquicos
y fisicos, el estrés fisiolégico y psiquico a cor-
to plazo, etc. (Gutiérrez, 1992a).

Estos cuatro componentes se agrupan
—segin el modelo sociogenético— de la si-
guiente manera: los estresores sociales, los re-
cursos psicosociales y los recursos sociales co-
mo variables independientes, y las reacciones
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al estrés como la variable dependiente, donde
(x)= estresores; (y)= recursos sociales y perso-
nales; (z)= salud (variable dependiente) (Ibid,
1992a). Asimismo, se sostiene que las relacio-
nes entre estos cuatro grupos de variables dan
lugar a la concepcién teérica de “modelos
causales recursivos” y “modelos causales no
recursivos”. Dentro de los “modelos recursi-
vos” se encuentra el conocido modelo interac-
tivo (interactive model), el cual postula que
los recursos personales y sociales tienen un
efecto (influyen) sobre la salud sélo si los in-
dividuos estan expuestos a presiones crénicas
y estresores sociales. De ahi que este modelo
se plantee preguntas como: ;por qué si la ma-
yoria de las personas estin sometidas de ma-
nera permanente a estresores sociales, sélo al-
gunas de ellas llegan a desarrollar enfermeda-
des?

A este respecto, Gutiérrez (1992a) asegu-
ra que los pacientes seropositivos! expuestos
a niveles altos de estresores sociales y que po-
seen bajos recursos seran mis susceptibles al
desarrollo temprano de la sintomatologia rela-
cionada con el SIDA. En forma parecida, el in-
dividuo seronegativo? expuesto a niveles ele-
vados de estresores sociales y con bajos recur-
sos sociales, seria mds propenso a presentar
patrones de comportamiento, estilos de vida y
estrategias de afrontamiento al SIDA tendien-
tes a la patogenia; esto es, el estrés afectaria la
salud via deterioro de una especie de “sistema
inmune social” que, en caso contrario, prote-
geria eventualmente al sujeto de las enferme-
dades.

De esta linea de investigacion se derivan
—entre otras cosas— dos aspectos de interés:
por un lado, clarificar las relaciones existentes
entre las variaciones en los niveles de estrés y
las reacciones inmunitarias a dichos cambios;
por otro lado, conocer el papel que cumple el
repertorio comportamental en las manifesta-
ciones inmunologicas humanas (la psiconeu-
roinmunologia ejemplifica tales intereses).

Seropositivo: Significa que se han encontrado
anticuerpos anti-VIH en el organismo.

Que no posee anticuerpos anti VIH en su organis-
mo.

Benicio Gutiérrez Dotia

En forma atn mdas especifica, la investi-
gacién psicosocial sobre “las amenazas que
provoca el SIDA” se concretizan en EE.UU
con la realizaciébn de una serie de proyectos
longitudinales a partir del afio 1984 en la Uni-
versidad de Michigan, donde un considerable
grupo de investigadores se aboc6 a la tarea de
confeccionar instrumentos vilidos para eva-
luar procesos de adaptacién y afrontamiento
al SIDA en hombres homosexuales (Emmons,
C.A. y otros, 1986; Joseph, ].G. y otros, 1984;
1985; 1987a; 1987b; 1988a; 1988b; 1988c;
1989).

Tomando como base estos trabajos pio-
neros, nuestra investigacién traté6 de compren-
der —en parte— las particularidades de los pro-
cesos de adaptacién psicologica a las amena-
zas del SIDA (“coping”) y sus relaciones con
las caracteristicas de personalidad (“personal
style”) en una muestra de hombres homose-
xuales del area metropolitana de San José,
Costa Rica.

Nuestro trabajo utilizé los mismos cues-
tionarios desarrollados por los investigadores
de Michigan y ello requiri6 dos cosas: primero,
un minucioso proceso de adaptacion cultural
para los grupos de instrumentos por medio de
técnicas de investigacion cualitativa (focus
groups). Segundo, se usaron los procedimien-
tos tradicionales para calcular los niveles de
confiabilidad y validez para las escalas de
afrontamiento al SIDA y personalidad.

La primera etapa de esta investigacién
formé parte de un proyecto mayor en el Insti-
tuto de Investigaciones Psicolégicas de la Uni-
versidad de Costa Rica (U.C.R.); ahi se realiza-
ron diferentes trabajos (Gutiérrez, 1988a,
1988b, 1990, 1991a, 1991b, 1992a). La segunda
etapa se inicié en el segundo semestre de
1992 en el Centro de Investigacién para el De-
sarrollo de la Educacién a Distancia (CIDED)
de la Universidad Estatal a Distancia (UNED)
de Costa Rica; ahi se han desarrollado dos tra-
bajos previos (Gutiérrez, 1992b, 1992c) al do-
cumento que aqui presentamos.

2. AFRONTAMIENTO Y PERSONALIDAD

Los investigadores del “estrés y los pro-
cesos cognoscitivos” han definido el afronta-
miento como aquellos esfuerzos cognoscitivos
y comportamentales dirigidos a superar, redu-
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cir o tolerar las demandas internas y/o exter-
nas derivadas de las transacciones estresantes
(Folkman, 1984; Lazarus y Folkman, 1986;
Flemming y otros, 1984; MacCrae, 1984).

La teoria transaccional del estrés (Ibid,
1986) considera que el afrontamiento posee
dos funciones generales: superar el problema
que causa el estrés (problem focused coping) y
regular las emociones (emotion focused co-
ping), donde el afrontamiento es apenas un
aspecto del proceso que estos autores han de-
nominado “procesos de evaluacién cognosciti-
va”, comprendidos por: a) procesos de evalua-
cién primaria; b) procesos de evaluacién se-
cundaria y ¢) procesos de reevaluacion.

En los procesos de evaluacién cognosci-
tiva intervienen diversas condiciones y situa-
ciones que explican por qué los individuos
afrontan las mismas situaciones estresantes de
diferente manera. Estas particularidades han
sido atribuidas a los “mecanismos de persona-
lidad” que anteceden al afrontamiento, tales
como “fatalismo”, “rigidez” (Wheaton, 1983,
cit. por Folkman y otros, 1986a) y “firmeza”
(Kobasa, 1979, cit. por Ibib, 1986a).

En los procesos de evaluacién primaria
(donde la persona identifica su relaciébn con
un evento estresante) se ha encontrado que
un amplio rango de caracteristicas de persona-
lidad (valores, compromisos, bisqueda de
metas, percepcién de si mismo y del medio)
contribuyen a definir el tipo de relacién que
se establece con diferentes transacciones es-
tresantes (Jbid, 1986a).

El afrontamiento al SIDA, especificamen-
te, fue investigado por Joseph y otros (1989)
encontrindose que los hombres homosexua-
les presentan estrategias de afrontamiento par-
ticularmente funcionales: a) vigilando la salud
(p.e. “visitando al médico ante el menor sinto-
ma desconocido”, “observando cuidadosa-
mente cualquier cambio corporal”); b) nega-
cion/fatalismo (p.e. “actuando como si nada
estuviera pasando”, “pensando que estoy con-
denado a contraer SIDA”, “negarse a pensar
que las propias pricticas sexuales son peligro-
sas”); ¢) organizindose colectivamente con
grupos homosexuales (p.e. “ayudando a otros
homosexuales con dinero, trabajando en gru-
pos de voluntariado, etc.”, “involucrindose
mas en actividades de los grupos homosexua-
les™); d) afrontando religiosamente (p.e. “bus-

cando apoyo espiritual”, “dandole un sentido
religioso al asunto, yendo a misa, haciendo
meditacién, etc.).

Joseph y otros (1989) analizaron estas di-
mensiones longitudinalmente haciendo cinco
mediciones con la técnica del panel en cinco
muestras de homosexuales no inferiores a los
470 individuos. Sus resultados de investiga-
cién demostraron que los puntajes mas altos
en las escalas de afrontamiento al SIDA se ob-
tuvieron en las escalas de “vigilancia de la sa-
lud”, en segundo lugar en la “organizacién co-
lectiva homosexual”, seguidas por el “afronta-
miento religioso” y el afrontamiento de tipo
“negacién/fatalismo”.

Asimismo, los resultados obtenidos con
la técnica del panel mostraron que al transcu-
mrir el tiempo aumentaron insignificantemente
los puntajes en la “vigilancia de la salud”, dis-
minuy6 la “negacién/fatalismo”, aumentd el
“afrontamiento religioso”, y la “organizacién
colectiva homosexual” no presentdé variacio-
nes en ningln sentido (Ibid, 1989).

Producto de los anilisis factoriales y de
confiabilidad con las escalas de personalidad,
el grupo de Michigan (Jbid, 1989) desarrolld
diez dimensiones para la “personalidad homo-
sexual”, de las cuales cinco presentaron un
mayor grado de intensidad; de mayor a menor
se encontrd el siguiente orden: a) autoestima;
b) control; ¢) actitud de resolucién de proble-
mas; d) enojo ligado con la actitud de resolu-
cion de problemas y e) distraccién de los pro-
blemas (Ibid, 1989).

Los resultados de Michigan contribuyeron
a la comprension de uno de los componentes
del modelo sociogenético (o socioepidemiologi-
co) mencionado con anterioridad, esto es (y)=
recursos psicosociales, lo cual colaboré con el
desarrollo de “modelos explicativos” sobre las
relaciones entre el estrés=(x) y la salud=(z).

Inspirados por estos hallazgos, los resul-
tados de la presente publicacion aspiran a tres
objetivos especificos: a) desarrollar dimensio-
nes explicativas para los esfuerzos cognosciti-
vos y comportamentales dirigidos a superar
las amenazas del SIDA; b) determinar dimen-
siones explicativas para las caracteristicas de
personalidad en los hombres homosexuales y
¢) establecer relaciones empiricas y/o predicti-
vas entre ambas dimensiones (afrontamiento y
personalidad).
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3. METODO
3.1 Muestra

La muestra la constituyen 207 hombres
homosexuales con domicilio en el 4rea metro-
politana de San José, Costa Rica. Los resulta-
dos de la distribucidn de frecuencias revelan
una edad promedio de 27 anos, con una edad
minima de 18 anos y una edad mixima de 54
anos. El grupo etario mas numeroso corres-
ponde a los ubicados entre los 20 y los 29
afios, quienes representan el 63,9%. Por su
parte, la distribucién de frecuencias por condi-
cion laboral indica que mas de las tres cuartas
partes de los sujetos (76,8%) trabajan por lo
menos un cuarto de tiempo, siendo la condi-
cién laboral mis comin la de profesionales,
técnicos y afines (43,8%). En cuanto a la distri-
bucién segln lugar de trabajo, se encontrd
que la empresa privada y las instituciones del
gobierno son los grandes empleadores de los
homosexuales (46,4% y 37,5% respectivamen-
te). Finalmente, las distribuciones de frecuen-
cias segin nivel educativo y nivel de ingresos
mensuales, muestran una escolaridad elevada
(67,5% con formacion universitaria completa e
incompleta) y con ingresos mensuales prome-
dio de 35 500 colones.3

3.2 Procedimiento

En la recoleccién de datos se uséd el
cuestionario autoaplicado llamado: “Coping
and Change: A Survey of Chicago Men”, desa-
rrollado por el Departamento de Epidemiolo-
gia de la Escuela de Salud Piblica de la Uni-
versidad de Michigan, Ann Arbor. Este cuestio-
nario fue traducido al idioma esparfiol y some-
tido al juicio de expertos en investigacion psi-
colégica, quienes revisaron su traduccion y es-
tructura general. Para efectos de su adapta-
cién, se usod la técnica del grupo focal con di-
ferentes grupos de hombres homosexuales
mayores de edad y provenientes de sectores
urbanos.

3 Cifra que corresponde a US $252, considerando un
cambio oficial de 141 colones por dolar.

Benicio Gutiérrez Dovia

El proceso de recolecciéon de informa-
cién requiri6 diez meses de trabajo ininte-
rrumpido que se dividieron en dos fases: la
primera, estuvo a cargo de hombres homose-
xuales que trabajaron como “asistentes de in-
vestigacién”. La segunda fue llevada a cabo
por miembros de la “comunidad homosexual”
contactados a través de organizaciones politi-
cas homosexuales. El cuestionario fue autoad-
ministrado y por su extension se dio un perio-
do miximo de 15 dias para que cada entrevis-
tado lo completara en su totalidad. No se pi-
di6 datos personales o informacién alguna
que pudiera servir para identificar a los parti-
cipantes del estudio.

Debido a las dificultades para obtener
muestras probabilisticas y estadisticamente re-
presentativas de la comunidad homosexual
(Morin y otros, 1984; Morin, 1984; Joseph y
otros, 1984) y la dificultad para conocer el ta-
mafio de la poblacién sobre la cual se hace
una muestra de homosexuales, se decidié uti-
lizar el procedimiento de muestreo conocido
como “bola de nieve” (snow ball sampling)
(Goodman, L., 1961).

3.3 Medicion

Los datos sobre las estrategias de afron-
tamiento al SIDA y las dimensiones de la per-
sonalidad fueron recolectados usando dos es-
calas autoadministradas incorporadas al cues-
tionario general descrito previamente. Tres di-
mensiones del afrontamiento al -SIDA se desa-
rrollaron, a saber:

1)  reevaluacién positiva y confrontacién;
2) negacion/fatalismo y
3)  afrontamiento religioso.

Por su parte, tres dimensiones de la per-
sonalidad fueron desarrolladas, a saber:
1)  actitud de resoluciéon de problemas;
2) controly
3) negativismo.

3.3.1 Afrontamiento al SIDA

El afrontamiento al SIDA, al cual se refie-
re esta investigacion, se concibe como aque-
llos esfuerzos cognitivo-comportamentales di-
rigidos a superar, controlar o amortiguar las
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amenazas derivadas del SIDA. Los 17 itemes
de la escala (ver tabla 1) describen diferentes
aspectos del afrontamiento que fueron selec-
cionados tomando como base las respuestas
emitidas por los entrevistados en una lista de
27 afirmaciones. Los sujetos marcaron sus res-
puestas con “X” en una escala de tres puntos
(1=Nada; 2=Algo; 3=Mucho) sefalando la fre-

cuencia en que habian usado cada recurso de
afrontamiento durante los dltimos 30 dias. Los
27 itemes de la escala original fueron someti-
dos al analisis de factores con rotaciones obli-
cuas en ocho oportunidades y los factores fue-
ron definidos agrupando aquellos itemes que
se caracterizaban por su consistencia empirica
y tedrica.

Tabla 1

Escalas de afrontamiento al SIDA

Escalas: Peso factorial  Prom. item DST
Escala 1:

Reevaluacién positiva y confrontacion (alfa=0,88).

1. Usé el SIDA como una oportunidad para aprender

cosas nuevas e importantes sobre el tipo de persona que soy. 0,84 1,83 0,79
2. Traté de conseguir la mayor informacién posible sobre el SIDA. 0,79 177 0,79
3. Me dije cosas que me ayudaron a sentirme mejor. 0,79 1,85 0,89
4. Aproveché la situacién como una oportunidad

para crecer o cambiar positivamente como persona. 0,71 1,80 0,83
5. Me volvi mis saludable o menos vulnerable al

hacer ejercicios, fumando menos o mejorando mi alimentacién. 0,68 1,77 0,82
6. Pensé en que el problema del SIDA podria condu-

cir a los homosexuales a darle mas importancia a los

aspectos no sexuales en sus relaciones. 0,65 2,12 0,76
7. Puse mucha atencién a los sintomas o signos de

cambio en mi cuerpo. 0,64 1,96 0,77
8. Traté de hacer cosas distintas con el fin de sentirme mejor y para no

preocuparme tanto. 0,48 1,61 0,67
GRAN PROMEDIO: 1,84

Escala 2: Negaci6n/Fatalismo (alfa=0,73)

1. Rehusé pensar mucho en las amenazas del SIDA pa-

ra que esto no me absorbiera, 0,77 1,65 0,68
2. Rehusé involucrarme demasiado o tomar muy en serio la amenaza del SIDA. 0,76 1,53 0,65
3. Traté de olvidarme de todo el problema. 0,75 1,43 0,56
4. Me repeti a mi mismo una y otra vez con el fin

de darme consuelo: “la mayoria de los homosexuales atin se mantienen saludables” 0,57 1,52 0,68
5. Pensé que no importa lo que haga para evitar ad-

quirir el SIDA ya que tarde o temprano voy a contagiarme. 0,48 1,21 ¢,49
GRAN PROMEDIO: 1,47

Escala 3: Afrontamiento religioso (alfa=0,69)

1. Hice précticas espirituales (p.e., retiros espirituales, haciendo meditacion, etc.) 0,75 1,16 0,44
2. Busqué apoyo espiritual. 0,74 1,29 0,56
3.Traté de estar lo menos tenso posible para no sentirme agotado o debilitado. 0,56 1,70 0,77
4. Traté de hacer cosas distintas con el fin de sentirme mejor y para no

preocuparme tanto. 0,53 1,60 0,67

GRAN PROMEDIO:

1,44




En cada rotacién oblicua de los anilisis
de factores se usaron los siguientes criterios
para la confeccién de las dimensiones: a) cada
factor debia tener un “eigenvalue” igual o ma-
yor que 1,0; b) cada factor debia explicar por
lo menos el 5% de la variancia; c¢) se hizo la
seleccién de aquellos itemes con pesos facto-
riales iguales o mayores que 0,30; d) al existir
una variable (item) con peso factorial mayor a
0,30 en varios factores, ésta era seleccionada
como perteneciente a un factor cualquiera, si
y solo si, su peso factorial era mayor o igual al
doble del peso factorial inmediatamente infe-
rior; e) los factores que compartian cargas fac-
toriales mayores o iguales a 0,45 fueron selec-
cionados a criterio del investigador.

Las tres escalas de afrontamiento al SI-
DA explican conjuntamente el 54,7% de la
variancia y los pesos factoriales, el alfa de
Cronbach, los puntajes promedio de los ite-
mes y la desviaciones estandar se muestran
en la tabla 1. Ahora, veamos la descripcién
de cada escala.

Reevaluacién positiva y confrontacién
(Escala 1)

Esta escala describe los esfuerzos por
atribuir un significado positivo a la amenaza
del SIDA (p.e., “usé el SIDA como una oportu-
nidad para aprender cosas importantes sobre
el tipo de persona que soy”) y los esfuerzos pa-
ra alterar la situacion (p.e., “Me volvi mds sa-
ludable o menos vulnerable al hacer ejerci-
cios, fumando menos o mejorando mi ali-
mentacion”).

Negacion/fatalismo (Escala 2)

Esta escala describe los esfuerzos por
evadir las amenazas del SIDA (p.e., “rebusé
mucho la amenaza del SIDA para que esto no
me absorbiera”).

Afrontamiento religioso (Escala 3)

Esta escala describe el uso de las activi-
dades religiosas como medio para controlar o
superar las amenazas del SIDA (p.e. “hice
prdcticas espirituales, por ejemplo, retiros es-
pirituales, baciendo meditacion etc.”, “busqué
apoyo espiritual”), También explica esfuerzos
por controlar las propias emociones (p.e.,
“traté de estar lo menos tenso posible para no
sentirme agotado o debilitado”).

Benicio Gutiérrez Dofia

3.3.2 Personalidad

La personalidad, a la cual se refiere este
trabajo, se concibe como el conjunto de carac-
teristicas individuales autopercibidas que son
producto del desarrollo individual y la historia
vital. Se relaciona con las estrategias de afron-
tamiento al SIDA en tanto las diferencias indi-
viduales se asocian con diferentes patrones de
interaccién con el medio ambiente.

La escala original de personalidad la for-
maban 42 itemes en los cuales los entrevista-
dos marcaron con “X” sus respuestas en un in-
tervalo de cuatro puntos (1=Totalmente en de-
sacuerdo, 2=Algo en desacuerdo, 3=Totalmen-
te de acuerdo, 4=Algo de acuerdo). Como re-
sultado de los anilisis de factores con siete ro-
taciones oblicuas, se desarrollaron 13 itemes
de personalidad que describen diferentes as-
pectos de las caracteristicas individuales auto-
percibidas (ver Tabla 2). Los criterios para
construir los factores fueron los mismos que
se usaron en la confeccién de las escalas de
afrontamiento al SIDA.

Tres escalas de personalidad que expli-
can el 53,6% de la variancia fueron desarrolla-
das y sus pesos factoriales, el alfa de Cron-
bach, los puntajes promedio para cada item
con sus respectivas desviaciones estindar se
observan en la Tabla 2.

Actitud de resolucién de problemas (Es-
cala 1).

Esta escala describe una actitud tenaz y
decidida por solucionar en forma coherente y
ordenada los problemas que ocurren en la vi-
da cotidiana (p.e., cuando encuentro un pro-
blema dificil, trato de buscar su solucién de
manera racional y ordenada) y evalia el eno-
jo involucrado en la resolucién de conflictos
(p.e., en vez de mostrar mi enojo, lrato de
comprender la causa del problema y la forma
de cambiarlo).

Control (Escala 2)

Esta escala describe el grado de control
percibido sobre los sucesos que ocurren en el
medio ambiente; sin embargo, tal y como fue-
ron confeccionados los itemes de la escala, és-
tos miden mas bien el grado de “descontrol”
sobre el medio (ver tabla 2), es decir, el nivel
de control percibido pero en sentido negativo
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Tabla 2

Escalas de personalidad
Escalas: Peso factorial ~ Prom. item DST
Escala 1:
Actitud de resolucion de problemas (alfa=0,70)
1. Cuando enfrento un problema dificil, trato de
buscar su solucién de manera racional y ordenada. 0,73 3,56 0,76
2. Puedo hacer cualquier cosa si me lo propongo. 0,70 3,60 0,65
3. Si tengo que tomar una decision, primero busco
todas las posibles alternativas, en vez de tomar
decisiones apresuradas. 0,68 3,38 0,86
4. En vez de mostrar mi enojo, trato de comprender
la causa del problema y la forma de cambiarlo. 0,65 3,10 0,92
5. Cuando alguien me fastidia se lo digo. 0,62 3,15 1,02
GRAN PROMEDIO: 3,36
Escala 2: Control (alfa=0,76)
1. Tengo muy poco control sobre lo que me sucede. 0,73 3,11 1,00
2. Con mucha frecuencia no puedo superar las cosas
que me afectan. 0,73 2,97 1,08
3. Es poco lo que puedo hacer para cambiar las co-
sas importantes de mi vida, 0,70 3,34 0,93
4. Siento que no tengo mucho de lo que pueda enorgullecerme. 0,67 3,49 0,92
GRAN PROMEDIO: 3,23
Escala 3: Negativismo (alfa=0,70)
1. En realidad no hay forma de resolver algunos de
los problemas que tengo. 0,78 1,81 1,05
2. No puedo dejar de pensar en los errores que he
cometido en el pasado. 0,73 2,38 1,21
3. Después de todo me inclino a sentir que soy un
perdedor. 0,65 1,52 0,89
4. A veces la vida me juega malas pasadas. 0,61 2,77 1,05
GRAN PROMEDIO: 2,88

(p.e., tengo muy poco control sobre lo que me
sucede).

Negativismo (Escala 3)

Esta escala describe el grado de negati-
vismo percibido de si mismo y el medioam-
biente y la consecuente dificultad percibida
para resolver los problemas (p.e., en realidad
no hay forma de resolver algunos de los pro-
blemas que tengo).

4, RESULTADOS

4.1 Estrategias de afrontamiento al sida

Reevaluacion/confrontacién (Escala 1)

Con base en la informacion ofrecida por
la tabla 3, tenemos que en la “Escala 1" se al-
canz6 un puntaje promedio de 14,72, en una
escala de tres categorias con ocho variables, lo
cual significa que en el Gltimo mes los entrevis-
tados usaron algo de la reevaluacién/confronta-

cién para afrontar las amenazas del SIDA.
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Tabla 3

Resultados obtenidos por la muestra en las escalas de afrontamiento y personalidad

Intervalo N® variables  Prom. escalar Dst.
AFRONTAMIENTO
(Escala 1):
Reevaluacion/confrontacion 1-3* 8 14,72 4,60
(Escala 2):
Negacion/fatalismo 1-3* 5 7,34 2,14
(Escala 3):
Religion 1-3* B 5,77 1,80
PERSONALIDAD
(Escala 1):
Resolucion de problemas 1-4* 5 16,78 2,87
(Escala 2):
Control 1-4%* 4 12,90 2,99
(Escala 3):
Negativismo 1-4%* 4 11,53 3,06

$ (1=Nada, 2=Algo, 3=Mucho).
- (1=Nada, 2=Poco, 3=Bastante, 4=Mucho).
e (1=Mucho, 2=Bastante, 3=Poco, 4=Nada).

Negacion/fatalismo (Escala 2)

Segin la tabla 3, el puntaje promedio
obtenido por la muestra en la “Escala 2” as-
ciende a los 7,34 puntos, en una escala de tres
categorias con cinco variables, lo cual revela
que en el tltimo mes los homosexuales usa-
ron casi nada el mecanismo de negaci6n/fata-
lismo para afrontar las amenazas del SIDA.

Religion (Escala 3)

La tabla 3 contiene un promedio escalar
de 5,77 en una escala de tres categorias con
un total de cuatro variables, lo cual es eviden-
cia de que el mecanismo de afrontamiento re-
ligioso para enfrentar las amenazas del SIDA,
fue usado casi nada durante el Gltimo mes por
los homosexuales.

4.2 Dimensiones de la personalidad

Resolucion de problemas (Escala 1)

Segin la tabla 3 los entrevistados obtie-
nen un promedio escalar de 16,78 en una es-
cala de cuatro categorias con cinco variables,

lo cual implica que la actitud de resolucién de
problemas es una dimensién de la personali-
dad que caracteriza bastante a la muestra de
homosexuales.

Control (Escala 2)

En la tabla 3 observamos que se obtuvo
un promedio escalar de 12,9 en una escala de
cuatro categorias con cuatro variables. Consi-
derando que los itemes tienen un sentido ne-
gativo (ver tabla 2), este puntaje indica que el
control percibido es una dimensioén de la per-
sonalidad que caracteriza bastante a la mues-
tra de homosexuales.

Negativismo (Escala 3)

En la tabla 3 se nota que el puntaje pro-
medio para el negativismo corresponde a los
11,53 en promedio, en una escala constituida
por cuatro variables y cuatro categorias de
respuesta. Asimismo, considerando la recodifi-
cacién sefalada, se concluye que el negativis-
mo es una dimensién que caracteriza poco a
la muestra de homosexuales.
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4.3 Intercorrelaciones entre

personalidad y afrontamiento

La tabla 4 muestra que la estrategia de
afrontamiento al SIDA de tipo religioso corre-
lacion6 positiva y significativamente con el
negativismo, la reevaluacién y la negacion. Es-
to significa dos cosas; primero, que el aumen-

to en las pricticas religiosas para enfrentar las
amenazas que provoca el SIDA, se asocia con
un aumento significativo en la reevaluacién y
la negacion. Segundo, que a los incrementos
en el grado de negativismo en la personalidad
se asocian incrementos en el ejercicio religio-
so como medio para afrontar las amenazas del
SIDA.

Tabla 4

Intercorrelaciones entre afrontamiento al SIDA y personalidad

Escala:

Resolucién Control Negativismo Reevaluacién Negacién Religion
Resolucién - ,25° -13% 13 -,04 04
Control = -,51° -06 -27* -,06
Negativismo - 15 32° 23
Reevzluacién - 129* 159"
Negaci6n - 410

(*p<0,001; **p<0,01; **0,01<p<0,05)

Por su parte, el afrontamiento al SIDA
de tipo negacién/fatalismo, correlacion6 ne-
gativamente con el “descontrol” y, positiva-
mente con el negativismo y la reevaluacion
confrontativa. Esto quiere decir que los incre-
mentos en la negacion fatalista del SIDA se
asocian con una disminucién en el grado de
descontrol percibido. También, que los au-
mentos en la negacién fatalista del SIDA se
asocian con un incremento en el afrontamien-
to reevaluativo y un aumento en el grado de
negativismo de la personalidad.

A esto podemos agregar que el afronta-
miento reevaluativo correlaciond positivamen-
te con el negativismo de la personalidad, el
cual correlaciond a su vez negativamente con
el descontrol y la actitud para la resolucién de
problemas. Estas dos tltimas se correlaciona-
ron positivamente entre si. En otras palabras,
una personalidad altamente negativa se asocio
con la presencia de intensos esfuerzos por al-
terar y resignificar las amenazas del SIDA.

Adicionalmente, un elevado grado de
negativismo en la personalidad se asocié con
bajos niveles de descontrol y una baja actitud
para la resolucién de problemas. A esto se

agrega que los aumentos en el descontrol se
asociaron con incrementos en la actitud para
resolver problemas.

4.4 Analisis de regresi6én simple

En la Tabla 5 se observan tres grupos de
anilisis de regresién simple con el método
“forward”. El procedimiento utilizado preten-
di6 determinar si las caracteristicas de perso-
nalidad son predictoras de las estrategias de
afrontamiento al SIDA; esto es, si las estrate-
gias de afrontamiento al SIDA son funcién de
las caracteristicas de personalidad en los ho-
mosexuales.

Para el primer grupo de ecuaciones, te-
nemos como variable independiente (X;) a la
dimensién “actitud de resolucién de proble-
mas” y como variables dependientes (Y;, Y5,
Y3) a las dimensiones “reevaluacién/confron-
tacion”, “negacion/fatalismo” y “afrontamiento
religioso”. En la tabla 5 podemos observar pa-
ra cada ecuacion de regresion que PIN=0,50,
lo cual significa que la actitud para la resolu-
cién de problemas no es un predictor para las
estrategias de afrontamiento al SIDA.
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Tabla 5

Anilisis de regresién simple método Forward afrontamiento y personalidad

@ ® (Int. Conf.) (Se b) ® (sig. P 2) (PIN)

1) Yl ‘l"'bxl 0,5'0
2) Yz"a*‘bxl 0.5'0
3) Ys'i."'bxl 0,50
‘f) Yl -a"be 0,50
5)Yp=atbX; 956 019 (029  0,09] 0,05 368 0000 0073

6) Y3=a+bX; 0,50
)] Y] -a+bX3 0,50
8) Yp=a+bXsy 518 0,22 [0,12; 0,33] 0,05 4,33 0,000 0,100

9) Ya=a+bXy 4,50 0,13 [0,04; 0,22] 0,04 290 0,004 0,054

X1= Aditud de resoluci6én de problemas; X,=Control; X3=Negativismo.

Y= Reevaluacién positiva/confrontacién; Yo=Nega

Para el segundo grupo de ecuaciones,
tenemos como variable independiente (X;) a
la dimension “descontrol” y como variables
dependientes (Y;, Y, Y3) a las dimensiones
“reevaluacion/confrontacién”, “negacién/fata-
lismo” y “afrontamiento religioso”.

En la tabla 5 podemos observar que para
las ecuaciones de regresién 4 y 6 el PIN= 0,50,
y que los intervalos de confianza para los re-
sultados de la ecuacién 5 son menores que
cero, lo cual significa que el descontrol no es
un predictor para las estrategias de afronta-
miento al SIDA. Para el tercer grupo de ecua-
ciones, tenemos como variable independiente
(X7) a la dimensi6én “negativismo” y como va-
riables dependientes (Y;, Y, Y3) a las dimen-
siones “reevaluacion/confrontacién”, “nega-
ci6bn/fatalismo” y “afrontamiento religioso”. En
la tabla 5 podemos observar que para la ecua-
cioén de regresiébn 7 el PIN= 0,50 lo cual signi-
fica que el negativismo no es predictor de la
estrategia de afrontamiento de tipo reevalua-
cién confrontativa. Sin embargo, las ecuacio-
nes 8 y 9 revelan que el negativismo es un
predictor significativo para dos estrategias de
afrontamiento al SIDA, la negacién fatalista y
el afrontamiento religioso. Especificamente, la
ecuacion de regresién 8 muestra un coeficien-
te beta=0,22, con intervalos de confianza ma-

talismo; Yz=Afrontamiento religioso.

yores que cero, con un error estandar de beta
del 5% y, con una significancia p<0,001. Beta
significa que, al aumentar el nivel de negati-
vismo en 1,0 la dimensién negacién/fatalismo
aumenta en 0,22 en el mismo sentido. Por su
parte, la ecuaciébn de regresion 9 revela un
coeficiente beta=0,13 con intervalos de con-
fianza mayores que 0, con un error estindar
de beta del 4% y, con una significancia
p<0,005. En este caso Beta significa que, al
aumentar el nivel de negativismo en 1,0 la
dimensi6én afrontamiento religioso aumenta
en 0,13 en el mismo sentido. Las relaciones
lineales entre estas dimensiones quedan asi
demostradas.

5.  DISCUSION

Con base en lo dicho hasta aqui pode-
mos asegurar que: Existe una estrecha rela-
cibn entre los estresores sociales ligados con
las amenazas del SIDA y los recursos psicoso-
ciales (personalidad y afrontamiento). De he-
cho, las amenazas del SIDA promueven el
despliegue de tres complejos mecanismos de
afrontamiento en los homosexuales, el afron-
tamiento religioso, el reevaluativo/confrontati-
vo y, €l de tipo negacion fatalista, siendo el
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reevaluativo el predominante. Asimismo, la
manifestacién de estos mecanismos no son
“respuestas puras” al medio ambiente, sino
patrones de interaccion mediatizados por
complejos mecanismos de la personalidad. Es-
to significa dos cosas: Primero, que no todas
las estratategias para afrontar los peligros del
SIDA responden a la informacién recibida “de
afuera”, sino al cémo interpreta el sujeto tal
informacién en virtud del tipo de personalidad
que le sea propia. En segundo lugar, lo ante-
rior nos enfrenta con la dificultad de que
siempre habrd un nimero importante de “su-
jetos impermeables” a los mensajes preventi-
vos recibidos “de afuera”, como lo es el caso
de las personalidades negativistas cuando
creen que: “No importa lo que baga para evi-
tar adquirir el SIDA ya que larde o temprano
voy a contagiarme”.

Por otro lado, se encontré que los meca-
nismos de afrontamiento al SIDA centrados en
el control emocional son regulados por la per-
sonalidad, lo cual no sucede con los mecanis-
mos de afrontamiento al SIDA orientados al
control de los hechos concretos. De esta ma-
nera, la personalidad es causante de aquellos
mecanismos de afrontamiento al SIDA que no
necesariamente son eficaces en términos
adaptativos al SIDA. Esto porque, negando/fa-
talistamente o incrementando las pricticas re-
ligiosas no se detiene al VIH, sino, tomando
acciones concretas para evitar el contagio fisi-
co (por ejemplo, usando preservativo y practi-
cando el sexo seguro). Ahora, nos permitimos
responder lo siguiente: ;Cuil es el mecanismo
psicolégico que subyace a una personalidad
negativista, y por qué su accion se dirige ex-
clusivamente al dominio de las emociones
movilizadas por el SIDA? La personalidad ne-
gativista es aquella que pierde el control sobre
los peligros reales del SIDA; esto tiene su ori-
gen en un complejo grupo de pensamientos
obsesivo-compulsivos que usan como base,
fuertes sentimientos de culpa que provocan el
deterioro en la autoestima y el control de los
peligros. El negativista/fatalista asegura: “En
realidad no bay forma de resolver algunos de
los problemas que tengo”, “no puedo dejar de
pensar en los errores que be cometido en el
pasado”, “después de todo me inclino a sentir
que soy un perdedor”, “a veces la vida me jue-
ga malas pasadas”. Por eso cuando al negati-

vista se le pregunta: ;Qué ha hecho Ud. para
enfrentar los peligros del SIDA?, éste respon-
de: “Rebusé pensar mucho en las amenazas
del SIDA para que esto no me absorbiera’,
“rebusé involucrarme demasiado o tomar
muy en serio las amenazas del SIDA”, “traté
de olvidarme de todo el problema”, “me repeti
a mi mismo una y otra vez con el fin de dar-
me consuelo: la mayoria de los bomosexuales
atin se sienten saludables”, ‘pensé que: no
importa lo que baga para evitar adquirir el
SIDA ya que tarde o temprano voy a conia-
giarme”, “bice prdcticas espirituales”. Con ba-
se en esto, queremos proponer una hipétesis
interpretativa: “Si los hombres homosexuales
pierden el control sobre las amenazas del SI-
DA, sus niveles de negativismo tienden a ele-
varse y se sustituye el control de los eventos
por el control de las emociones, esto e€s un
mecanismo compensatorio que evita que el
sujeto caiga en crisis psicopatolégicas a causa
del SIDA, y en el cual las pricticas religiosas
ocupan un papel regulador”.

En la prictica clinica, es posible consta-
tar también que los principios del catolicismo,
paradéjicamente ofrecen alivio parcial a la an-
gustia de los homosexuales que se perciben
condenados a contraer SIDA. Paraddjico por
dos razones; primero, porque el homosexual
busca refugio contra una enfermedad letal re-
curriendo a principios judaicos que condenan
firmemente sus practicas homosexuales;? se-
gundo, porque en efecto el homosexual nega-
tivista obtiene un beneficio real derivado de
sus practicas religiosas: evita caer en crisis psi-
copatologicas. Negacion/fatalista y religion es-
tarian asi, colaborando con el equilibrio en las
relaciones que se establecen en los compo-
nentes del aparato psiquico, empero, €s un
equilibrio que se conservaria a expensas de
mecanismos no conducentes al control efecti-
vo de las amenazas del SIDA. Digamos que, el
equilibrio “se cobra” a costa de los niveles de
angustia que provoca una eventual pérdida
del control sobre los hechos reales. Termine-
mos con otra hipotesis interpretativa: Si bien,
en la muestra estudiada los niveles de negati-

4 Los escritos del apostol Pablo asi lo demuestran,
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vismo fueron bajos, y en consecuencia tam-
bién la negacion/fatalista y la religion, pensa-
mos que: “Los hombres homosexuales poseen
una personalidad capacitada para resolver
problemas cotidianos con un alto grado de
control sobre la realidad (entre estos al SIDA),
sin embargo, los homosexuales estudiados po-
seen un negativismo latente dispuesto a mani-
festarse, justamente en el momento en que
pierden ese control, lo cual le abre paso a me-
canismos de afrontamiento al SIDA que se
fundamentan peligrosamente en dos procesos:
la negacién/fatalista y la religién, mecanismos
que exponen a un mayor riesgo de contagio
por VIH.”
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