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Presentación

En 1983 se dio a conocer a la opinión pública el surgimiento de una nueva 
enfermedad, que poco después sería conocida como Síndrome de Inmunode-
ficiencia Adquirida (sida). Pasados poco más de 20 años y gracias al  trabajo 

de investigación auspiciado desde las disciplinas biomédicas ·dentro de las cuales 
destacan la epidemiología, la genética y la inmunología, principalmente· mucho 
se ha avanzado en el conocimiento del agente causal, el Virus de la Inmunodeficien-
cia Humana (VIH), los mecanismos que facilitan su transmisión, sus características 
genéticas y moleculares, así como la forma en que actúa sobre el sistema inmune, 
entre otros. Como consecuencia de esos conocimientos se ha promovido el dise-
ño, instrumentación y evaluación de múltiples campañas y programas dirigidos a 
prevenir nuevas infecciones por VIH, pero, sobre todo, han dado lugar al desarrollo 
de terapéuticas cada vez más potentes que en mucho han contribuido a controlar el 
avance clínico de la infección y a mejorar sustancialmente tanto la cantidad como 
la calidad de vida de las personas afectadas por la enfermedad.

No obstante lo anterior, todavía las autoridades sanitarias de todos los niveles si-
guen enfrentando dos problemas que, a juzgar por la evidencia de que se dispone, 
no han podido resolverlos de manera satisfactoria. Nos referimos al incuestionable 
hecho de que cada año, en promedio, entre 3 y 5 millones de personas resultan in-
fectadas por el VIH; asimismo, pese a la amplia variedad de medicamentos existente, 
una considerable cantidad de personas con VIH no practica los comportamientos de 
adhesión en los porcentajes esperados, que se estima deben ser iguales o superiores a 
90 por ciento.

Desde la psicología, disciplina científica y profesional interesada en el estudio 
del comportamiento en sus modalidades individual y social, en las dos últimas dé-
cadas se han realizado importantes esfuerzos de investigación, con el objeto de co-
laborar con las disciplinas biomédicas a fin de dar solución a esos problemas. En el 
ámbito de la prevención primaria y apoyadas en diferentes teorías o modelos se han 
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dirigido investigaciones con el propósito de comprender mejor qué variables hacen 
menos o más probables los comportamientos de riesgo o de prevención; por su par-
te, en el ámbito de la prevención secundaria se han conducido otras tantas cuyos 
objetivos primordiales han sido evaluar qué técnicas y procedimientos pueden ser 
mejores para facilitar la práctica de los comportamientos de adhesión, y asimismo, 
favorecer un mejor ajuste psicológico y social en las personas con VIH.

En este libro, que reúne 12 trabajos realizados por grupos de investigación dis-
tribuidos en ocho países de Iberoamérica, se ejemplifica de manera puntual lo que 
desde la psicología y disciplinas afines se puede hacer. De acuerdo con el contenido 
de los capítulos, el libro se ha dividido en tres secciones: la primera incluye investi-
gaciones sobre la evaluación de los comportamientos de prevención y de riesgo re-
lacionados con la infección por VIH. La segunda, investigaciones en las que se tra-
bajó con muestras de personas con VIH; la tercera y última, investigaciones sobre el 
estado del arte en materia de investigación psicológica y dos problemas que siguen 
afectando a esas personas: el estigma y el rechazo sociales que todavía prevalecen 
en amplios sectores de la población, así como el impacto personal y familiar que 
se produce por la comunicación a otras personas significativas del entorno social 
inmediato sobre la condición de seropositividad al VIH.

En la primera sección se incluyen cuatro artículos. Silvia Susana Robles Montijo 
y Diana Moreno Rodríguez realizaron un análisis específico con el objeto de iden-
tificar cuáles son, desde un punto de vista psicológico, los mejores predictores del 
comportamiento de prevención de posponer una relación sexual con penetración en 
un grupo de mujeres universitarias. En el segundo estudio, Gabina Villagrán Váz-
quez, Rolando Díaz-Loving y María del Carmen Barranco Rodríguez evalúan el pa-
pel de los factores internos y externos sobre comportamientos relacionados con el 
uso de preservativo en estudiantes universitarios. En su turno, Sebastião Benicio da 
Costa Neto y Ricardo Werner Sebastiani condujeron una investigación para identi-
ficar predictores psicológicos de comportamientos de riesgo en hombres y mujeres 
universitarios, en tanto que Blanca Margarita Rivera Icedo, Katherine Mungaray Pa-
dilla,  Manuel Alejandro Valencia Vidrio y René Leobardo Vázquez Montijo presen-
tan los resultados de un estudio con universitarios en el que evaluaron predictores de 
dos comportamientos sexuales de riesgo para la infección por VIH. 

En la segunda sección, que incluye cuatro trabajos, se reportan los resultados de 
dos tipos de investigaciones: sobre el problema de la adhesión al tratamiento y el 
papel del estrés y su relación con la enfermedad. Silvia Rafaela Cardozo Cáceres, 
Jaime Andrés Harasic Muñoz y Nicolás Aguayo Pineda, por un lado, y Juan José 
Sánchez-Sosa, Julio Alfonso Piña López y Andrés Ernesto Corrales Rascón, por el 
otro, describen, en sendos ensayos, los resultados de estudios conducidos con el pro-
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pósito de evaluar el papel de diferentes variables psicológicas y su influencia sobre 
los comportamientos de adhesión, según algunas características sociodemográficas 
específicas como el sexo y la edad de las personas con VIH. Por su parte, Mónica 
Teresa González Ramírez y René Landero Hernández documentan una investigación 
preexperimental en la que utilizaron una estrategia de intervención cognoscitivo-
conductual de inoculación al estrés en una muestra de personas seropositivas al VIH, 
mientras que Japcy Margarita Quiceno Sierra, Stefano Vinaccia Alpi, Iraida Carolina 
Lozano Doncel, Zulia Castaño Ortega y Hamilton Fernández Vélez ofrecen los re-
sultados de una investigación en la que se evaluó el afrontamiento al estrés, también 
desde una perspectiva cognoscitivo-conductual.

En la tercera parte se incluyen cuatro trabajos. En el primero de ellos, Eduardo 
Remor, Rafael Ballester Arnal, José Pedro Espada Sánchez y María Victoria Gordi-
llo ˘lvarez-Valdés muestran el estado del arte en materia de investigación psicoló-
gica sobre VIH en España, tanto en lo que concierne a la prevención primaria de la 
infección por VIH como a la secundaria, analizando los programas que se han dise-
ñado e instrumentado en cada ámbito, con énfasis en sus debilidades y fortalezas; 
Pablo Vera-Villaroel, Sebastián Lillo Vidal, Ana María Fernández y Caterina Manzo 
García dan cuenta de los trabajos de investigación basados en la intervención sobre 
VIH en diferentes países, con especial referencia a las temáticas abordadas, el tipo 
de orientación teórica dominante y los diseños empleados. En los siguientes capí-
tulos, José Toro-Alfonso y Nelson Varas-Díaz, por un lado, y María Cecilia Zea, 
John J. Echeverri, Carol A. Reisen, Paul J. Poppen y Fernanda T. Bianchi, por el 
otro, reportan los resultados de dos investigaciones en las que se abordan asuntos 
de capital importancia para las personas con VIH: cómo es que en el caso de los 
hombres que tienen sexo con hombres siguen manifestándose problemas como la 
homofobia, el estigma y el rechazo sociales, así como las repercusiones de comu-
nicar la condición de seropositividad al VIH a personas significativas del entorno 
social, respectivamente.

Finalmente, debido a las recientes recomendaciones presentadas por la Organi-
zación Panamericana de la Salud sobre el uso de la terminología relacionada con el 
VIH 1, en cada uno de los capítulos se hicieron los ajustes necesarios, que consistie-
ron, básicamente, en evitar el empleo de los términos VIH/sida, sida 2, pacientes o 

 1 Terminología relacionada con el VIH: actualización 2006 de la OPS (los interesados pueden con-
sultar la página de internet: http://www.ops.org).

 2 Sin embargo, se ha respetado este término siempre y cuando se le utilice para referirse a una 
institución u organización ·CENSIDA u ONUSIDA, por ejemplo·, o bien cuando se haga referencia 
a un plan o programa establecido oficialmente ·Plan Nacional de sida o Programa Nacional de Pre-
vención del sida, por ejemplo.  
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personas que viven con VIH/sida, VIH-positivos, personas infectadas, enfermedades 
de transmisión sexual, entre otros, para utilizar los de VIH, sida, infección por VIH, 
personas con VIH e infecciones de transmisión sexual, según fuera el caso. Se bus-
caba, siguiendo esas recomendaciones, el empleo de términos descriptivos en lugar 
de otros cargados de emociones o juicios de valor para referirse a la epidemia o a 
las personas afectadas por la enfermedad. Adicionalmente, los coordinadores opta-
mos por el empleo del término preservativo en vez del de condón, considerando que 
en algunos de los países de Iberoamérica éste no es aceptado convencionalmente en 
las publicaciones científicas sobre psicología, trátese de libros o revistas. Empero, 
de igual manera que se hizo con relación a los términos VIH/sida o sida, se aceptó el 
empleo del término condón siempre y cuando formara parte de un plan, una cam-
paña o un programa institucional, como por ejemplo, cuando en una campaña para 
prevenir la infección por VIH en adolescentes mexicanos en el lema se lee: „Un pre-
texto para no usar condón es todo lo que el sida necesita‰. 

Hechas las aclaraciones, no nos queda sino concluir que confiamos que este li-
bro, que sin duda sintetiza una enorme experiencia y calidad científica y profesio-
nal de los participantes de cada uno de los grupos de investigación, se constituirá 
en un medio de divulgación sobre lo que los profesionales de la psicología pueden 
aportar en conjunto con otros profesionales de la salud a los quehaceres de investi-
gación e intervención frente al problema de la infección por VIH. 

Julio Alfonso Piña López
Juan José Sánchez-Sosa

Coordinadores
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1
Análisis discriminante de predictores

del comportamiento de posponer una relación
sexual en mujeres 1

Silvia Susana Robles Montijo
Diana Moreno Rodríguez

Facultad de Psicología
Facultad de Estudios Superiores Iztacala

Universidad Nacional Autónoma de México. México

Introducción

En investigaciones conducidas en diferentes países se ha encontrado que te-
ner relaciones sexuales a temprana edad contribuye de manera significativa 
al incremento en la práctica de comportamientos instrumentales de riesgo 

para la infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), dentro de los 
cuales destacan mantener relaciones con múltiples parejas —estables u ocasionales— 
y usar preservativo de manera inconsistente (Mansergh y Marks, 1998; Grémy y
Beltzer, 2003; Manning, Longmore y Giordano, 2000; Moreno, Robles, Frías y Rodrí-
guez, 2003; Pettifor, van der Straten, Dunbar, Shiboski y Padian, 2004; Tydén y Rogala, 
2005).    

 1 El presente trabajo forma parte de un proyecto general adscrito al área de Investigación en Psi-
cología y Salud Sexual de la FES Iztacala y contó con el financiamiento del Programa de Apoyo a Pro-
yectos de Investigación e Innovación Tecnológica (PAPIIT), clave: IN300402.
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Toda vez que se vive una época en la que día con día cientos de miles de personas 
alrededor del mundo resultan infectadas con el VIH, en la mayoría de los casos debido 
a la nula adopción de medidas de protección al momento de tener relaciones sexuales 
con penetración, en las actuales circunstancias se ha vuelto un imperativo el diseño, 
instrumentación y evaluación de programas dirigidos a la prevención de la infección 
por VIH en los sectores más vulnerables de la población. De acuerdo con el Programa 
Conjunto de las Naciones Unidas para el VIH/sida (ONUSIDA, 2005), dos de esos sec-
tores que se encuentran más expuestos al riesgo son el de las mujeres y el grupo de 
personas cuyas edades oscilan entre los 15 y 24 años.

En México, según el Centro Nacional para la Prevención y Control del sida 
(CENSIDA), del total de 112 830 casos de sida que las autoridades sanitarias tenían 
contabilizados hasta junio de 2007, poco más de 90% correspondía a personas que 
resultaron infectadas por la vía sexual (96.1% y 88.8% a hombres y mujeres, resp
ectivamente),mientras que 78.6% se tenía registrado en personas entre los 15 y 44 
años (CENSIDA, 2007). Siendo el nuestro un país en el que los adolescentes inician 
su vida sexual a una edad promedio de 15.6 y 15.4 años en hombres y mujeres, 
respectivamente (Gayet, Juárez, Pedrosa y Magis, 2003), no cabe la menor duda 
que es necesario que los investigadores se aboquen al estudio de las variables que 
pudieran ser pertinentes para entender el problema del comportamiento sexual en 
general, y en particular de aquel que tiene que ver expresamente con la infección 
por VIH. 

Gracias a estudios realizados desde un punto de vista epidemiológico ha sido 
posible establecer que el inicio del comportamiento sexual activo entre los adoles-
centes de nuestro país se relaciona con variables como la edad, el ingreso familiar y 
la escolaridad, entre otras (González, Rojas, Hernández y Olaiz, 2005), aunque par-
tiendo del entendido de que estamos frente a un problema multifactorial, junto con 
esas variables es preciso dar cuenta de otras de igual relevancia para los propósitos 
de promover un conocimiento más rico y completo de aquellas que facilitan o impi-
den la práctica de dicho comportamiento; nos referimos a las variables psicológicas 
en los términos planteados desde una perspectiva conductual (Bayés, 1990, 1991, 
2001), cuyo desarrollo se ha cristalizado en un modelo de prevención aplicado al 
sida (Bayés y Ribes, 1992) y en un modelo psicológico de salud biológica (Ribes, 
1990).

Para los profesionales de la psicología interesados en el problema del VIH, la 
práctica de investigación debe plantearse para obtener un mejor conocimiento de 
qué y cómo diferentes variables psicológicas facilitan o dificultan el ejercicio ins-
trumental de los comportamientos de riesgo —i.e., iniciar a temprana edad las rela-
ciones sexuales o tener relaciones con múltiples parejas— o de prevención —i.e., 
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evitar o posponer una relación sexual con penetración y, en caso de tenerla, usar 
consistente y eficientemente el preservativo—. Consecuentes con dicho objetivo, 
en los últimos cinco años en nuestro país se han dado pasos en esa dirección 
(Piña, 2004; Piña y Corral, 2001; Piña y Werner, 2004; Robles y Moreno, 
2000; Robles et al., 2004; Robles et al., 2006; Robles, Piña y Moreno, 2006). 

Sin embargo, hemos de mencionar que esos estudios se han centrado en la 
evaluación de comportamientos de riesgo y no de prevención. De acuerdo con Ba-
yés y Ribes (1992), la práctica de ambos comportamientos difiere entre sí, no sólo 
en términos de sus características morfológicas, sino también por sus caracterís-
ticas funcionales. En el caso de los comportamientos de prevención, por ejemplo, 
su ejercicio instrumental depende de si una persona lo puede o lo quiere practicar. 
Que pueda, depende de si dispone de los recursos competenciales —que reconozca 
cuáles son las señales de estímulo que probabilizan la proximidad de una situación 
de riesgo y que reconozca cuáles son los comportamientos y/o las situaciones de 
riesgo, por ejemplo—. Que quiera, por su parte, depende de ciertos estados bioló-
gicos momentáneos —excitación o relajación, consumo de sustancias que alteren 
la funcionalidad biológica del organismo— y de factores situacionales específicos, 
que pueden ser de naturaleza coyuntural o convencional. 

Así, partiendo de lo señalado anteriormente se planteó el presente estudio, 
que tuvo como su objetivo identificar predictores psicológicos del comportamiento 
de prevención para posponer una relación sexual con penetración en una mues-
tra de mujeres universitarias.

Método

Participantes

De un total de 1 168 estudiantes pertenecientes a seis carreras de una universidad 
pública que se localiza en el municipio de Tlalnepantla, Estado de México, selec-
cionados mediante un muestreo por conglomerados, se trabajó con una submuestra 
de 461 estudiantes de ambos géneros que reportaron no tener experiencia sexual; 
en virtud de que las diferencias por género entre los grupos eran importantes en tér-
minos porcentuales, se depuró la selección, considerando únicamente a las personas 
del género femenino que al momento del estudio señalaron que eran solteras y que 
vivían en casa de sus padres o familiares directos, haciendo un total de 373 muje-
res. En la tabla 1 se describen las características generales de las participantes.
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Tabla 1. Características generales de los participantes (N = 373)

Variables X DE Rango N  %

Edad: 19.7 1.57 17-30
Género:
 Femenino 373 100
Estado civil:
 Solteras 373 100
Carrera que estudia:
 Psicología 120 32.2
 Medicina 90 24.1
 Biología 59 15.8
 Odontología 57 15.3
 Enfermería 24 6.4
 Optometría 23 6.2
Semestre que cursa:
 Segundo 201 53.9
 Cuarto 108 29
 Sexto 50 13.4
 Tercero 8 2.1
 Octavo 6 1.6

Instrumentos y variables

Conocimientos sobre VIH y sida. Validado con adolescentes (Alfaro, Rivera y Díaz-
Loving, 1992) y posteriormente adaptado y validado con estudiantes universitarios 
(Robles, 1999) (α = 0.74). Contiene preguntas por reactivos sobre sintomatología 
relacionada con la infección por VIH y el sida (siete preguntas), vías de transmisión 
del VIH (11 preguntas) y mecanismos de prevención de la infección por VIH (11 
preguntas). Todas se definieron originalmente a partir de dos opciones de respuesta, 
verdadero o falso; para cada área de conocimientos se determinó el número de pre-
guntas por reactivos que se respondieron correctamente, calculándose el porcentaje 
de éstas al sumar el total de respuestas correctas, dividirlas entre el total de pregun-
tas por reactivos de cada área y multiplicar el resultado por cien.

Autoeficacia y actitudes (SEA-27). Validado en México con adolescentes (Ló-
pez y Moral, 2001) y estudiantes universitarios (Robles, 2005) (α = 0.90). Contiene 
27 preguntas por reactivos sobre autoeficacia, agrupadas en tres factores generales: 
capacidad percibida para rechazar propuestas sexuales (11 preguntas); capacidad 
percibida para preguntar a las parejas sobre el consumo de sustancias y prácticas 
sexuales (4 preguntas) y capacidad percibida relacionada con el preservativo y pla-
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ticar con los padres sobre temas sexuales (12 preguntas). Todos las preguntas se de-
finieron en un formato tipo Likert con cinco opciones de respuesta, que iban de 
uno (nada seguro) a cinco (totalmente seguro). Como parte de este instrumen-
to se incluyeron 13 preguntas sobre actitudes relacionadas con el preservativo, 
riesgos personales y planificación de las relaciones sexuales, que se definieron 
en el mismo formato y con las mismas opciones de respuesta que las preguntas de 
autoeficacia; tanto éstas como las actitudes se utilizaron como variables predicto-
ras.

Comportamientos de riesgo y prevención. Validado con estudiantes universita-
rios (Robles y Moreno, 2002). Mide comportamientos de riesgo y de prevención, 
los cuales incluyen: relaciones en sus modalidades vaginal, anal y oral, tanto acti-
vas como pasivas; relaciones con parejas estables y ocasionales; frecuencia de uso 
de preservativo y con qué tipo de pareja, así como caricias y masturbación con la 
pareja, entre otros. De los comportamientos de prevención que tenían que ver con 
antecedentes de relaciones sexuales, relaciones con diferentes parejas y otras más, 
el primero de ellos se consideró como variable criterio.

Procedimiento

Para la administración de los instrumentos se solicitó la aprobación de las auto-
ridades administrativas de cada una de las carreras y del personal docente que se 
encontraba en las aulas para proceder de acuerdo con lo previsto. Posteriormente, 
los responsables de la investigación y un grupo de colaboradores, previamente en-
trenados, ofrecieron a los estudiantes una breve descripción del proyecto y de las 
características de los instrumentos. A quienes aceptaron participar de manera vo-
luntaria se les hizo entrega de los instrumentos, haciéndoles la aclaración que sus 
respuestas serían anónimas y confidenciales. La administración de los instrumentos 
osciló entre 30 y 45 minutos.

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico se utilizaron los siguientes procedimientos. En primer lu-
gar, un análisis con la r de Pearson, con el fin de identificar cuáles de las variables 
se relacionaban con la de criterio, aceptándose niveles de significanción estadística 
de p < 0.05 y p < 0.01. En segundo lugar, las variables que resultaron significativas 
se incorporaron a un análisis de diferencias respecto de las personas que habían o no 
tenido relaciones sexuales con penetración, utilizando para dicho propósito la prue-
ba T de comparación de medias, aceptándose niveles de significación de p < 0.005 
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y p < 0.001. Finalmente, las variables que cumplieron con este último requisito se 
tomaron en cuenta para el análisis discriminante, cuyo objetivo fue identificar cuáles 
variables permitían predecir el comportamiento de posponer una relación sexual con 
penetración.

Resultados

Del total de 62 preguntas consideradas en el primer análisis con la r de Pearson se 
encontraron correlaciones con la variable edad, en dos de los 20 preguntas sobre 
conocimientos (mecanismos de transmisión y prevención), en 21 de 27 sobre auto-
eficacia, así como en dos de 13 sobre actitudes (ver tabla 2); en todos los casos las 
correlaciones fueron significativas a p < 0.01. 

Por su parte, del total de las 26 preguntas restantes, con la prueba T se eli-
minó una sobre conocimientos (tabla 3), por lo que 25 fueron utilizados en el 
siguiente análisis, obteniendo valores de p < 0.005 en dos preguntas y p ≤ 0.001 
en los restantes.

Por último, de los 25 preguntas, con el análisis discriminante (método “por 
pasos”) se eliminaron 16: una sobre conocimientos, 14 sobre autoeficacia y una 
sobre actitudes. En total, en este análisis se incluyeron nueve preguntas (la va-
riable edad, siete sobre autoeficacia y una sobre actitudes), que se constituye-
ron en los predictores del comportamiento de “posponer una relación sexual 
con penetración”. El análisis arrojó una función discriminante con un valor pro-
pio de 0.628; por su parte, la correlación canónica fue de 0.621, mientras que 
el valor de la lambda de Wilks resultó significativo (lambda = 0.614; x2 [9] = 
464.112; p < 0.001). En la tabla 4 se describe la estructura del coeficiente de la 
función discriminativa canónica estandarizada, con los valores específicos para 
cada una de las variables analizadas que resultaron significativas, mientras que 
en la Tabla 5 se muestran las puntuaciones discriminantes para las funciones de 
los centroides.
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Tabla 2. Análisis de correlación r de Pearson del comportamiento sexual con 
las variables edad, conocimientos, autoeficacia y actitudes

Variables predictoras r de Pearson
Sociodemográfica (SD):
Edad -0.324**

Conocimientos (C):
(C-1): los preservativos son efectivos para prevenir el sida -0.156**
(C-2): los preservativos y espermaticidas evitan la infección por VIH  0.058**

Autoeficacia para rechazar propuestas sexuales de alguien... (AE):
(AE-1): conocido 30 o menos días  0.174**
(AE-2): de quien se desconoce la historia sexual  0.134**
(AE-3): de quien se desconoce uso de drogas  0.105**
(AE-4): a quien ha tratado con anterioridad  0.160**
(AE-5): a quien desea tratar de nuevo  0.273**
(AE-7): a quien necesitas que se enamore de ti 0.145**
(AE-8): que te presione a tener relaciones  0.105**
(AE-9): con quien ha estado bebiendo alcohol  0.125**
(AE-10): cuando su nivel de excitación es muy alto  0.140**

Autoeficacia para preguntar a la pareja sobre el consumo de sustancias
y prácticas sexuales (AE):
(AE-11): preguntar a tu novia (o) si se ha inyectado drogas  -0.098**
(AE-12): discutir sobre la prevención del sida -0.065**
(AE-13): preguntar a tu novia (o) sobre relaciones sexuales en el pasado -0.139**
(AE-14): preguntar a tu novia (o) sobre experiencias homosexuales  -0.159**

Autoeficacia relacionada con el preservativo y plática con padres sobre 
temas sexuales (AE):
(AE-15): capacidad para usar preservativo cuando se tengan relaciones  0.230**
(AE-16): capacidad para insistir a la pareja sobre usar preservativo  0.226**
(AE-17): capacidad para negarse a tener relaciones si no se usa preservativo  0.264**
(AE-18): capacidad para no tener relaciones hasta casarse  0.513**
(AE-19): capacidad para tener relaciones con la misma persona toda la vida 0.203**
(AE-20): capacidad para platicar con el padre sobre temas sexuales  0.063**
(AE-21): capacidad para platicar con la madre sobre temas sexuales  0.145**

Actitudes (AC):
(A-1): mi situación económica me permite traer preservativos  0.078**
(A-2): las relaciones sexuales se deben tener con una sola pareja -0.087**

** p < 0.01

psicologia.indd   25psicologia.indd   25 19/09/2008   12:46:15 p.m.19/09/2008   12:46:15 p.m.



APORTACIONES DE LA PSICOLOG¸A AL PROBLEMA DE LA INFECCIŁN POR VIH

26

 Tabla 3. Análisis de diferencias en las preguntas
con la prueba T de comparación de medias

Variable Grupo N X  DE t Gl p

SD-Edad Sí 688 20.58 2.23  7.427 1 161 <0.001
No 475 19.70 1.52

C-1 Sí 687 0.87 0.33  5.368 1 158 <0.001
No 473 0.75 0.43

AE-1 Sí 685 4.68 1.35  -5.997 1 153 <0.001
No 470 4.53 1.13

AE-2 Sí 688 4.52 1,34  -4.598 1 156 <0.001
No 470 4.52 1.11

AE-3 Sí 677 4.23 1.33  -3.563 1 140 <0.001
No 465 4.29 1.12

AE-4 Sí 684 3.60 1.23  -5.479 1 148 <0.001
No 466 3.94 1.09

AE-5 Sí 684 3.72 1.29  -6.063 1 148 <0.001
No 466 4.17 1.14

AE-6 Sí 684 3.02 1.36  -9.492 1 116 <0.001
No 434 3.80 1.29

AE-7 Sí 683 3.92 1.42  -4.945 1 145 <0.001
No 464 4.31 1.13

AE-8 Sí 687 4.33 1.31  -3.062 1 155 <0.001
No 470 4.59 1.00

AE-9 Sí 685 3.99 1.40  -4.270 1 151 <0.001
No 468 4.33 1.20

AE-10 Sí 680 3.45 1.43  -4.781 1 138 <0.001
No 460 3.84 1.25

AE-11 Sí 690 4.73 0.71 5.485 1 154 <0.001
No 473 4.58 0.78

AE-12 Sí 690 4.80 0.62  -8.012 1 154 <0.001
No 473 4.71 0.63

AE-13 Sí 690 4.59 0.85 -7.793 1 130 <0.001
No 473 4.33 0.94

AE-14 Sí 689 4.49 1.02 5.485 1 160 <0.001
No 473 4.14 1.11

AE-15 Sí 687 4.20 1.06  -8.012 1 154 ≤0.001
No 469 4.64 0.69

AE-16 Sí 670 4.21 1.07 -7.793 1 130 <0.001
No 462 4.64 0.63

AE-17 Sí 669 3.95 1.25  -9.215 1 130 <0.001
No 463 4.56 0.81

continúa...
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continuación

AE-18 Sí 669 4.10 1.14  -3.380 1 123  0.005
No 456 4.31 0.88

AE-19 Sí 649 1.52 1.11 -19.867 1 107 <0.001
No 460 3.04 1.45

AE-20 Sí 664 2.79 1.52  -6.968 1 124 <0.001
No 462 3.41 1.41

AE-21 Sí 661 3.24 1.51  -2.100 1 119 <0.001
No 460 3.43 1.40

AC-1 Sí 671 4.16 1.06 2.939 1 131 0.005
No 462 3.91 1.02

AC-2 Sí 666 3.05 1.16  -6.331 1 126 <0.001
No 462 3.05 1.17

Tabla 4. Estructura del coeficiente de la función
discriminativa canónica estandarizada

Variables predictoras: (SD) = sociodemográficas, (AE) = autoeficacia y (AC) = 
actitudes.

Función

1

1. (SD): edad
2. (AE): capacidad para no aceptar una propuesta sexual con alguien cono-

cido 30 o menos días
3. (AE): capacidad para no aceptar una propuesta sexual con alguien a quien 

ya ha tratado con anterioridad
4. (AE): capacidad para no aceptar una propuesta sexual con alguien con 

quien ya ha tenido relaciones
5. (AE): capacidad para preguntar a tu novia (o) si ha tenido experiencias 

homosexuales
6. (AE): capacidad para negarse a tener relaciones sexuales si no se usa 

preservativo
7. (AE): capacidad para negarse a tener relaciones hasta contraer matrimo-

nio
8. (AE): capacidad para tener relaciones con la misma persona toda la vida
9. (AC): mi situación económica me permite comprar preservativos

-0.374
 0.217

-0.203

 0.185

-0.330

 0.208

 0.877

-0.217
-0.117
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Tabla 5. Función de los grupos centroides

Variable: tener relaciones sexuales Función 1

Sí
No

-0.632
 0.992

Discusión

Como correctamente ha señalado Bayés (2001), en la infección por VIH los proce-
sos psicológicos y conductuales adquieren una relevancia de primer orden en cua-
tro momentos, uno de los cuales es clave para el objetivo que se perseguía en este 
trabajo; a saber, su papel antes de que ocurra la infección por VIH. En virtud de que 
estamos tratando con una enfermedad que se puede evitar si se practican los com-
portamientos de prevención necesarios y suficientes, no cabe la menor duda que dar 
cuenta cómo esos procesos psicológicos pueden facilitar o no la práctica de los 
comportamientos de prevención debiera constituirse en una tarea obligada para el 
colectivo de psicólogos interesados en el problema del VIH.

Siguiendo esta línea de actuación se realizó este trabajo, cuyos resultados, si 
bien es cierto son alentadores en la medida en que se ha cumplido con el objetivo 
que nos trazamos, también nos plantea algunos interrogantes que no podemos pasar 
por alto. A modo de hipótesis se esperaba, por ejemplo, una influencia decisiva de 
los conocimientos y las actitudes sobre el comportamiento de posponer una rela-
ción sexual, de tal suerte que llama nuestra atención que con excepción de una pre-
gunta sobre actitudes, el resto, incluidas en ambas variables, simple y llanamente 
no desempeñó un papel medianamente importante hasta el segundo de los análisis.

Lo que esto supone, desde un punto de vista teórico, es que saber o conocer 
no es suficiente para que las personas actúen en consecuencia (Bayés, 1995; Piña, 
1989). Dicho en otras palabras, disponer de información o poseer un nivel óptimo 
de conocimientos no constituye garantía alguna de que las personas adoptarán en 
todos los casos las medidas preventivas pertinentes, puesto que se requiere usar la 
información disponible en una situación interactiva particular y traducirla en forma 
de información como capacidad, es decir, no sólo se sabe el qué de las cosas —el 
VIH se transmite por vía sexual—, sino que a la vez se sabe el cómo de las cosas 
—se evita una relación sexual con penetración o, en caso de tenerla, se usa preser-
vativo porque se ha utilizado antes tanto consistente como eficientemente (Piña, 
Márquez y Vera, 1992; Ribes, 1990). 
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Adicionalmente, tenemos el asunto de las actitudes, una variable que pertenece 
a la familia de los conceptos de cognición y que ocupa un lugar especial en diferen-
tes teorías psicológicas y sociales (Ajzen, 1991; Ajzen y Fishbein, 1980; Fishbein 
y Azjen, 1975). En éstas se ha insistido que las actitudes son un buen predictor de la 
intención de practicar determinados comportamientos, por ejemplo, cuando se dice 
que tener una actitud favorable hacia el preservativo predecirá la intención de usarlo 
en una relación sexual con penetración. Sin embargo, el que una sola actitud haya 
emergido como predictor del comportamiento aquí analizado, especialmente el 
tipo de actitud “mi situación económica me permite comprar preservativos”, pone 
en abierto entredicho el papel de dicha variable. Si a ello se añaden las variables 
de autoeficacia que se constituyeron en predictores del comportamiento, nuestra 
tesis adquiere mayor importancia, en virtud de que al menos cinco de las siete 
variables específicas de autoeficacia guardan una estrecha correspondencia con lo 
que se ha hecho en el pasado. 

Es decir, ¿quiénes serían las estudiantes que estarían en una mejor posición para 
rechazar y por ende posponer una relación sexual? Presumiblemente quienes, como 
se apuntó antes, no sólo disponen de información sobre el problema del VIH, sino 
que también han ejercitado dicho conocimiento en la forma de competencias conduc-
tuales en situaciones sociales concretas: en tanto que se sabe que el VIH se transmite 
por vía sexual, se evita una relación sexual con alguien a quien se conoce poco, a 
quien ya se ha tratado antes o si no se plantea el uso de preservativo, fundamental-
mente (Basen-Engquist, 1992; Macaluso, Demand, Artz y Hook, 2000; Manetti y 
Pierro, 2001; Rami, Figueroa y Ainsle, 2003).

Por lo tanto, como atinadamente ha señalado Bayés (1991, 1995), no es “bit” de 
información ni una actitud lo que facilita la práctica de uno o más comportamientos 
de prevención, o en su defecto, de riesgo. Se requiere identificar si se dispone de 
los recursos competenciales y si éstos se traducen en comportamientos preventivos. 
Una vez que, como ocurrió con la muestra aquí utilizada, las mujeres son capaces 
de reconocer cuáles son los comportamientos de riesgo, lo que cabría esperar es 
que sean consecuentes practicando los comportamientos de prevención. Esta for-
ma de entender por qué las personas eligen u optan practicar un comportamiento 
de prevención y no uno de riesgo, sin lugar a dudas abre nuevas posibilidades 
para superar los resabios de los enfoques tradiciones en los que los conceptos de 
cognición —léase conocimientos, creencias, actitudes y demás— no reconocen la 
importancia de lo que se ha hecho antes de manera eficiente, como tampoco la si-
tuacionalidad en la que los comportamientos adquieren relevancia para el cuidado y 
el mantenimiento de la salud (Brigham et al., 2002; Ogden, 2003).
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Conclusiones y recomendaciones

En síntesis, podemos señalar lo siguiente. Hasta aquí, la variable autoeficacia evi-
denció parcialmente su poder de predicción sobre el comportamiento analizado, 
aunque a la luz del modelo de prevención del sida en el que se justificó la presente 
investigación es preciso ahondar en el examen de otras variables históricas —esti-
los interactivos, ejercicio de competencias pasadas y motivos, por ejemplo— situa-
cionales —lugar o lugares donde ocurre la interacción, personas presentes, etc.— y 
en los estados biológicos momentáneos —excitación o inhibición producto del con-
sumo de sustancias como drogas o alcohol—, que eventualmente podrían validar 
y/o ampliar los hallazgos aquí reportados.

Por tanto, se requieren nuevos estudios en los que sea necesario determinar el 
peso real y efectivo de la autoeficacia y de las restantes variables anotadas en el pá-
rrafo anterior, comparándolas, por ejemplo, con relación a la edad de los participan-
tes —menores de 15 años vs. adolescentes y adultos jóvenes de 16 a 20 años— y su 
interacción con variables sociodemográficas —estudiantes de secundaria y bachi-
llerato, cantidad de integrantes de la familia, antecedentes de educación en materia 
de sexualidad, escolaridad de los padres, entre otras—. 

Aprender de la historia psicológica y de la historia en materia de comportamien-
to sexual de los adultos jóvenes puede arrojar información potencialmente valiosa 
para encauzarlos a un desempeño competencial que les permita, en cualquier situa-
ción interactiva con la que entren en contacto en el futuro, evitar los riesgos asocia-
dos con la infección por VIH. Considerando estos elementos, los programas de 
intervención conductual dirigidos a postergar el debut sexual de los adolescentes 
resultarían sumamente importantes por las implicaciones que tendrían en la pre-
vención de embarazos no deseados que se sabe ocurren de manera importante en 
este tipo de población (Santos, Villa, García, León, Quezada y Tapia, 2003; Shel-
ton, Halpern, Nantulya, Potts, Gayle y Holmes, 2004), y claro está, en la preven-
ción de la multicitada enfermedad.
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Introducción

A principios de los años ochenta del siglo pasado surgió uno de los más com-
plejos problemas sociales que la sociedad moderna haya encarado: la epide-
mia producida por la infección del Virus de la Inmunodeficiencia Humana 

(VIH). No obstante que desde entonces el conocimiento científico sobre la enferme-
dad ha avanzado de manera considerable, hasta el día de hoy se pueden resaltar tres 
hechos: 1) No se dispone de una vacuna para prevenir la infección. 2) Las terapias 
curativas para las personas infectadas con VIH están en etapas experimentales, y 3) 
Las personas con VIH pueden permanecer por muchos años como portadores asinto-
máticos y de manera indavertida infectar a otras personas. En síntesis, las soluciones 
biomédicas no están cercanas, por lo que no es extraño encontrarnos con que las au-
toridades sanitarias en el nivel mundial busquen en las ciencias sociales en general, 
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y en las ciencias del comportamiento en particular, apoyo para detener la epidemia 
impidiendo la diseminación del VIH, es decir, evitando nuevas infecciones.

Esto último puede entenderse mejor si se tiene en cuenta que en la sesión ex-
traordinaria de junio de 2001 los Estados miembros que conforman el Programa 
Conjunto de las Naciones Unidas para el VIH/sida (ONUSIDA) se reunieron con el 
objeto de adoptar un plan integral para derrotar la epidemia, en cuya “Declaración 
de Compromiso sobre el VIH/sida” se plantearon como metas las siguientes:

• Los Estados deberán reducir en una cuarta parte la prevalencia del VIH en-
tre los jóvenes de cinco a 24 años en 2005 en los países más afectados y en 
2010 en el nivel mundial.

• Es necesario tomar medidas para asegurar que, en 2005, al menos 90% de 
los jóvenes de ambos sexos de 15 a 24 años de edad tengan acceso a infor-
mación y educación, incluidas la educación entre pares y la educación 
específica para jóvenes sobre el VIH, así como a los servicios necesarios 
para desarrollar las habilidades requeridas a fin de reducir su vulnerabi-
lidad a la infección por el VIH, todo ello en plena colaboración con los 
jóvenes, las madres y los padres, las familias, los educadores y el per-
sonal de atención a la salud. Tales servicios deberían incluir el acceso a los 
métodos preventivos (como los preservativos masculinos y femeninos), a la 
realización de las pruebas voluntarias, al asesoramiento y al apoyo continuo.

Debido a que la infección por VIH se adquiere a través de mecanismos específi-
cos en los que se encuentran implicados comportamientos también específicos, esta 
característica la coloca dentro de las enfermedades susceptibles de ser prevenidas, 
siempre y cuando las personas adopten las medidas pertinentes para evitar el contac-
to con el virus. Por este motivo, de acuerdo con los llamados del ONUSIDA, lo que se 
requiere es proveer a la población de información y educación, para lo cual es preci-
so que antes, desde las ciencias sociales y del comportamiento, se investigue sobre 
las variables que favorecen o dificultan las prácticas sexuales de prevención y de 
riesgo; describiremos en los siguientes apartados algunas de esas variables. 
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Factores psicosociales 

Conocimientos sobre VIH y sida. El conocimiento sobre VIH y sida es uno de los 
elementos recomendados e indispensables para llevar a cabo investigaciones en 
cualquier población; así, lo primero es asegurar que las poblaciones blanco cuenten 
con información sobre los conceptos de VIH y sida, y también sobre las formas de 
prevención y transmisión. Izazola et al. (1989) señalan como una medida la mo-
dificación de los comportamientos de riesgo de las personas; la acción debe estar 
encaminada a la educación-comunicación, es decir, a proporcionar información a 
todos las personas considerando para ello las características del receptor, la estrate-
gia propuesta se dirige a promover cambios en el nivel cognoscitivo. 

En estudios realizados sobre conocimientos relacionados con el VIH y sida en 
adolescentes y adultos jóvenes (Díaz-Loving et al., 1999; Izazola et al., 1989), se 
ha encontrado que cerca de 100% de los participantes había escuchado sobre sida, 
alrededor de 92% sabía que el agente causal era un virus y 99% que las formas 
de transmisión se presentaban por sangre infectada, por contacto sexual y por el 
uso de agujas o jeringas sin esterilizar. Robles (2005), por otra parte, afirma que 
la población representativa universitaria estudiada por la autora presenta un nivel 
elevado de conocimientos sobre sintomatología, transmisión y prevención relacio-
nados con el VIH y sida, que osciló entre 75 y 85 por ciento.

En países latinoamericanos como Colombia, Vera et al. (2004) estudiaron a una 
población de universitarios, encontrando que 70% reconoció la diferencia entre 
el VIH —como agente causal— y el sida. En cuanto a las formas de transmisión, 
identificaron el uso de sangre y agujas contaminadas, tener relaciones sexuales no 
protegidas y de la madre al hijo, en porcentajes que ascendieron a 98, 95 y 87%, 
respectivamente. Asimismo, Velásquez (2005), en un estudio experimental pre-post 
utilizando como variable independiente la presentación de un CD educativo, en-
contró que los jóvenes entre 14 y 17 años de edad mejoraron significativamente en 
cuanto a los conocimientos sobre VIH (15% más; p < 0.001) y sida (17% más; p < 
0.01), así como en algunas formas de transmisión: en los casos de la oral aumentó 
23% (p < 0.001) y la anal 18% (p < 0.001). En cuanto a las formas de prevención, 
como la abstinencia sexual, aumentó 10.6% (p < 0.001), mientras que no compartir 
objetos personales aumentó 10.9% (p < 0.001). 

Prácticas sexuales. El énfasis en la investigación sobre prácticas sexuales se re-
laciona, en primer lugar, con las infecciones de transmisión sexual (ITS) —dentro 
de las cuales se encuentra la infección por VIH— y los embarazos no deseados. En 
segundo lugar, dado que las prácticas sexuales no son sino la manifestación de di-
versos comportamientos multideterminados, a través de la investigación se pretende 
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proporcionar elementos que fundamenten el desarrollo de programas de educación 
para la salud.

Rubio (1998: 17) señala que la sexualidad es “el resultado de las construcciones 
que el individuo hace a partir de las experiencias que vive y que se originan en di-
versas potencialidades vitales [...] procrear […] el placer físico durante la respuesta 
sexual y […] los vínculos afectivos”. La sexualidad es un proceso complejo, el cual 
solamente se puede abordar de manera real y finita acotando algunas de sus formas 
de expresión. 

Dentro del presente estudio se abordarán las expresiones de la sexualidad direc-
tamente relacionadas con las ITS: patrón sexual y, específicamente, inicio de la vida 
sexual, edad del primer coito, número de parejas sexuales en la vida, preferencia u 
orientación sexual, así como uso de preservativo. 

En México, investigaciones como la de Odriozola e Ibáñez (1992) en universi-
dades privadas, o las de Robles (2005), Villagrán y Díaz-Loving (1996), Villagrán, 
Díaz-Loving y Camacho (1992) y Villagrán y Perelló (2006) en universidades pú-
blicas, han permitido confirmar que en general son más los varones que las mujeres 
quienes se inician sexualmente: lo hacen a más temprana edad y tienen más parejas 
sexuales en la vida. 

En sectores más jóvenes de la población, como por ejemplo estudiantes de edu-
cación media superior de escuelas públicas, Palacios (2005) encontró que 30.5% de 
los adolescentes se había relacionado sexualmente a una edad promedio de 15 años. 
Por otro lado, Andrade, Betancourt y Palacios (2006), en un estudio con estudiantes 
de nivel técnico y con una edad promedio de 17.3 años, encontraron que 34.6% 
había tenido relaciones sexuales. El rango de edad del debut sexual mayormente 
reportado se encuentra entre los 15 y 17 años, siendo más elevado el porcentaje de 
mujeres. 

En Colombia, Mosquera y Mateus (2003) estudiaron a jóvenes entre 12 y 18 
años de edad de zonas urbanas, encontrando que 21.6% de ellos se había relacio-
nado sexualmente a una edad promedio de 14.2 años (DE = 1.8). A pesar de que 
70.4% reconoció el uso del preservativo como método para evitar la infección de 
VIH/sida; 18.1% no lo consideró así y 11.5% expresó no saber si el preservativo 
es un medio para evitar la infección. De los iniciados sexualmente, 31.8% no usó-
ningún método antinconceptivo y 68.2% utilizó diversos métodos de anticoncep-
ción; los más nombrados fueron: el preservativo (81.9%), la píldora (60.8%) y la 
inyección (53.4%). Respecto del uso de preservativo, “los hombres entre 15 y 18 
años de edad iniciados sexualmente reconocieron que preferían no usarlo porque lo 
consideraron incómodo y sin él las relaciones sexuales eran más placenteras [en sus 
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testimonios], a las mujeres tampoco les gusta [usar] el condón” (Mosquera y 
Mateus, 2003: 209) 

Datos similares son los reportados por Calado, Lameiras y Rodríguez (2004), 
quienes encontraron que las mujeres de nuevo ingreso a diferentes escuelas de la 
Comunidad Autónoma de Galicia, España, con una edad promedio de 19 años, 
se iniciaron sexualmente a los 17.8 años y presentaban en promedio dos parejas 
sexuales en la vida. Por otra parte, no encontraron relación entre autoestima y va-
riables como experiencia sexual, número de parejas sexuales y edad de la primera 
relación coital.

Vera et al. (2004) encontraron que 79.8% de los estudiantes universitarios en-
trevistados se había iniciado sexualmente y había tenido en promedio 1.6 parejas 
sexuales durante el último año, con uso del preservativo poco frecuente durante 
las relaciones sexuales. Las autoras recomiendan para la población estudiada ma-
yor desarrollo de programas de capacitación en educación sexual y prevención del 
VIH, con la finalidad de reforzar la información recibida y adicionalmente cumplir 
con los compromisos establecidos en la Asamblea General de las Naciones Unidas 
sobre el VIH/sida en 2001. 

Para que esto último se pueda lograr es necesario —más allá de disponer de in-
formación sobre lo que las personas conocen sobre el problema del VIH y cómo se 
comportan— identificar qué es finalmente lo que facilita o impide que las personas 
se comporten como lo hacen. Una aproximación que nos puede ayudar a entender 
mejor esto es la que refiere que las personas funcionan de acuerdo con los recursos con 
los que se cuentan, ya sea internos o externos. Para Florenzano (1998), éstos pue-
den ser los factores protectores en los cuales se incluyen los recursos personales, 
sociales e institucionales que promueven el desarrollo exitoso del adolescente o que 
disminuyen el riesgo de que surja un crecimiento alterado. En este mismo sentido, 
González, Andrade y Jiménez (1997), al hablar de los recursos psicológicos, seña-
lan que son las características personales que ayudan a la persona a resistir la ame-
naza de ciertos sucesos de la vida cotidiana.

Asimismo, la familia es la institución que puede aportar recursos y sustentar es-
trategias que permitan hacer frente a los estresores de manera efectiva o de formas 
más saludables, ya que es en su seno donde la persona toma las herramientas de 
sobrevivencia tanto física como psicológica, y la que, como conjunto, enfrenta los 
avatares del VIH y el sida.

Relación con padres. Las prácticas parentales desde el punto de vista de Smetana 
(2000) son los comportamientos que los padres tienen y que en conjunto forman lo 
que se denomina estilos parentales. Éstos se definen como “El conjunto de conduc-
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tas que son comunicadas hacia el niño y que también causan un clima emocional en 
el cual la conducta parental se expresa [verbal y no verbal]” (Palacios, 2005: 21). 

Los estilos parentales desde el punto de vista de Baumrind (1991; citado en Pa-
lacios, 2005) son: a) Autoritario: fomenta la obediencia a la autoridad, la tradición 
y el orden; no alienta la comunicación abierta padres-hijos; b) Democrático: utiliza 
la persuasión frente a los problemas, aplican reglas firmes, usan órdenes y sancio-
nes cuando son necesarias, son analíticos y razonados en cuanto a normas y expec-
tativas, promueven la independencia e individualidad, así como la comunicación 
abierta, escuchan a los hijos y les reconocen su derecho a hablar; c) Permisivo: en 
este estilo los padres son tolerantes, tienen pocas o nulas restricciones en el com-
portamiento de los hijos; los niños criados dentro de este estilo se caracterizan por 
la falta de control de impulsos y autoconfianza, son agresivos e inmaduros, con 
pocas habilidades sociales y cognoscitivas, además de una carencia de responsa-
bilidad e independencia, y d) Negligente: se caracteriza por la poca restricción, 
disciplina, exigencia y comunicación; los niños que se desarrollan dentro de este 
tipo de ambiente suelen tener problemas de autocontrol, pobre funcionamiento aca-
démico y problemas de comportamiento, ya que tienen la opción de acatar o lo se-
ñalado a los padres, sin consecuencia alguna.

Desde el punto de vista de Vargas (2002), los hijos de padres autoritarios son 
los mejor adaptados, confían más en sí mismos, tienen mayor control personal, y 
socialmente son más competentes; a largo plazo desarrollan mayor autoestima y se 
desempeñan mejor en la escuela. Por su parte, Palacios (2005) resume como resulta-
do de su investigación sobre estilos parentales (papá y mamá), que aquellos iniciados 
sexualmente perciben un estilo parental de papá con menos autonomía y mayor im-
posición, y respecto al estilo de la mamá encontró que también las favorece una que 
presenta menos apoyo y autonomía, mayor imposición y control, menor reconoci-
miento, supervisión y motivación. Lo anterior es determinante, ya que como indica 
Díaz-Guerrero (2004), los estilos parentales de la madre mexicana que es afectuosa, 
tierna y sobreprotectora impactan sobre la forma de enfrentar la enfermedad (forma 
destructiva del ejercicio del poder, que se confunde fácilmente con el amor).

Por otro lado, Caffery (2000; citado en Andrade, Betancourt y Palacios, 2006) 
reporta que cuando la relación adolescente-padres es pobre o nula, es más proba-
ble que el adolescente practique sexo no protegido y viceversa, así como que las 
relaciones sólidas que permiten el establecimiento de acuerdos se asocian con la 
postergación respecto a la edad de debut sexual, en el caso de los adolescentes que 
viven con ambos padres (Upchurch et al., 1999).

En 1990 Voydanoff y Donelly encontraron en su estudio que cuando los jóvenes 
retardan el inicio de la vida sexual o bien cuando la tienen, quienes utilizaban con 
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mayor frecuencia métodos anticonceptivos eran aquellos que discutían abiertamen-
te sobre sexualidad con sus padres. Otra de las dimensiones de la relación con pa-
dres es el control; éste hace referencia al conocimiento que los padres tienen sobre 
las amistades y las actividades de los hijos (Li, Stanton y Feigelman, 2000), super-
visión y reglas familiares (Wrigth y Cullen, 2001). 

Andrade, Betancourt y Palacios (2006) concluyen que el comportamiento afec-
tado sexual tanto de hombres como de mujeres se ve afectada de manera diferencial 
por los mismos factores parentales; es decir, mientras que un mayor apego y una 
buena comunicación entre los actores suele ser un factor protector para las mujeres, 
tienen un efecto contrario para los varones, ya que esto se asocia con mayor liber-
tad sexual.

Mosquera y Mateus (2003) señalan que los padres conciben las relaciones 
sexuales como una amenaza de embarazo, especialmente se refieren a ello cuando 
hablan de sus hijas; consideran que las relaciones sexuales deberían aplazarse hasta 
el matrimonio, opinan que el embarazo debería venir cuando ellas y sus parejas lo-
gren una autonomía económica. 

Autoestima. Rosenberg (1973: 65) define la autoestima como “la evaluación que 
efectúa y mantiene comúnmente el individuo en referencia hacia sí mismo: expresa 
una actitud de aprobación o desaprobación”. La persona, mediante un proceso cog-
noscitivo, compara aquellos valores que le son significativos, adquiridos durante 
el proceso de socialización, el cual lo llevan a cabo las instituciones religiosas, el 
gobierno, la escuela, pero especialmente la familia. El autoconcepto y la autoestima 
son dos pilares en el desarrollo de la personalidad y son los que proporcionan una 
estructura a través de la cual los individuos se vinculan hacia el exterior.

También consideran la autoestima como una actitud y una expresión de mere-
cimiento, donde la persona realiza una evaluación cognoscitiva y afectiva de sus 
propias características, lo cual conduce hacia el rechazo o la aceptación de sí mis-
mo (Coopersmith, 1967; citado en Mruk, 1998). La autoestima se construye paso 
a paso en la interacción con otros humanos. Así, si los padres tratan con afecto, 
respeto y establecen límites, se cree que las personas desarrollarán alta autoestima, 
mientras que aquellos inmersos en situaciones extremas, ya sea por la carencia de 
límites, desarrollarán una autoestima disminuida.

Un buen conocimiento de sí mismo sobre las capacidades físicas, psicológicas, 
emocionales, etc., requiere del desarrollo de un concepto realista de sí mismo, así 
como una capacidad objetiva para autovalorarse, aceptarse y respetarse de manera 
honesta y responsable (Rodríguez, 1988); así, la autoestima se considera como una 
fuerza causal que influye en la dirección de las propias percepciones, motivaciones, 
experiencias y comportamientos, dependiendo de si es alta o no. 
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La autoestima, según el autor, tiene varias dimensiones: autoconocimiento, au-
toconcepto, autoevaluación, autoaceptación y autorespeto. La autoestima, vista de 
manera integral, tiene efectos sobre diferentes comportamientos: desempeño es-
colar, salud física y mental, tipos de vínculos, cuidados personales, etc. Branden 
(2003: 15) señala que “una persona con autoestima disminuida es probable que pre-
sente problemas de ansiedad, depresión, bajo rendimiento escolar, laboral […] tras-
tornos sexuales […]”. En conclusión, la autoestima se ha vinculado con prácticas 
de riesgo, entre las cuales se encuentran la ideación suicida y el intento de suicidio, 
el consumo de drogas y alcohol, principalmente.

Locus de control. Rotter (1966) desarrolló el constructo locus de control como 
uno de los rasgos de personalidad desde la teoría del aprendizaje social, y se refiere 
a las creencias que las personas tienen sobre el poder de controlar o no los eventos 
de su propia vida; algunos se sienten totalmente responsables por lo que les ocurre; 
a estas personas se les denomina internas. Otras consideran que sus experiencias 
están determinadas por fuerzas o agentes externos, como la suerte, el destino, otra 
gente; a éstas se les llama externas. Pero nadie pertenece totalmente a uno de los 
extremos. Para Findley y Cooper (1983), el locus de control es una característica 
disposicional relativamente duradera, pero modificable con la experiencia. 

Crandal (1965; citado en Castillo y Ramírez, 2000) conjetura que en su desa-
rrollo humano, a muy temprana edad, los seres humanos visualizan los hechos en 
el mundo como algo externamente controlado, ya que sus necesidades tempranas 
de cuidado emocional, físico y de alimentación son atendidas por seres externos a 
ellos. Sin embargo, con el desarrollo cognoscitivo la evolución iría también a con-
siderar los hechos como algo personalmente provocado.

El locus de control es uno de los factores de enorme interés para prevenir la 
infección por VIH, en relación con el sexo seguro y el sexo protegido. Para enten-
der mejor este fenómeno, analicemos las implicaciones del foco de control. Rotter 
(1966) considera el locus de control dentro de un continuo, donde los polos repre-
sentarían la máxima internalidad y la máxima externalidad. Así, para una persona 
con control interno, los hechos de su vida los habrá provocado ella misma, mien-
tras que para otra persona con control externo, los sucesos de su vida serán la con-
secuencia del exterior, el ambiente social, la suerte, Dios, etcétera.

Phares y Lamieli (1975; citados en Díaz-Guerrero, 2004), en un estudio con es-
colares, reportan que no siempre obtener puntuaciones altas en el locus de control 
interno se relaciona con aspectos positivos del comportamiento, ya que la muestra 
estudiada presentaba una correlación positiva entre hacer trampa para obtener bue-
nas calificaciones y el locus de control interno. Por otra parte, encontraron que por 
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lo general éste se relacionaba con mayores índices de adaptación, satisfacción e in-
volucramiento en las actividades.

El locus de control se relaciona con la indefensión aprendida, la cual se desarro-
lla a partir de la experiencia que tienen algunas personas cuyo comportamiento, sin 
importar lo que hagan, se ve reforzado negativamente; así, aprenden o se sienten 
incapaces de resolver cualquier problema. Por ejemplo, Hiroto y Seligman (1975) 
afirman que la incapacidad aprendida es un rasgo que es posible inducir; dan cuenta 
de que tanto la no solución de un problema como el no poder escapar de un castigo 
provocan el aprendizaje de que el no responder o responder es totalmente indepen-
diente del reforzamiento. 

En análisis sobre el locus de control en México (Díaz-Loving y Andrade Palos, 
1984; La Rosa, 1986) se muestra que éste no se presenta bajo una escala unidimen-
sional como la teorizada por Rotter (1966); los autores encontraron que los niños 
estudiados mostraban una dimensión novedosa de interacción: la afectiva, mediante 
la cual modificaban el ambiente social.

En el estudio realizado por Kelly et al. (1990) en una población de hombres 
homosexuales, se encontraron correlaciones negativas entre el uso de preservativo 
en coito anal y la dimensión “suerte” en la escala de locus de control; es decir, es 
cuestión de suerte infectarse por VIH. También se ha observado “los poderosos del 
microcosmos” como dimensión importante para comprender los comportamientos 
de riesgo; por ejemplo, en Ceballos et al. (1990) se informa que, tanto personas con 
VIH como sus familiares, atribuyen la adquisición de la infección a la voluntad de 
Dios.

En el estudio reportado por Díaz-Loving (1999) sobre el uso de anticonceptivos 
—en el cual se incluye el uso de preservativo—, el autor encontró que para los jóve-
nes estudiados el riesgo de infección por VIH estaba determinado por la suerte o el 
destino, dimensión que correlacionó negativamente con el uso de preservativo o con 
practicar sexo seguro.

Astudillo (2001) estudió la frecuencia de uso de preservativo en población de 
hombres que tienen sexo con hombres y encontró que su uso relacionó negativa-
mente con la idea de autoridad (Dios, el gobierno), es decir, a mayor uso de pre-
servativo menor externalidad. En cambio, en el locus de control sobre la salud se 
encontró que éste dependía más de quienes los rodeaban (la familia y los amigos).

En resumen, la infección por VIH es un problema mundial. Para hacerle frente 
es necesario obtener un panorama no solamente de los conocimientos sobre el VIH, 
sino también sobre el patrón sexual (edad de inicio de la vida sexual, número de 
parejas sexuales y frecuencia de uso de preservativo, entre otros). El conocimiento 
específico de la población proporcionará un indicio de hacia dónde se puede transi-
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tar para la elaboración de programas. Por otra parte, también se requiere el abordaje 
de variables psicosociales que se relacionan con este tipo de prácticas. Es dentro de 
este marco que en el presente trabajo se describen algunas de las variables que con-
sideramos importantes para comprender las prácticas sexuales, colocando al género 
como un elemento clave para mostrar algunos efectos de la socialización. Para ello 
se seleccionaron algunos recursos internos como el locus de control y la autoesti-
ma, así como un par de recursos externos, la relación con el papá y con la mamá.

Método

Participantes

Se entrevistó a 327 estudiantes, que representan la totalidad de estudiantes de nue-
vo ingreso en las ocho diferentes carreras que ofrece la Universidad de Ciencias y 
Artes de Chiapas, para el ciclo escolar que inició en el año 2005. La población 
estudiada estuvo integrada por 125 (38.2%) hombres y 202 (61.8%) mujeres. El 
promedio de edad fue de 18.7 años de edad (DE = 4.35; rango de 17-53 años). Los 
varones presentaban un promedio de 19.7 años y las mujeres de 18 (DE = 4.5 y 
4.13, respectivamente). Los varones eran significativamente mayores en la edad 
que las mujeres (t = 3.56; p < 0.001).

Diseño, tipo de estudio y tipo de investigación. El diseño es no experimental de 
tipo transversal (Hernández, Fernández y Baptista, 1998). El estudio es de campo 
(Kerlinger, 1992) y la investigación se ubica en el tipo descriptivo, comparativo y 
correlacional.

Instrumentos

Encuesta sociodemográfica. Contiene dos preguntas: género (masculino/femenino) 
y edad medida en años cumplidos declarados por los estudiantes.

Encuesta sobre conocimientos sobre VIH y sida y formas de transmisión. Se uti-
lizó la propuesta de Villagrán y Díaz-Loving (1992), de la cual se consideraron tres 
preguntas abiertas: conocimientos sobre VIH y sida y sus formas de transmisión.

Encuesta sobre prácticas sexuales. Se consideraron en esta sección: a) inicio de 
la vida sexual (sí/no); b) edad de inicio de la vida sexual (medida en años); c) nú-
mero de parejas sexuales en la vida, y d) frecuencia de uso del preservativo con la 
pareja sexual regular. 
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Recursos externos

Escalas de relación con papá y mamá. Son los comportamientos que el papá y 
la mamá pueden realizar para expresar afecto e interés hacia su hijo. Indaga so-
bre la frecuencia con la que los padres establecen lazos emocionales que enri-
quecen la relación con el adolescente. La escala fue desarrollada por González 
Forteza (1996) y probada con jóvenes mexicanos (α = 0.89), con la cual se obtu-
vieron tres dimensiones: afecto, comunicación y control. Cada una tiene 15 pregun-
tas, las cuales se evalúan mediante cuatro opciones de respuesta en un formato tipo 
Likert que iban de uno (nunca o casi nunca) a cuatro (con mucha frecuencia).

Recursos internos

Escala de autoestima. Se refiere a “pensamientos y sentimientos de la persona en re-
ferencia a sí mismo como un objeto” (Rosenberg, 1966; citado en González Forteza, 
1996). Es un instrumento que ha sido adaptado y probado en adolescentes mexi-
canos. En este estudio se obtuvo una consistencia interna óptima (α = 0.75) y dos 
factores: atributos positivos y negativos de la autoestima. Se organiza con 10 pre-
guntas, cuyas opciones de respuesta en un formato tipo Likert iban de uno (total-
mente en desacuerdo) a cuatro (totalmente en acuerdo); a mayor puntuación, mayor 
autoestima.

Escala de locus de control. Se refiere a las creencias que la persona tiene respec-
to a quién o qué controla los eventos de su vida (Rotter, 1986; citado en González 
Forteza, 1996). La propuesta fue probada con jóvenes mexicanos, obteniéndose una 
consistencia interna óptima (α = 0.74). Contiene 10 preguntas, con cuatro opciones 
de respuesta tipo Likert: uno (totalmente de desacuerdo) a cuatro (totalmente de 
acuerdo). El análisis arrojó dos dimensiones: externalidad (fatalismo/suerte) e in-
ternalidad.

Procedimiento

La totalidad de las encuestas fue aplicada durante el curso de inducción a la uni-
versidad.
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Análisis estadístico

Análisis psicométricos de las escalas: 1) relación con papá, 2) relación con mamá, 
3) autoestima y 4) locus de control. De cada una de las escalas se obtuvo una pun-
tuación total, y de ésta se extrajeron los cuartiles. Posteriormente se compararon los 
cuartiles superior e inferior mediante el uso de pruebas T de Student para grupos in-
dependientes. Las preguntas que resultaron significativas de este tratamiento se so-
metieron a correlaciones con el coeficiente r de Pearson, con la finalidad de elegir 
el tipo de análisis factorial (validez de constructo). A los factores resultantes se les 
aplicaron alfas de Cronbach para conocer la consistencia interna. 

Para las variables sociodemográficas se extrajeron las frecuencias y medidas de 
tendencia central. Para las comparaciones entre grupos se utilizó la prueba T de 
Student para grupos relacionados e independientes, así como análisis de varianza 
de una vía (post hoc de Sheffé).

Resultados

Conocimientos sobre VIH y sida

Para protegerse del VIH es necesario conocer qué es y cuáles son las formas de 
transmisión y prevención. En la tabla 1 se resume lo que los estudiantes saben so-
bre VIH. 50% hizo mención de que es un virus; 25.4% confunde el VIH con la en-
fermedad del sida; 6.2% habla de las formas de transmisión y 17.7% desconoce lo 
que es el virus. También se puede observar que con relación al conocimiento sobre 
el significado de las siglas sida, sólo 20.8% sabe que es una enfermedad, 44.6% 
confunde VIH y sida, alrededor de 30% no sabe o no respondió a esta pregunta, 
mientras que 5.4% hizo referencia a las formas de transmisión. 

Dos de las formas de transmisión del VIH son conocidas por un amplio porcen-
taje de estudiantes: sexual (90%) y sanguínea (76.2%); en cambio, la transmisión 
madre-hijo es poco conocida (12.3%) (tabla 2).
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Tabla 1. Conocimientos sobre el significado de las siglas VIH por género

¿Q
ué

 e
s  

el
 V

IH
?

Género Maculino Femenino Total
Respuestas N % N % N %

1. No saben o no respondieron 13   10 10  7.7 23 17.7
2. Mencionan que es un virus 40 30.8 26   20 66 50.8
3. Confunden lo que es el VIH con 

el sida
17 13.1 16 12.3 33 25.4

4. Formas de transmisión  7  5.4  1  0.8 8   6.2
Total 77 59.2 53 40.8 130 100

¿Q
ué

 e
s e

l s
id

a?

Género Maculino Femenino Total
1. No saben o no respondieron 22 16.9 16 12.3 38 29.2
2. Mencionan que es una enfer-

medad
15 11.5 12   9.2 27 20.8

3. Confunden lo que es el VIH con 
el sida

35 26.9 23 17.7 58 44.6

4. Formas de transmisión  5  3.8  2   1.5 7    5.4
Total 77 59.2 53 40.8 130  100

Tabla 2. Conocimientos sobre las formas de transmisión del VIH

Género Maculino Femenino Total
Formas de transmisión N % N % N %

Sexual
Sabe 69 53.1 48 36.9 117 90
No sabe 8 6.2 5 3.8 13 10
Total 77 59.2 53 40.8 130 100

Sangre
Sabe 61 46.9 38 29.2 99 76.2
No sabe 16 12.3 15 11.5 31 23.8
Total 77 59.2 53 40.8 130 100

Madre-hijo
Sabe 10 7.7 6 4.6 16 12.3
No sabe 67 51.5 47 36.2 114 87.7
Total 77 59.2 53 40.8 130 100
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Prácticas sexuales

El inicio de la vida sexual se había presentado en casi 40% de los estudiantes. Un 
análisis con el x2 de Pearson arrojó una asociación significativa entre el género y 
el inicio de la vida sexual (x2 = 40.193; p < 0.001), lo que sugiere que proporcio-
nalmente más hombres que mujeres ya habían iniciado su vida sexual (tabla 3).

Tabla 3. Distribución porcentual del inicio de la vida sexual por género

Inicio de la vida sexual No Sí Total

Género N % N % N %
Maculino 48 14.7 77 23.5 125 38.2
Femenino 149 45.6 53 16.2 202 61.8
Total 197 60.2 130 39.8 327 100

La edad de inicio de la vida sexual de la población estudiada fue en promedio 
de 16.1 años (DE = 2.88; rango de 2 a 22 años). Mujeres y hombres se iniciaron 
sexualmente a edades muy similares; las primeras a los 16.2 años (DE = 2.15; rango 
de 2 a 22 años) y los segundos a los 16 años (DE = 3.72; rango de 11 a 22 años). 
No obstante, el análisis con la prueba T para grupos independientes no dio lugar a 
diferencias estadísticamente significativas. En el rango menor de edad de inicio de 
la vida sexual de 2 años, que se presenta en el grupo de mujeres, se refiere a una 
violación.

Con relación al número de parejas en la vida, la población presenta en prome-
dio 3.35 parejas (DE = 4.53; rango de 1 a 35). Considerando el género de los par-
ticipantes, se encontró que las mujeres presentan en promedio 1.57 parejas (DE = 
1.41; rango de 1 a 9), mientras que los varones presentan 4.58 parejas (DE = 5.41; 
rango de 1 a 35). Se encontraron diferencias estadísticamente significativas (t [128] 
= 3.94; p < 0.001), de lo cual se desprende que los varones han tenido más parejas 
sexuales en su vida.

Una de las prácticas sexuales recomendadas para evitar la transmisión del VIH es 
el uso de preservativo o sexo protegido —para aquellas personas cuyas opciones no 
son la monogamia, la abstención, ni el sexo seguro—. A continuación se describe 
este tipo de práctica en la población sexualmente activa.

Las prácticas anticonceptivas utilizadas fueron principalmente el preservativo 
(67.8%); casi 22% no había usado ningún método o bien no respondieron a la pre-
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gunta (21.6%), y un menor porcentaje (10%) mencionó haber usado el ritmo, el coi-
to interrumpido, las pastillas, las inyecciones, los parches y la vasectomía (tabla 4).

Tabla 4. Distribución porcentual del uso de anticonceptivos por género 

Género Hombre Mujer Total
Tipos de anticonceptivos: N % N % N %
No usa/no respondió 8 6.2 20 15.4 28 21.6
Preservativo 65 50 23 17.7 88 67.8
Otros* 4 3.1 10 7.7 13 10
Total 77 59.2 53 40.8 130 100

* Ritmo, coito interrumpido, pastillas, inyecciones, parches y vasectomía.

Frecuencia de uso de preservativo con la pareja regular. 40.8% de los iniciados 
sexualmente señaló que lo había usado siempre; 30% nunca lo usó y el resto, poco 
menos de 30%, lo utilizó de manera esporádica. En cuanto a la comparación por 
género y frecuencia de uso en general con la pareja regular, tanto los varones (X = 
3.5; DE = 1.7) como las mujeres (X = 3; DE = 1.6) lo utilizaron “a veces”. Entre am-
bos grupos no se encontraron diferencias significativas. 

Relación con el papá. Las 15 preguntas de la escala resultaron significativas. 
Las correlaciones que se obtuvieron fueron medianas y altas, y en todos los casos 
significativas, por lo que se aplicó un análisis factorial de componentes principales 
(rotación oblimin).

Los resultados arrojaron un factor, un indicador y tres preguntas independientes 
(con valores propios ≥ 1) que explican 71.19% de varianza. Todas las preguntas 
presentan pesos factoriales mayores que 0.70.

El primer factor, afecto del padre, presenta un alfa de 0.94 (X = 2.79; DE = 
0.89). El promedio indica que los estudiantes perciben que “con frecuencia” los pa-
dres se muestran cariñosos, realizan actividades agradables con ellos, hablan con 
ellos sobre sus planes, sus amigos y sus juegos, además de interesarse y preocupar-
se por sus problemas, tratando de ser justos con ellos a la vez que expresando su 
amor (tabla 5).

El primer indicador, autoridad del padre, está conformado por dos preguntas 
que presentan correlaciones altas positivas y significativas (r = 0.83; p < 0.01), las 
preguntas se unieron para formar el presente indicador. El promedio obtenido su-
giere que los estudiantes perciben con frecuencia que sus padres saben cuándo y 
con quién salen.
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En cuanto a las preguntas independientes, los jóvenes perciben que “a veces” el 
padre los obliga a llegar a casa a la hora fijada y que “a veces” les comentan que 
las relaciones sexuales se deben aplazar hasta la edad adulta. Con relación a “ha-
blar sobre las inquietudes sexuales”, el padre “casi nunca o a veces” habla con ellos 
(tabla 5).

Tabla 5. Análisis factorial de la escala de relación con el papá

Factor: afecto del padre
Pesos

factoriales
 1. Tu papá te demuestra afecto o cariño 0.88
 2. Tu papá realiza alguna actividad agradable contigo 0.79
 3. Tu papá habla contigo de tu vida (planes, amigos, juegos) 0.80
 4. Tu papá habla contigo sobre tus problemas 0.81
 5. Tu papá se muestra interesado en ayudarte 0.86
 6. Tu papá muestra que se preocupa por ti 0.84
 7. Tu papá trata de darte lo que necesitas 0.72
 8. Tu papá es justo contigo 0.78
 9. Tu papá te expresa el amor que siente por ti 0.83
10. A tu papá le gusta hablar contigo sobre las cosas que haces 0.82

Indicador: autoridad del padre 
1. Tu papá sabe a dónde vas cuando sales 0.82
2. Tu papá sabe con quién estás cuando sales 0.84

Preguntas Independientes X DE
1. Tu papá te obliga siempre a llegar a casa a la hora fijada 2.24 1.16 0.76
2. Tu papá habla contigo sobre tus inquietudes sexuales 1.82 1.01 0.80
3. Tu papá te dice que las relaciones sexuales deben aplazarse 

hasta la edad adulta
2.12 1.16 0.71

Relación con la mamá. Las 15 preguntas de la escala resultaron significativas. 
Las correlaciones que se obtuvieron son medianas y altas, por lo cual se aplicó un 
análisis factorial de componentes principales (rotación oblimin).

Los resultados arrojaron un factor, un indicador y tres preguntas independientes 
(con valores propios ≥ 1) que explican 70% de varianza. Todas las preguntas pre-
sentaron pesos factoriales mayores que 0.60.

El primer factor, afecto de la madre, presenta un alfa de 0.93 (X = 3.41; DE = 0.66). 
El promedio indica que los estudiantes perciben que “con frecuencia” las madres se 
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muestran cariñosas, realizan actividades agradables con ellos, hablan con ellos 
sobre sus planes, sus amigos y sus juegos, además de interesarse y preocuparse 
por sus problemas, tratando de ser justas con ellos a la vez que expresando su 
amor (tabla 6).

Tabla 6. Análisis factorial de la escala de relación con la mamá

Factor: afecto de la madre
Pesos

factoriales

1. Tu mamá te demuestra afecto o cariño 0.83
2. Tu mamá realiza alguna actividad agradable contigo 0.78
3. Tu mamá habla contigo de tu vida (planes, amigos,  

juegos)
0.84

4. Tu mamá habla contigo sobre tus problemas 0.82
5. Tu mamá se muestra interesada en ayudarte 0.86

6. Tu mamá muestra que se preocupa por ti 0.81
7. Tu mamá trata de darte lo que necesitas 0.74
8. Tu mamá es justa contigo 0.75
9. Tu mamá te expresa el amor que siente por ti 0.85
10. A tu mamá le gusta hablar contigo sobre las cosas  

  que haces
0.76

Indicador:  autoridad de la madre 
1. Tu mamá sabe a dónde vas cuando sales 0.90
2. Tu mamá sabe con quién estás cuando sales 0.89
Preguntas independientes X DE
1. Tu mamá te obliga siempre a llegar a casa a la hora

fijada
2.63 1.0 0.60

2. Tu mamá habla contigo sobre tus inquietudes sexuales 2.42 1.1 0.80
3. Tu mamá te dice que las relaciones sexuales deben 

aplazarse hasta la edad adulta
2.63 1.1 0.81

El primer indicador, autoridad de la madre, está conformado por dos preguntas 
que presentan correlaciones altas positivas y significativas (r = 0.87; p < 0.01), por 
que ambas se unieron para formar el indicador. El promedio (X = 3.3; DE = 0.80) ob-
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tenido muestra que los estudiantes perciben que “con frecuencia sus madres saben 
cuándo y con quién salen ellos”.

En cuanto a las preguntas independientes, los jóvenes perciben que “a veces” 
sus madres los obligan a llegar a casa a la hora fijada; “a veces” hablan con ellos 
sobre sus inquietudes sexuales y que “a veces” les dicen que las relaciones sexuales 
deben aplazarse hasta la edad adulta (tabla 6).

Autoestima. Después del análisis psicométrico, para los subsiguientes análisis 
se trabajó con nueve preguntas. Las correlaciones significativas que se obtuvieron 
fueron bajas y medianas, por lo cual se aplicó un análisis factorial de componentes 
principales (rotación de varianza máxima).

Los resultados arrojaron un factor, un indicador y tres preguntas independientes 
(con valores propios ≥ 1) que explican 55.83% de varianza. Todas las preguntas 
presentaron pesos factoriales mayores que 0.49.

El primer factor, autoestima positiva, obtuvo un alfa de 0.71 (X = 3.56; DE = 
0.46). El promedio indica que los estudiantes presentan alta autoestima, consideran-
do que la puntuación máximo es de 4. Los estudiantes asumen que tienen buenas 
cualidades, que son capaces de hacer las cosas tan bien como los demás, presentan 
una actitud positiva hacia sí mismos y en general se sienten satisfechos consigo 
mismos (tabla 7).

Para el indicador autoestima negativa, debido a que las preguntas presentan una 
correlación mediana y significativa (r = 0.65; p < 0.01), se unieron para formar el 
indicador. El promedio (X = 3.4) alcanzado señala que los estudiantes no se perci-
ben como inútiles ni como buenos para nada. No debe perderse de vista que a ma-
yor puntuación, mayor autoestima (aunque las preguntas se encuentren redactados 
negativamente).

La primera y segunda preguntas independientes señalan que los estudiantes no 
se conciben como fracasados y perciben que tienen motivos para sentirse orgullo-
sos, lo cual se puede interpretar a partir del promedio obtenido (X = 3.65; DE = 
0.64 y X = 3.0; DE = 1.0, respectivamente). La tercera pregunta (X = 2.0; DE = 1.0) 
señala que los estudiantes aspiran a sentir más respeto por sí mismos (tabla 7).

Locus de control. Después del análisis psicométrico, se quedaron para los si-
guientes análisis nueve preguntas. Las correlaciones significativas que se obtuvie-
ron fueron bajas y medianas, por lo cual se aplicó un análisis factorial de compo-
nentes principales (rotación de varianza máxima).

Los resultados arrojaron dos factores (con valores propios ≥ 1) que explican 
60.9% de varianza. Todas las preguntas presentaron pesos factoriales mayores que 
0.70.
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Tabla 7. Análisis factorial de la escala de autoestima

Factor:  autoestima positiva
Pesos

factoriales

1. Siento que tengo buenas cualidades 0.72
2. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demás 0.64
3. Tengo una actitud positiva hacia mí mismo (a) 0.74
4. En general, estoy satisfecho (a) conmigo mismo (a) 0.67
 Indicador autoestima negativa
1. A veces me siento inútil 0.80
2. A veces pienso que soy un (a) bueno (a) para nada. 0.81
 Preguntas independientes X DE
1. En general me inclino a pensar que soy un fracaso 3.65 0.6 0.49
2. Siento que no tengo mucho de que estar orgulloso (a) 3.0 1.0 0.76
3. Desearía poder tener más respeto por mí mismo (a) 2.0 1.0 0.53

El factor externalidad obtuvo un alfa de 0.85 (x = 3.7; DE = 0.44). El promedio 
indica que los estudiantes presentan una alta característica de locus de control inter-
no, es decir, consideran que los éxitos alcanzados se deben a su esfuerzo personal 
(tabla 8).

El factor internalidad obtuvo un alfa de 0.78 (x = 3.3; DE = 0.53). Los estudian-
tes consideran, tomando en cuenta el promedio, que la suerte no es un factor deter-
minante para el logro de sus metas (tabla 8).

A continuación se presentan las comparaciones por prácticas sexuales (vida 
sexual, edad de inicio de la vida sexual, número de parejas sexuales en la vida y 
frecuencia de uso de preservativo con la pareja sexual regular), por género en re-
lación con cada una de las dimensiones y preguntas independientes de las escalas: 
minúsculas con papá y mamá, autoestima y locus de control.

Inicio de la vida sexual por género. Para este análisis se trabajó con el to-
tal de la población. Se formaron cuatro grupos, considerando el género y el inicio 
de las relaciones sexuales (hombres y mujeres que han comenzado o no su vida 
sexual). El análisis de varianza de una sola vía arrojó diferencias estadísticamen-
te significativas (tabla 9) en la dimensión autoridad del padre y en las preguntas 
independientes: “Tu papá habla contigo sobre tus inquietudes sexuales y tu papá 
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te dice que las relaciones sexuales deben aplazarse hasta la edad adulta”. Resul-
tados similares se encontraron para la escala de relación con la mamá (tabla 9).

Para conocer en cuáles de los grupos se presentaban las diferencias, se aplicó la 
prueba post-hoc de Scheffé. Los resultados que se presentan en la tabla 10 señalan 
que a las mujeres no iniciadas, el padre les muestra una relación de mayor autori-
dad y les habla con mayor frecuencia sobre posponer las relaciones sexuales que a 
los hombres iniciados sexualmente. 

En la escala de relación con la mamá, las diferencias significativas obtenidas se-
ñalan que con las mujeres no iniciadas sexualmente la madre se relaciona con ellas 
con mayor autoridad; habla con ellas sobre sus inquietudes sexuales y les menciona 
que deben aplazar sus relaciones sexuales, a diferencia de los varones tanto inicia-
dos como no iniciados sexualmente. Esto es, los varones se relacionan con la madre 
en menor frecuencia en estas dimensiones y preguntas (tabla 10).

En otras diferencias encontradas se observa que las mujeres iniciadas sexual-
mente tienen una menor relación de autoridad con la mamá respecto de las mujeres 
no iniciadas, y por otra parte, en relación con los varones iniciados, ellas presentan 
una mayor comunicación con la madre en el sentido de aplazar las relaciones hasta 
una edad adulta (tabla 10). 

En lo que se refiere a la autoestima, los hombres iniciados sexualmente se perci-
ben con las puntuaciones menores de toda la escala en la pregunta: “Desearía poder 
tener más respeto por mí mismo”, comparándolos con las mujeres iniciadas sexual-
mente (tabla 10).

Tabla 8. Análisis factorial de la escala de locus de control

Factor:  internalidad Pesos factoriales

1. Mejoro mis calificaciones si me esfuerzo 0.76
2. Obtener lo que quiero depende de mí 0.85
3. Mis calificaciones dependen de mí 0.88
4. El éxito depende de mi 0.83
Factor: externalidad

1. Los mejores alumnos son los que tienen suerte
2. Todo lo que hago me sale bien gracias a la suerte 0.76
3. Es importante caerle bien a la gente 0.71
4. Es mejor tener suerte que ser inteligentes 0.83
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Tabla 9. Resultados significativos del análisis de varianza de una vía
de las escalas de relación con el papá y la mamá, autoestima y locus

de control por inicio de la vida sexual y género

Análisis de varianza de una vía
para grupos por vida y género

Suma de 
cuadrados

Grados de 
libertad (Gl)

Media de 
cuadrados

F P

Es
ca

la
 d

e 
re

la
ci

ón
 c

on
  e

l p
ap

á Autoridad del padre

Entre grupos 13.047 3 4.349 3.852 < 0.01
Dentro del 
grupo

362.433 321 1.129

Total 375.480 324
Tu papá habla 
contigo sobre 
tus inquietudes 
sexuales

Entre grupos 8.069 3 2.690 2.646 < 0.05
Dentro del 
grupo

326.282 321 1.016

Total 334.351 324
Tu papá te dice 
que las relaciones 
sexuales deben 
aplazarse hasta la 
edad adulta

Entre grupos 11.229 3 3.743 2.827 < 0.05
Dentro del 
grupo

425.091 321 1.324

Total 436.320 324

Es
ca

la
 d

e 
re

la
ci

ón
 c

on
 la

 m
am

á

Autoridad de la 
madre

Entre grupos 21.111 3 7.037 12.049 < 0.001
Dentro del 
grupo

186.895 320 0.584

Total 208.006 323
Tu mamá habla 
contigo sobre 
tus inquietudes 
sexuales

Entre grupos 23.887 3 7.962 6.916 < 0.001
Dentro del 
grupo

371.874 323 1.151

Total 395.761 326
Tu mamá te dice 
que las relaciones 
sexuales deben 
aplazarse hasta la 
edad  adulta

Entre grupos 44.106 3 14.702 12.080 < 0.005
Dentro del 
grupo

393.112 323 1.217

Total 437.217 326

A
ut

oe
st

im
a Desearía poder 

tener más respeto 
por mí mismo(a)

Entre grupos 14.741 3 4.914 4.479 < 0.005
Dentro del 
grupo

344.429 314 1.097

Total 359.170 317
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Tabla 10. Resultados del análisis post-hoc para cada una de las dimensiones
y preguntas independientes de las escalas por inicio de la vida sexual y género

 así como los promedios y desviaciones estándar

Dimensiones y preguntas independientes
Inicio de la vida 

sexual por género
N x DE P

Es
ca

la
 d

e 
re

la
-

ci
ón

 c
on

 e
l p

ap
á

Autoridad del padre
Hombre iniciado 76 2.7 1.0

≤ 0.05
Mujer no iniciada 148 3.1 1.0

Tu papá te dice que las relaciones 
sexuales deben aplazarse hasta la 
edad adulta

Hombre iniciado 76 1.7 1.0
< 0.05

Mujer no iniciada 148 2.2 1.1

Es
ca

la
 d

e 
re

la
ci

ón
 c

on
 la

 m
am

á Autoridad de la madre

Hombre iniciado 76 3.1 0.8
< 0.00

Mujer no iniciada 147 3.7 0.6
Hombre no iniciado 48 3.2 0.8

< 0.01
Mujer no iniciada 147 3.7 0.6
Mujer iniciada 53 3.2 0.8

< 0.00
Mujer no iniciada 147 3.7 0.6

Tu mamá habla contigo sobre tus 
inquietudes sexuales

Hombre iniciado 77 2.1 1.1
0.00

Mujer no iniciada 149 2.6 1.0
Hombre no iniciado 48 2.0 0.9

< 0.00
Mujer no iniciada 149 2.6 1.0

Tu mamá te dice que las rela-
ciones sexuales deben aplazarse 
hasta la edad adulta

Hombre iniciado 77 2.0 1.0
< 0.05

Mujer iniciada 53 2.6 1.2
Hombre iniciado 77 2.0 1.1

< 0.00
Mujer no iniciada 149 2.9 1.0
Hombre no iniciado 48 2.3 1.1

< 0.00
Mujer no iniciada 149 2.9 1.0

A
ut

oe
st

im
a

Desearía poder tener más respeto 
por mí mismo(a)

Hombre iniciado 75 1.84 0.9
< 0.00

Mujer iniciada 51 2.49 1.12

Para los siguientes análisis, se trabajó exclusivamente con la población iniciada 
sexualmente, en función del género.

Edad al debut sexual. En el grupo de mujeres se encontró una correlación ne-
gativa y significativa a mayor comunicación con la madre, sobre las inquietudes 
sexuales con menor edad de inicio de la vida sexual (r = -0.29; p < 0.05). Por otra 
parte, el promedio obtenido en estapregunta (X = 2.4; DE = 1.1) se encuentra por 
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debajo de la media teórica, esto es, hablan “a veces” sobre el tema y hay poca co-
municación.

En el caso de los varones, se obtuvieron correlaciones positivas y significativas 
en la dimensión autoestima positiva (r = 0.24; p < 0.05), es decir, a mayor autoes-
tima positiva mayor edad de inicio de la vida sexual; también se obtuvo una corre-
lación positiva entre los años del debut sexual y no sentirse un fracasado (r = 2.87; 
p < 0.01), donde a mayor juventud en la iniciación sexual mayor puntuación en la 
autoestima (el promedio obtenido en esta pregunta fue de 3.65). 

Número de parejas sexuales en la vida. En el grupo de mujeres iniciadas sexual-
mente no se encontraron correlaciones significativas. En los varones se obtuvieron 
correlaciones negativas y significativas, lo que indica que a mayor relación de afec-
to (r = -0.26; p < 0.05) y de autoridad (r = -0.30; p < 0.01) tienen menor número de 
parejas sexuales.

Frecuencia de uso del preservativo con la pareja sexual regular. En el grupo de 
mujeres no se encontraron correlaciones significativas. En el grupo de varones, la 
información indica que cuanto más la madre le obliga a llegar a una hora fija (r = 
0.26; p < 0.05) y le hablan sobre las inquietudes sexuales del adolescente (r = 0.27; 
p < 0.05), el preservativo se usa con mayor frecuencia. Sin embargo, los promedios 
obtenidos en estas dos preguntas indican que la comunicación sobre estos temas se 
presenta “a veces”.

Discusión

A más de 25 años de la detección del primer caso de infección por VIH, no se ha 
logrado llegar a informar completamente a la población sobre la diferencia entre el 
virus y la enfermedad, lo cual se esperaría en poblaciones educadas, como lo sería 
la población aquí estudiada. Por otra parte, un alto porcentaje sabe que el virus se 
transmite sexualmente, lo cual puede alertar a los jóvenes que se dejan influir por 
la información para tomar las precauciones debidas; en comparación con otros es-
tudios (Díaz-Loving et al., 1999; Vera et al., 2004), el nivel de información que se 
maneja es menor. Aunque es importante destacar que el conocimiento específico 
sobre esta forma de diseminación del virus constituye en sí mismo un logro, ya que 
en México la sexual es la principal forma de transmisión. En este sentido, se puede 
decir que se está cumpliendo el compromiso pactado en la Asamblea General de las 
Naciones Unidas sobre el VIH, al asegurar, al menos en esta población estudiada, 
que 90% de los jóvenes tenga información (ONUSIDA, 2001).
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Bayés (1992) menciona que la información es necesaria pero no suficiente 
para producir cambios comportamentales, específicamente con relación a al com-
portamiento sexual. Dos quintos de la población estudiada se ha iniciado sexual-
mente, y como en otros estudios (Robles, 2005; Villagrán y Díaz-Loving, 1996; 
Villagrán, Díaz-Loving y Camacho, 1992; Villagrán y Perelló, 2006), más hom-
bres que mujeres se han iniciado sexualmente y han tenido más parejas sexuales 
en la vida. Este dato es muy relevante, ya que la población más afectada por el 
virus en México es la población de varones. Sin embargo, por una parte, la edad 
al debut sexual, tanto en hombres como mujeres, ha disminuido y, por la otra, la 
edad de inicio es muy similar, a diferencia de otros estudios anteriormente citados 
y que fueron llevados a cabo en el país en estudiantes, lo cual da cuenta de los 
cambios en el comportamiento sexual, principalmente en las mujeres. Estudios 
realizados por autores como Andrade, Betancourt y Palacios (2006) en México, 
Mosquera y Mateus (2003) en Colombia, y Velásquez (2005) en Venezuela, tam-
bién confirman los cambios en la edad del debut sexual.

A pesar de tener información sobre sexo protegido (uso de preservativo) como 
una de las formas a través de las cuales se disminuye la probabilidad de infección 
si se utiliza siempre y correctamente, poco menos de dos terceras partes está en 
riesgo de infección, ya que no lo emplean bien o lo usan de manera esporádica. Es-
tos hallazgos son similares a los encontrados en el país (Robles, 2005; Villagrán y 
Díaz-Loving, 1996; Villagrán, Díaz-Loving y Camacho, 1992; Villagrán y Perelló, 
2006).

Las escala de relación con el papá y la mamá resultaron confiables. En ambas, 
las dimensiones y las preguntas independientes se comportaron de manera similar. 
La comunicación con la mamá en terminos de autoridad y de afecto es aparente-
mente mejor que la que tienen con el padre, aunque en ambos casos la comunica-
ción sobre temas sexuales es de las más bajas. Las prácticas parentales, especial-
mente la del padre, son de poca presencia, lo cual podría conducir a los jóvenes a 
fallas en el control de sus impulsos, a falta de autoconfianza, inmadurez, reducida 
responsabilidad y disciplina o bien,  a evidenciar la carencia de habilidades sociales 
y cognoscitivas, entre otras Baumrind (1991; citado en Palacios, 2005).

Dentro de los recursos internos analizados, la escala de autoestima resultó con-
fiable; en general, los estudiantes muestran alta autoestima, se sienten satisfechos 
con ellos mismos, competentes para realizar trabajos, orgullosos e independientes y 
existe aceptación hacia sí mismos (i.e., Coopersmith, 1967; citado en Mruk, 1998). 
Los estudiantes presentan un soporte interior sólido para vincularse apropiadamen-
te con el exterior (i.e., Rosenberg, 1973). Podría esperarse entonces que los jóvenes 
tomaran decisiones apropiadas para su cuidado personal (i.e., Branden, 2003). Sin 
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embargo, una de las preguntas que obtuvo la puntuación más baja, habla personas 
cuya sensación es de poco respeto hacia sí mismos, dato sobre el que se tendría que 
abundar en investigaciones posteriores.

El otro recurso interno analizado fue el locus de control; la escala, con probada 
consistencia interna, muestra a individuos seguros de que lo que les ocurre en la 
vida es consecuencia de sus actos (Rotter, 1966).

A diferencia de los resultados reportados por Díaz-Loving y Andrade Palos 
(1984) y La Rosa (1986), la escala se configuró de tal manera que la relación afec-
tiva para obtener un resultado deseado quedó ubicada dentro de la dimensión exter-
nalidad, con la suerte, por ejemplo (Kelly et al., 1990). Podría asegurarse entonces 
que la población aquí analizada es candidata para tomar las riendas de su salud, 
de su educación y de su sexualidad, entre otros aspectos importantes de su vida, 
que incluiría, el uso de preservativo para protegerse de infecciones de transmisión 
sexual y de embarazos no deseados.

Otro de los aspectos más relevantes en este estudio fue el de proporcionar una 
descripción de algunas características consideradas como recursos internos o exter-
nos relacionados con prácticas de riesgo.

Dentro de los recursos externos se pueden contar los amigos, las congregacio-
nes, los hermanos y los padres, entre otros. Por otra parte, se intentó conocer el 
vínculo que tienen, específicamente los recursos externos denominados papás, en 
cuanto a la relación de comunicación y el inicio de la vida sexual. Así, las muje-
res no iniciadas sexualmente perciben mayor comunicación de autoridad y consejos 
en cuanto a la postergación de las relaciones sexuales (consejería), respecto de los 
hombres también iniciados sexualmente. Se puede decir que la comunicación de 
consejería padre-hija no es de las mejores; sin embargo, se destaca por la diferencia 
que tiene con padre-hijo, que es aun menor. 

Los datos obtenidos arrojan información que resulta interesante; en primer lu-
gar, no existen diferencias entre varones, lo cual indica que la socialización es si-
milar hayan tenido o no relaciones sexuales; en segundo lugar, se presentaron di-
ferencias en los grupos de mujeres iniciadas y no en relación con la autoridad de 
la mamá, pues hay una disminución de esta característica en las mujeres iniciadas 
sexualmente, y, en tercer lugar, destaca que aunque ambos (hombres y mujeres) se 
hayan iniciado sexualmente, las mujeres conversan más con la madre sobre la pos-
tergación de las relaciones sexuales.

Con relación a la autoestima, las mujeres parecen tener más de esta caracterís-
tica (debe recordarse que la escala se construyó de tal manera que a mayor puntua-
ción mayor autoestima) que los hombres en las mismas condiciones de iniciación 
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sexual. Es posible que los valores asociados con la vida sexual por género se en-
cuentren en un proceso de invertir los roles.

La relación afectiva con la mamá juega un papel importante en cuanto a la posi-
bilidad de tener menor número de contactos sexuales, principalmente en los varo-
nes. Este fenómeno también se puede observar cuando se trata del uso de preserva-
tivo. Una postura más marcada de la madre para establecer los horarios de regreso 
a casa y una mayor comunicación sobre las inquietudes sexuales se relacionan con 
prácticas saludables, específicamente sobre el uso de preservativo; el dato relevante 
es que las madres tienen bajas puntuaciones en comunicación.

Conclusiones y recomendaciones

Los jóvenes entrevistados no conocen a fondo la etiología de una enfermedad como 
el VIH, la cual es posible prevenir, al igual que cualquier otra enfermedad conocida 
como crónico-degenerativa. Urge el desarrollo de campañas especializadas y ac-
cesibles para que estos jóvenes, futuro del país, tengan los elementos suficientes y 
necesarios para protegerse. 

La mayoría de los reportes epidemiológicos en México señalan la tendencia 
masculina que sigue la epidemia (aunque también apunta a ruralizarse y femini-
zarse). A la fecha, la proporción hombre-mujer es de 4:1 (y se diversifica según la 
zona). Los datos obtenidos en el estudio reportado indican el camino: es necesario 
un trabajo más exhaustivo dirigido hacia los varones, sin olvidar que la edad de 
debut sexual para hombres y mujeres, al menos en este reporte, es similar. El grupo 
inició la práctica de relaciones sexuales durante la etapa escolar anterior. Es aquí en 
donde los esfuerzos sanitarios (Secretaría de Salud) y escolares (Secretaría de Edu-
cación Pública) deben dirigirse al establecimiento de programas preventivos. 

Tales programas, diversificados, presentarían a largo plazo un mayor impacto, 
ya que aportarían información y argumentos para que las personas lleguen a ser 
capaces de adoptar decisiones, conscientes y responsables. Una de las alternati-
vas, especialmente para quienes no consideran la abstención ni la monogamia ni 
el sexo seguro como prácticas de prevención es, sin duda, el uso del preservativo.

Durante la puesta en marcha de los estilos o prácticas de socialización, los va-
rones son los más afectados, ya que la influencia del afecto materno se deja ver en 
relación con la búsqueda de parejas sexuales y en el uso del preservativo. En gene-
ral, la comunicación con el padre evaluada por los jóvenes está muy disminuida en 
comparación con la de la madre. Se requiere la presencia del padre en los procesos 
de socialización, para la formación de la autoestima (mayor respeto por sí mismos) 
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y un locus de control sólidos para tomar decisiones responsables. Urge la educación 
afectiva y comunicativa de los padres.
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Introducción

Según estimaciones del Programa Conjunto de las Naciones Unidas para el 
VIH/sida (ONUSIDA), hasta diciembre de 2007 vivían en América Latina al-
rededor de 1.6 millones de personas infectadas con el Virus de Inmunodefi-

ciencia Humana (VIH), siendo hasta esa fecha Brasil el país más afectado en la re-
gión (ONUSIDA, 2007). Si bien es cierto que en éste la epidemia se concentró en sus 
inicios en el grupo de hombres que tiene relaciones sexuales con otros hombres y 
en el de los usuarios de droga por vía intravenosa, en los últimos años se ha venido 
registrando un incremento en las infecciones por VIH en las mujeres. 

En un estudio presentado en la primera Conferencia Estatal de VIH/sida, reali-
zada en la ciudad de Porto Alegre, se señalaba que en Brasil, a finales de la década 
de los noventa, había más de 190 mil casos registrados de sida, la mayoría de los 
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cuales predominaban en adultos hombres (139 502) y mujeres (44 697), a la vez 
que la epidemia ya afectaba a 6 750 niños (Martini y Bandeira, 2003). A inicios del 
año 2000, en el Boletín Epidemiológico del sida se apuntaba la existencia de más 
de 230 mil casos en el país (Martini y Bandeira, 2003), llegando, en diciembre de 
2003, a más de 300 mil casos notificados (Ministerio de la Salud, 2005).

Algunos datos epidemiológicos relevantes en torno a la epidemia en Brasil 
se presentan en la Tabla 1. Según el Ministerio de Salud (2005), cerca de 30 886 
nuevos casos fueron diagnosticados en 2004 (que correspondieron 59.6 y 40.3% 
a hombres y mujeres, respectivamente). Asimismo, aunque los datos existentes en 
2005 se limitan a los primeros seis meses, se observa una tasa menor de notifica-
ción, comparada con la del año anterior (11 940 casos), si bien la proporción de ca-
sos entre hombres y mujeres se ha mantenido prácticamente igual en ambos años.

Por lo que se refiere a la edad, en 2004 el número de notificaciones en niños 
menores de cinco años fue mayor que la encontrada en infantes de cinco a 12 años, 
así como en adolescentes de 13 a 19 años. Considerando un promedio de 10 años 
para que aparezcan los primeros síntomas de la enfermedad, se puede concluir que la 
gran mayoría de las personas resultaron infectadas por el VIH en el periodo de la ado-
lescencia o en el inicio de la edad adulta. 

Respecto de la raza de las personas con VIH, el Ministerio de Salud de Brasil los 
agrupó en seis categorías, incluyendo la denominada ignorada. Entre los que predo-
minan los ignorados (47% en 2004 y 66% en 2005), seguidos por la raza blanca con 
29.2% de los casos en 2004 y 18.8% en 2005. Así como ocurrió con el análisis de 
la raza, al evaluar los años de estudio predominan datos de casos ignorados, equi-
valentes a 41.8% en 2004 y 70% en 2005; entre los identificados destacan aquellos 
que tenían un nivel de escolaridad de enseñanza media y superior (36.8% en 2004 y 
23% en 2005), mientras que en el otro extremo se encuentran personas sin ninguna 
escolaridad, que representaron 2.4% en 2004 y 1.5% en 2005.

En lo tocante a las vías de transmisión, en 2004 y 2005 predominaron las in-
fecciones por VIH asociadas con relaciones heterosexuales (67.1 y 68.7%, respecti-
vamente), mientras que el segundo lugar lo ocuparon las relaciones homosexuales 
(11.8% en 2004 y 11.7% en 2005).

 Considerando la región metropolitana de vivienda del portador, comparando con-
cretamente São Paulo, Brasilia-DF (capital federal) y Goiânia, se puede constatar 
que, en conjunto, son responsables de 5 639 casos reportados en 2004 y 2 121 en 
2005 (tabla 1). Inclusive, hay que señalar que Brasilia y Goiânia concentran 19% del 
total de los reportados en la ciudad de São Paulo en 2004 y 15% en 2005.

Finalmente, en la tabla 1 se presenta el número de casos por estado. Suman-
do los de São Paulo a los del Distrito Federal y de Goiás, en conjunto concen-
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Tabla 1. Epidemiología del VIH del sida en Brasil de 2004 hasta junio de 2005 

Variables
2004 2005

F % F %
Casos diagnosticados y notificados Total 30 886 100 11 940 100

Género:

Masculino
Femenino
Se ignora
Total

18 395
12 451

40
30 886

59.6
40.3
0.1
100

6 873
5 041

26
11 940

57.7
42.2
0.2

100

Grupos de edad:

 < 0-5 años
5-12 años
13-19 años
20-24 años
> 25 años
Total

1 034
630
500

2 168
26 554
30 886

3.3
2

1.6
7

86
99.9

442
249
159
831

10 259
11 940

3.7
2.1
1.3
7

86
100

Raza:

Blanca
Negra
Amarilla
Parda
Indígena
Se ignora
Total

9 028
2 115

118
5 089

33
14 503
30 886

29.2
6.8
0.4

16.5
0.1
47

100

2 251
480
42

1 328
11

7 828
11 940

18.8
4
0.3

11.1
0.1

66
100

Años de estudio:

Se ignora
Ninguno
Enseñanza fundamental
Enseñanza media y 
superior
Total

16 016
750

2 746

11 374
30 886

41.8
2.4
8.9

36.8
99.9

8 344
181

2 751

11 940
11 140

70.3
1.5
5.6

23
100

Categoría de exposición:

Homosexual
Bisexual
Heterosexual
Uso drogas inyectables
Hemofílico
Transfusión
Accidentes de trabajo
Perinatal
Total

1 850
1 224

10 538
1 573

12
78
9

424
15 708

11.8
7.8

67.1
10
0.1
0.5
0.1
2.7
100

441
256

2 585
352

-
18
8

101
3 761

11.7
6.8

68.7
9.3
-

0.5
0.2
2.7

99.9

Región metropolitana de vivienda 
del portador:

São Paulo
Brasilia – DF
Goiânia 
Total

4 739
474
426

5 639

84.0
8.4
7.5

99.9

1 827
188
106

2 121

86.1
8.9
5

100

Unidad de la Federación de vivien-
da del portador:

São Paulo
Brasilia – DF
Goiânia
Total

8 692
474
805

9 971

87.2
4.7
8.1
100

3 469
188
225

3 882

89.4
4.8
5.6

99.8
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tran 9 971 casos registrados en 2004 y 3 882 en 2005. Específicamente, la última 
se sitúa en el lugar 13 en la clasificación nacional entre las ciudades con mayor 
notificación de casos de sida, para una población estimada en 1.2 millones de habi-
tantes. Esta capital es considerada de mediana endemicidad con relación al sida; sin 
embargo, dada su proximidad geográfica con Brasilia (considerada de alta endemi-
cidad y polo difusor de la epidemia), los jóvenes de Goiânia se encuentran en ries-
go para la infección de enfermedades sexualmente transmisibles, incluyendo el VIH.

El problema es que, si bien es cierto se dispone de información sistemática sobre 
la epidemiología del VIH y el sida en nuestro país, no ocurre lo mismo con informa-
ción arrojada por estudios que destaquen el análisis de la práctica de los comporta-
mientos de riesgo, particularmente los que se relacionan con el uso de preservativo, 
a pesar de que se ha confirmado que el inicio de la vida sexual se presenta en eda-
des cada vez más precoces (Matão y Rossi, 2001; Nascimento y Machado, 2000).

Así, la búsqueda de acciones que puedan limitar el crecimiento de la epidemia 
del sida pasa, necesariamente, por su discusión en los espacios científicos, en los 
cuales las disciplinas orientadas al estudio del comportamiento individual y social 
tienen mucho que aportar. En ese tenor, Ross y Simon-Rosser (1989) argumentan 
que las teorías psicológicas de corte social, que enfatizan la formación del com-
portamiento social a través de las creencias, actitudes y reglas sociales, pueden ser 
utilizadas como base para una educación preventiva frente al sida. 

Según Paiva, Peres y Blessa (2002), disminuir la expansión de la epidemia de-
pende en gran medida de la diseminación de informaciones correctas y de la posibi-
lidad de que las personas puedan asumirlas y utilizarlas para su protección, particu-
larmente en lo que se refiere al uso de preservativo (Meloni, Artioli, Duarte, Brito 
de Souza y Rodrigues, 2004). Además, para los autores, eso no sucede indepen-
dientemente de las culturas, del contexto social y político de cada país, así como de 
los programas de salud, desarrollo y educación.

De hecho, es importante mencionar que en la 13ª Conferencia Internacional del 
sida realizada en África del Sur en julio de 2000, se llegó al consenso entre la co-
munidad científica de que la expansión del sida es resultado de hechos biomédicos 
que pueden explicar la transmisión del virus, de la misma forma en que las prácti-
cas psicológicas y sociales lo pueden hacer (Ayeres, Calazans y Franca Jr., 1998; 
Jeolás, 1999).

De acuerdo con Bayés (1995), las formas de luchar contra la epidemia del VIH y 
del sida serían las siguientes: a) la erradicación de la fuente de infección; b) la in-
munización ante la enfermedad, y c) la interrupción de la cadena de transmisión del 
virus. Para el mismo autor, solamente esta última parece viable en las condiciones 
actuales de investigación sobre el VIH, siendo la forma más eficiente de interrup-
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ción el cambio de comportamientos de riesgo por los de prevención, en su concep-
ción más amplia.

Para lograr esto las investigaciones conducidas en los pasados 15 años se han 
apoyado en propuestas teóricas que incluyen el modelo de creencias de salud (Bec-
ker, 1974; Rosenstock, 1974), autores que intentaron dilucidar las relaciones entre 
el comportamiento y el cuidado de la salud. Así, el primero de ellos planteó que el 
comportamiento no es sino el resultado de un conjunto de valores y creencias cen-
trales de la persona con relación a: a) la susceptibilidad de la enfermedad, o sea, la 
probabilidad de contraer una enfermedad específica; b) la gravedad de la enferme-
dad, es decir, la evaluación de la extensión de la patología y de sus consecuencias; 
c) los costos asociados con el comportamiento —por ejemplo, el análisis de riesgo-
beneficio por determinado comportamiento—; d) los beneficios por la realización 
de un comportamiento, y e) las pistas para la acción que pueden ser internas, tales 
como las campañas preventivas (Ogden, 1999).

En una revisión crítica sobre valores, Torres (2001) retoma la afirmación de All-
port en la década de los sesenta, en el sentido de que las personas atribuyen ciertos 
valores en oposición a otros y que aquéllos influyen en la manera en que perciben 
la realidad social. De esta forma, los valores se proyectan con identidades impor-
tantes en los niveles individual y social, y tanto los valores como las creencias se 
afirman en la percepción de los comportamientos relacionados con la salud.

Habida cuenta de que todas esas aportaciones se limitan al análisis de determi-
nadas variables —actitudes, valores y creencias, fundamentalmente—, no se puede 
pasar por alto la necesidad de apoyarnos en modelos teóricos que nos permitan, en 
el ámbito de la investigación, dar cuenta del papel que otras variables psicológicas 
juegan frente al problema de la infección por VIH; nos referimos al modelo psicoló-
gico de salud biológica de Ribes (1990). 

En éste se plantea que la dimensión psicológica de la salud se fundamenta en 
cuatro supuestos:

• La descripción psicológica del continuo salud y enfermedad tiene que ver con 
la dimensión individualizada de las variables, que tienen lugar en la interacción 
entre los factores biológicos del organismo y aquellas que constituyen la acción 
funcional de las relaciones socioculturales.

• Los factores biológicos y los socioculturales no tienen representación en la for-
ma de categorías similares a las que se conciben en las correspondientes disci-
plinas de origen.

• Los factores biológicos se manifiestan como la condición misma de existencia 
del individuo y de las reacciones biológicas integradas a éste. 
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• Los factores socioculturales se expresan como las formas particulares que ca-
racterizan a un individuo en su interrelación con las situaciones del medio so-
cial, a partir de su propia historia de comportamiento.

Asimismo, lo psicológico en la salud es analizado a partir de tres dimensiones:
 

• La forma en que el comportamiento del individuo modula los estados biológi-
cos del organismo, esto es, a los diferentes sistemas biológicos de respuesta.

• Las competencias que definen la efectividad del individuo para interactuar con 
situaciones que eventualmente pueden ocasionar daños a su salud, cuyo ejerci-
cio puede traer consigo, en diferentes situaciones, la práctica de comportamien-
tos instrumentales de riesgo o de prevención. 

• Las maneras consistentes de comportarse, que en términos generales correspon-
derían a lo que tradicionalmente se conoce como personalidad. Para el caso que 
nos ocupa, de las tres dimensiones se consideró para este trabajo la segunda, 
inferida a partir de la omisión de los comportamientos preventivos.

Consecuentes con estos supuestos y las dimensiones del modelo se realizó el 
presente estudio, en el que se partió de los siguientes objetivos:

• Probar diferencias en conocimientos, creencias, motivos y comportamientos re-
lacionados con el uso de preservativo en función de la edad de los participantes.

• Identificar correlaciones significativas entre las variables predictoras y los com-
portamientos relacionados con el uso de preservativo.

• Evaluar la capacidad de predicción de los conocimientos, creencias y motivos 
sobre los comportamientos relacionados con el uso de preservativo.

Método

Participantes

Entre los meses de julio de 2005 y febrero de 2006 se condujo un estudio transver-
sal en el que participaron 422 estudiantes de una institución de educación superior 
pública que se localiza en la ciudad de Goiás, en la región de Goiânia, Brasil, selec-
cionados mediante un muestreo no probabilístico; las características sociodemográ-
ficas de los participantes se resumen en la tabla 2. 
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Tabla 2. Estadísticas descriptivas (frecuencias y porcentajes) de variables
demográficas y sociales de los participantes (N = 422)

Variables  N  %

Género:
 Masculino 209 49.5
 Femenino 210 49.8
 No respondieron    3   0.7
Grupos de edad:
 17-19 años   90 21.3
 20-22 años 205 48.6
 ≥ 23 años 119 28.2
 No respondieron     8   1.9
Estado civil:
 Solteras (os) 369 87.4
 Casadas (os)   44 10.4
 Otros     7   1.7
 No respondieron     2   0.5
Años que cursaban:
 Inicio de estudios    46 10.9
 Primer año 106 25.1
 Segundo año 133 31.5
 Tercer año   99 23.5
 Cuarto y quinto años   37   8.8
 No respondieron    1   0.2
Religión:
 Católica 242 57.3
 Protestante   71 16.8
 Otras   69 16.3
 Ninguna   35   8.3
 No respondieron    5   1.3

Instrumento

Se utilizó un instrumento adaptado y validado para población brasileña, cuyas pro-
piedades psicométricas demuestran que posee niveles óptimos de confiabilidad 
(α = 0.87) y validez en sus modalidades de constructo, concurrente y predictiva 
(Da Costa Neto, Werner y Piña, 2006). El instrumento, que fue elaborado con base 
en un modelo psicológico de salud biológica (Bayés y Ribes, 1992; Ribes, 1990), 
consta de 51 preguntas, agrupadas en variables sociodemográficas (nueve pregun-
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tas), conocimientos sobre VIH y sida (nueve preguntas), creencias sobre VIH y sida 
(nueve preguntas), comportamientos de riesgo y prevención (seis preguntas), situa-
ciones interactivas que facilitan la práctica de comportamientos de riesgo (cuatro 
preguntas) y motivos que subyacen a la práctica de los últimos (24 preguntas). 

Para los propósitos del presente trabajo se consideraron las siguientes pregun-
tas: una sobre el conocimiento de que no usar preservativo incrementa el riesgo 
de infección por VIH, definida en una escala ordinal y un formato tipo Likert con 
opciones de respuesta que iban de uno (definitivamente cierto) a cinco  (definiti-
vamente falso). Asimismo, dos sobre creencias en el sentido de que el uso del pre-
servativo va en contra de la naturaleza y de que no es 100% efectivo para prevenir 
la infección por VIH, definidas en una escala ordinal y un formato tipo Likert con 
opciones de respuesta que iban de uno (totalmente de acuerdo) a cinco (totalmente 
en desacuerdo); ocho sobre motivos que subyacen a la práctica de comportamien-
tos relacionados con el uso del preservativo, definidas en una escala de intervalo 
con valores que iban de uno (no fue un motivo poderoso) a 10 (fue un motivo muy 
poderoso); finalmente, dos sobre comportamientos relacionados con el uso del pre-
servativo, uno con múltiples parejas a lo largo de la vida y el otro con parejas oca-
sionales, definidas en una escala ordinal y un formato tipo Likert con opciones de 
respuesta que iban de uno (siempre) a tres (nunca).

Procedimiento

Luego de la aprobación del proyecto de investigación por el Comité de Ética e In-
vestigación de la Universidad Católica de Goiás, los responsables del proyecto se 
pusieron en contacto con las autoridades de los diferentes departamentos de la ins-
titución, haciendo de su conocimiento el proyecto y el interés por administrar el 
instrumento en algunos grupos de estudiantes. Una vez concedida la autorización 
correspondiente, se acudió a las aulas en las que se ubicaban los grupos y se proce-
dió a describir a los estudiantes los objetivos que se perseguían con el proyecto y la 
importancia de contar con su colaboración.

A quienes aceptaron participar de manera voluntaria se les hizo entrega de una 
hoja de consentimiento informado, que leyeron y firmaron, para posteriormen-
te entregarles el instrumento y una hoja de respuesta, con la aclaración de que 
éstas serían anónimas y confidenciales, y que los resultados serían utilizados para 
coadyuvar con las autoridades de la institución y del sector salud en el diseño de 
programas orientados a prevenir la infección por VIH en ese sector de la población.
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Análisis estadístico

Para el análisis de los datos se emplearon los siguientes procedimientos. Un ANOVA 
para la totalidad de las variables psicológicas y los dos comportamientos, controla-
dos por la variable edad de los estudiantes, desagregada en tres grupos (17-20, 21-
23 y ≥ 24 años); adicionalmente y con el objeto de probar comparaciones múltiples 
entre los grupos, se utilizó la prueba post hoc de Sheffé. Por último, una regresión 
lineal múltiple (método hacia adelante) para identificar los predictores de la prácti-
ca de ambos comportamientos relacionados con el uso del preservativo.

Resultados

Diferencias en los comportamientos de riesgo en función de las variables psicoló-
gicas. El ANOVA dio lugar a dos diferencias significativas en las variables relacio-
nadas con ambos comportamientos (ver tabla 3). Por lo que hace a la prueba post 
hoc de Sheffé, las diferencias entre grupos se limitaron a las dos variables relacio-
nadas con comportamientos: para el comportamiento uso inconsistente de preser-
vativo con múltiples parejas las diferencias se encontraron en los grupos 2 y 3 [(IJ) 
= -0.44; p < 0.002], 1 y 3 [(IJ) = -0.30; p < 0.032] y 1 y 2 [(IJ) = 0.44; p < 0.002], 
observándose que las diferencias se marcan en los grupos uno y dos. 

En el caso del comportamiento uso inconsistente de preservativo con parejas 
ocasionales, las diferencias se encontraron en los grupos 2 y 3 [(IJ) = -0.46; p < 
0.001], 1 y 3 [(IJ) = 0.41; p ≤ 0.001] y 1 y 2 [(IJ) = -0.46; p < 0.001], de nueva 
cuenta marcando las diferencias los grupos uno y dos. 

Predictores psicológicos de los comportamientos de riesgo relacionados con el 
uso de preservativo. Por su parte, el análisis de regresión múltiple sobre el compor-
tamiento de uso inconsistente del preservativo con múltiples parejas reveló que tres 
variables se constituyeron en sus predictores (edad, creencia de que el uso de pre-
servativo va contra la naturaleza y motivos), con un coeficiente de determina-
ción [R2] = 0.118, es decir, que las tres variables explican 11.8% de la varianza 
total (F [5, 246] = 411.081; p < 0.000); el desglose del análisis se muestra en la 
tabla 4.

En lo tocante al análisis de regresión múltiple sobre el comportamiento uso in-
consistente del preservativo con parejas ocasionales, tres variables lo predijeron 
(edad, conocimiento de que no usar preservativo aumenta el riesgo de infección por 
VIH y motivos), con un coeficiente de determinación [R2] = 0.344, lo que significa 
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que las tres variables explican 34.4% de la varianza total (F [5, 164] = 43.562; p < 
0.001); el desglose del análisis se muestra en la tabla 5.

Tabla 3. ANOVA en función de la edad de los participantes desagregada
en tres grupos para variables psicológicas y dos comportamientos de riesgo

Variables Grupos   N   X  DE

Conocimiento: no usar el preservativo 1   90 1.19 0.67
y riesgo de infección por VIH 2 205 1.26 0.76

3 119 1.22 0.69

Creencia: el uso del preservativo 1   90 3.96 1.54
va contra la naturaleza 2 205 3.54 1.67

3 119 3.85 1.49

Creencia: el preservativo no es efectivo    1   90 3.83 1.46
2 205 3.58 1.66
3 119 3.74 1.52

Comportamiento: uso inconsistente del 1   90 0.79 0.88
preservativo con múltiples parejas 2 205 1.09 0.90

3 119 1.23 0.90

Motivos: uso inconsistente del 1   90 2.92 7.32
preservativo con múltiples parejas 2 205 4.04 9.02

3 119 3.10 7.31

Comportamiento: uso inconsistente  1   90  0.33 0.62
del preservativo con parejas ocasionales   2 205  0.74 0.86

3 119  0.43 0.91

Motivos: uso inconsistente del 1   90 1.72 6,59
preservativo con parejas ocasionales 2 205 4.34 10.0

3 119 3.94 9.38

psicologia.indd   74psicologia.indd   74 19/09/2008   12:46:25 p.m.19/09/2008   12:46:25 p.m.



75

VARIABLES PSICOLŁGICAS Y COMPORTAMIENTOS

Tabla 4. Análisis de regresión múltiple de las variables edad y psicológicas
sobre el comportamiento uso inconsistente del preservativo con múltiples parejas

Variables β t p

Edad  0.089 1.937 < 0.05
Conocimiento: no usar preservativo incrementa riesgos  0.016 0.350 < 0.727
Creencia: el uso del preservativo va contra la naturaleza -0.097  -2.074 < 0.05
Creencia: el preservativo no es efectivo -0.076  -1.649 < 0.106
Motivos: uso inconsistente con múltiples parejas  0.302 6.541 < 0.001
Constante 3.441 < 0.001

Tabla 5. Análisis de regresión múltiple de las variables edad y 
psicológicas sobre el comportamiento uso inconsistente del 

preservativo con parejas ocasionales

Variables β t  p

Edad -0.106 -0.106 < 0.001
Conocimiento: no usar preservativo incrementa riesgos 0.119 2.975 < 0.005
Creencia: el uso del preservativo va contra la naturaleza 0.008 0.200 0.846
Creencia: el preservativo no es efectivo 0.055 1.370 0.174
Motivos: uso inconsistente con múltiples parejas 0.559  13.988 0.000
Constante -1.168 0.223

Discusión

De acuerdo con los resultados expuestos, destaca el papel desempeñado por cuatro 
variables en la predicción de los dos comportamientos analizados: la edad, el cono-
cimiento de que no usar preservativo incrementa el riesgo de infección por VIH, la 
creencia en el sentido de que su uso va en contra de los motivos. Hemos de seña-
lar, en una primera instancia, que los resultados contrastan —parcialmente respec-
to del papel de la segunda variable y totalmente de la tercera— con los obtenidos 
en poblaciones de estudiantes de educación superior en el estado de Sonora, en el 
noroeste de México, utilizando en ambos casos el mismo instrumento (i.e., Piña, 
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2004a; Piña y Corral, 2001; Piña y Urquidi, 2004; Piña y Werner, 2004; Urquidi y 
Piña, 2005).

Es decir, mientras que en la muestra de estudiantes brasileños un tipo de conoci-
mientos y uno de creencias participan en la predicción de los dos comportamientos 
relacionados con el uso inconsistente del preservativo, en la muestra de estudiantes 
mexicanos su papel ha sido en general irrelevante. En el caso de los conocimientos 
de que no usar preservativo incrementa el riesgo de infección por VIH, deberíamos 
entender que para el grupo de estudiantes brasileños que tienen antecedentes de re-
laciones sexuales, saber o conocer acerca de las ventajas del uso del preservativo 
para evitar la infección por VIH no es suficiente para que se practiquen en una situa-
ción interactiva concreta los comportamientos relacionados con su uso de manera 
consistente y eficiente, conclusión similar a la presentada para estudiantes mexica-
nos (Peralta y Rodríguez, 2007; Piña, 2004b; Piña y Corral, 2001; Piña y Urquidi, 
2006). O sea, se puede saber o conocer sobre las medidas preventivas para evitar la 
infección por VIH, pero llegado el momento el comportamiento sexual relacionado 
con el uso del preservativo queda bajo el control de otras variables, como la edad, 
las creencias y los motivos, tal y como se evidenció en este estudio; lo interesante 
en éste, sin embargo, es el papel de las dos primeras variables. 

En el caso de la edad, existe ya evidencia suficiente que sugiere que una vez 
que las personas inician su vida sexual activa a temprana edad, la probabilidad de 
que se adopten las medidas preventivas correspondientes para evitar la infección 
por VIH u otras ITS —como por ejemplo, evitar relacionarse con múltiples parejas 
o parejas desconocidas y usar preservativo en todas y cada una de las relaciones 
con penetración— se ven francamente disminuidas (Grémy y Beltzer, 2004; Land-
man, Barbosa-Júnior, Pascom y de Souza-Júnior, 2005; Kaestle, Halpern, Miller 
y Ford, 2005; Stein, Rotheram-Borus, Swenderman y Milburn, 2005; Takakura, 
Wake y Kobayashi, 2007; Villagrán, Morales y Perelló, 2006). Es posible, por lo 
tanto, que la edad sea una variable importante a tener en cuenta, debido a que histó-
ricamente se ha planteado que es justamente en el periodo de la adolescencia donde 
se desarrollan determinadas actitudes y creencias, y como consecuencia donde se 
aprenden los patrones de comportamiento en materia sexual que tienen una alta 
significación para el grupo social de referencia (Brown, Jejeebhoy, Shah y Yount, 
2001; DiClemente y Wingood, 2000; Lameiras, Rodríguez, Calado y González, 
2004; Vera, López, Orozco y Caicedo, 2001).  

Debido a lo anterior, no es difícil entender el papel que en este estudio desem-
peñaron las creencias, pues hay que considerar que Brasil es un país con una ex-
tensión territorial considerable y con una diversidad de culturas, en las cuales se 
marcan profundas diferencias en cuanto a la forma en que se valora la educación y 
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el ejercicio de la sexualidad, tanto en la infancia como en la adolescencia (Duarte, 
2004; Parker y Camargo, 2000). Si adicionalmente se tienen en cuenta los hallazgos 
reportados en un estudio nacional conducido por Badiani, Quental y Santos (1997), 
en el que se encontró que tan sólo 30.8% de los hombres y 11.4% de las mujeres 
respondieron que habían utilizado preservativo en su última relación sexual, ello 
nos podría ayudar a entender parcialmente por qué hoy en día entre los estudiantes 
universitarios todavía siguen prevaleciendo creencias arraigadas, por ejemplo, de 
que el uso del preservativo va contra la naturaleza, limitando en consecuencia su 
uso al momento de tener relaciones sexuales con penetración.

Reforzar entre el grupo de coetáneos la creencia de que el preservativo no es 
efectivo para prevenir la infección por VIH o que usarlo va contra la naturaleza, no 
puede entenderse sino como algo que es socialmente valorado en el contexto de 
una cultura en general y de un grupo de referencia en particular. Si tales creencias 
se adoptan como propias en la adolescencia, es difícil que puedan modificarse una 
vez que se haya entrado en el periodo de la adultez. El problema, tal y como se de-
duce de los resultados expuestos, es que esos tipos de creencias van aparejados con 
la práctica de comportamientos que colocan a las personas en inminente riesgo de 
ser infectados por el VIH u otras infecciones de transmisión sexual (ITS). 

Finalmente, llama nuestra atención el papel de la variable motivos en la pre-
dicción de ambos comportamientos, lo cual confirma el peso que ésta tiene en el 
análisis de los comportamientos de riesgo relacionados con la infección por VIH. 
Partiendo del entendido de que los motivos constituyen eventos disposicionales 
que pueden operar directamente sobre las competencias conductuales —el hacer 
eficiente, por ejemplo, usar preservativo en cada relación sexual con penetración 
que se tenga— y, en consecuencia, facilitar el ejercicio de comportamientos instru-
mentales de riesgo, su identificación es clave para entender por qué los estudiantes 
eligen u optan por la práctica de un comportamiento instrumental de riesgo y no 
uno de prevención. Esto último es importante porque, si bien es cierto que se puede 
saber o conocer sobre las ventajas del preservativo como medida preventiva o in-
cluso creer que no es efectivo o que va en contra de la naturaleza, también lo es que 
en determinada situación social las personas pueden, salvo casos extremos, elegir u 
optar por la práctica de uno u otro comportamiento, esto es, usar o no preservativo.

Por lo tanto, no es suficiente que en las investigaciones la discusión se limite 
a qué tanto saben o conocen las personas sobre el VIH y el sida y las medidas pre-
ventivas, de un lado, o qué tipo de creencias manifiestan en la forma de compor-
tamiento verbal sobre el problema en cuestión; es preciso dar cuenta del papel de 
otras variables, como los motivos, por ejemplo (Fisher y Fisher, 1996; Singh, 2003; 
Thomas et al., 2004), toda vez que éstos le dan direccionalidad al comportamiento 
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en situaciones interactivas concretas, en la forma de inclinaciones o propensiones a 
responder de una manera determinada. 

Conclusiones y recomendaciones

A partir de los resultados reportados en este primer estudio realizado con base en un 
modelo psicológico de salud biológica con estudiantes de educación superior de la 
región de Goiás, Brasil, podemos concluir lo siguiente. Primero, a pesar de que en 
general los estudiantes mostraron un buen nivel de conocimientos en relación con 
el problema del VIH y el sida, de un lado, y con las medidas preventivas pertinen-
tes, del otro, también se evidenció la práctica de dos comportamientos instrumenta-
les de riesgo relacionados con el uso inconsistente del preservativo, que podríamos 
asegurar los coloca en riesgo evidente de resultar infectados por el VIH. 

Segundo, considerando el papel de las creencias y los motivos como predictores 
sobresalientes de ambos comportamientos, es necesario conducir otros estudios en 
otras regiones del país, con el propósito de confirmar el papel que ambas variables 
desempeñan en la predicción de los comportamientos de riesgo aquí analizados u 
otros más —debut sexual, número de parejas, tipos de relaciones con penetración, 
etcétera—. Se trata de identificar si en las diferentes regiones de nuestro país hay 
un efecto diferenciado de las creencias sobre los comportamientos de riesgo, y con-
firmar la pertinencia del concepto de motivos como predictor clave de los compor-
tamientos mencionados.

Finalmente, en la medida en la que los resultados que arrojen los estudios con-
firmen la pertinencia de esas variables, será necesario diseñar y probar programas 
de intervención conductual orientados a evaluar los conocimientos, el papel de las 
creencias y motivos sobre las competencias conductuales y los comportamientos 
instrumentales de prevención, especialmente aquellos que se relacionan con el uso 
consistente y eficiente del preservativo. Para dicho propósito se están preparando 
sendos estudios con el objeto de evaluar qué tipo de estrategias pueden ser mejo-
res para favorecer el desempeño competencial de los estudiantes brasileños relacio-
nados con el uso consistente y eficiente del preservativo, siguiendo las directrices 
planteadas en trabajos realizados en México y otros países de la región (i.e., Ca-
brera, Olvera y Robles, 2006; Noboa y Serrano, 2006; Robles, 2005; Robles et al., 
2004; Robles et al., 2006).

psicologia.indd   78psicologia.indd   78 19/09/2008   12:46:25 p.m.19/09/2008   12:46:25 p.m.



79

VARIABLES PSICOLŁGICAS Y COMPORTAMIENTOS

Bibliografía

Badiani, R., O. Quental y E. M. Santos (1997), DST/AIDS e a pesquisa nacional so-
bre demografía e saúde: uma análise do nivel de conhecimiento e comporta-
mentos de vulnerabilização, Río de Janeiro, BENFAM, Macro. 

Bayés, R. y E. Ribes (1992), Un modelo psicológico de prevención de enfermedad 
y su aplicación al caso del sida, en J.A. Piña (comp.), Psicología y salud: apor-
tes del análisis de la conducta, Hermosillo, Universidad de Sonora, pp. 1-21.

Bayés, R. (1995), Sida y psicología, Barcelona, Martínez Roca.
Becker, M. H. (1974), The health belief model and personal health behavior, Health 

Education Monographs, 2, pp. 387-408.
Brown, A. D., S. J. Jejeebhoy, I. Shah y K. M. Yount (2001), Sexual Relations Among 

Young People in Developing Countries: Evidence from WHO Case Studies, Gene-
va, Author [WHO/RHR/01.8]

Cabrera, A. J., M. G. Olvera y S. Robles (2006), Entrenamiento en el uso correcto 
del condón y su relación con la autoefi cacia percibida para usarlo, en R. Sán-
chez, R. Díaz-Loving y S. Rivera (eds.), La psicología social en México, vol. XI, 
México, Asociación Mexicana de Psicología Social, pp. 205-211.

Da Costa Neto, S. B., R. Werner y J. A. Piña (2006), Adaptación y validación de un 
instrumento para evaluar variables psicológicas y comportamientos de riesgo 
relacionados con el VIH/sida, Goiania, Departamento de Psicología de la Uni-
versidad Católica de Goiás.

DiClemente, R. J. y G. M. Wingood (2000), Expanding the Scope of HIV Preven-
tion for Adolescents: Beyond Individual-Level Interventions, Journal of Adoles-
cent Health, 26, pp. 377-378.

Duarte, S.T. (2004), Concepções sobre a AIDS em crianças, Psicología & Socie-
dade, 16, pp. 91-96.

Fisher, J. D. y W. A. Fisher (1996), The Information-Motivation-Behavioral Skills 
Model to AIDS Risk Behavior Change: Empirical Support and Applications, en 
S. Oskamp y S. C. Thompson (eds.), Understanding and Preventing HIV Risk 
Behavior, Thousand Oaks, CA, Sage Publications, pp. 100-127.

Grémy, I. y N. Beltzer (2004), HIV Risk and Condom use in the Adult Heterosexual 
Population in France Between 1992 and 2001: Returning to the Started Point? 
AIDS, 18, pp. 805-809.

Jeolás, L.S. (1999), O Jovem e o Imaginário da Aids. O bricoleur de suas práticas 
e representações, Tesis de doctorado inédita, São Paulo, PUC.

psicologia.indd   79psicologia.indd   79 19/09/2008   12:46:25 p.m.19/09/2008   12:46:25 p.m.



APORTACIONES DE LA PSICOLOG¸A AL PROBLEMA DE LA INFECCIŁN POR VIH

80

Kaestle, C. E., C. T. Halpern, W. C. Miller y C. A. Ford (2005), Young Age at First 
Sexual Intercourse and Sexually Transmitted Infections in Adolescents and 
Young Adults, American Journal of Epidemiology, 161, pp. 774-780.

Lameiras, M., Y. Rodríguez, M. Calado y M. González (2004), Creencias vincu-
ladas al uso de preservativo masculino en adolescentes españoles sexualmente 
activos, Universitas Psychologica, 3, pp. 27-34.

Landman, C., A. Barbosa-Júnior, A. R. Pascom y P. R. de Souza-Júnior (2005), 
Knowledge, Practices and Behaviours Related to HIV Transmission Among the 
Brazilian Population in the 15-54 Years age Group, 2004, AIDS, 19 (suppl. 4), 
pp. 51-58.

Martini, J. G. y A. da S. Bandeira (2003), Saberes e práticas dos adolescentes na 
prevenção das doenças sexualmente transmissíveis, Revista Brasileira de Enfer-
magem, 56, pp. 160-163.

Matão, M. E. L. y F. G. P. Rossi (2001), Representação social da gravidez de mul-
heres infectadas pelo HIV, Estudos: Vida e Saúde, 28, pp. 1073-1102.

Meloni, E., A. Artioli, G. Duarte, R. H. Brito de Souza y A. L. Rodrigues (2004), The 
Use of the Female Condom by Women in Brazil Participating in HIV Prevention 
Education Sessions, Revista Panamericana de Salud Pública, 15, pp. 373-389.

Ministério da Saúde (2005), Boletim Epidemiológico, en internet: http://www.aids.
gov.br.html [consultado 3 de enero de 2006].

Nascimento, L. C. S. do y C. M. López (2000), Actividades sexual e doenças 
sexualmente transmissíveis em escolares do 20 frau de Rio Blanco-ACRE, Brasil, 
Revista Latino-Americana do Enfermagem, 8, pp. 107-113.

Noboa, P. e I. Serrano (2006), Autoefi cacia en la negociación sexual: retos para la 
prevención de VIH/sida en mujeres puertorriqueñas, Revista Latinoamericana de 
Psicología, 38, pp. 21-43.

Ogden, J. (1999), Psicologia da Saúde, Lisboa, CLIMEPSI.
ONUSIDA (2007), Resumen analítico 2007. Informe sobre la epidemia mundial de 

sida, Ginebra, Autor [ONUSIDA/07.27E].
Paiva, V., C. Peres y C. Blessa (2002), Jovens e adolescentes, em tempos de 

AIDS: Refl exões sobre uma década de trabalho de prevenção. Psicología USP, 
13, pp. 55-78.

Peralta, C. E. y M. L. Rodríguez (2007), Relación del uso de condón con facto-
res disposicionales y mediacionales en adolescentes, Psicología y Salud, 17, pp. 
179-189.

Piña, J. A. (2004a), Eventos disposicionales que probabilizan la práctica de conduc-
tas de riesgo para el VIH/sida, Anales de Psicología, 21, pp. 23-32.

psicologia.indd   80psicologia.indd   80 19/09/2008   12:46:26 p.m.19/09/2008   12:46:26 p.m.



81

VARIABLES PSICOLŁGICAS Y COMPORTAMIENTOS

 (2004b), Predictores psicológicos de conductas de riesgo para la infec-
ción por VIH en estudiantes universitarios, en La psicología social en México, 
vol. X, México, Asociación Mexicana de Psicología Social, pp. 447-452. 

 y V. Corral (2001), Conocimientos y motivos asociados a comportamien-
tos de riesgo y prevención relacionados con el sida, Avances en Psicología Clí-
nica Latinoamericana, 19, pp. 7-21.

 y R. Werner (2004), Predictores psicológicos del uso inconsistente de 
condón en mujeres, Estudos: Vida e Saúde, 31, pp. 1057-1068.

. y L. E. Urquidi (2004), Conductas de riesgo para la infección por VIH en 
adultos jóvenes con pareja regular, Enseñanza e Investigación en Psicología, 9, 
pp. 227-236.

 (2006), Determinantes psicológicos del uso inconsistente de condón en 
estudiantes de educación superior, Enseñanza e Investigación en Psicología, 11, 
pp. 333-345.

Parker, R. y K.R. Camargo jr. (2000), Pobreza e HIV/AIDS: aspectos antropológicos 
e sociológicos, Cadernos de Saúde Pública, 16 (supl. 1), pp. 89-102.

Ribes, E. (1990), Psicología y salud: un análisis conceptual, Barcelona, Martínez 
Roca.

Robles, S. (2005), Comunicación sexual asertiva y uso consistente de condón: pro-
grama de entrenamiento para prevenir la transmisión del VIH/sida, tesis de doc-
torado inédita, México, Universidad Nacional Autónoma de México.

, R. Barroso, B. Frías, M. Rodríguez, D. Moreno et al. (2004), Factores 
conductuales relacionados con la autoefi cacia para usar correctamente condón 
en hombres y mujeres universitarios, en La psicología social en México, vol. X, 
México, Asociación Mexicana de Psicología Social, pp. 439-446.

, D. Moreno, B. Frías, M. Rodríguez, R. Barroso et al. (2006), Entre-
namiento conductual en habilidades de comunicación sexual en la pareja y uso 
correcto del condón, Anales de Psicología, 22, pp. 60-71.

Rosenstock, I. M. (1974), Historical Origins of the Health Belief Model, Health 
Education Monography, 2, pp. 328-335.

Ross, M. W. y B. R. Simon-Rosser (1989), Education and AIDS Risks: A Review, 
Health Education Research, 4, pp. 273-284.

Singh, S. (2003), Study of the Effect of Information, Motivation and Behavioral 
Skills (IMB) Intervention in Changing AIDS Risk Behaviour in Female Universi-
ty Students, AIDS Care, 15, pp. 71-78.

Stein, J.A., M. J. Rotheram-Borus, D. Swenderman y N. G. Milburn (2005), Predic-
tors of Sexual Transmission Risk Behaviors Among HIV-Positive Young Men, 
AIDS Care, 17, pp. 433-442.

psicologia.indd   81psicologia.indd   81 19/09/2008   12:46:26 p.m.19/09/2008   12:46:26 p.m.



APORTACIONES DE LA PSICOLOG¸A AL PROBLEMA DE LA INFECCIŁN POR VIH

82

Takakura, M., N. Wake y M. Kobayashi (2007), Relationship of Condom Use With 
other Sexual Risk Behaviors Among Selected Japanese adolescents, Journal of 
Adolescent Health, 40, pp. 85-88.

Thomas, B. E., F. Rehman, M. Malaisamy, M. Dillip, M. Suhadev et al. (2004), A 
Study of Condom Aceptability Among Men in an Urban Population in South In-
dia, AIDS and Behavior, 8, pp. 215-220.

Torres, A. R. (2001), Valores e psicologia Social: modelos de análise, Estudos: Vida 
e Saúde, 28, pp. 539-559.

Urquidi, L. E. y J. A. Piña (2005), Efecto de los conocimientos, creencias y moti-
vos sobre el uso de condón en hombres, Enseñanza e Investigación en Psicolo-
gía, 10, pp. 369-380.

Vera, L. M., N. López, L. C. Orozco y P. Caicedo (2001), Conocimientos, actitudes 
y prácticas sexuales de riesgo para adquirir infección por VIH en jóvenes, Acta 
Médica Colombiana, 26, pp. 16-23.

Villagrán, G., F.D. Morales y M. Perelló (2006), Percepción de adquirir VIH/sida 
y su relación con el patrón sexual, en R. Sánchez, R. Díaz-Loving y S. Rivera 
(eds.), La psicología social en México, vol. XI, México, Asociación Mexicana 
de Psicología Social, pp. 197-204.

psicologia.indd   82psicologia.indd   82 19/09/2008   12:46:26 p.m.19/09/2008   12:46:26 p.m.



83

4
Evaluación de los comportamientos sexuales de riesgo 

en hombres y mujeres universitarios 1

Blanca Margarita Rivera Icedo
Unidad de Investigación Epidemiológica y Servicios de Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social. México

Katherine Mungarav Padilla
Manuel Alejandro Valencia Vidrio
 René Leobardo Vázquez Montijo

Escuela de Psicología
Universidad de Sonora, México

Introducción

En México, de acuerdo con el Centro Nacional para la Prevención y Control 
del sida (CENSIDA), de 112 830 casos de sida registrados hasta junio de 2007, 
un elevado porcentaje, poco más de 90%, fueron transmitidos sexualmente 

(CENSIDA, 2007); en pocas palabras, de haberse adoptado en su momento las me-
didas preventivas pertinentes se pudieron evitar. Si por otro lado se estima que hay 
alrededor de 190 mil personas viviendo con el Virus de Inmunodeficiencia Humana 
(VIH) —en su gran mayoría desconociendo su condición de portadores—, en las 

 1 Investigación realizada gracias al apoyo otorgado por el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, a través del Programa para el Fomento y Fortaleciento de la Investigación (FOFOI), con clave: 
2006/1A)1/07.
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actuales circunstancias no nos queda sino preguntarnos por qué las campañas de 
prevención oficiales que se han instrumentando en nuestro país en los últimos 10 
años han fallado, esto es, por qué no han cumplido con los propósitos para los que 
fueron diseñadas.

Si bien es cierto reconocemos que se trata de una pregunta compleja y cuya 
respuesta amerita del análisis exhaustivo de las dimensiones implicadas en el pro-
blema de la infección por VIH —biológicas, psicológicas y sociales—, sin temor 
a equivocarnos podemos asegurar que lo anterior se debe en buena medida a dos 
hechos: al todavía vigente predominio de una visión medicalizada que se tiene del 
problema y, en consecuencia, a que no se valora la importancia de las dimensiones 
psicológica y social, más allá de la caracterización simplista con la que se les suele 
representar en la forma de conocimientos, actitudes y creencias, por un lado, e indi-
cadores como la edad, el género, el estado civil y el estatus socioeconómico, por el 
otro (i.e., Micher y Silva, 1997; Nieto e Izazola, 1999; Villaseñor et al., 2003). 

En el caso concreto de lo psicológico, por principio de cuentas hay que aclarar 
que éste es algo más que conocimientos, actitudes y creencias. 2 En tal sentido, en-
tender por qué las personas se comportan como lo hacen supone hacer frente a múl-
tiples retos que exigen apoyarse en modelos teóricos parsimoniosos que guíen tanto 
el discurso como la práctica de investigación. Ahora bien, ¿sobre la base de qué 
argumentos aseguramos categóricamente que hay que ir más allá de esas variables? 

• Primero, se trata de elementos que en sus modelos de origen —creencias de sa-
lud, acción razonada y autoeficacia, principalmente— se conciben como facul-
tades especiales que tienen su asiento en algún lugar de una estructura llamada 
“mente”, que de acuerdo con Ribes (2000) permite a una persona construirse 
una imagen o representación del mundo a la que responderá. Abunda el autor 
que la evidencia de que dichas facultades existen es validándolas mediante las 
características del comportamiento, ya sea como correlaciones entre comporta-
mientos distintos o como operación sobre el ambiente; el comportamiento, por 
lo tanto, no constituye sino la operación terminal de las operaciones de la mente, 
y a su vez se torna en indicador de la naturaleza de la mente y de la correspon-
dencia entre su estructura y sus funciones. En la teoría de la acción razonada de 
Ajzen y Fishbein (1980) y Fishbein y Azjen (1975), por ejemplo, siguiendo una 
secuencia causal hacia atrás, un comportamiento específico, usar preservativo al 
momento de tener una relación sexual con penetración, sirve para validar la su-

 2 Por lo demás, habría que discutir seriamente la pertinencia y utilidad de esos conceptos como 
referentes de algo a lo que convencionalmente se llama lo “psicológico” y, adicionalmente, la forma 
en que esto se concibe en términos de la relación entre “mente” y “comportamiento” (Ribes, 2000).
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puesta existencia de diferentes operaciones mentales, de las cuales se da fe a tra-
vés de indicadores verbales: la intención que se tuvo para usarlo, que a su vez es 
indicador de que se tuvo una actitud favorable hacia su uso, que a su vez es ma-
nifestación de que se tuvo una creencia particular sobre el preservativo y su uso.

• Segundo, que aun cuando se asegura se dispone de pruebas empíricas que ava-
lan la existencia de tales operaciones mentales y que unas u otras predicen 
ese comportamiento —a veces son las intenciones, en otras las actitudes o las 
creencias, y en otras tantas dos o más de ellas (Albarracín et al., 2000; Alba-
rracín et al., 2001; Kelly y Kalichman, 1998; Lameiras et al., 2004; Saldívar y 
Cedillo, 2006; Sutton, McVey y Glanz, 1999)—, en años recientes se ha podido 
constatar que cuando variables como los conocimientos y creencias se les ana-
liza junto con los motivos, las competencias funcionales y la situación interac-
tiva donde las personas se comportan, en ninguno de los casos las primeras se 
han constituido en predictores del comportamiento uso de preservativo (Mo-
reno et al., 2003; Piña, 2004a y 2004b; Robles y Moreno, 2000; Robles, Piña, 
Frías et al., 2006; Robles, Piña y Moreno, 2006). Dicho en otras palabras, su 
papel simple y sencillamente se vuelve irrelevante.

Sin embargo, con todo y las ventajas que presuponemos derivan del modelo psi-
cológico de salud biológica de Ribes (1990a) en el que se han justificado esas úl-
timas investigaciones, estamos convencidos que todavía es mucho el camino que 
hay que recorrer. En efecto, en esos trabajos se han estudiado tres de las principales 
variables incluidas en el modelo, aunque hasta el momento no se había logrado in-
tegrar en un estudio la totalidad de variables que lo conforman, las cuales también 
incluyen la situación social donde acaece una interacción sexual —circunstancia 
social, lugar o lugares, personas significativas y comportamientos socialmente es-
perados— y los estados biológicos momentáneos previos a la interacción, que se 
muestran en la figura 1, que sintetiza la versión gráfica del modelo psicológico para 
la prevención de las enfermedades de Piña (2008).

Se trata, siguiendo la lógica de su antecesor, de un modelo interactivo y funcio-
nal en el que se ha propuesto la redefinición de algunas de esas variables y sobre 
todo su reordenamiento, con el objeto de imprimirle un sentido de validez interna 
(coherencia) y externa (congruencia) a las categorías analíticas que representan a esas 
variables y que guardan un vínculo estrecho entre sí. 3 Tal es el caso, por ejemplo, de 

 3 Nos referimos al uso de los conceptos y su delimitación precisa como parte de las categorías de 
eventos, clases, estados, relaciones y procesos, de acuerdo con la propuesta de Ribes, Moreno y Padi-
lla (1996).
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Fig. 1. Modelo psicológico de prevención

los estilos interactivos e historia de competencias, así como de los motivos, dentro 
de la fase del pasado.

Los primeros hacen referencia a los modos consistentes de interacción en situa-
ciones en las que no se prescribe o establece un criterio acerca de cómo hay que 
comportarse; constituyen, de acuerdo con Ribes (1990b, 2005), el “perfil” funcio-
nal que un individuo muestra en una misma situación social en momentos distantes, 
o bien, en dos circunstancias de la misma situación en momentos próximos. Por su 
parte, los motivos suponen la elección o preferencia por objetos, eventos o perso-
nas en una situación interactiva con consecuencias socialmente valoradas (Ribes, 
1990c). Siguiendo a Ribes (2005), el de motivos es un concepto que se aplica a las 
circunstancias en las que el actuar de cierta forma se considera oportuno y pertinen-
te, siempre y cuando una persona quiera hacer las cosas. Ambos, estilos interacti-
vos y motivos, siendo palabras disposicionales, no deben entenderse como ocurren-
cias particulares, sino como conjuntos o colecciones de ocurrencias (Ryle, 1949). 
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Si en la evaluación del problema de la infección por VIH se considerara la va-
riable estilos interactivos, caso del estilo tendencia al riesgo, lo que se tendría se-
ría lo siguiente. Una persona, al margen de la situación en la que se encuentre, se 
comporta de manera arriesgada, en el sentido de que ante dos posibles opciones de 
respuesta opta con cierta consistencia por aquella cuyos valores de probabilidad y 
magnitud de la consecuencia son mayores en el momento —i.e., gratificación de 
placer sexual en una relación vs. la no gratificación al posponer o evitar un en-
cuentro sexual (Doval, Viladrich y Riba, 1998, 1999; Ribes y Sánchez, 1992). De 
acuerdo con el modelo, es posible que dicho estilo afecte de manera directa tanto a 
los motivos —en la forma de elección o preferencia— que subyacen a los compor-
tamientos de prevención o de riesgo como al desempeño competencial, éste como 
parte de la fase del presente (Hernández, Santacreu y Rubio, 1999; Santacreu, 2005; 
Santacreu, Rubio y Hernández, 2004).

Algo similiar se tiene en esta fase con los factores disposicionales biológicos y 
sociales, que son especialmente importantes por dos razones: 

• Primera, recientemente se ha encontrado que una variable crítica que predi-
ce los comportamientos de riesgo, particularmente los que tienen que ver con 
el uso inconsistente del preservativo, es la de los estados biológicos momen-
táneos en sus modalidades de excitación/inhibición y consumo de sustancias 
como alcohol o drogas (Bryan, Ray y Cooper, 2007; Ceballos y Campo-Arias, 
2005, 2007; Cook y Duncan, 2005; Deren et al., 2003; Markos, 2005; Sly et 
al., 1997; Stein et al., 2005).

• Segunda, como bien se sabe, ninguna interacción ocurre en el vacío; es de-
cir, cuando se habla de una interacción sexual, ésta sólo tiene sentido cuando 
se le analiza entre dos o más personas en una circunstancia social, un lugar 
y un tiempo particulares (Díaz González et al., 2005; Rodríguez et al., 2000; 
Shrieer, Goodman y Emans, 1999). 

Por tanto, el que una persona en una determinada situación ponga en práctica 
sus recursos competenciales en términos de saber acerca de las cosas y saberlas 
hacer de forma eficiente —competencias presentes— porque así lo ha hecho antes, 
dependerá de si variables como los estilos interactivos o motivos, así como ciertos 
eventos disposicionales biológicos o sociales, modulan su desempeño y el posterior 
ejercicio de los comportamientos instrumentales de riesgo o de prevención. 

A partir de lo expuesto y con base en la versión del modelo psicológico para la 
prevención de las enfermedades de Piña (2008) se planteó el presente trabajo, cuyo 
objetivo fue probar si los motivos, los estados biológicos y las situaciones socia-
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les se constituían en predictores de los comportamientos relaciones con múltiples 
parejas y uso de preservativo a lo largo de la vida sexual activa en una muestra de 
estudiantes universitarios de uno y otro género.

Método

Participantes

El presente estudio de corte transversal se realizó en el mes de octubre de 2006 y 
contó con la participación de 842 estudiantes universitarios seleccionados mediante 
un muestreo por cuotas, pertenecientes todos a una institución de educación supe-
rior que se localiza en la ciudad de Hermosillo, en el noroeste de México. Como 
criterios de inclusión se consideraron los siguientes: a) tener una edad máxima de 
35 años; b) ser soltera/o, y c) reportar una orientación heterosexual. Debido a que 
124 estudiantes no cumplieron con alguno de esos criterios, la muestra definitiva 
quedó conformada por 718 estudiantes, con una edad media de 20.57 años (DE = 
2.42; rango 17-31 años). Asimismo, 309 (43%) eran del género masculino y 409 
(57%) del femenino; el resto de las características sociodemográficas se resumen 
en la Tabla 1.

Instrumento
 

Se utilizó un instrumento que evalúa motivos, situaciones sociales y estados bioló-
gicos relacionados con comportamientos instrumentales de riesgo para la infección 
por VIH, cuyas propiedades psicométricas demuestran que es confiable (α = 0.87) y 
que posee validez de constructo (Piña, Robles y Rivera, 2007). Aborda cuestiones 
sobre información sociodemográfica (11 preguntas), comportamientos de riesgo 
(siete preguntas), motivos (17 preguntas), situaciones sociales (cinco preguntas) y 
estados biológicos (cinco preguntas). 

Dependiendo del tipo de comportamiento por evaluar, a éste le siguen preguntas  
sobre algunas de esas variables; por ejemplo, si los estudiantes respondían que ha-
bían tenido relaciones con diferentes parejas a lo largo de su vida sexual activa, en-
seguida se les preguntaba sobre los motivos para haberse relacionado sexualmente 
con diferentes parejas: porque se presentó la oportunidad de tenerlas, porque quería 
experimentar y porque me atrajeron físicamente las otras personas, cada una de las 
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cuales se evalúa en un formato tipo Likert con cuatro opciones de respuesta que 
iban de uno (no fue un motivo determinante) a cuatro (fue un motivo muy deter-
minante).

Adicionalmente se les preguntaba acerca de la influencia de ciertos estados bio-
lógicos previos a tener relaciones con diferentes parejas: me encontraba excitada(o) 
físicamente, me encontraba bajo la influencia del alcohol o me encontraba bajo la 
influencia de alguna droga, mismas que se evalúan en un formato tipo Likert con 
cuatro opciones de respuesta que iban de uno (no influyó nada) a cuatro (influyó 
demasiado). Finalmente, a éste le seguía otra pregunta sobre qué tanto algunas si-
tuaciones sociales facilitaron la práctica del mencionado comportamiento: encon-
trarme en un lugar privado con la pareja, encontrame en una fiesta o reunión social, 
encontrame en un lugar para adultos o encontrame paseando con la pareja, que tam-

Tabla 1. Caracaterísticas sociodemográficas de los participantes (N = 718)

X DE Rango  N  %

Edad: 20.5 2.49  17-31
Género
 Femenino 409 57
 Masculino 309 43

Carrera:
 Turismo 236 32.9
 Comercio Internacional 202 28.1
 Entrenamiento Deportivo 148 20.6
 Geología-Ecología 132 18.4

Ingresos económicos (pesos):
 No tiene ingresos 449 62.5
 Menos de $1.500.00 91 12.7
 $1,501.00 a $3.000.00 116 16.2
 $3,001.00 a $5.000.00   39 5.4
 Más de $5.000.00 23 3.2

Religión:
 Católica  606  84.4
 No practica ninguna 63  8.8
 No católica 49  6.8
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bién se evalúan en un formato tipo Likert con cuatro opciones de respuesta que iban 
de uno (no la facilitó) a cuatro (la facilitó bastante). 

En el caso de la pregunta sobre el comportamiento uso del preservativo a lo largo 
de la vida sexual activa, para éste se utilizaron otras específicas sobre los motivos 
subyacentes a ese comportamiento: porque yo no quise usarlo, porque mi pareja no 
quiso usarlo, porque le resta sensibilidad a la relación y porque yo no sabía usarlo, las 
cuales se evalúan en un formato tipo Likert con cuatro opciones de respuesta que iban 
de uno (no fue un motivo determinante) a cuatro (fue un motivo muy determinante).

Procedimiento

Una vez autorizado el protocolo de investigación por los Comités de Investigación 
y Ética del Hospital Regional Zona 2 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en 
Hermosillo, México, se estableció contacto con las autoridades de la institución 
educativa a quienes se presentó el protocolo correspondiente. Aprobado éste, del 
listado general de grupos se seleccionaron, mediante un procedimiento por cuotas, 
los grupos de estudiantes con los que se trabajaría, para posteriormente acudir a las 
aulas u otros espacios destinados ex profeso para la administración del instrumento.

En un primer momento a los estudiantes se les describieron los objetivos que se 
perseguían con el estudio y se resaltó la importancia de contar con su colaboración; 
a quienes aceptaron participar de manera voluntaria se les hizo entrega del consen-
timiento informado, que leyeron y firmaron. Posteriormente se les hizo entrega de 
los instrumentos y de las hojas de respuesta, aclarándoles que sus respuestas serían 
anónimas y confidenciales, y los resultados serían utilizados con fines de investi-
gación, concretamente en el diseño, instrumentación y evaluación de programas de 
intervención dirigidos a estudiantes universitarios.

Análisis estadístico

Para el tratamiento de los datos se utilizó el programa estadístico SPSS para Windows, 
versión 12.0, con el cual se obtuvieron estadísticas descriptivas (frecuencias y por-
centajes de respuesta). Asimismo, se empleó el x2 de Pearson con el propósito de 
identificar posibles diferencias en ambos comportamientos, así como un análisis de 
regresión lineal múltiple (método hacia atrás) para probar si algunas de las varia-
bles mencionadas se constituían en sus predictores.
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Resultados

Estadísticas descriptivas: inicio de relaciones, número de parejas y frecuencia de 
uso de preservativo. Del total de estudiantes de la muestra, 428 (59.6%) habían ini-
ciado su vida sexual activa y 290 (40.4%) no, diferencia que resultó significativa 
(x2 [1] = 26.524; p < 0.001); la edad promedio de inicio de relaciones fue de 17.7 
años (DE = 2.07).

Entre quienes reportaron tener experiencia sexual, 184 (45.5%) señalaron que 
habían tenido una sola pareja, 152 (37.6%) entre dos y cuatro parejas, 32 (7.9%) 
entre cinco y siete parejas, mientras que 36 (8.9%) ocho o más parejas, diferencia 
que también fue significativa (x2 [3] = 182.931; p < 0.001). 

Por lo que hace al comportamiento uso de preservativo en toda la vida, 27 
(6.3%) respondieron que lo habían utilizado siempre, 94 (22.1%) la mayoría de las 
veces, 162 (30.2%) pocas veces y 141 (33.2%) nunca, diferencia que también fue 
significativa (x2 [3] = 101.377; p < 0.001). 

Predictores de comportamientos de riesgo

En lo tocante al análisis de regresión para el comportamiento relaciones sexuales 
con múltiples parejas, aun cuando en el modelo conjunto aparecieron cuatro predic-
tores (ver tabla 2), únicamente tres alcanzaron el nivel de significación estadística: 
edad de inicio de relaciones, el motivo “porque me atrajeron físicamente las otras 
personas” y la situación social “me encontraba en un lugar para adultos” (F [4, 115] 
= 8.388; p < 0.001), con un coeficiente de determinación [R2] del modelo conjunto 

Tabla 2. Regresión lineal del comportamiento
relaciones sexuales con múltiples parejas

Variable β     t p

Edad de inicio de relaciones -0.190 -2.261 < 0.05
Estado biológico: consumo de alcohol  0.146  1.695 0.093
Situación social: lugar para adultos -0.308 -3.642 < 0.001
Motivo: atracción física  0.290  3.367 < 0.001
Constante 4.132 < 0.001
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de 0.485, lo que sugiere que las tres variables explican una elevada varianza, equi-
valente a 48.5 por ciento.

Finalmente, en la tabla 3 se resumen los resultados obtenidos con el análisis de 
regresión para el segundo de los comportamientos, uso del preservativo en la vida 
sexual activa. Como se puede observar, el análisis arrojó como predictores a las 
variables edad de inicio de relaciones y a un tipo de motivos “porque le resta sensi-
bilidad a la relación” (F [2, 288] = 5.561; p < 0.005), con un coeficiente de determi-
nación [R2] del modelo conjunto de 0.193, explicando ambas variables 19.3% de la 
varianza.

Tabla 3. Regresión lineal del comportamiento uso
del preservativo con parejas ocasionales

Variable β     t    p

Edad de inicio de relaciones 0.129  2.199 < 0.05
Motivo: resta sensibilidad 0.165  2.823 ≤ 0.005
Constante -3.023 < 0.005

Discusión

Al momento de realizar el presente estudio, poco más de la mitad de los estudiantes 
había tenido relaciones sexuales con penetración y relaciones sexuales con dos o 
más parejas. Asimismo, dos terceras partes de los estudiantes reportaron que habían 
usado preservativo pocas veces o nunca a lo largo de su vida sexual activa, hallaz-
gos que son consistentes con los reportados para otras muestras de estudiantes uni-
versitarios de la región (Piña, 2004b; Piña y Corral, 2001; Piña y Urquidi, 2006). 

Un aspecto que hace interesante a los resultados aquí reportados, tiene que ver 
con la interacción, sin duda alguna compleja, entre las variables que emergieron 
como predictores de ambos comportamientos. No obstante que la edad de inicio de 
relaciones para esta muestra (17.7 años) fue superior en aproximadamente dos años 
a la reportada en el contexto nacional (Secretaría de Educación Pública, 2002), 
lo que cabría esperar es que a mayor edad los estudiantes redujeran la práctica de 
comportamientos de riesgo (Fergus, Zimmerman y Caldwell, 2007; Kaestle et al., 
2005; Landman et al., 2005; Shafii, Stovel y Holmes, 2007).
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Dicho de otra manera, se supone que conforme más edad se tiene, la probabili-
dad de acceder a conocimientos más completos sobre el problema del VIH es ma-
yor, y en consecuencia, se esperaría la práctica de comportamientos de prevención, 
casos de evitar relacionarse con múltiples parejas y usar preservativo; una posición 
de esta naturaleza, mantenida por diferentes autores en nuestro país (i.e., Gayet et 
al., 2003; Hernández et al., 1998; Villaseñor et al., 2003), obvia cuestiones tan ele-
mentales como, por ejemplo, que una mayor edad equivale a que se disponga de los 
conocimientos sobre VIH —fundamentalmente los que tienen que ver con las vías 
de transmisión y las medidas preventivas— y que tales conocimientos han corrido 
al parejo, por decirlo en términos coloquiales, con hacer las cosas eficientemente, 
esto es, comportarse competentemente. 

En ese sentido, a pesar de que no dudamos que la edad de inicio de relaciones 
constituya una variable temporal importante que puede facilitar los comportamien-
tos de riesgo, tampoco dudamos en afirmar que la edad no lo es todo. No olvi-
demos que en el nivel psicológico de actuación, cuando dos personas interactúan 
en el ámbito sexual, cada una de ellas arriba con su propia historia psicológica y 
eventualmente puede relacionarse de manera diferencial en una situación concre-
ta, a partir de lo que se haya hecho antes, en qué circunstancia, con qué persona y, 
sobre todo, de las consecuencias que hayan obtenido sus comportamientos —gra-
tificación o placer sexual, percepción de control sobre las personas con las que se 
relaciona, etcétera—. 

Lo anterior puede quedar más claro una vez que, como se observa en los resulta-
dos de las tablas 2 y 3, variables como los motivos y las situaciones sociales emer-
gieron también como predictores de los dos comportamientos analizados. Se trata 
de variables que tienen que ver con cómo se interactúa, por qué se hacen las cosas 
de esa manera y no de otra, pero sobre todo, dónde y con quiénes se practican los 
comportamientos de riesgo (Bayés y Ribes, 1992; Macaluso et al., 2000; Shelton et 
al., 2004; Takakura, Wake y Kobayashi, 2007; Van Vliet et al., 2001).

Una situación comprende objetos, eventos y personas con los que se entra en 
contacto en una diversidad de circunstancias sociales —de amistad, de noviazgo, 
de recreación, de trabajo, etc.—, de tal forma que su análisis no puede pasarse por 
alto. Si de acuerdo con los resultados reseñados es más probable que los estudian-
tes se relacionen con múltiples parejas porque previamente se encontraban en una 
situación concreta, un lugar para adultos, lo cual no significa otra cosa que la cir-
cunstancia adquiere propiedades disposicionales especiales que, eventualmente aso-
ciadas con determinados estados biológicos y una clase de motivos —i.e., consumo 
de sustancias como alcohol o drogas y atracción física, respectivamente—, las hace 
justamente más probables en su ejercicio instrumental. 
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Respecto del segundo comportamiento, uso del preservativo en la vida sexual 
activa, éste fue predicho por las variables edad de inicio de relaciones y un tipo de 
motivos, “porque el preservativo le resta sensibilidad a la relación”. A pesar de que 
en la primera relación sexual con penetración, 227 (53.3%) y 197 (46.9%) de los 
estudiantes respondieron que sí y no habían usado preservativo, respectivamente, 
conforme transcurre el tiempo y se siguen relacionando sexualmente, la frecuencia 
de uso se ve decrementada. Aquí, ciertamente se confirma en parte el supuesto de 
que iniciar a temprana edad la vida sexual activa favorece la práctica de éste u otros 
comportamientos de riesgo; empero, tampoco se puede olvidar el importante papel 
que aquí desempeñó el motivo antes mencionado.

Cuando nos referimos a motivos, estamos hablando de una variable psicológica 
que forma parte de las palabras o expresiones que se definen como propensiones 
o inclinaciones. Es decir, los motivos constituyen conjuntos o colecciones de ocu-
rrencias que permiten identificar la forma en que una persona elige u opta practicar 
determinado comportamiento en situaciones que son socialmente valoradas (Corral, 
1997; Ribes, 1990c). En la medida en que, por ejemplo, los estudiantes reportan 
que no se encuentran motivados a usar preservativo porque le resta sensibilidad a 
la relación, con lo que estamos tratando es con una variable que aparentemente está 
siendo influida por las consecuencias que se dispensan a dicho comportamiento: se 
asume que la obtención de gratificación o placer sexual es mayor que si se usara 
preservativo, al margen de una evaluación de las consecuencias negativas que po-
drían presentarse en el corto o mediano plazos, como sería el diagnóstico de una 
infección de transmisión sexual.

El problema es que cuando aparecen ese u otros tipos de motivos (Crosby et al., 
2004; Semple, Patterson y Grant, 2002; Thomas et al., 2004), lo que se tiene es una 
variable que afecta de manera directa el desempeño competencial de los estudian-
tes; dicho de otra manera, afecta la eficiencia de los estudiantes (fase del presente), 
lo que trae consigo la práctica de comportamientos de riesgo y no de prevención 
(fase del presente) y un incremento en la probabilidad de que ocurra la infección 
por VIH (fase del futuro). En resumen, se puede saber sobre las ventajas del preser-
vativo y su uso, e incluso haberlo usado antes —es decir, ser competente porque se 
ha demostrado antes serlo—, pero si en una circunstancia social concreta las personas 
no valoran favorablemente la oportunidad ni la pertinencia de practicar el comporta-
miento en cuestión, lo que se tendrá no será sino el ejercicio de diferentes compor-
tamientos instrumentales de riesgo, como los aquí analizados.

Por lo tanto, podemos concluir que todo análisis de los comportamientos de 
riesgo o de prevención debe incluir un examen de las variables históricas y situa-
cionales que los hacen menos o más probables. Estas variables corresponden, de 
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acuerdo con los supuestos del modelo psicológico de prevención en el que se fun-
damentó el presente trabajo, los motivos, las situaciones sociales y los estados bio-
lógicos que emergieron como predictores de dos comportamientos de riesgo para la 
infección por VIH. Que se practiquen comportamientos de riesgo no significa, pues, 
que éstos sean determinados por un único tipo de variable, pues depende mucho de 
qué comportamiento, en qué circunstancia social y respecto de qué personas se les 
estén analizando (Bayés, 1990; Ben-Zur, 2003; Brigham et al., 2002; Macaluso et 
al., 2000). 

En la medida en que se realicen otros estudios y se confirmen o amplíen los 
resultados aquí reportados, nos encontraremos en una mejor posición para traducir 
los hallazgos en propuestas viables que nos permitan colaborar con las autorida-
des sanitarias de la región, en el diseño, instrumentación y evaluación de progra-
mas dirigidos a la prevención de la infección por VIH, que pongan especial énfasis 
en los siguientes aspectos: a) favorecer un mejor y un más completo conocimiento 
de cómo los factores psicológicos facilitan o interfieren con la práctica de diferen-
tes comportamientos de riesgo o de prevención, y b) promover el entrenamiento 
en competencias conductuales para saber cuándo, por qué y cómo evitar o pospo-
ner una relación sexual con penetración, y en caso de tenerla, para saber negociar 
y usar preservativo consistente y eficientemente (i.e., Cabrera, Olvera y Robles, 
2006; Lyles et al., 2007; Peralta y Rodríguez, 2007; Robles, Frías et al., 2006; Ro-
bles, Moreno et al., 2006).

Finalmente, no obstante los resultados reportados, es necesario reconocer dos 
limitaciones. Por un lado, el tamaño de la muestra, que se circunscribió a los estu-
diantes de una sola institución. Por el otro, se esperaba una influencia decisiva de 
las variables situaciones sociales y estados biológicos en ambos comportamientos, 
lo cual en definitiva no ocurrió, quizá por el efecto conjunto que ejercieron las va-
riables edad y motivos. Llegado a este punto será necesario replicar el presente es-
tudio con una muestra más amplia de estudiantes universitarios a fin de contar con 
más elementos para el análisis de la interacción entre las variables psicológicas del 
modelo y los comportamientos de riesgo para la infección por VIH.

Conclusiones y recomendaciones

Comportarse en términos preventivos o de riesgo puede sugerir que las personas 
disponen o no de los recursos competenciales configurados históricamente. Empe-
ro, aun en el caso de que dichos recursos formen parte del repertorio conductual, 
ello no constituye garantía alguna de que una vez que las personas enfrentan una 
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situación interactiva, automáticamente se practicarán los comportamientos de pre-
vención correspondientes. Al menos como se ha puesto de manifiesto en este traba-
jo, todo parece indicar que las cosas no ocurren así.

Esto último es especialmente importante porque, por principio de cuentas, echa 
abajo los supuestos en los cuales se afirman diferentes modelos teóricos de cor-
te cognoscitivo y social, por ejemplo, el de la acción razonada (Ajzen y Fishbein, 
1980; Fishbein y Ajzen, 1975), conducta planeada (Ajzen, 1985), creencias de sa-
lud (Rosenstock, 1974) y autoeficacia (Bandura, 1977), principalmente, en el sen-
tido de que basta con que una persona sepa qué es el VIH, qué el sida, cómo se 
puede prevenir la infección por VIH, qué actitudes o creencias harán más probable 
la intención de practicar un comportamiento de prevención, etc. (Albarracín et al., 
2000; Albarracín et al., 2001; Bryan, Aiken y West, 1997; Yzer et al., 1998), como 
si el comportamiento de una persona nada tuviera que ver con su motivación, con 
los estados biológicos previos a una interacción y con la situación con la que entra 
en contacto. 

Predecir los comportamientos de prevención y de riesgo requiere tener en cuen-
ta, por lo tanto, a variables que trasciendan los estrechos límites que impone el es-
tudio de los conocimientos, actitudes y creencias, (piña, 2003; Piña y Robles, 2005) 
pues como atinadamente ha señalado Bayés (1992), no son ni un “bit” de informa-
ción ni una actitud las que colocan a una persona en mayor riesgo de ser infectado 
por el VIH, sino simplemente un comportamiento, susceptible de verse afectado en 
su ejercicio por variables como las aquí analizadas. 

Finalmente, los restos ahí están y hay que hacerles frente con modelos parsimo-
niosos, como el que se utilizó en esta ocasión, sugieriendo algunas rutas posibles 
de investigación que tendrán que ser exploradas y que confiamos nos permitirán 
avanzar, desde una perspectiva estrictamente funcional, en la comprensión de lo 
psicológico y la forma en que opera respecto de la práctica de los comportamientos 
de riesgo y de prevención.

Bibliografía

Ajzen, I. (1985), From intentions to action: A Theory of Planned Behavior, en J. 
Khul y J. Beckman (eds.), Action Control: From Cognitions to Behavior, Nueva 
York, Springer-Verlag, pp. 11-39.

 y M. Fishbein (1980), Understanding Attitudes and Predicting Social Be-
havior, Englegood Cliffs, Nueva Jersey, Prentice-Hall.

psicologia.indd   96psicologia.indd   96 19/09/2008   12:46:29 p.m.19/09/2008   12:46:29 p.m.



97

EVALUACIŁN DE COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN HOMBRES Y MUJERES UNIVERSITARIOS

Albarracín, D., R. M. Ho, P. S. McNatt, W. R. Williams, F. Rhodes et al. (2000), Struc-
ture of Outcomes Beliefs in Condom Use, Health Psychology, 19, pp. 458-468.

, B. T. Johnson, M. Fishbein y P. A. Muellerleile (2001), Theories of Rea-
soned Action and Planned Behavior as Models of Condom Use: A meta-analy-
sis, Psychological Bulletin, 127, pp. 142-161.

Bandura, A. (1977), Self-effi cacy: Toward a Unifi yng Theory of Behavioral Chan-
ge, Psychological Review, 84, pp. 191-215.

Bayés, R. (1990), Aspectos psicológicos relacionados con el problema de la pre-
vención del sida, en R. Nájera (ed.), Sida: de la biomedicina a la sociedad, Ma-
drid, Universidad Complutense, pp. 377-390.

 (1992), Psicología y sida: análisis funcional de los comportamientos de 
riesgo y prevención, Papeles del Colegio, 46, pp. 30-36.

 y E. Ribes (1992), Un modelo psicológico de prevención de enfermedad: 
su aplicación al caso del sida, en J. A. Piña (comp.), Psicología y salud: aportes 
del análisis de la conducta, Hermosillo, Universidad de Sonora, pp. 1-21.

Ben-Zur, H. (2003), Peer Risk Behavior and Denial of HIV/AIDS Among Adoles-
cents, Sex Education, 3, pp. 75-85.

Brigham, T. A., P. Donahoe, B. J. Gilbert, N. Thomas, S. Zemke et al. (2002), Psy-
chology and AIDS Education: Reducing High-Risk Sexual Behavior, Behavior 
and Social Issues, 12, pp. 10-18.

Bryan, A. D., L. S. Aiken y S. G. West (1997), Young Womens’ Condom Use: The 
Infl uence of Acceptance of sexuality, Control Over Sexual Encounterm and Per-
ceived Susceptibility to Common STDs, Health Psychology, 16, pp. 468-479.

, L. A. Ray y M. L. Cooper (2007), Alcohol Use and Protective Sexual 
Behavior Among High-Risk Adolescents, Journal of Study of Alcohol and 
Drugs, 68, pp. 327-335.

Cabrera, A. J., M. G. Olvera y S. Robles (2006), Entrenamiento en el uso correcto 
del condón y su relación con la autoefi cacia percibida para usarlo, en R. Sán-
chez, R. Díaz-Loving y S. Rivera (eds.), La psicología social en México, vol. XI, 
México, Asociación Mexicana de Psicología Social, pp. 205-211.

Ceballos, G. A. y A. Campo-Arias (2005), Prevalencia de relaciones sexuales en 
estudiantes de secundaria entre 10 y 12 años de Santa Marta-Colombia, Revista 
de la Facultad de Medicina, 54, pp. 4-11.

 (2007), Sexual Intercourse Among Adolescent Students of Santa Marta, 
Colombia, a Cross-Sectional Survey, Colombia Médica, 38, pp. 191-196.

CENSIDA (2007), Casos de sida en México hasta diciembre de 2007, en internet: 
http://www.salud.gob.mx/CENSIDA/epidemiología/html [consultado el 13 de di-
ciembre de 2007].

psicologia.indd   97psicologia.indd   97 19/09/2008   12:46:29 p.m.19/09/2008   12:46:29 p.m.



APORTACIONES DE LA PSICOLOG¸A AL PROBLEMA DE LA INFECCIŁN POR VIH

98

Cook, R.L. y C. Duncan (2005), Is There an Association Between Alcohol Con-
sumption and Sexually Transmitted Diseases? Sexually Transmitted Diseases, 32, 
pp. 156-164.

Corral, V. (1997), Disposiciones psicológicas. Un análisis de las propensiones, capa-
cidades y tendencias del comportamiento, Hermosillo, Universidad de Sonora.

Crosby, R. A., W. L. Yarber, S. A. Sanders y C. A. Graham (2004), Condom Use as 
Dependent Variable: A Brief Commentary About Classifi cation of Inconsistent 
Users, AIDS and Behavior, 8, pp. 99-103.

Deren, S., S. Y. Kang, B. Rapkin, R. R. Robles, J. F. Andia y H. M. Colón (2003), 
The Utility of the PRECEDE Model in Predicting HIV Risk Behaviors Among 
Puerto Rican Injection Drug Users, AIDS and Behavior, 7, pp. 405-412.

Díaz González, E., M. L. Rodríguez, D. Moreno, B. Frías, M. Rodríguez et al. 
(2005), Descripción de un instrumento de evaluación de competencias funciona-
les relacionadas con el VIH-sida, Psicología y Salud, 15, pp. 5-12.

Doval, E., C. Viladrich y M. D. Riba (1998), Estudio de las diferencias individuales 
en el riesgo asumido en decisiones consecutivas, Revista Mexicana de Psicolo-
gía, 15, pp. 83-93.

 (1999), La consistencia individual en situaciones de riesgo como base 
para la evaluación de las diferencias individuales, Revista Electrónica de Psico-
logía Clínica Iztacala, 2, en internet: http://www.iztacala.unam.mx/carreras/psi-
cologia/psiclin/principal.html [consultado el 4 de julio de 2002].

Fergus, S., M. A. Zimmerman y C. H. Caldwell (2007), Growth Trajectories of 
Sexual Risk Behavior in Adolescence and Young Adulthood, American Journal 
of Public Health, 97, pp. 1096-1101.

Fishbein, M. e I. Ajzen (1975), Belief, Attitude, Intention, and Behavior: An Intro-
duction to Theory and Research, Reading, MA, Addison-Wesley.

Gayet, C., F. Juárez, L. A. Pedrosa y C. Magis (2003), Uso del condón entre adoles-
centes mexicanos para la prevención de las infecciones de transmisión sexual, 
Salud Pública de México, 45 (supl. 5), pp. 632-640.

Hernández, C., A. Cruz, M. Quiterio, A. Peruga y M. Hernández (1998), Caracte-
rísticas del comportamiento sexual en hombres de la ciudad de México, Salud 
Pública de México, 41, pp. 95-100.

Hernández, J. M., J. Santacreu y V. J. Rubio (1999), Evaluación de la personalidad: 
una alternativa teórico-metodológica, Escritos de Psicología, 3, pp. 20-28.

Kaestle, C. E., C. T. Halpern, W. C. Miller y C. A. Ford (2005), Young Age at First 
Sexual Intercourse and Sexually Transmitted Infections in Adolescents and 
Young Adults, American Journal of Epidemiology, 161, pp. 774-780.

psicologia.indd   98psicologia.indd   98 19/09/2008   12:46:29 p.m.19/09/2008   12:46:29 p.m.



99

EVALUACIŁN DE COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN HOMBRES Y MUJERES UNIVERSITARIOS

Kelly, J. A. y S. C. Kalichman (1998), Reinforcement Value of Unsafe Sex as a 
Predictor of Condom Use and Continued HIV/AIDS Risk Behavior Among Gay 
and Bisexual Men, Health Psychology, 17, pp. 328-335.

Lameiras, M., Y. Rodríguez, M. Calado y M. González (2004), Creencias vincu-
ladas al uso de preservativo masculino en adolescentes españoles sexualmente 
activos, Universitas Psychologica, 3, pp. 27-34.

Landman, C., A. Barbosa-Júnior, A. R. Pascom y P. R. de Souza-Júnior (2005), 
Knowledge, Practices and Behaviours Related to HIV Transmission Among the 
Brazilian Population in the 15-54 Years Age Group, 2004, AIDS, 19 (suppl. 4), 
pp. 51-58. 

Lyles, C. M., L. S. Kay, N. Crepaz, J. H. Herbert, W. F. Passin, A. S. Kim et al. 
(2007), Best-Evidence Interventions: Findings from a Systematic Review of HIV 
Behavioral interventions for US Populations at High Risk, 2000-2004, American 
Journal of Public Health, 97, pp. 133-143.

Macaluso, M., M. J. Demand, L. M. Artz y E. W. Hook III (2000), Partner Type and 
Condom Use, AIDS, 14, pp. 537-546.

Markos, A. R. (2005), Alcohol and Sexual Behaviour. International Journal of STD 
& AIDS, 16, pp. 123-127.

Micher, C. J. y B. J. Silva (1997), Nivel de conocimientos y prácticas de riesgo 
para enfermedades de transmisión sexual (ETS), Revista sida-ETS, 3, pp. 68-73.

Moreno, D., S. Robles, B. Frías y M. Rodríguez (2003), Un estudio exploratorio de 
las variables de riesgo asociadas al uso del condón en una muestra de varones 
universitarios, en L. A. Oblitas (ed.), Manual de psicología clínica y de la salud 
hospitalaria (capítulo 45 en versión electrónica), Bogotá, Colombia, PSICOM.

Nieto, B. y J. A. Izazola (1999), Uso del condón en hombres con parejas no esta-
bles de la ciudad de México, Salud Pública de México, 41, pp. 85-94.

Peralta, C. E. y M. L. Rodríguez (2007), Relación del uso de condón con facto-
res disposicionales y mediacionales en adolescentes, Psicología y Salud, 17, pp. 
179-189.

Piña, J. A. (2003), Psicología y VIH/sida en México, aportaciones y asignaturas pen-
dientes, Higiene, 5, pp. 184-189.

 (2004a), Eventos disposicionales que probabilizan la práctica de conduc-
tas de riesgo para el VIH/sida, Anales de Psicología, 20, pp. 23-32.

 (2004b), Predictores psicológicos de comportamientos de riesgo para la 
infección por VIH en estudiantes universitarios, en La psicología social en Méxi-
co, vol. X, México, Asociación Mexicana de Psicología Social, pp. 447-452.

 (2008), Variaciones sobre un modelo psicológico de salud biológica: jus-
tifi cación y desarrollo, Universitas Psychologica, 7, pp. 19-32.

psicologia.indd   99psicologia.indd   99 19/09/2008   12:46:30 p.m.19/09/2008   12:46:30 p.m.



APORTACIONES DE LA PSICOLOG¸A AL PROBLEMA DE LA INFECCIŁN POR VIH

100

 y V. Corral (2001), Conocimientos y motivos asociados a comportamien-
tos de riesgo y prevención relacionados con el sida, Avances en Psicología Clí-
nica Latinoamericana, 19, pp. 7-24.

 y S. Robles (2005), Psicología y VIH/sida en México: su prevención con 
base en un modelo psicológico de salud biológica, Revista de Psicopatología y 
Psicología Clínica, 10, pp. 71-83.

, S. Robles y B. M. Rivera (2007), Instrumento para la evaluación de va-
riables psicológicas y comportamientos sexuales de riesgo en jóvenes de dos 
centros universitarios de México, Revista Panamericana de Salud Pública, 22, 
pp. 295-303.

 y L. E. Urquidi (2006), Determinantes psicológicos del uso de condón 
en estudiantes universitarios, Enseñanza e Investigación en Psicología, 11, pp. 
333-345.

Ribes, E. (1990a), Psicología y salud: un análisis conceptual, Barcelona, Martínez 
Roca.

 (1990b), La individualidad como problema psicológico: el estudio de la 
personalidad, Revista Mexicana de Análisis de la Conducta, 16, pp. 7-24.

 (1990c), Problemas conceptuales en el análisis del comportamiento, 
México, Trillas.

 (2000), La psicología y la defi nición de sus objetos de conocimiento, Re-
vista Mexicana de Análisis de la Conducta, 26, pp. 367-383.

 (2005), ¿Qué es lo que se debe medir en psicología? La cuestión de las 
diferencias individuales, Acta Comportamentalia, 13, pp. 37-52.

, Moreno, R. y Padilla, M. A. (1996), Un análisis funcional de la prácti-
ca científi ca: extensiones de un modelo psicológico, Acta Comportamentalia, 4, 
pp. 205-235.

 y S. Sánchez (1992), Individual Behavior Consistencies as Interactive 
Styles: their Relation to Personality, The Psychological Record, 42, pp. 369-387.

, B. Frías, M. Rodríguez y R. Barroso (2006), Programa de intervención 
para prevenir problemas de salud sexual en universitarios, en R. Sánchez, R. 
Díaz-Loving y S. Rivera (eds.), La psicología social en México, vol. XI, Méxi-
co, Asociación Mexicana de Psicología Social, pp. 241-248. 

Robles, S. y D. Moreno (2000), Evaluación de prácticas sexuales de riesgo en es-
tudiantes universitarios, en La psicología social en México, vol. VIII, México, 
Asociación Mexicana de Psicología Social, pp. 748-755.

, D. Moreno, B. Frías, M. Rodríguez, R. Barroso, E. Díaz González et al. 
(2006), Entrenamiento conductual en habilidades de comunicación sexual en la 
pareja y uso correcto del condón, Anales de Psicología, 22, pp. 60-71.

psicologia.indd   100psicologia.indd   100 19/09/2008   12:46:30 p.m.19/09/2008   12:46:30 p.m.



101

EVALUACIŁN DE COMPORTAMIENTOS DE RIESGO EN HOMBRES Y MUJERES UNIVERSITARIOS

, J. A. Piña, B. Frías, M. Rodríguez, R. Barroso y D. Moreno (2006), Pre-
dictores de conductas relacionadas con el uso inconsistente de condón en estu-
diantes universitarios, Psicología y Salud, 16, pp. 71-78.

, J. A. Piña y D. Moreno (2006), Determinantes del uso inconsistente de 
condón en mujeres que tienen sexo vaginal, oral y anal, Anales de Psicología, 
22, pp. 200-204.

Rodríguez, M. L., D. Moreno, S. Robles y E. Díaz González (2000), El sida desde 
el modelo psicológico de salud, Psicología y Salud, 10, pp. 161-175.

Rosenstock, I. M. (1974), Historical Origins of the Health Belief Model, Health 
Education and Monographs, 2, pp. 328-335.

Ryle, G. (1949), The Concept of Mind, Nueva York, Barnes and Noble.
Saldívar, A. y D. E. Cedillo (2006), Creencias sobre el uso del condón con la pareja 

regular, en R. Sánchez, R. Díaz-Loving y S. Rivera (eds.), La psicología social en 
México, vol. XI, México, Asociación Mexicana de Psicología Social, pp. 227-233. 

Santacreu, J. (2005), La síntesis de la historia de aprendizaje: la personalidad desde 
una perspectiva conductual. Alternativas a las medidas de los factores disposi-
cionales, Acta Comportamentalia, 13, pp. 53-66.

, V. Rubio y J. M. Hernández (2004), Evaluación objetiva de la personali-
dad: una alternativa a los cuestionarios, Análisis y modifi cación de conducta, 30, 
pp. 803-825.

Secretaría de Educación Pública (2002), Encuesta nacional de la juventud. Resulta-
dos generales, México, Autor.

Secretaría de Salud Pública (2002), Programa de acción: VIH/sida e infecciones de 
transmisión sexual (ITS), México, Autor.

Semple, S. J., T. L. Patterson e I. Grant (2002), Gender Differences in the Sexual 
Risk Practices of HIV+ Heterosexual Men and Women, AIDS and Behavior, 6, 
pp. 45-54.

Shafi i, T., K. Stovel y K. K. Holmes (2007), Association Between Condom Use at 
Sexual Debut and Subsequent Sexual Trajectories: A Longitudinal Study Using 
Biomarkers, American Journal of Public Health, 97, pp. 1090-1095.

Shelton, J. D., C. T. Halpern, V. Nantulya, M. Potts, H. D. Gayle y K. K. Holmes 
(2004), Partner Reduction is Crucial for Balanced “ABC” Approach to HIV Pre-
vention, British Medical Journal, 328, pp. 891-893.

Shrier, L. A., E. Goodman y S. J. Emans (1999), Partner Condom Use Among Ado-
lescent Girls with Sexually Transmitted Diseases, Journal of Adolescent Health, 
24, pp. 357-361.

psicologia.indd   101psicologia.indd   101 19/09/2008   12:46:30 p.m.19/09/2008   12:46:30 p.m.



APORTACIONES DE LA PSICOLOG¸A AL PROBLEMA DE LA INFECCIŁN POR VIH

102

Sly, D. F., D. Quadagno, D. F. Harrison, I. Eberstein y K. Riechman (1997), The 
Association Between Substance Use, Condom Use and Sexual Risk Among 
Low-Income Women, Family Planning Perspectives, 29, pp. 132-136.

Stein, J. A., M. J. Rotheram-Borus, D. Swenderman y N. G. Milburn (2005), Pre-
dictors of Sexual Transmission Risk Behaviors Among HIV-Positive Young 
Men. AIDS Care, 17, pp. 433-442.

Sutton, S., D. McVey y A. Glanz (1999), A Comparative Test of the Theory of Rea-
soned Action and the Theory of Planned Behavior in the Prediction of Condom 
Use Intentions in a National Sample of English Young People, Health Psycholo-
gy, 18, pp. 72-81.

Takakura, M., N. Wake y M. Kobahaysi (2007), Relationship of Condom Use with 
Other Sexual Risk Behaviors Among Selected Japanese Adolescents, Journal of 
Adolescent Health, 40, pp. 85-88.

Thomas, B. E., E. Rehman, M. Malaisamy, M. Dilip, M. Suhadev, P. Priyadarsini et 
al. (2004), A Study of Condom Acceptability Among Men in an Urban Popula-
tion in South India, AIDS and Behavior, 8, pp. 215-220.

Van Vliet, C., E. I. Meester, E. L. Korenromp, B. Singer, R. Bakker y J. D. F. Hab-
bema (2001), Focusing Strategies of Condom Use Against HIV in Different Be-
havioural Settings: an Evaluation Based on a Simulation Model, Bulletin of the 
World Health Organization, 79, pp. 442-454.

Villaseñor, A., R. Caballero, A. Hidalgo y J. I. Santos (2003), Conocimiento objeti-
vo y subjetivo sobre el VIH/sida como predictor del uso de condón en adolescen-
tes, Salud Pública de México, 45 (supl. 1), pp. 73-80.

Yzer, M. C., J. D. Fisher, A. B. Bakker, F. W. Siero y S. J. Misovich (1998), The 
Effects of Information About AIDS Risk and Self-Effi cacy on Women’s Intentio-
ns to Engage in AIDS Preventive Behavior, Journal of Applied Social Psycholo-
gy, 28, pp. 1837-1852.

psicologia.indd   102psicologia.indd   102 19/09/2008   12:46:30 p.m.19/09/2008   12:46:30 p.m.



Sección II

Prevención secundaria en la infección por VIH: 
adhesión al tratamiento, estrés y afrontamiento

psicologia.indd   103psicologia.indd   103 19/09/2008   12:46:30 p.m.19/09/2008   12:46:30 p.m.



psicologia.indd   104psicologia.indd   104 19/09/2008   12:46:31 p.m.19/09/2008   12:46:31 p.m.



105

5
Evaluación de los comportamientos

de adhesión en personas con VIH

Silvia Rafaela Cardozo Cáceres
Jaime Andrés Harasic Muñoz

Licenciatura en Psicología
Universidad Nacional de Asunción. Paraguay

Nicolás Aguayo Pineda
Programa Nacional de Control del sida/ITS

Ministerio de Salud y Bienestar Social. Paraguay

Introducción

En el más reciente informe presentado por el Programa Conjunto de las Na-
ciones Unidas para el VIH/sida (ONUSIDA), se señala que hasta diciembre de 
2007 América Latina se ubicaba como la tercera región del mundo con más 

casos de sida —después del África subsahariana y del Asia meridional y sudorien-
tal—, siendo los países más afectados por la epidemia Argentina, Brasil y Colom-
bia (ONUSIDA, 2007).

Si bien es cierto que en Paraguay la epidemiología del sida no ha alcanzado ni-
veles alarmantes, también lo es que a diferencia de lo que se observa en Argenti-
na, Chile, México, Uruguay y Venezuela, el camino que tenemos que recorrer para 
conseguir una mejor prevención y una más completa atención de las personas con 
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VIH es todavía largo. Sirva como ejemplo mencionar que hasta el momento los es-
fuerzos dirigidos a la introducción del tratamiento antirretroviral en nuestro país 
han sido insuficientes (Chequer, Cuchí, Mazin y García, 2002; ONUSIDA, 2005), 
con todas las implicaciones que ello conlleva: incrementos en las tasas de morbili-
dad y mortalidad asociadas con la enfermedad, deterioro en la cantidad y calidad de 
vida de las personas con VIH, así como elevados costos económicos que ellos o sus 
familiares tienen que cubrir, principalmente. Empero, entendemos que disponer de 
medicamentos antirretrovirales no lo es todo, pues no hay que pasar por alto que la 
aparición de múltiples infecciones oportunistas a lo largo del proceso de enferme-
dad hace necesario el consumo de otros medicamentos, seguir una dieta balanceada 
y cuidados especiales, que desafortunadamente en la mayoría de los casos no es 
satisfecha por los centros asistenciales. 

En efecto, téngase en cuenta que hasta marzo de 2006 el Programa Nacional 
de Control de sida (PRONASIDA) tenía registrados en Paraguay un total de 4 500 
personas con sida, estimándose que hasta esa fecha existían alrededor de 17 mil 
personas infectadas por el VIH, de las cuales únicamente 880 se encontraban reci-
biendo de manera gratuita los medicamentos antirretrovirales, a través de los cana-
les institucionales establecidos para dicho propósito (PRONASIDA, 2006).. Sin duda, 
el anterior problema exige redoblar los esfuerzos institucionales con el objeto de 
garantizar que todas y cada una de las personas con la enfermedad accedan a los 
medicamentos y a otros beneficios contemplados en los programas de atención, que 
incluyen fundamentalmente la realización de estudios de laboratorio y el acceso a 
servicios de atención médica y psicológica de calidad y con afecto (PRONASIDA, 
2003).

Si bien en el corto y mediano plazos se espera conseguir este último objetivo,  
adicionalmente hay un asunto que en las actuales circunstancias no se puede pasar 
por alto; nos referimos al problema de si las personas con VIH consumirán los me-
dicamentos de acuerdo con las instrucciones provistas por el equipo de salud una 
vez que accedan en forma gratuita a ellos; en otras palabras, si practicarán o no los 
comportamientos de adhesión al tratamiento. A partir de una revisión de la litera-
tura en nuestro país, no hemos encontrado un solo estudio que arroje información 
sobre el tema. Cabe mencionar algunos intentos de evaluación en el marco de un 
convenio internacional que viene desarrollándose entre Paraguay y Brasil, donde el 
segundo proporciona al primero medicamentos antirretrovirales (genéricos) en for-
ma gratuita, con la condición de que se realice el seguimiento de las personas que 
se benefician con la medicación. En pocas palabras, hasta el momento es poco lo 
que se ha avanzado en la consecución de dicho objetivo.

psicologia.indd   106psicologia.indd   106 19/09/2008   12:46:31 p.m.19/09/2008   12:46:31 p.m.



107

EVALUACIŁN DE LOS COMPORTAMIENTOS DE ADHESIŁN EN PERSONAS CON VIH

Por lo que hace a otros países de la región, también hemos observado carencias 
notorias en ese sentido, teniendo conocimiento de trabajos teóricos y estudios em-
píricos realizados básicamente en países como Brasil (Acurcio et al., 2006; Donado 
et al., 2006; Figueiredo et al., 2001; Garcia et al., 2005; Malta et al., 2005), Colom-
bia (Villa y Vinaccia, 2006), México (Piña, 2003a; Piña et al., 2006; Piña, Rivera 
et al., 2006) y Puerto Rico (Amico, Toro-Alfonso y Fisher, 2005). Cierto es que, 
comparando nuestra realidad en materia de investigación con la de otros países, por 
ejemplo los Estados Unidos de Norteamérica, España, Francia e Inglaterra, las dife-
rencias son abrumadoras. 

En el primero, por ejemplo, los estudios empíricos han adoptado diferentes 
modalidades, dentro de las cuales se pueden encontrar los conducidos para probar 
la eficiencia de múltiples medidas de los comportamientos de adhesión, como el 
llamado Sistema de Monitoreo Electrónico —MEMS, por sus siglas en inglés—, el 
conteo de píldoras, la observación directa o el diseño y validación de instrumen-
tos autoadministrados (i.e., Bangsberg, Bronstone y Hofmann, 2002; Farmer et al., 
2001; Howard et al., 2002; Knobel et al., 2002; Liu et al., 2001; Remor, Milner-
Moskovicks y Preussler, 2007; Walsh, Mandalia y Gazzard, 2002).

Destacan, asimismo, estudios realizados con el propósito de identificar predic-
tores de los comportamientos de adhesión, que incluyen a variables como la edad, 
el sexo, el nivel educativo, el consumo de sustancias —alcohol y drogas, principal-
mente—, el desempeño competencial o bien problemas en el ámbito psicológico, 
referidos tradicionalmente como estados de depresión, ansiedad y estrés, funda-
mentalmente (Bogart et al., 2000; Catz et al., 2001; Cook et al., 2006; Levine et al., 
2005; Moreno et al., 2007; Murphy et al., 2004; Marelich et al., 2004; Nieukerk et 
al., 2001; Wagner, Remien y Carballo-Diéguez, 2002).

Merecen la pena mencionarse, también, los estudios teóricos y empíricos diri-
gidos por profesionales de la psicología en España, quienes con base en una orien-
tación cognoscitivo-conductual en poco menos de 10 años han hecho importantes 
aportaciones para la comprensión del problema de la adhesión al tratamiento y de 
las variables psicológicas que facilitan o dificultan la práctica de los comportamien-
tos de adhesión (Ballester, 2003; Ballester et al., 2001; Bayés, 1995, 1999; Remor, 
2000, 2002). 

Considerando la importancia de colaborar con el esfuerzo colectivo de los equi-
pos de salud por conocer qué y cómo determinadas variables psicológicas se rela-
cionan o predicen la práctica de comportamientos de adhesión en personas con VIH, 
se planteó el presente estudio.
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Método

Participantes

En este estudio de corte transversal se consideró inicialmente un universo de 403 
personas seropositivas al VIH que hasta junio de 2005 se encontraban recibiendo tra-
tamiento antirretroviral en todo el país; debido a dificultades para establecer contacto 
con todas, se optó por trabajar con una muestra de 63 personas con VIH que en ese 
entonces eran atendidos en la ciudad de Asunción, capital del Paraguay, que repre-
sentan poco más del 15% de ese universo. 45 personas eran hombres y 18 mujeres, 
con una edad media de 35.7 años (DE = 9.83) y un mínimo y máximo de 20 y 60 
años, respectivamente. Una descripción detallada de las características sociodemo-
gráficas y clínicas de la muestra se presenta en la tabla 1.

Instrumentos y medidas biológicas

Encuesta para medir Variables Psicológicas y Comportamientos de Adhesión al 
Tratamiento (VPCAT-30/24). Es un instrumento elaborado por Piña, Corrales, Mun-
garay y Valencia (2006) y consta de preguntas que evalúan antecedentes de com-
portamientos de adhesión previos al diagnóstico de seropositividad al VIH (cinco  
preguntas), comportamientos de adhesión al tratamiento (tres preguntas), motivos 
que subyacen a la práctica o no de los comportamientos de adhesión en el presente 
(ocho preguntas), bienestar psicológico y competencias sociales (cuatro preguntas), 
evaluación de la información de que disponen las personas con VIH sobre la enfer-
medad y el tratamiento (cuatro preguntas), así como otras sobre el grado de dificul-
tad para practicar diversos comportamientos (cuatro preguntas).

Los comportamientos previos al diagnóstico de seropositividad al VIH se evalúan 
en un formato tipo Likert con cinco opciones de respuesta, que van de uno (nunca) a 
cinco (siempre), siendo un ejemplo de preguntas el siguiente: antes de recibir el diag-
nóstico de seropositividad al VIH, si usted enfermaba y su médico le pedía que consu-
miera determinados medicamentos, ¿con qué frecuencia lo hacía? Por otro lado, los 
comportamientos de adhesión al tratamiento se evalúan en un formato tipo Likert con 
cinco opciones de respuesta, que van de uno (ningún día de la semana) a cinco (todos 
los días de la semana), cuyo ejemplo es: en el transcurso de la semana pasada, ¿con-
sumió usted los medicamentos tal y como se lo indicó su médico? Respecto de los 
indicadores motivacionales, éstos se evalúan con cuatro opciones de respuesta que va 
de uno (influyó demasiado) a cuatro (no influyó nada); un ejemplo es el siguiente: si 
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usted consumió los medicamentos todos los días de la semana, nos podría decir ¿qué 
tanto influyó el que antes haya experimentado los beneficios de los medicamentos?

Las variables relacionadas con la evaluación que hacen las personas con VIH 
de la enfermedad y el tratamiento incluyen cinco opciones de respuestas que van 
de uno (no tengo información) a cinco (tengo información bastante completa); un 
ejemplo de de pregunta es el siguiente: ¿cómo evalúa usted la información que ac-
tualmente tiene sobre la enfermedad? También hay preguntas que evalúan el grado 
de dificultad para practicar determinados comportamientos —buscar información 
sobre la enfermedad y el tratamiento, seguir las instrucciones que le proporciona 
el equipo de salud, evitar el consumo de sustancias como alcohol o drogas, etc.—, 
con cinco opciones de respuesta que van de uno (es bastante difícil) a cinco (no es 
difícil), con un ejemplo en los siguientes términos: ¿qué tan difícil se le hace a us-
ted buscar información relacionada con la enfermedad y el tratamiento?

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de los participantes (N = 63)

Variable X DE Rango N %

Edad: 35.76 9.83 20-60

Género:
 Masculino 45 71.4
 Femenino 18 28.6

Estado civil:
 Soltera (o) 26 41.3
 Casada (o) 19 36.2
 Unión libre 11 17.5
 Viuda (o)   7 11.1

Estudios:
 Primarios 13 20.6
 Secundarios 34 54.0
 Universitarios 16 25.4

Tiempo de infección 42.00 41.21 2-227

CD4+:
No registro 12  19.0
 < 200 células/mL 34  54.0
201-400 células/mL 12  19.0
> 401 células/mL 5    7.9
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Encuesta para medir comportamientos asociados a la enfermedad (CAE-24). Es 
un instrumento elaborado por Piña, Valencia y Mungaray (2006) y contiene pre-
guntas que evalúan la frecuencia con la que se practican comportamientos descritos 
tradicionalmente como ansiedad, estrés, depresión, etc., a partir del diagnóstico de 
la enfermedad, durante el tratamiento y en el último mes, así como seis preguntas 
para evaluar comportamientos relacionados con el consumo de sustancias, como 
por ejemplo tabaco, alcohol o drogas durante los tres momentos descritos previa-
mente. Las preguntas precisan la frecuencia con que se practican esos comporta-
mientos en un formato tipo escala de 10 puntos, que van de uno (no, nunca) a 10 
(sí, mucho). Las preguntas sobre comportamientos relacionados con consumo de 
sustancias se evalúan en un formato tipo Likert con cuatro opciones de respuesta 
que van de uno (nunca) a cuatro (con frecuencia). Puesto que para cada uno de los 
tres momentos se repiten las seis preguntas, un ejemplo es el siguiente: cuando re-
cibí el diagnóstico de la enfermedad por VIH me sentí triste y deprimido...

Calidad de vida en personas con VIH (CV-VIH-31). Es un instrumento elaborado 
por Félix y Piña (2008) y consta de 29 preguntas que calculan molestias y complica-
ciones físicas desde el inicio del tratamiento (12 indicadores), habilidades limitadas 
debido a la enfermedad o al tratamiento (seis indicadores), actividades que se han 
visto afectadas debido a la enfermedad o el tratamiento (seis indicadores) y grado de 
satisfacción con el tratamiento (cinco indicadores). Los indicadores de molestias y 
complicaciones físicas se puntúan en una escala tipo Likert que va de uno (no me ha 
afectado mucho) a cinco (me ha afectado mucho), con un ejemplo en los siguientes 
términos: en este momento ¿usted se encuentra recibiendo tratamiento médico para 
su enfermedad?; ¿nos podría decir qué tanto le ha afectado en el transcurso del últi-
mo mes el haber experimentado náuseas o vómito?

Las habilidades limitadas debido a la enfermedad o el tratamiento se presen-
tan en un formato ascendente con opciones de respuesta que van de uno (no se ha 
limitado) a cinco (se ha limitado mucho); un ejemplo de pregunta es el siguien-
te: debido al tratamiento que usted recibe, nos podría decir ¿qué tanto se han visto 
afectadas sus habilidades personales para mantenerse optimista o con buen ánimo? 
Adicionalmente se incluyen preguntas sobre el grado en el que se han afectado ac-
tividades cotidianas por la enfermedad o el tratamiento, que se evalúan en los mis-
mos términos que las preguntas anteriores; finalmente, hay preguntas que valoran 
el grado de satisfacción con el tratamiento médico, en una escala que va de uno 
(bastante insatisfecho) a cinco (bastante satisfecho).

Cuestionario de variables de historia clínica en personas seropositivas al VIH (ad 
hoc). Incluye preguntas sobre la historia de infección de los individuos, preferencia 
u orientación sexual, tiempo trascurrido desde el diagnóstico de la enfermedad, esta-
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dio clínico, niveles de carga viral y cuentas de linfocitos T CD4+, así como el tipo de 
tratamiento que recibe y las razones por las que inició el tratamiento; finalmente, se 
evalúa el pronóstico clínico según el médico especialista, con cuatro opciones de res-
puesta que van de uno (bastante malo) a cinco (bastante bueno). 

Los instrumentos utilizados para la recolección de los datos fueron validados en 
México aproximadamente en el mismo tiempo que fueron administrados a la mues-
tra paraguaya. Los resultados para ambos países presentaron comportamientos simi-
lares, si bien las puntuaciones no resultaron iguales. En México participaron N = 68 
personas como muestra para probar las propiedades psicométricas, mientras que en 
Paraguay la muestra estuvo conformada por N = 63 personas. En la tabla 2 se resu-
men los valores de la confiabilidad de cada instrumento para México y Paraguay.

En el caso de nuestro país, previo a la administración de los instrumentos se rea-
lizó una prueba piloto para evaluar alguna dificultad en la comprensión de las pre-
guntas. Si así fuera el caso, nos propusimos realizar los ajustes necesarios, teniendo 
en cuenta ciertas expresiones de lenguaje que varían de acuerdo con los países, pero 
también debido a que la población paraguaya es bilingüe y en algunos casos la len-
gua materna de las personas con VIH es el guaraní. Participaron en esta prueba otras 
10 personas con los mismos criterios de inclusión que los consignados para la mues-
tra final, a fin de comprobar la fiabilidad y utilidad de las pruebas en dicha pobla-
ción. No se encontraron dificultades al momento de responder a los instrumentos.

Procedimiento

El presente estudio en su modalidad transversal se llevó a cabo durante los meses 
de septiembre y noviembre de 2005 en las instalaciones del Programa Nacional de 
Control de sida, en la ciudad de Asunción, capital del Paraguay. 

Tabla 2. Datos comparativos de los instrumentos utilizados en México y Paraguay

Instrumento      México (N = 68)   Paraguay (N = 63)

Adhesión al tratamiento: α = 0.85 α = 0.76

Comportamientos asociados α = 0.93 α = 0.89
con la enfermedad:

Calidad de vida: α = 0.86 α = 0.77
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En una primera etapa, a los participantes se les explicó en qué consistía el pre-
sente estudio y la importancia de contar con su colaboración y se les entregó una 
hoja de consentimiento informado; una vez que la leyeron y firmaron, se pasó a la 
administración de los instrumentos. Debido a que se administraron tres instrumen-
tos, a los participantes se les hizo saber que en caso de que tuvieran dudas sobre 
alguna (s) pregunta (s) podían acercarse con los responsables para que se les expli-
cara en qué consistía (n), sin ofrecer mayores indicios sobre qué responder.

Los criterios de inclusión que se tuvieron en cuenta fueron: a) encontrarse reci-
biendo tratamiento antirretroviral como mínimo en el tercer mes; b) contar con al 
menos un resultado de los estudios de laboratorio —cuentas de linfocitos T CD4+ 
y determinación de los niveles de carga viral— en los últimos seis meses antes de 
realizado el estudio; c) tener cumplidos los 18 años de edad, y d) en el caso de ser 
mujer, no formar parte de la población materna.

Análisis estadístico

En primer lugar se utilizó la prueba T de comparación de medias en función de la 
edad promedio de los participantes (28 años), considerando aquí a todos los facto-
res incluidos en los instrumentos, aceptándose niveles de significación estadística 
de p < 0.005 y p < 0.001. En segundo lugar se empleó el procedimiento r de Pear-
son para identificar posibles correlaciones entre los factores, aceptándose niveles 
de significación estadística de p < 0.05 y p < 0.01. Por último, se realizó un análisis 
de regresión múltiple (método hacia adelante) para identificar los factores predicto-
res de los comportamientos de adhesión al tratamiento antirretroviral, teniendo en 
cuenta al conjunto de participantes y posteriormente a cada uno de los grupos que 
se formaron en función de la edad promedio. 

Resultados

Análisis de diferencias entre los comportamientos de adhesión y los 
factores 

Tal y como se muestra en la tabla 3, la Prueba T en función de la edad promedio 
de los participantes para cada uno de los factores incluidos en los tres instrumentos 
arrojó una sola diferencia estadísticamente significativa; a saber, en el factor que 
relaciona calidad de vida con habilidades sociales, con una media de respuesta para 
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Tabla 3. Prueba T en función de la edad promedio de los participantes
para cada uno de los factores incluidos en los tres instrumentos

Grupo
Variables de edad  N X  DE

Comportamientos < 28 38 17.68 6.34
de adhesión pasados ≥ 28 23 16.43 6.74

Comportamientos < 28 39 23.90 2.12
de adhesión presentes ≥ 28 24 24.00 1.35

Motivos y comportamientos < 28 29 5.79 2.32
presentes ≥ 28 19 5.11 2.05

Evaluación de información < 28 38 15.51 3.41
≥ 28 24 15.96 3.74

Dificultad para practicar < 28 39 12.54 2.79
comportamientos ≥ 28 24 12.88 1.92

Comportamientos asociados < 28 39 41.82 22.10
con la enfermedad (diagnóstico) ≥ 28 24 35.13 18.93

Comportamientos asociados < 28 37 25.94 18.82
con la enfermedad (tratamiento) ≥ 28 24 17.88 12.74

Comportamientos asociados < 28 39 12.26 4.91
con la enfermedad (último mes) ≥ 28 24 11.58 5.48

Calidad de vida-física < 28 38 19.66 5.71
≥ 28 24 19.17 4.98

Calidad de vida-psicológica < 28 38 11.66 5.00
≥ 28 24 9.83 3.58

Calidad de vida-social < 28 39 7.76 3.60
≥ 28 24 6.33 2.81

Calidad de vida-habilidades < 28 30 22.71 3.39
sociales ≥ 28 24 24.71 2.63

Tabla 3. Prueba T en función de la edad promedio de los participantes
para cada uno de los factores incluidos en los tres instrumentos

psicologia.indd   113psicologia.indd   113 19/09/2008   12:46:32 p.m.19/09/2008   12:46:32 p.m.



APORTACIONES DE LA PSICOLOG¸A AL PROBLEMA DE LA INFECCIŁN POR VIH

114

las personas con VIH pertenecientes al grupo de < 28 años de 22.71 (DE = 3.39) y 
de 24.71 (DE  = 2.63) para los del grupo de ≥ 28 años; es decir, el primero de los 
grupos es el que reporta que sus habilidades sociales se han visto menos limitadas a 
pesar de la enfermedad y el tratamiento (t  [60] = -2.454; p ≤ 0.017).

Análisis de correlación

Por otro lado, el análisis de correlación con el estadístico r de Pearson dio lugar 
a diferentes correlaciones entre los factores. Por ejemplo, los comportamientos de 
adhesión presentes correlacionaron positivamente con la evaluación que se reali-
za sobre la dificultad para practicar dichos comportamientos (r = 0.419; p < 0.01) 
y negativamente con los comportamientos asociados a la enfermedad en el último 
mes (r = -0.312; p < 0.05). Es decir, los comportamientos de adhesión parecen de-
pender de si las personas con VIH no encuentran dificultades para practicarlos y 
paralelamente cuando no se reportan problemas que tienen que ver con ansiedad, 
estrés, depresión, etcétera.

El modo como las personas evalúan la información presentó una relación signi-
ficativa con cinco factores: con evaluación de la dificultad para practicar diferentes 
comportamientos, relacionados concretamente con el consumo de sustancias y ali-
mentos contraindicados (r = 0.455; p < 0.01), con comportamientos asociados a la 
enfermedad al inicio del tratamiento (r = -0.343; p < 0.01), con comportamientos 
asociados en el último mes (r = -0.391; p < 0.01), así como con calidad de vida en 
sus dimensiones física (r = -0.267; p < 0.01) y psicológica (r = -0.395; p < 0.01). 
Este último caso sugiere que cuando las puntuaciones sobre evaluación de la infor-
mación disminuyen, se incrementa la valoración negativa que surge de la calidad 
de vida en ambas dimensiones.

Por otro lado, la evaluación que las personas hacen sobre la dificultad para la 
práctica de comportamientos de adhesión se asocia negativamente con comporta-
mientos vinculados a la enfermedad en el último mes (r = -0447; p < 0.01), tam-
bién negativamente con calidad de vida en su dimensión psicológica (r = -0.340; p 
< 0.01) y con calidad de vida relacionada con habilidades sociales (r = -0.283; p < 
0.05).

Los comportamientos asociados a la enfermedad en el momento del diagnós-
tico correlacionan con comportamientos referidos en el último mes (r = 0.663; p 
< 0.01), presentando una relación negativa con las variables calidad de vida en su 
dimensión física (r = -0.333; p < 0.01) y psicológica (r = -0.257; p < 0.05). Lo que 
estos resultados sugieren es que, cuando se practican comportamientos ligados con 
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la enfermedad en el momento del diagnóstico con frecuencia, mayor es la probabi-
lidad de que dichos comportamientos se mantengan en el tiempo y afecten tanto la 
calidad de vida en su dimensión física como en su dimensión psicológica.

Aquellos comportamientos que se asocian con la enfermedad y que estuvieron 
presentes en el inicio del tratamiento presentaron una correlación con los factores 
comportamientos asociados con la enfermedad al momento del diagnóstico (r = 
0.419; p < 0.01), con calidad de vida en su dimensión física (r = 0.314; p < 0.01) 
y calidad de vida en su dimensión psicológica (r = 0.489; p < 0.01); con mayor 
probabilidad de error se correlaciona con la variable calidad de vida y habilidades 
sociales (r = 0.243; p < 0.05). 

En cuanto a la calidad de vida en su dimensión física, ésta presenta correlación 
en su dimensión psicológica (r = 0.377; p < 0.01) y con calidad de vida y habili-
dades personales (r = 0.400; p < 0.01), donde una mejor evaluación de la primera 
trae como consecuencia una mejor valoración en las dos restantes. Por último, se 
presentan los resultados sobre calidad de vida en su dimensión psicológica, que co-
rrelaciona significativamente con calidad de vida y habilidades sociales (r = 0.585; 
p < 0.01), cuya interpretación se plantea en los mismos términos que en la anterior. 

Análisis de regresión de predictores psicológicos de comportamientos 
de adhesión

Finalmente, el análisis de regresión lineal múltiple (método hacia adelante), en su aná-
lisis global arrojó que hay sólo un predictor de los comportamientos de adhesión al 
factor evaluación de la dificultad para practicar diferentes comportamientos, con un 
coeficiente de determinación [R2 ajustado] = 0.162; es decir, que esta variable explica 
por sí sola 16.2% de la varianza (ver tabla 4). Tomando la edad promedio de los 
participantes, en el grupo de menores de 28 años se observa que los compor-
tamientos de adhesión al tratamiento fueron predichos por el mismo factor 
que en el primero de los análisis, con un coeficiente de determinación [R2 
ajustado] = 0.232, explicando 23.2% de la varianza. En el grupo de igual o 
mayores de 28 años se identificaron tres predictores: comportamientos asociados 
a la enfermedad en el último mes, al inicio del tratamiento y calidad de vida en su 
dimensión psicológica, con un coeficiente de determinación [R2 ajustado] = 0.488; 
es decir, que los tres factores variables explican en conjunto 48.8% de la varianza.
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Tabla 4. Análisis de regresión lineal múltiple (método hacia adelante)
de variables psicológicas y calidad de vida sobre los comportamientos

de adhesión en el presente

Variables  β t p

(Análisis global):
Evaluación de dificultad para practicar comportamientos 0.419  3.602 ≤  0.001
Constante 17.793 < 0.001

(Análisis en función de la edad media: < 28 años):
Evaluación de dificultad para practicar comportamientos 0.502  3.534 < 0.001
Constante 13.740 < 0.001

(Análisis en función de la edad promedio: ≥ 28 años):
Comportamientos asociados a la enfermedad (último mes) -0.598 -3.006 < 0.005
Comportamientos asociados a la enfermedad (tratamiento) 1.039  4.149 < 0.001
Calidad de vida-dimensión psicológica -0.664 -2.507 < 0.05
Constante 39.912 < 0.000

Discusión

En primer lugar, merece la pena mencionar el papel del factor calidad de vida y ha-
bilidades sociales como el que resultó estadísticamente significativo en el análisis 
con la prueba T en función de la edad promedio de los participantes. El hecho de 
que las personas con VIH con edades igual o mayores que los 28 años reportaran 
puntuaciones más altas en los efectos producidos por la enfermedad y el tratamien-
to, puede suponer dos cosas: de un lado, un deterioro de las habilidades persona-
les básicas como consecuencia de la progresión clínica de la enfermedad —aspecto 
que desafortunadamente no se evaluó en esta ocasión—, o bien un efecto natural 
que otros autores han reportado en el rubro de la calidad de vida conforme se tiene 
viviendo más tiempo con la enfermedad (i.e., Carrieri et al., 2003; Gill et al., 2002; 
González-Puente y Sánchez-Sosa, 2001; Saunders y Burgoyne, 2002; Sun, Zhang y 
Fu, 2007).

En segundo lugar, en lo tocante a los análisis de correlación entre las diferentes 
variables, llaman nuestra atención los resultados, sobre todo en dos aspectos. Uno, 
las escasas correlaciones encontradas en factores tales como comportamientos de 
adhesión pasados y presentes, junto con los motivos, con el resto de factores. Esto 
último haría suponer que los factores competenciales y motivacionales operan de 
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manera independiente de lo que se sabe respecto de la enfermedad y el tratamiento, 
de qué tan difícil evalúan las personas con VIH la práctica de determinados compor-
tamientos, de los propios asociados con la enfermedad y, finalmente, de la evalua-
ción que hacen aquéllos de la calidad de vida en sus dimensiones física, psicológica 
y la relacionada con habilidades sociales y personales. Aquí, podríamos pensar en 
una aparente contradicción teórica y lógica, pues se esperaba que una vez que 
se practicaron los comportamientos de adhesión, se reportara un efecto sobre los 
comportamientos asociados con la enfermedad y una mejor valoración de la cali-
dad de vida.

Por otro lado, son entendibles las correlaciones encontradas entre los diferentes 
comportamientos asociados a la enfermedad, pues a menor presencia de éstos al 
momento del diagnóstico, menor su presencia una vez iniciado el tratamiento y en 
el último mes. Sin embargo, no ocurre lo mismo cuando se les analiza en relación 
con la calidad de vida en sus dimensiones física y psicológica, pues también se es-
peraría que si las personas con VIH no practican comportamientos asociados con la 
enfermedad, a la par evaluarían de una mejor manera su calidad de vida en ambas 
dimensiones (Onwumere, Holttum y Hirst, 2002; Hays et al., 2000; Rabkin et al., 
2000). 

Sin duda alguna, los resultados expuestos son en sí mismos interesantes, pues 
arrojan pistas de hacia dónde es que deben orientarse los programas de interven-
ción, en el sentido de que deben necesariamente concebirse de manera integral, es 
decir, han de plantearse en términos interdisciplinarios (Bayés, 2001; Fisher, Corn-
man, Norton y Fisher, 2006; Piña, 2003b; Sánchez-Sosa y González-Puente, 2002). 
Estamos conscientes, al menos por los antecedentes inmediatos de lo que se viene 
observando en nuestro país, que si bien se han dado pasos en esa dirección, todavía 
falta mucho camino por recorrer para alcanzar dicho estadio de desarrollo.

Por último, respecto de los análisis de regresión efectuados, no podemos pasar 
por alto el tipo de variables que aparecieron como predictores de los comporta-
mientos de adhesión en la muestra con la que se trabajó. El que la variable evalua-
ción de la dificultad para practicar esos u otros comportamientos emergiera para la 
totalidad de la muestra como único predictor, no deja de llamar nuestra atención. 
Provisionalmente podríamos plantear que, en la medida en que las personas con 
VIH reportan menos dificultades para practicar los comportamientos ajustivos que 
tienen que ver con la enfermedad y el tratamiento, parece evidente que a la vez 
practicarán los comportamientos de adhesión. Esto último, si y sólo si, se entiende 
que por menor dificultad estaríamos hablando de cierta disposición conductual a 
realizar algo porque ya se ha hecho en el pasado; esto es, que se dispone de los 
recursos competenciales para practicar los comportamientos de adhesión (Bayés y 
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Ribes, 1992; Piña y Sánchez-Sosa, 2007; Ribes, 1990), o bien porque se está moti-
vado para aprender dichos comportamientos, teniendo en cuenta los beneficios po-
tenciales para la salud.

Sin embargo, cuando el análisis se visualiza a partir de los grupos de edad, los 
resultados nos muestran una realidad diferente que bien merece un examen más 
amplio. En efecto, el hecho de que en el grupo de personas con < 28 años fuese el 
mismo predictor es hasta cierto punto lógico. Donde hay una diferencia radical es 
en el grupo de ≥ 28 años, donde se suman otras variables como predictoras de los 
mencionados comportamientos: los asociados con la enfermedad en el último mes, 
al inicio del tratamiento y la calidad de vida en su dimensión psicológica. 

Presumiblemente, no experimentar comportamientos vinculados a la enferme-
dad en el último mes corre al parejo del ejercicio instrumental de los comporta-
mientos de adhesión, aunque en el caso de los asociados a la enfermedad al inicio 
del tratamiento, su valor negativo plantea algunas interrogantes adicionales. Es de-
cir, pareciera que al margen de que las personas con VIH experimenten estados de 
depresión o estrés, que se manifieste enojo o se conduzcan de manera impulsiva, 
etc., se siguen adhiriendo al tratamiento, posiblemente porque han experimentado 
cambios importantes en los estados y las funciones biológicas consecuencia de la 
enfermedad, o quizá debido al papel que otras personas significativas de su entorno 
social inmediato desempeñan.

Tampoco se puede descartar que eventualmente la práctica de los comporta-
mientos de adhesión fueron influidos por un manejo eficiente del estrés o de la pro-
blemática en el nivel psicológico, aspectos que también de manera desafortunada 
no fueron evaluados en este primer estudio, pero que han sido reportados por otros 
autores (Carrobles, Remor y Rodríguez-Alzamora, 2003; Cook et al., 2006; Remor, 
2001, 2003; Savard et al., 1999; Shively et al., 2002; Simoni et al., 2006; Vera y 
Estrada, 2004). 

Conclusiones y recomendaciones

La relevancia de los datos arrojados en este primer estudio sugiere que para la eva-
luación de los comportamientos de adhesión en personas con VIH es necesario tener 
en cuenta una diversidad de factores psicológicos y sociales que nos ayuden a com-
prender mejor por qué se practican o no esos comportamientos. Si bien es cierto 
que de alguna manera con este estudio se arroja luz sobre el tema, no podemos 
arribar a conclusiones más allá de lo que los datos por sí mismos nos dicen. Es ne-
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cesario, pues, seguir el camino que nos hemos trazado, conduciendo otros estudios 
y buscando mejorar cualitativamente su diseño. 

Una vez cumplido lo anterior, consideramos que estaremos en una mejor posi-
ción para hacer sugerencias para el diseño de programas de intervención interdis-
ciplinarios, que por razones más que obvias son impostergables en países como el 
nuestro. 
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Introducción

Una característica distintiva que presenta la mayoría de los trabajos de in-
vestigación publicados sobre el problema de la adhesión al tratamiento en 
personas con VIH, tiene que ver con la carencia de modelos que guíen y le 

den sentido al discurso teórico a lo largo del proceso de investigación: iniciando 
por su diseño, pasando por su instrumentación y culminando con el análisis e inter-
pretación de los resultados. Lo anterior ha generado descripciones de determinadas 
variables —edad, sexo, nivel educativo, estatus cognositivo, depresión, estrés, au-

 1 El presente estudio contó con financiamiento de la Secretaría de Salud del estado de Sonora, a 
través del Centro Ambulatorio para la Prevención y Atención al VIH/sida e ITS (CAPACITS).
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toeficacia, abuso de sustancias, apoyo social, etc.— que correlacionan o predicen la 
práctica de los comportamientos de adhesión al tratamientos, tales como el uso de 
medicamentos y evitar la ingesta de sustancias como alcohol o drogas, principal-
mente (Ammassari et al., 2001; Cook et al., 2006; Godin, Côté, Naccache, Lambert 
y Trottier, 2005; Hinkin et al., 2002; Hinkin et al., 2004; Hosek, Harper y Domani-
co, 2005; Levine et al., 2005; Murphy, Marelich, Hoffman y Steers, 2004; Simoni, 
Frick y Wuang, 2006). 

Los escasos trabajos que se apoyan en un modelo teórico, desde nuestra ópti-
ca, tienden a restringir el análisis a unas cuantas variables para explicar o prede-
cir, según sea el caso, por qué finalmente las personas con VIH o sida no practican 
los comportamientos de adhesión de acuerdo con las instrucciones provistas por el 
equipo de salud. Destacan, a guisa de ejemplo, el papel de la información, la mo-
tivación y las habilidades conductuales (Amico, Toro-Alfonso y Fisher, 2005) o el 
humor negativo, el apoyo social y el estrés (Weaver et al., 2005). Se observa en 
ellos la ausencia, por ejemplo, de una caracterización de la personalidad, entendida 
no como rasgos o estados sino como modos consistentes de interacción. También 
suelen carecer de una evaluacion de las competencias pasadas y presentes y su des-
glose en comportamientos instrumentales de prevención y de una evaluación de la 
variable motivación (entendida no como una extensión de las creencias sino como 
la elección o preferencia por objetos, eventos u otros organismos con los que se 
entra en contacto y que le dan direccionalidad al comportamiento). Finalmente, no 
usan definiciones congruentes de fenómenos como estrés y ciertos estados afecti-
vos/emocionales (Piña, 2003; Ribes, 1990a; Ribes y Sánchez, 1990; Sánchez-Sosa, 
2002).

Con el propósito de superar limitaciones como las descritas, el presente trabajo 
presenta resultados de un segundo estudio realizado con un grupo de personas sero-
positivas al VIH, en el que se continúa con la validación de un modelo psicológico 
de adhesión al tratamiento (Piña y Sánchez-Sosa, 2007), que tiene como anteceden-
te un modelo psicológico de salud biológica (Ribes, 1990b) y uno aplicado al caso 
del sida (Bayés y Ribes, 1992). En el citado modelo se plantean cuatro fases en las 
que interactúan las variables psicológicas y biológicas, antes y después del diag-
nóstico de la seropositividad (ver figura 1). En la primera fase adquieren especial 
relevancia tres variables de tipo psicológico: las situaciones interactivas vinculadas 
con estrés, las competencias pasadas y los motivos, que bajo determinadas circuns-
tancias facilitarán o no la práctica de comportamientos instrumentales de riesgo o 
prevención relacionados con la enfermedad. En la segunda fase, se tiene la presen-
cia de la enfermedad por VIH y sus resultantes en otras patologías de acuerdo con 
la clasificación internacional de enfermedades (CIE-10). En la tercera aparecen dos 
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tipos de comportamientos psicológicos, en su modalidad de resultados, que corres-
ponden a los comportamientos de adhesión y los asociados a la enfermedad —que 
incluyen todo una variedad de comportamientos que tradicionalmente se enmar-
can bajo los rubros de depresión, ansiedad, impulsividad, etc.—. Finalmente, en la 
cuarta fase se encuentran la modulación y vulnerabilidad biológicas consecuencia 
de practicar uno u otro tipo de comportamientos, con efectos potenciales sobre los 
marcadores biológicos de CD4+ y niveles de carga viral, que se traducirían en la 
aparición de infecciones oportunistas consignadas en el CIE-10.  

Figura 1. Modelo psicológico de adhesión al tratamiento
en personas que viven con VIH (Piña y Sánchez-Sosa, 2007)

Por sus características y sus fundamentos teóricos, se trata de un modelo de tipo 
interactivo en el que se reconoce que los factores biológicos se representan a partir 
de las reacciones biológicas integradas a la actividad de la persona y los sociales 
como formas particulares que caracterizan a ésta en su interrelación con el medio, 
con base en su historia psicológica (Ribes, 1990b). En ese sentido, lo psicológico 
no se concibe como un simple añadido de lo biológico ni como un resumen indi-
vidualizado de lo social. Lo psicológico, referido al decir y al actuar de la persona, 
tiene que ver con la forma en que el comportamiento participa en la modulación de 
los estados biológicos y cómo ese comportamiento, resultante de la propia historia 
psicológica y del contacto con objetos, eventos u otras personas en situaciones so-
ciales diversas, hace más o menos probable que se practiquen los comportamientos 
de adhesión al tratamiento. 

                                          Fase 1   Fase 2  Fase 3  Fase 4
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Método

Participantes

El presente estudio se realizó en el transcurso del mes de abril de 2006, previa auto-
rización del Comité de Investigación y Enseñanza de la Secretaría de Salud Pública 
del estado de Sonora. De un grupo original de 73 personas seropositivas al VIH que 
en el momento del estudio se encontraban recibiendo atención especializada en una 
institución del sector salud en Hermosillo, se trabajó con un grupo definitivo de 59 
personas, de las cuales 43 (72.9%) eran hombres y 16 (27.1%) mujeres. La edad 
media fue de 36.9 años (DT = 9.58), con edades mínima y máxima de 21 y 66 años, 
respectivamente.

Asimismo, 30 (50.8%) participantes eran solteras (os), 20 (33.9%) y 22 (37.3%) 
contaban con estudios de primaria y secundaria, respectivamente. El tiempo de in-
fección promedio en meses fue de 53.5 (DT = 35.6), variando de siete a 186 meses. 
Para una revisión más detallada de las características sociodemográficas y clínicas 
del grupo total véase la tabla 1.

Instrumentos y medidas

Variables psicológicas y comportamientos de adhesión al tratamiento (Piña, Corra-
les, Mungaray y Valencia, 2006). Es un cuestionario autoadministrado que consta 
de 24 preguntas, agrupadas en cuatro factores (α = 0.85): a) comportamientos de 
adhesión presentes y variables relacionadas con el tratamiento; incluye un total de 
siete preguntas. Los comportamientos de adhesión al tratamiento se evalúan en un 
formato tipo Likert con cinco opciones de respuesta, que van de uno (ningún día de 
la semana) a cinco (todos los días de la semana); un ejemplo de pregunta siguiente: 
en el transcurso de la semana pasada, ¿consumió sus medicamentos tal y como se 
lo recomendó su médico?; b) motivos y práctica de comportamientos de adhesión. 
Contiene ocho preguntas específicas sobre los motivos que subyacen a la práctica 
de diferentes comportamientos de adhesión, en una escala tipo Likert con cuatro 
opciones que van de uno (no es un motivo determinante) a cuatro (es un motivo 
bastante determinante); un ejemplo es: si usted consumió todos los medicamentos 
la semana pasada de acuerdo con las recomendaciones de su médico, ¿nos podría 
decir qué tan determinante fue el motivo “porque deseo mantenerme saludable el 
mayor tiempo posible?; c) competencias psicológicas y sociales, con cuatro pregun-
tas. Las primeras se miden en formato tipo Likert con cinco opciones de respuesta, 
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que van de uno (bastante difícil) a cinco (nada difícil); un ejemplo de pregunta es 
el siguiente: ¿qué tan difícil se le hace a usted evitar situaciones que lo depriman o 
le provoquen tristeza?, y d) comportamientos de adhesión en el pasado, que con-
tiene cinco preguntas. Se evalúan en un formato tipo Likert con cinco opciones de 
respuesta, que van de uno (ningún día de la semana) a cinco (todos los días de la 
semana); un ejemplo de pregunta es el siguiente: antes de que a usted le diagnosti-
caran la infección por VIH, si enfermaba y el médico le prescribía determinado tra-
tamiento, ¿seguía usted al pie de la letra con éste, es decir, por ejemplo, consumía 
los medicamentos tal y como se lo indicaba?

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de los participantes (N = 59)

N % X DT Rango
Edad

36.9 años 9.58 21-66
Género: 
 Masculino  43 72.9
 Femenino  16 27.1

Estado civil:
 Solteras (os)  30 50.8
 Casadas (os)  7 11.9
 Unión libre  11 18.6
 Otros  11 18.6

Escolaridad:
 Primaria  20 33.9
 Secundaria  22 37.3
 Bachillerato  7 11.9
 Profesional  10 16.9

Tiempo de infección en meses  53.5 35.6 7-186

Linfocitos T-CD4+:
  < 200 células/ml  19 32.2
 201-400 células/ml  29 49.2
 > 401células/ml  11 18.6

Carga viral:
  < 400 copias/ml  22 37.3
 401-30 000/ml  23 39
 > 30 000/ml  14 23.7
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Situaciones vinculadas con estrés (Piña, Valencia, Mungaray y Corrales, 2006). 
Es un cuestionario autoadministrado con 12 preguntas agrupadas en tres factores 
(α = 0.90): a) estrés vinculado con toma de decisiones, que incluye tres pregun-
tas que se evalúan en una escala de intervalo de 10 puntos, que van de uno (no 
es nada amenazante) a 10 (es demasiado amenazante). Un ejemplo de pregunta es 
el siguiente: usted se encuentra recibiendo tratamiento y otras personas de su en-
torno cercano le sugieren seguir uno alternativo o complementario, entonces us-
ted debe tomar una decisión que le resulta...; b) estrés vinculado con ambigüedad, 
que contiene tres preguntas que se evalúan en los mismos términos que la anterior; 
un ejemplo de pregunta es el siguiente: “usted se encuentra recibiendo tratamiento, 
pero no sabe si éste le ayudará a controlar el curso de la enfermedad, entonces ello 
le resulta...”, y c) estrés vinculado con tolerancia a la frustración e impulsividad, 
que incluye cinco preguntas, a evaluar de la misma forma que los anteriores; un 
ejemplo de pregunta es el siguiente: “a pesar de que usted sigue al pie de la letra las 
instrucciones que le dio el médico sobre el tratamiento, por parte de éste no recibe 
ninguna consecuencia positiva, entonces ello le resulta...”.

Comportamientos asociados con la enfermedad (Piña, Valencia y Mungaray, 
2006). Es un instrumento que contiene 24 preguntas agrupadas en tres factores (α 
= 0.93). El primer factor tiene ocho preguntas relacionadas con comportamientos 
asociados con la enfermedad en el momento del diagnóstico, los cuales se eva-
lúan en una escala de intervalo de 10 puntos, que van de uno (no lo he practicado) 
a 10 (sí lo he practicado con frecuencia), un ejemplo de preguntas es el siguiente: 
“cuando usted recibió el diagnóstico como portador (a) del VIH, sintió tristeza...”. 
El segundo factor cuenta con ocho preguntas relacionadas con comportamientos 
asociados a la enfermedad en el momento del diagnóstico, que se evalúan igual 
que las anteriores; un ejemplo de preguntas es el siguiente: en el último mes ha 
experimentado estados de depresión... Finalmente, el tercer factor incluye ocho 
preguntas relacionadas con comportamientos asociados a la enfermedad al mo-
mento de iniciar el tratamiento, que se evalúan como las dos anteriores; un ejem-
plo de pregunta es el siguiente: “cuando usted inició el tratamiento para controlar 
la infección por VIH se sintió irritado...”.

Apoyo social funcional (Broadhead, Gehlbach, Degruy y Kaplan, 1988; valida-
do en México por Piña, Corrales y Rivera (2007) (α = 0.89). Es un instrumento que 
consta de 11 preguntas, que se miden en un formato tipo Likert con cinco opciones 
de respuesta, que van de uno (mucho menos de lo que quiero) a cinco (tanto como 
quiero). Consta de dos subescalas, de confianza (posibilidad de contar con personas 
para comunicarse y expresar preocupaciones) y afectiva (demostraciones de amor y 
empatía, principalmente).
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Medidas biológicas. De los expedientes médicos se obtuvieron los datos de las 
siguientes medidas: tiempo de infección en meses, cuentas de células CD4+ y nive-
les de carga viral; adicionalmente, se obtuvo información sobre el régimen de trata-
miento antirretroviral prescrito para cada uno de los participantes.

Procedimiento

Con motivo de la realización rutinaria de los exámenes de laboratorio y la entrega 
de medicamentos antirretrovirales, se invitaba a los participantes a colaborar en el 
presente estudio. A todos se les describían los objetivos que se perseguían con éste. 
A quienes decidieron colaborar de manera voluntaria se les hacía entrega de una 
hoja de consentimiento informado, que leyeron y firmaron. Una vez cumplido este 
requisito, se les hizo entrega de la batería de instrumentos y de las correspondientes 
hojas de respuestas, haciéndoles la aclaración de que en caso de tener alguna duda 
podían acercarse con los responsables de la administración de los instrumentos.

Análisis estadístico

En una primera instancia se obtuvieron las frecuencias y porcentajes de respuesta 
para cada uno de los factores. Enseguida se utilizó un ANOVA para comparar las 
respuestas a los factores en función de tres grupos de edad (21-32, 33-39 y 40-66 
años), con la prueba post-hoc de Sheffé para identificar en cuáles de los grupos de 
edad se encontraban las posibles diferencias.

Finalmente y con el propósito de identificar los predictores de los comporta-
mientos de adhesión al tratamiento se llevó a cabo una regresión lineal múltiple 
(método hacia atrás), considerando los mismos grupos de edad que en el análi-
sis anterior (21-32, 33-39 y 40-66 años). El fin que se perseguía con este tipo 
de análisis era el de establecer hasta qué punto el rango de edad influiría sobre el 
papel de las variables psicológicas y su capacidad de predicción de los comporta-
mientos de adhesión.

Resultados

El ANOVA arrojó los indicadores generales que se resumen en la tabla 2. Se en-
contraron diferencias en los factores tres y cuatro del instrumento de adhesión, que 
corresponden a competencias psicológicas y sociales (F [2, 54] = 3.385; p < 0.05) y 
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comportamientos de adhesión pasados (F [2, 54] = 4.132; p < 0.005). Para el prime-
ro de los factores las diferencias se observan entre los grupos 1 y 3 [(I-J) = -3.69; p 
< 0.05], mientras que para el segundo de los factores entre los grupos 1 y 2 [(I-J) = 
5.52; p < 0.05].

El análisis de regresión para el primer grupo de edad (21 a 32 años) reveló que 
ninguna de las variables psicológicas predijo los comportamientos de adhesión, tal 
y como se confirma con los resultados obtenidos con el  ANOVA (F [10, 4] = 0.850; 
p = 0.622). 

En el grupo de edad de 33 a 39 años, se encontró que cuatro variables se cons-
tituyeron en predictores de los comportamientos de adhesión: estrés vinculado con 
tolerancia a la ambigüedad y con tolerancia a la frustración/impulsividad, así como 
dos tipos de comportamientos asociados a la enfermedad, al momento del diagnós-
tico y en el transcurso del último mes (ANOVA: F [5, 10] = 8.468;  p< 0.005), con 
un coeficiente de determinación [R] del Modelo = 0.599, es decir, que esas cuatro 
variables explican una elevada varianza, equivalente a 59.9% (ver tabla 3).

Por último, para el grupo de los 40 a los 66 años se encontraron dos predictores: 
comportamientos pasados (competencias) y estrés vinculado con toma de decisio-
nes (ANOVA: F [2, 15] = 3.956; p < 0.05), con un coeficiente de determinación [R] 
del Modelo = 0.288, esto es, que ambas variables explican 28.8% de la varianza 
(tabla 4).

Discusión

No obstante que con el ANOVA se encontraron diferencias significativas en dos de 
los factores y que dichas diferencias ocurrieron en el grupo de los 21 a los 32 años, 
sobresale que en el primero de los análisis de regresión, ninguna de las variables 
psicológicas consideradas predijo el ejercicio instrumental de los comportamientos 
de adhesión. Esto es, en cierto modo, congruente con los resultados de otros auto-
res respecto de que los predictores psicológicos parecen hacerse presentes con ma-
yor claridad conforme es mayor la edad de las personas con VIH (i.e., Hinkin et al., 
2004; Kleeberger et al., 2004; Levine et al., 2005; Wutoh et al, 2003).

Lo anterior se confirma en el presente estudio a partir de los resultados del aná-
lisis de regresión para los dos restantes grupos de edad, que por supuesto ameritan 
una discusión amplia por su relevancia teórica y para la posterior aplicabilidad del 
conocimiento psicológico. En efecto, tal y como se puede observar en la tabla 2, 
los predictores de los comportamientos de adhesión fueron dos tipos de estrés (fase 
1 del modelo) y dos tipos de comportamientos asociados a la enfermedad (fase 3 

psicologia.indd   132psicologia.indd   132 19/09/2008   12:46:36 p.m.19/09/2008   12:46:36 p.m.



133

INTERACCIŁN ENTRE LA EDAD Y VARIABLES PSICOLŁGICAS

Tabla 2. ANOVA en función de grupos de edad para el conjunto
de variables psicológicas (datos generales)

Variables  Grupos N X  DE

Adhesión 1: comportamientos de adhesión 1 20 14.50  1.23
2 17 14.70  0.98
3 19 13.63  3.07

Adhesión 2: motivos 1 20 14.45  3.20
2 17 15.17  1.84
3 21 15.19  1.40

Adhesión 3: competencias presentes 1 21 14.14  5.96
2 17 16.58  3.64
3 19 17.84  3.96

Adhesión 4: comportamientos pasados 1 21 20.52  5.14
2 17 15.00  6.85
3 21 19.28  6.29

Estrés 1: toma de decisiones 1 20 14.10  8.60
2 17 16.88 10.87
3 19 14.21 10.64

Estrés 2: tolerancia a la ambigüedad 1 20 13.00 9.57
2 17 12.70 10.12
3 19 13.73 9.46

Estrés 3: tolerancia a la frustración 1 20 21.40 16.71
2 16 15.31 11.94
3 19 19.63 12.28

Comportamientos asociados: diagnóstico 1 18 39.00 17.82
2 17 29.41 16.36
3 20 31.35 17.46

Comportamientos asociados: último mes 1 18 21.44 18.02
2 17 22.52 17.70
3 20 22.50 17.09

Comportamientos asociados: tratamiento 1 18 16.61 15.75
2 17 21.94 16.78
3 20 11.45 11.87

Apoyo social 1 19 42.94 12.36
2 17 44.64 12.36
3 19 47.89 13.18
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Tabla 3. Análisis de regresión (método “hacia atrás”)
para el grupo de edad de 33 a 39 años

Variables β  t  P

Constante 14.746 < 0.001
Estrés 2 (tolerancia a la ambigüedad) -0.626 -2.436 < 0.05
Estrés 3 (tolerancia a la frustración) 0.931 3.760 < 0.005
Comportamientos asociados (diagnóstico) 0.470 2.541 < 0.05
Comportamientos asociados (último mes) -0.948 -4.955 ≤ 0.001

Tabla 4. análisis de regresión (método “hacia atrás”)
para el grupo de edad de 40 a 66 años

Variables β  t  P
Constante 7.578 < 0.001
Adhesión 4 (competencias pasadas) 0.486 2.057 < 0.05
Estrés 1 (toma de decisiones) -0.618 -2.688 < 0.01

del modelo). Lo interesante con los primeros es que se trata de personas que repor-
tan menos estrés relacionado con ambigüedad respecto de la enfermedad y el tra-
tamiento, de un lado, y de personas que son más tolerantes a la frustración. Es de-
cir, son personas que conciben al tratamiento con beneficios en el mediano y largo 
plazos y que adicionalmente no ven amenazante el que durante el curso del mismo 
tratamiento no reciban consecuencias positivas o bien se retiren éstas. En principio 
esto supondría, a modo de hipótesis, un mecanismo de autorregulación en la forma 
de motivación.

Por otro lado, cabría suponer que fuesen las personas que experimentan y/o 
practican con menos frecuencia diversos comportamientos asociados a la enferme-
dad los que mejor se adhieren al tratamiento. Es decir, quienes muestran un mejor 
ajuste a la enfermedad practicarían los comportamientos de adhesión, como en el 
caso de quienes reportan una menor frecuencia de los comportamientos asociados 
a la enfermedad en el transcurso del último mes. Es posible, sin embargo, que a pe-
sar de una mayor frecuencia de comportamientos asociados con la enfermedad en 
el momento del diagnóstico, las personas seropositivas al VIH practiquen los com-
portamientos de adhesión debido al conocimiento de los marcadores biológicos o 
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eventualmente de los efectos positivos producto de su interacción con el personal 
de salud, aspectos que desafortunadamente no se evaluaron en este estudio.

Llama la atención el tipo de predictores psicológicos que aparecen en el grupo 
de los 40 a 66 años: comportamientos de adhesión en el pasado (competencias) y la 
variable estrés en su modalidad vinculada con toma de decisiones. Este hallazgo, 
especialmente el relativo al papel de las competencias, sugiere que hay un cambio 
en el rol de las variables psicológicas que modulan el desempeño de las personas 
con VIH. Dicho en otras palabras, de valorar más importantes a variables como el 
estrés y los comportamientos asociados a la enfermedad, se pasa a una apreciación 
distinta a mayor edad, donde lo que se ha hecho antes de manera eficiente interac-
túa con una evaluación de menor estrés al momento de tomar decisiones respecto 
del tratamiento: se sabe hacer las cosas porque se han realizado antes, se sabe por 
qué consumir los medicamentos, se sabe cuándo y cómo hacerlo, pero también ad-
vierte el paciente sobre la importancia de asumir activamente la decisión de hacer 
las cosas de manera consecuente con las indicaciones expuestas por el personal de 
salud (Bangsberg, 2006; Fisher, Cornman, Norton y Fisher, 2006; Marelich, Rober-
ts, Murphy y Callari, 2002).

En general, los resultados que arroja el presente estudio tienen algunas impli-
caciones tanto desde el punto de vista teórico como desde las aplicaciones prácti-
cas del conocimiento psicológico. Teóricamente, porque aporta un análisis integral 
y sistemático de un conjunto de variables que, como se mencionó al inicio, son 
abordadas de manera independiente, pero sobre todo, sin considerar si entre esas 
variables hay o no correspondencia lógica; es decir, si son variables de proceso o 
de resultados, cuáles de esas variables se inscriben dentro de los términos disposi-
cionales y de qué tipo son —referidos, por ejemplo, a estados, tendencias, inclina-
ciones, logros, etc. (Ribes, 1990a). 

En la misma dirección destaca el tipo de análisis del fenómeno de estrés, que 
se concibe aquí como un concepto de naturaleza biológica en el cual el comporta-
miento del individuo se torna la dimensión crítica que regula diferencialmente el 
contacto de la persona con eventos y otras personas, que potencialmente pueden 
afectar los distintos subsistemas biológicos de respuesta (Ribes, 1990b). Una carac-
terística adicional en relación con el fenómeno del estrés es que aquí su evaluación 
se realizó de manera específica a partir de las diversas situaciones interactivas en 
las que participan las personas con VIH respecto del tratamiento; es decir, la eva-
luación que cada uno de ellos hace de situaciones en las que enfrenta una demanda 
concreta —usar medicamentos— y la perciben, o bien, no la perciben. Otro ejem-
plo ocurre donde existe esa demanda (usar medicamentos) y no hay corresponden-
cia entre la solicitud y las consecuencias por practicar determinados comportamien-
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tos, etc. Se trata, pues, de situaciones típicas que enfrentan en la cotidianeidad y 
que traerán consigo la modulación de respuestas biológicas favorecedoras de una 
menor o mayor vulnerabilidad respecto de las enfermedades relacionadas con la in-
fección por VIH.

En el otro nivel, el de las aplicaciones del conocimiento psicológico, se abre la 
posibilidad de promover programas de intervención específicos para cada persona 
con VIH, cuyos objetivos dependerán de las variables implicadas en los distintos 
momentos de la enfermedad. Deben ser programas que no sólo reconozcan la in-
fluencia de ciertos tipos de situaciones vinculadas con estrés y cómo éstas modulan 
el funcionamiento de los subsistemas biológicos de respuesta, sino también el tipo 
y nivel de competencias de que se dispone para hacer frente a los requerimientos de 
la enfermedad y la problemática particular que se ponga de manifiesto en el ámbi-
to psicológico (Amico, Harman y Johnson, 2006; Fairley et al., 2003; McDonald, 
Garg y Haynes, 2002; Molassiotis, Lopez-Nahas, Chung y Lam, 2003; Tobón y Vi-
naccia, 2003). Dichos programas suponen que se debe partir del reconocimiento 
del rol funcional de esas variables en el plano individual, lo cual exige la incorpora-
ción de una metodología particular: la conocida como análisis contingencial (Ribes, 
Díaz González, Rodríguez y Landa, 1986; Rodríguez y Landa, 1996).

El compromiso que como profesionales de la salud se asuma en el ámbito de 
las aplicaciones del conocimiento psicológico debe dirigirse, finalmente, a lograr 
un mejor ajuste en relación con la enfermedad y con procurar mejorar la calidad de 
vida (Carrobles, Remor y Rodríguez-Alzamora, 2003; González-Puente y Sánchez-
Sosa, 2001; Moreno y et al., 2007; Sánchez-Sosa y González-Puente, 2002).

Conclusiones y recomendaciones

De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio, la variable edad pa-
reciera constituirse en una más a considerarse al diseñar e instrumentar programas 
de intervención interdisciplinarios para fomentar la práctica de comportamientos de 
adhesión al tratamiento antirretroviral. El hecho de que en el primero de los grupos 
(21-32 años) no apareciera ningún predictor de esos comportamientos, provisional-
mente supondría que no se han puesto de manifiesto problemas en el ámbito psi-
cológico que afecten de manera especial a las personas que viven con VIH o sida, o 
bien que no se hayan puesto de manifiesto problemas biológicos que comprometie-
ran su condición de salud.

Sin embargo, lo que destaca es que de ninguna manera se puede pasar por alto 
la importancia de procurar intervenciones eficientes a lo largo del proceso, que 
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inicia con el diagnóstico de serpositividad y que culmina con el consumo de los 
medicamentos antirretrovirales. Es decir, el que ninguna de las variables psicoló-
gicas analizadas haya predicho la práctica de estos comportamientos no significa 
que eventualmente dejen de influir directa y/o indirectamente. Así, lo que los resul-
tados sugieren es que se deberían realizar nuevos estudios que confirmen o refuten 
los hallazgos aquí reportados, poniendo especial atención en la evaluación de otras 
variables que pudieran modular el nivel de actuación en el plano psicológico de 
las personas que viven con VIH o sida, como las relacionadas con el grupo social 
de referencia: el impacto de los grupos de padres y la familia, por mencionar dos 
ejemplos.
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Introducción 

Ballester (2003) señala que son pocos los programas de intervención psicoló-
gica dirigidos a personas que viven con VIH o sida, aunque todavía son más 
escasos los trabajos en los que se reportan datos respecto del grado de efica-

cia de esos programas sobre variables clínicas relevantes, que incluyen la reducción 
de los niveles de carga viral y el incremento de los linfocitos CD4+, fundamental-
mente. En este trabajo se presentan los resultados de una intervención conducida a 
lo largo de ocho sesiones, en la cual se buscó reducir la percepción del estrés con 
base en el adiestramiento en inoculación del estrés. Se incluye, asimismo, informa-
ción sobre el estrés psicológico y el estrés percibido: estresores en general y estre-
sores en personas que viven con VIH o sida.

Estrés psicológico y estrés percibido

En diferentes áreas de la psicología resulta de especial interés el estudio del estrés. 
Una de ellas corresponde a la de los efectos del estrés en la salud, y en particular 
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sobre el sistema inmune. Para dicho propósito se han conducido numerosos estu-
dios enfocados a analizar dicha relación; una síntesis de muchos de estos estudios 
se puede encontrar en el metaanálisis realizado por Segerström y Miller (2004), en 
el cual incluyeron la revisión de más de 300 artículos empíricos, cuyos resultados 
llevaron a los autores a la conclusión de que el estrés altera el funcionamiento del 
sistema inmune.

La forma en la que el estrés actúa sobre dicho sistema es la siguiente: cuando 
una persona percibe una situación como estresante hay una activación del eje hipo-
talámico-hipofisiario-adrenal, con liberación de la hormona corticotrópica (ACTH), 
estimulando así a las glándulas adrenales, que liberan una enorme cantidad de hor-
monas, sobre todo catecolaminas (adrenalina) y glucocorticoides como el cortisol; 
éstas provocan la activación del sistema nervioso simpático y una supresión de la 
respuesta inmune (Hassig, Liang y Stampfli, 1996). A través de la inhibición de 
los linfocitos para la producción de interleucina 2 (IL-2) y de interferón γ  (IFN-
γ) se disminuye la capacidad del organismo para contener las bacterias y virus, lo 
que trae consigo un aumento en la susceptibilidad a las infecciones (Hassig et al., 
1996). 

En las personas que viven con VIH o sida, el estudio sobre el efecto del estrés en 
la progresión clínica de la enfermedad como tal es importante, sobre todo si se tie-
nen en cuenta las investigaciones en las que se ha comprobado la relación estrecha 
entre el estrés psicológico, los trastornos emocionales y un estilo pasivo de afron-
tamiento, con el incremento en comportamientos de riesgo (i.e., sexo no protegido 
y uso de drogas) y con la rápida progresión del sida como tal (Grassi, Rigui, Sighi-
nolfi, Makouni y Ghinelli, 1998).  

Al respecto, Evans et al. (1997), quienes condujeron una investigación que con-
tó con la participación de 93 personas con VIH sin sintomatología, encontraron que 
entre más severo era el estrés mayor era el riesgo de progresión de la enfermedad. 
Leserman et al. (1999), en una muestra de 82 hombres infectados con VIH sin sín-
tomas de sida, relacionaron el deterioro en la inmunidad con síntomas de depresión 
y estrés severo, y adicionalmente relacionaron la progresión del sida con aconteci-
mientos vitales estresantes (35% de los pacientes evolucionó durante el estudio). 
Asimismo, Glaser, Rabin, Chesney, Cohen y Natelson (1999) encontraron que va-
riables psicológicas como el estrés o la depresión pueden predecir la disminución 
de los linfocitos CD4+, la progresión del sida e incluso la muerte.

El estrés puede ser producto de diferentes situaciones, no obstante que hoy 
en día se sabe que no todas las personas valoran de la misma manera cada situa-
ción, motivo por el cual se habla de estrés percibido, de acuerdo con la caracteri-
zación propuesta por Lazarus y Folkman (1984). Lazarus (2000) menciona que es 
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inapropiado definir al estrés psicológico como estímulo o suceso provocador (el 
estresor) o como respuesta o reacción (reacción orgánica generada por el estresor). 

Asimismo, Lazarus y Folkman señalan que el estrés no debe ser considerado ex-
clusivamente como un evento externo, del cual la persona es víctima; en un sentido 
opuesto, definen al estrés psicológico como una relación particular entre la persona 
y su entorno, que es evaluado por la propia persona como amenazante o desbordan-
te de sus recursos y que pone en peligro su bienestar.

Con base en lo anterior, para que se produzca una respuesta de estrés se requie-
ren condiciones internas y externas, cuya relación entre ambas potenciará su apa-
rición, en conjunto con determinadas características personales. Esto explica por 
qué cada persona puede responder de manera diferente ante un mismo estímulo y 
según su historia, experiencias y características individuales, interpretar y afrontar 
de modo distinto cada situación (Taboada, 1998).

Parte importante de la definición transaccional de estrés es la evaluación que la 
persona hace de la situación; en otras palabras, no sólo hay sobreactivación bioló-
gica del organismo, sino que también se hace una valoración cognoscitiva. Por lo 
tanto, el estrés es un proceso que involucra características personales, la forma en 
la que se evalúan las posibles amenazas o estresores y los recursos personales de 
que dispone para hacerles frente (Lazarus, 2000).

 En el modelo de Lazarus y Folkman se define al estrés como un sistema de 
procesos interdependientes, incluida la evaluación y el afrontamiento, que median 
en la frecuencia, intensidad, duración y tipo de respuestas psicológicas y somáticas; 
este modelo enfatiza el papel activo de la persona ante los procesos de estrés. Por lo 
tanto, no sólo decide qué es estresante mediante ciertos procesos perceptivos, sino 
que además, una vez identificada la fuente de estrés, puede transformarla a través 
de diferentes estrategias de afrontamiento (Peñacoba y Moreno, 1999). Ésta es la 
base del adiestramiento en inoculación al estrés que será explicado posteriormente.

Estresores

Las situaciones estresantes o estresores son acontecimientos emocionales intensos; 
también se conocen como sucesos o eventos vitales, que se refieren a circunstan-
cias que requieren un ajuste por parte de las personas debido a cambios en su entor-
no (Peñacoba y Moreno, 1999). Los sucesos vitales son considerados habitualmen-
te como acontecimientos no planificados o imprevistos, perjudiciales tanto física 
como psicológicamente. Generalmente se trata de vivencias inevitables y las per-
sonas que los sufren no suelen disponer del tiempo deseado para su prevención o 

psicologia.indd   143psicologia.indd   143 19/09/2008   12:46:38 p.m.19/09/2008   12:46:38 p.m.



APORTACIONES DE LA PSICOLOG¸A AL PROBLEMA DE LA INFECCIŁN POR VIH

144

para prepararse a enfrentarlos (Sandín, Chorot, Santed y Valiente, 2002). Los acon-
tecimientos son valorados como estresores cuando son percibidos como un aspecto 
saliente y molesto en la calidad de vida de la persona; tal concepción del estresor 
enfatiza la experiencia individual subjetiva (Peñacoba y Moreno, 1999). 

Al considerar la relación de los eventos vitales con la salud, éstos pueden ser 
entendidos como factores predisponentes y precipitantes. Las primeras están cons-
tituidas generalmente por sucesos ocurridos durante la infancia (maltrato infantil 
y pérdida de algún padre, entre otros), mientras que los factores precipitantes son 
más bien cambios vitales recientes, normalmente ocurridos durante los dos últimos 
años (por ejemplo, separación matrimonial, pérdida del empleo y despido laboral, 
por mencionar algunos) (Sandín, 2003).

Los sucesos suelen diferenciarse de otros estresores sociales más recurrentes y 
duraderos que actualmente se definen como estrés crónico (Sandín, 2003). Los es-
tresores sociales crónicos consisten en problemas, amenazas y conflictos relativa-
mente duraderos que la mayor parte de la gente enfrenta en su vida diaria. Muchos 
de estos estresores crónicos se relacionan con los principales roles sociales, como 
por ejemplo dificultades en el trabajo, problemas de pareja o complicaciones en las 
relaciones entre los padres y sus hijos.

De acuerdo con el planteamiento de Lazarus y Folkman (1984), considerar una 
situación como fuente de estrés dependerá de la valoración que haga la persona 
de dicha situación; puede ser que para determinadas poblaciones haya estresores 
comunes. Así, existen esfuerzos por medir estresores en poblaciones específicas, 
como el cuestionario desarrollado por Peñacoba y Moreno (1999) para evaluar es-
tresores en estudiantes universitarios. En el presente estudio se expone una pro-
puesta de un inventario de estresores para las personas que viven con VIH o sida.

Estresores para personas con VIH

Las personas con VIH generalmente reportan altos niveles de estrés (Sikkema, 
1998), ya que en la adquisición y evolución de la infección se producen varias si-
tuaciones capaces de facilitarlo. Sobre el particular, Bayés (1995) plantea las si-
guientes:

• Cuando la persona ha practicado algún comportamiento de riesgo y cree estar 
infectada.

• Cuando considera realizarse el examen para la detección del VIH y al tiempo de 
esperar el resultado. 

psicologia.indd   144psicologia.indd   144 19/09/2008   12:46:38 p.m.19/09/2008   12:46:38 p.m.



145

EFECTOS DE LA INOCULACIŁN AL ESTRÉS SOBRE LA PERCEPCIŁN DE ESTRESORES

• Al momento del diagnóstico de seropositividad. 
• Cuando se plantea la necesidad de comunicarlo a la familia. 
• Cuando la persona percibe o cree percibir un trato diferente por la enfermedad. 
• Cuando oye hablar del sida. 
• Cuando percibe cualquier sintomatología que suponga el desarrollo del sida.

Además de las anteriores situaciones generadoras de estrés, Schneiderman, An-
toni e Ironson (1998) agregan el costo del medicamento, mientras que Sikkema 
(1998) menciona que uno de los acontecimientos más estresantes para las personas 
que viven con VIH o sida es la muerte de la pareja, un familiar o un amigo por sida. 
Esto último sin considerar la situación laboral, la vida sexual y la comunicación del 
diagnóstico a la pareja sexual.

Asimismo, Bayés, Comellas, Lorente y Viladrich (1998) establecen que uno de 
los aspectos que produce mayor sufrimiento en muchas de las personas que viven 
con VIH o sida es lo que se ha dado en llamar “sida social”, que se refiere a la mar-
ginación o discriminación que sufren por parte de personas no infectadas, debido 
al temor que sienten estas últimas por una hipotética transmisión del virus a través 
de comportamientos cotidianos, tales como saludar de mano, dar un abrazo, besar, 
compartir utensilios como vasos, cubiertos, vajilla o ropa, entre otros.

Inoculación al estrés

Para las personas que viven con VIH, aprender a manejar las situaciones que gene-
ran estrés puede disminuir la negación y la depresión, además de facilitar la prác-
tica de comportamientos de adhesión a los tratamientos médicos (Schneiderman et 
al., 1998), mejorar su calidad de vida y retrasar la progresión clínica de la enferme-
dad. Por lo tanto, en el tratamiento del estrés se hace necesario modificar la valo-
ración que hace la persona de la situación, así como fortalecer los mecanismos de 
afrontamiento al estrés en las personas que viven con VIH, ofreciendo en la terapia 
cognoscitivo-conductual algunas alternativas para lograr este objetivo.

A ese respecto, Sikkema (1998) ha desarrollado un modelo de intervención cog-
noscitivo-conductual (Living Beyond Loss) para personas con VIH o familiares que 
han sufrido la pérdida de un familiar, la pareja o un amigo. El modelo incluye, entre 
otros, el manejo de variables como: a) apoyo social y cohesión del grupo; b) iden-
tificación y expresión de emociones relacionadas con el VIH y pérdidas; c) identifi-
cación de habilidades específicas para el afrontamiento de dificultades al vivir con 
la infección por VIH y duelo por el sida; d) identificación de estrategias actuales de 
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afrontamiento, y e) establecimiento de metas e implementación de estrategias adap-
tativas de afrontamiento para reducir el estrés psicológico. La intervención tiene 
una duración de 12 semanas y en un estudio piloto se demostró que dicha interven-
ción reduce el estrés psicológico y las reacciones de duelo.  

Por su parte, Schneiderman et al. (1998) describen otra intervención para personas 
que viven con el VIH (The Cognitive Behavioral Stress Managment —CBSM), basada 
en el supuesto de que el control del estrés desde el modelo cognoscitivo-conductual 
puede coadyuvar a mejorar la calidad de vida y a disminuir los síntomas, ya que la 
intervención psicológica puede ser determinante para la adhesión al tratamiento, en 
la modificación de comportamientos de riesgo, en el incremento o mantenimiento 
del apoyo social, además de que la relajación podría atenuar el impacto de los es-
tresores en el sistema inmune en las personas con VIH. Dicha intervención tiene una 
duración de 10 semanas e incluye el entrenamiento en habilidades asertivas, estra-
tegias de cambio conductual, reestructuración cognoscitiva, además de información 
sobre los aspectos psicológicos y sociales del estrés, la naturaleza de la transmisión 
del VIH y su asociación con diferentes comportamientos de riesgo (Schneiderman et 
al., 1998). 

Este modelo se ha empleado en varias ocasiones. Lutgendorf et al. (1998) apli-
caron la intervención CBSM a 22 sujetos, encontrando un incremento significativo 
en apoyo social (p < 0.01), al compararlo con el grupo control, conformado por 18 
personas. Asimismo, Cruess et al. (2000) aplicaron esta intervención a 30 personas, 
utilizando como medida los niveles de cortisol en saliva; realizaron tres mediciones 
a lo largo de las 10 semanas de intervención, encontrando reducciones estadística-
mente significativas en los niveles de cortisol (F [2, 18] = 4.78; p < 0.05]. Además, 
Schneiderman et al. (1998) mencionan que en las diferentes aplicaciones que se 
han realizado con el CBSM, se ha encontrado que después del entrenamiento dis-
minuyen el estrés, la depresión y la negación, además de que se incrementa el uso 
de estrategias de afrontamiento y el apoyo social.

Otro ejemplo de intervención que utiliza el enfoque cognoscitivo-conductual se 
puede encontrar en el estudio realizado por Inouye, Flannelly y Flannelly (1998), 
en un programa de siete semanas que incluye entrenamiento en relajación, habi-
lidades cognoscitivo-conductuales, solución de problemas, manejo de ansiedad y 
depresión. En este estudio se encontró que, en comparación con el grupo control, 
hubo una reducción significativa de la ansiedad en las personas que vivían con VIH 
o sida (p < 0.05).

En un trabajo más reciente, Ballester (2003) desarrolló un programa de interven-
ción grupal cognoscitivo-conductual estructurado en ocho sesiones, con el objetivo 
de lograr una mejora en la adhesión al tratamiento y en el estado emocional de las 
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personas que viven con VIH o sida. Tras la intervención se observaron cambios sig-
nificativos en el grado de adhesión al tratamiento, en variables clínicas relevantes 
como la ansiedad, la depresión o la autoestima, así como en otras que incluían el 
grado de hipocondría, perturbación afectiva, irritabilidad, grado de interferencia de 
la enfermedad en distintas esferas de sus vidas, apoyo social percibido y locus de 
control sobre la salud.

Las técnicas utilizadas en estas intervenciones pueden formar parte de una es-
trategia cognoscitivo-conductual más amplia: la conocida como adiestramiento en 
inoculación de estrés (AIE), que es una estrategia descrita en primer lugar por Mei-
chenbaum y Cameron en 1972, en un documento no publicado de la Universidad 
de Waterloo (Muñoz y Pérez, 1997), donde se concebía al AIE como una técnica 
para la prevención y control del estrés, la ansiedad, la ira o el dolor, a través del 
entrenamiento en habilidades. Parte central del AIE es que los participantes no se 
consideren como víctimas del estrés ambiental, sino que su manera de valorar los 
acontecimientos estresantes y sus propios recursos y opciones de afrontamiento es 
lo que finalmente determina la naturaleza del estrés (Meichenbaum, 1988). 

La intervención se lleva a cabo principalmente en dos niveles: cognoscitivo (lo 
que piensa la persona de la situación estresante, cómo la interpreta, sus experien-
cias anteriores, etc.) y conductual (comportamientos en la situación estresante). El 
control del estrés desde esta perspectiva se caracteriza por la enseñanza de habilida-
des de afrontamiento específicas (relajación y asertividad, entre otras) y el análisis 
de la situación estresante para adecuar las técnicas a la situación particular; además, 
considera la adquisición de habilidades para enfrentar situaciones futuras de estrés 
(Meichenbaum, 1988).

En el AIE promueven habilidades de afrontamiento y refuerzan la resistencia 
mediante la exposición a estímulos que sean lo bastante fuertes para desencadenar 
defensas, sin que sean tan poderosos para vencer a éstas, partiendo del supuesto de 
que así la persona podrá enfrentar situaciones futuras.

Meichenbaum (1988) divide el AIE en tres fases: 

• Fase I: Conceptualización o educativa. 
• Fase II: Adquisición y entrenamiento de habilidades. 
• Fase III: Aplicación y consolidación de las habilidades (tareas para casa)

La primera fase, conceptualización o educativa, tiene como objetivos primarios 
establecer una relación de colaboración con la persona que recibirá el entrenamien-
to; comentar los síntomas o problemas, centrándose en el análisis de la situación; 
recoger información, evaluar sus expectativas, establecer objetivos e instruir sobre 
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la naturaleza transaccional del estrés, reconceptualizando las reacciones de estrés 
de la persona; se parte del supuesto de que son más efectivos los programas de 
adiestramiento que influyen en la interpretación que hace la persona acerca de los 
estresores y de los recursos de afrontamiento; además de prever las resistencias o 
posibles motivos para no adherirse al tratamiento.

En la segunda fase se trabaja en la adquisición de habilidades para afrontar el 
estrés, donde las técnicas varían de acuerdo con la población, mismas que pue-
den ser de dos tipos: instrumentales (centradas en el problema), como resolución 
de problemas, adiestramiento en comunicación y habilidades sociales, control del 
tiempo, cambios en el estilo de vida, entre otras; y paliativas (centradas en regular 
la emoción, cuando la situación o el entorno no se puede modificar o alterar), como 
desvío de atención, negación, expresión del afecto o adiestramiento en relajación. 
Regularmente se inicia la intervención con el entrenamiento en relajación y se in-
cluyen las estrategias cognoscitivas para controlar la naturaleza de los pensamien-
tos y sentimientos acompañantes que tiene la persona, evocando así reflexiones, 
emociones e interpretación de los acontecimientos.

La tercera fase, de aplicación y consolidación de habilidades, tiene como fin es-
timular a la persona para que ponga en práctica sus respuestas de afrontamiento 
a las situaciones de la vida diaria y acrecentar las oportunidades de generalizar el 
cambio. En este periodo se emplean técnicas como ensayos conductuales, mode-
lamiento o exposición graduada en vivo. Además, se planifica el seguimiento y la 
prevención de recaídas.

Respecto de la efectividad del AIE, Maag y Kotlash (1994) hicieron una revisión 
de estudios donde se aplicó a niños y/o adolescentes, mencionando ocho estudios 
donde se encontraron resultados positivos. Además, Hembree (1988; citado en Mu-
ñoz y Pérez, 1997) realizó un metaanálisis, donde reúne 562 estudios solamente en 
el área de la ansiedad ante exámenes, en los cuales se puso de manifiesto la utilidad 
del AIE en este contexto. 

Muñoz y Pérez (1997) citan una gran variedad de trabajos donde el AIE se ha 
empleado en el manejo de situaciones como miedo a hablar en público, ansiedad 
interpersonal, vulnerabilidad a las críticas, trastornos de pánico con o sin agora-
fobia, estrés postraumático y control de ansiedad ante las pruebas en deportistas. 
Además, Meichenbaum (1988) describe ejemplos de la aplicación del AIE en atletas 
y grupos laborales como policías, maestros y enfermeras. 

En lo tocante a las aplicaciones médicas, Meichenbaum (1988) y Muñoz y Pé-
rez (1997) mencionan trabajos donde el AIE ha sido aplicado en el control del do-
lor en pacientes que se someten a intervenciones médicas dolorosas, exploraciones 
dentales, en pacientes con diversas problemáticas como dolor de cabeza, dismeno-
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rrea, cáncer, dolor de espalda, artritis y quemaduras. Una de las aplicaciones más 
relevantes para los propósitos de este estudio es en el ámbito de la prevención y el 
tratamiento de los efectos del estrés en enfermedades, en las que Muñoz y Pérez 
(1997) indican que autores diversos (i.e., Elsesser, 1994; Labrador, 1992; Philips, 
1988; Randich, 1982; Warner y Swenson, 1991) han aplicado el AIE. En síntesis, 
las personas que viven con VIH o sida enfrentan una gran cantidad de acontecimien-
tos que pueden ser fuentes de estrés (estresores), y los efectos que estos estresores 
generen en cada persona dependerá de su habilidad para hacerles frente. 

Por lo anterior, el presente estudio se planteó como objetivo valorar la eficacia 
de un programa de adiestramiento en inoculación de estrés (AIE) para disminuir la 
percepción de éste ante estresores específicos relacionados con el VIH y el sida.

Método 

Participantes 

El estudio corresponde a un diseño preexperimental, aplicado a un grupo de perso-
nas con VIH. Se incluyeron pacientes ambulatorios de género masculino y con es-
colaridad igual o mayor a secundaria. Se excluyeron aquellas personas que no cum-
plieran estos criterios, o que se rehusaran a participar. El criterio de eliminación fue 
únicamente el no completar la intervención.

Para determinar el tamaño del grupo de intervención, se tomó en cuenta la reco-
mendación de Sank y Shaffer (1993) de formar grupos constituidos de ocho a 12 
personas para un buen funcionamiento desde la perspectiva cognoscitivo-conductual. 
Además, Muñoz y Pérez (1997) señalan que la efectividad del AIE mejora general-
mente según disminuye el tamaño del grupo, por lo que recomiendan formar gru-
pos de entre cinco y 10 personas, con un número de sesiones cercano a 10. Por 
lo tanto, para el presente estudio se formaron dos grupos, uno de 11 y otro de siete 
personas; sin embargo, únicamente completaron la intervención 10 personas.

La edad promedio de los participantes fue de 32.2 años (DE = 5.8); tres sólo ha-
bían terminado la secundaria, otros tres la preparatoria y cuatro contaban con carre-
ra profesional. El tiempo promedio de infección fue de 4.6 años, con una mediana 
de 5 años. En la tabla 1 se presenta información sobre las variables sociodemo-
gráficas de los participantes. Respecto de las medidas biológicas, particularmente 
de los niveles de carga viral y cuentas de linfocitos CD4+, no se tuvo acceso a los 
expedientes y los participantes no proporcionaron esta información, por lo que se 
puede considerar una limitante de este estudio.
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Tabla 1. Variables sociodemográficas, psicológicas
y relacionadas con el tratamiento (N = 10)

Variables N %

Género:
 Masculino 10 100
Escolaridad:
 Secundaria 3 30
 Bachillerato 3 300
 Profesional 4 40
Preferencia sexual:
 Homosexual 6 60
 Heterosexual 3 30
 Bisexual 1 10
Estado civil:
 Solteros 8 80
 Divorciados 1 10
 Casados 1 10
Recibe apoyo psicológico:
 No 7 70
 Sí 3 30
Considera que su estrés inició:
después del diagnóstico:
 Sí 9 90
 No 1 10
Recibe tratamiento antirretroviral:
 Sí 10 100

 

Instrumentos y variables 

La valoración del estrés percibido ante estresores específicos relacionados con el 
VIH y el sida se realizó con un inventario de situaciones que pueden causar estrés 
a las personas afectadas por la enfermedad. Para elaborar esta escala se incluyeron 
las situaciones propuestas por Bayés (1995), Schneiderman et al. (1998) y Sikkema 
(1998), debido a la ausencia de un instrumento para medir estresores en personas 
que viven con VIH o sida (Nott y Vedhara, 1995). Además, se les preguntó a los 
participantes sobre otras situaciones relacionadas con la enfermedad que les pro-
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vocaran estrés y no agregaron ninguna, por lo que hay coincidencia con los datos 
reportados por estos autores, en cuanto a las situaciones que generan estrés. 

El inventario consta de 15 situaciones, que son evaluadas mediante cuatro op-
ciones de respuesta, donde la persona indica el grado de estrés que le causaría cada 
una de ellas (de leve a grave) que se presentan como hipotéticas, de manera que 
no influya el hecho de no haber experimentado alguna. Se incluyeron en el ins-
trumento las explicaciones de lo que podría considerarse cada categoría de estrés, 
pidiéndoles que clasificaran como generadoras de estrés leve aquellas situaciones 
fáciles de afrontar; como generadoras de estrés moderado las situaciones que cau-
sarían incomodidad pero en las cuales el estrés sería controlable; como generadoras 
de estrés severo cuando se hiciera referencia a situaciones difíciles de afrontar y 
como generadoras de estrés grave cuando se tratara de situaciones en las que el 
sujeto considerara que sería incapaz de manejar (ver anexo). El inventario fue dise-
ñado para el presente estudio; con los datos de los 18 participantes que iniciaron la 
intervención se obtuvo la confiabilidad de la medida (α = 0.84).

Procedimiento 

Los participantes que integraron la muestra fueron invitados a colaborar de forma 
voluntaria, utilizándose un formato de consentimiento informado donde se explicaron 
los propósitos de esta investigación, así como también el derecho a que se hacía 
acreedor cada uno de recibir información y atención a sus inquietudes, o bien de 
negarse a seguir colaborando en un momento determinado. Se enfatizó también la con-
fidencialidad absoluta de los datos derivados de su situación clínica. 

En el estudio se utilizaron las tres fases del AIE y se proporcionó un cuader-
no de trabajo donde se incluía información e instrucciones para los ejercicios que se 
realizarían dentro y fuera de las sesiones. En la fase uno se abordó la perspectiva 
transaccional del estrés, así como la relación de éste con el sistema inmune. En la 
fase dos se trabajó en la adquisición de cuatro habilidades: relajación, asertividad, rees-
tructuración cognoscitiva y solución de problemas, iniciando con relajación, tal como 
recomienda Meichenbaum (1988), retomando para dicho propósito algunos ejerci-
cios propuestos por Sank y Shaffer (1993). 

Se consideró que para afrontar situaciones como sentir cualquier sintomatología 
que suponga el desarrollo de la enfermedad, notar avance en el daño de su organis-
mo, ver enfermar o morir de sida a otra persona y escuchar comentarios sobre el 
padecimiento, sería útil la relajación. Para situaciones como enfrentar problemas en 
el trabajo por la enfermedad y comunicar el diagnóstico de VIH a la familia de ori-
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gen o a la pareja sexual, se podría utilizar la asertividad. Otras circunstancias, como 
percibir un trato diferente por parte de compañeros de trabajo, familiares o amigos, 
se enfrentarían mejor a través de la asertividad, la relajación y la reestructuración 
cognoscitiva. 

Por último, situaciones como pensar en la vida sexual futura, realizarse los exá-
menes de CD4+ o carga viral, pensar en el costo de los medicamentos, saber de 
la muerte por sida de la pareja, un familiar o un amigo, se podrían enfrentar con 
relajación y reestructuración cognoscitiva; los ejercicios de solución de problemas 
se consideran útiles en todas las situaciones mencionadas. Esta fase es la de mayor 
duración, ya que se requiere más tiempo para adiestrar a los participantes en la uti-
lización de formas para afrontar el estrés (Muñoz y Pérez, 1997). En la fase tres, de 
consolidación de habilidades, se motivó a los participantes para que aplicaran las 
técnicas en situaciones reales y se retroalimentó esta tarea en las últimas sesiones.

Tradicionalmente se ha considerado que una intervención breve debe realizarse 
entre 10 a 12 sesiones; empero, hay estudios en los que se trabaja en un programa 
a partir de sólo siete (Inouye et al., 1998), así como programas que duran hasta 15 
sesiones (Sank y Shaffer, 1993). La duración de esta intervención para personas con 
VIH fue de ocho sesiones, debido a que se consideró necesario ajustar el programa a 
una duración que permitiera mayor permanencia de los participantes. Además, al tener 
en cuenta que el AIE ha demostrado cierta eficacia con sólo algunos minutos de 
aplicación (Jaremko, 1979; citado en Muñoz y Pérez, 1997), se consideró que ocho 
sesiones no afectarían la efectividad del adiestramiento.

Para iniciar se realizó una sesión informativa previa para invitar a los participan-
tes a colaborar en el estudio; en ésta se inició el rapport con la presentación de la 
instructora, preguntando a los participantes sus nombres y la forma en que se entera-
ron de esta reunión. Enseguida se explicó que la razón de la cita era para invitarlos a 
formar parte de un grupo con el objeto de aprender diferentes formas de manejar el 
estrés que pudiera ser producto de situaciones relacionadas con la infección por VIH, 
para después mencionar brevemente lo que se entiende por estrés, además de expli-
car que se trabajaría en forma de taller, siguiendo la dinámica de entrenamiento en 
competencias y prácticas en casa, durante ocho sesiones que se llevarían a cabo los 
sábados, en el horario acordado por el grupo. A continuación se les pidió que llena-
ran los cuestionarios de evaluación, se aclararon las dudas y se mencionó la impor-
tancia de asistir a todas las reuniones, de guardar el material que se les proporcionó 
y mantener la confidencialidad de lo tratado por los miembros del grupo. 
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Análisis estadístico 

Los datos se analizaron con el programa SPSS para Windows, versión 10.0. Inicialmente 
se obtuvieron estadísticas descriptivos que permitieron comparar la valoración que los 
participantes hicieron de cada uno de los estresores, antes y después de la intervención. 

Para evaluar la eficacia del AIE en la reducción del estrés percibido se utilizó la prue-
ba no paramétrica de rangos de Wilcoxon, comparando las puntuaciones obtenidas an-
tes y después de la intervención. Además, se analizó el tamaño del efecto al comparar 
las puntuaciones iniciales con las finales, con el propósito de identificar qué tan grandes 
eran, en caso de existir, las diferencia antes y después de la evaluación; un tamaño del 
efecto igual o superior a 0.80 se considera adecuado, es decir, que el cambio fue impor-
tante después de la intervención (Cohen, Kamarak y Merlmeistein, 1983). 

Resultados 

Se analizaron cada uno de los posibles estresores, cuyos resultados se describen en 
la tabla 2, de acuerdo con la forma en que los participantes valoraron las situacio-
nes según las opciones de respuesta (leve, moderado, severo y grave). 

Antes de la intervención, la circunstancia valorada como mayor productora de 
estrés fue saber de la muerte por sida de la pareja, donde 70% de los participantes 
la calificaron como productora de estrés severo o grave, seguida por comunicar el 
diagnóstico a la pareja sexual (60%). Después de la intervención, solamente valo-
raron así 20% a saber de la muerte por sida de la pareja y sólo 10% a comunicar el 
diagnóstico a la pareja sexual. 

En la tabla 2 puede observarse que después de la intervención, las situaciones 
uno, tres, cuatro, 13 y 14 no fueron consideradas por ninguno de los participantes 
como generadoras de estrés grave o severo. Estos eventos se refieren a realizarse 
exámenes de laboratorio convencionales para determinar los niveles de carga viral 
y las cuentas de linfocitos CD4+, percibir trato diferente de compañeros de traba-
jo o familiares (discriminación), problemas en el trabajo por la enfermedad y vida 
sexual satisfactoria. En el resto de las situaciones, un máximo de 20% de los parti-
cipantes las consideró como generadoras de estos niveles de estrés. 

Al analizar la puntuación total del inventario, se observó una reducción signifi-
cativa de la percepción de estrés ante esas situaciones (p< 0.05), con un tamaño del 
efecto calculado por la diferencia de medias estandarizada (d = -1.34), considerado 
grande de acuerdo con los criterios propuestos por Cohen (1988) (véase tabla 3).
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Tabla 2. Valoración en porcentaje de los estresores
antes y después de la intervención

Leve Moderado Severo Grave
Estresor Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
1. Realizarse los exámenes de CD4+ o car-

ga viral
80 100 10 0 10 0 0 0

2. Comunicar el diagnóstico de VIH a la 
familia de origen

20 60 20 20 40 10 20 10

3. Percibir un trato diferente por parte de 
compañeros de trabajo

20 60 30 40 30 0 20 0

4. Percibir un trato diferente por parte de 
la familia

30 60 20 40 30 0 20 0

5. Percibir un trato diferente por parte de 
amigos

20 80 50 10 20 10 10 0

6. Ver enfermar o morir de sida a otra per-
sona

30 50 30 30 10 10 30 10

7. Escuchar hablar de sida 70 70 10 20 20 0 0 10
8. Sentir cualquier sintomatología que su-

ponga el desarrollo del sida
0 30 60 50 10 20 30 0

9. Notar signos de avance en el daño de su 
organismo

20 30 40 50 20 10 20 10

10. Pensar en el costo del medicamento 30 50 30 30 20 10 20 10

11. Saber de la muerte por sida de la pa-
reja

10 20 20 60 40 10 30 10

12. Saber de la muerte por sida de un fa-
miliar o un amigo 

20 30 30 50 20 10 30 10

13. Problemas en el trabajo por la enfer-
medad

20 80 30 20 20 0 30 0

14. La vida sexual futura satisfactoria 40 50 20 50 30 0 10 0
15. Comunicar el diagnóstico a la pareja 

sexual
30 80 10 10 30 10 30 0
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Discusión 

En este estudio se aplicó el adiestramiento en inoculación de estrés en personas que 
viven con VIH y sida, enfocándose en la segunda etapa del AIE al establecimiento de 
habilidades de relajación, asertividad, reestructuración cognoscitiva y solución de 
problemas; los resultados del estudio indican que la intervención es efectiva para dis-
minuir el estrés percibido ante situaciones que con frecuencia se enfrentan aquéllas.

Las situaciones reportadas como mayores fuentes de estrés entre los participantes 
antes de la intervención fueron: comunicar el diagnóstico de VIH a la familia de origen, 
percibir un trato diferente por parte de compañeros de trabajo o de la familia, problemas 
en el trabajo por la enfermedad, saber de la muerte por sida de la pareja, algún familiar 
o amigo, así como comunicar el diagnóstico a la pareja sexual. Después de la interven-
ción, ninguna de las situaciones mencionadas fue catalogada por más del 10% de los 
participantes como generadora de estrés grave. 

Entre los acontecimientos mencionados por otros autores como fuentes de ma-
yor estrés para las personas que viven con VIH y sida se encuentran la muerte de 
la pareja, un familiar o un amigo por sida (Sikkema, 1998) y la discriminación 
por parte de personas no infectadas (Bayés et al., 1998). Después de la aplica-
ción,  10% ponderó como generadoras de estrés grave las situaciones: saber de 
la muerte por sida de la pareja, algún familiar o un amigo; sin embargo, ningún 
participante calificó como generadoras de estrés severo o grave las situaciones 
referidas al trato diferente por parte de compañeros de trabajo o familiares y sólo 
10% calificó como fuente de estrés severo el trato diferente por parte de amigos; 
por tanto, se puede concluir que las técnicas empleadas como parte del AIE fueron 
efectivas para hacer frente a las situaciones de discriminación a las que pudieran 
verse expuestos por su condición de portadores del VIH.

No obstante lo anterior, es difícil comparar estos resultados con los estudios rea-
lizados personas con VIH y sida para disminuir el estrés, ya que en ellos se han utili-

Tabla 3. Eficacia del adiestramiento en inoculación de estrés.

Media DE Mediana
Prueba de 
Wilcoxon

Valor de p
Tamaño del 
efecto (d)

Pre 35.1 8.40 33
Z = -2.075 < 0.05 -1.34

Post 23.9 8.25 23
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zado medidas diferentes para comprobar la eficacia de la intervención; por ejemplo, 
Cruess et al. (2000) midieron los niveles de cortisol en saliva, Inouye et al. (1998) 
evaluaron ansiedad, mientras que Lutgendorf et al. (1998) compararon escalas de 
apoyo social entre los grupos control y experimental. Sin embargo, sí nos encontra-
mos en posición de asegurar que nuestros resultados coinciden con los reportados 
por Maag y Kotlash (1994) y Schneiderman et al. (1998), así como con los estudios 
citados por Muñoz y Pérez (1997), respecto de la eficacia de las intervenciones 
cognoscitivo-conductuales para la disminución del estrés en diferentes poblaciones.

Conclusiones y recomendaciones

Con base en los resultados se concluye que la intervención basada en el modelo de 
inoculación de estrés de Meichenbaum es aplicable a las personas que viven con 
VIH y sida. En relación con el objetivo planteado, los datos obtenidos sugieren que 
el AIE es efectivo en la reducción del estrés percibido ante situaciones específicas,  
al menos en la muestra de este estudio. 

Cabe mencionar que se trabajó con personas que se encontraban en diferentes 
etapas de VIH o sida, con buen estado de salud general. Tal vez al trabajar con per-
sonas en etapa de sida con valoración de la escala de Karnofski menor a 70, se re-
quiera separar los grupos, ya que puede resultar estresante para los participantes el 
convivir con personas en una etapa más avanzada de la enfermedad, o bien, puede 
resultar incómodo para ellos escuchar las situaciones que les provoquen estrés a las 
personas con VIH que se mantienen en el estadio clínico asintomático.

Adicionalmente, aunque los resultados de este primer estudio son ilustrativos 
sobre la efectividad del AIE, no pueden tomarse como definitivos por las limitacio-
nes relacionadas con el tamaño y selección de la muestra. Por otro lado, en una en-
fermedad que cada vez es considerada por un mayor número de profesionales como 
crónica por las opciones de tratamiento antirretroviral, se requiere que la atención 
psicológica ocupe un lugar de importancia para ayudar a las personas que la pa-
decen a manejar el impacto psicológico y social asociado a todos los aspectos de 
la infección por VIH, tales como discriminación, rechazo, problemas de pareja, re-
lación laboral, adherencia al complicado tratamiento antirretroviral, y sobre todo, 
manejo del estrés para que éste no sea un factor más que afecte su salud.

Se recomienda que las situaciones que se detectaron como generadoras de ma-
yor estrés se tomen en cuenta por los profesionales de la salud dedicados a la aten-
ción de las personas con este padecimiento, para lograr que a través de la interven-
ción aquí utilizada o alguna otra, se les facilite la comunicación del diagnóstico a 
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otras personas, y puedan manejar situaciones que involucren a su pareja y con la 
percepción de rechazo real o imaginario que experimentan las personas afectadas 
por el VIH. Finalmente, se recomienda que se aplique este modelo con personas en 
etapas más avanzadas de la enfermedad, además de repetir el estudio con un grupo 
control y una muestra mayor que permita analizar las diferencias entre las personas 
con VIH y las que ya han desarrollado sida como tal.
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Anexo

Inventario de estresores para personas que viven con VIH y sida

Marque el número que indique el grado de estrés que le causaría cada una de las 
siguientes situaciones de acuerdo a los siguientes criterios:
Leve: situaciones fáciles de afrontar. 
Moderado: situaciones que causarían incomodidad pero que el estrés sería contro-

lable. 
Severo: cuando sean situaciones difíciles de afrontar.
Grave: cuando sean situaciones en las que considere que sería incapaz de manejar.

Por favor, conteste todas las preguntas

Qué grado de estrés le causaría esta situación hipo-
tética:

Leve Moderado Severo Grave

 1. Realizarse los exámenes de CD4+ o carga viral 1 2 3 4
 2. Comunicar el diagnóstico de VIH a la familia de 

origen
1 2 3 4

 3. Percibir un trato diferente por parte de compañeros 
de trabajo

1 2 3 4

 4. Percibir un trato diferente por parte de la familia 1 2 3 4
 5. Percibir un trato diferente por parte de amigos 1 2 3 4
 6. Ver enfermar o morir de sida a otra persona 1 2 3 4
 7. Oír hablar de sida 1 2 3 4
 8. Sentir cualquier sintomatología que suponga el de-

sarrollo del sida
1 2 3 4

 9.  Notar signos de avance en el daño de su organismo 1 2 3 4
10. Pensar en el costo del medicamento 1 2 3 4
11. Saber de la muerte por sida de la pareja. 1 2 3 4
12. Saber de la muerte por sida de un familiar o un 

amigo
1 2 3 4

13. Problemas en el trabajo por la enfermedad 1 2 3 4
14. La vida sexual satisfactoria (en el futuro) 1 2 3 4
15. Comunicar el diagnóstico a la pareja sexual 1 2 3 4
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Introducción
 

El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, sida, es una enfermedad cau-
sada por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Éste actúa sobre 
el sistema inmune destruyendo las defensas naturales del organismo, lo que 

trae consigo el posterior desarrollo de infecciones oportunistas o tumores, dentro de 
las cuales destacan la neumonía por Pneumocystis Carinii, la tuberculosis, la me-
ningitis y el sarcoma de Kaposi, principalmente (Jennings, 1994). 

Si bien es cierto que hoy en día, gracias a la disponibilidad de nuevos y más 
potentes medicamentos se han logrado reducir las tasas de morbilidad y mortali-
dad asociadas con la enfermedad (Jensen-Fangel et al., 2004; Murphy et al., 2001), 
paralelamente existe suficiente evidencia empírica en la que se ha puesto de ma-
nifiesto que las personas con VIH no practican los comportamientos de adhesión 
en porcentajes superiores a 90%, que se estima es el mínimo requerido para que la 
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terapéutica médica sea efectiva (Gratacòs et al., 2006; Godin et al., 2005; Hinkin 
et al., 2004).

Dentro de las principales variables que se ha encontrado afectan la práctica de 
los comportamientos de adhesión al tratamiento se incluyen la complejidad de los 
regímenes de tratamiento y los efectos secundarios producidos por los medicamen-
tos (Ammassari et al., 2001; Grabar et al., 2005; Murphy et al., 2004), el consu-
mo abusivo de sustancias como alcohol y drogas (Aloisi et al., 2002; Tucker et al., 
2004) y los problemas relacionados con estados de depresión y estrés más o menos 
prolongados (Cook et al., 2006; Savard et al., 1999; Starace et al., 2002; Weaver et 
al., 2005), fundamentalmente.

En función de lo anterior, se ha considerado de capital importancia la incorpo-
ración de los profesionales de la psicología en los equipos interdisciplinarios de 
salud, con el objeto de diseñar, instrumentar y evaluar programas de intervención 
dirigidas a promover un mejor ajuste psicológico a la enfermedad y favorecer, tan-
to la práctica de los comportamientos de adhesión al tratamiento como una mejor 
calidad de vida (Bayés, 1999, 2001; González-Puente y Sánchez-Sosa, 2001; Piña, 
2003; Sánchez-Sosa, 2002; Sánchez-Sosa y González-Puente, 2002; Schneiderman 
et al., 2001).

Sobre esto último, una de las áreas en la cual los profesionales de la psicología 
han incursionado con éxito es la que se relaciona con el fenómeno del estrés. Antes 
de la aparición de la enfermedad por VIH, en los estudios sobre sucesos vitales en 
salud ya se había comprobado que las enfermedades físicas y los trastornos psicoló-
gicos asociados podían presentar comorbilidad sólo con la manifestación previa de 
un suceso vital de gran magnitud o un conjunto de sucesos vitales (Sandín, 1995). 
Así, éstos se concebían como eventos experimentados de forma real y objetiva por 
la persona, que tenían la capacidad de alterar el curso normal de vida, creando la 
necesidad de un reajuste o de cambios en sus actividades normales (Sandín, 1995; 
Sandín y Chorot, 1995).

No obstante que en la literatura sobre el citado fenómeno se puede encontrar un 
sinnúmero de investigaciones que reportan el efecto sobre la salud de diferentes 
tipos de estresores psicosociales, pocos autores se habían dado a la tarea de carac-
terizar conceptualmente los diferentes tipos de estresores (y al propio estrés) psico-
sociales.

Una excepción se tiene con un trabajo de Chiriboga (1989), quien propuso tres 
niveles en los que pueden analizarse los contextos estresantes: 1) Nivel micro: es-
tresores psicosociales relacionados con experiencias diarias, por ejemplo, quedar 
atrapado en una situación de tránsito congestionado, perder un avión, llegar tarde a 
una entrevista laboral, etc. 2) Nivel mezzo (moderado): aquellos que son conocidos 
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como “sucesos vitales estresantes”, como por ejemplo el cambio de colegio o de 
residencia, problemas con el jefe o un compañero de trabajo, etc., y 3) Nivel ma-
cro (macrosocial): eventos no normativos que causan estrés, por ejemplo, actos te-
rroristas, recesiones económicas, desastres naturales (inundaciones y terremotos) y 
desplazamiento forzado, etc. Es de considerar que la percepción de los tres niveles 
de situaciones estresantes podría estar fuertemente relacionada tanto con la cultura 
como con las creencias de una comunidad en un contexto histórico determinado 
(Álvarez, 2002). 

Cuando se afirma que una persona padece estrés, en términos generales de lo 
que se habla es de un exceso o sobreesfuerzo del organismo al sobreponerse al ni-
vel de resistencia experimentado por éste (Sandín, 1989; Selye, 1974), o bien cuan-
do en el organismo se produce un incremento de activación que pone en riesgo su 
capacidad para mantener parámetros óptimos con el fin de lograr un máximo ren-
dimiento psicológico y conductual (Sarafino, 1990). De acuerdo con lo anterior, se 
puede definir al estrés a partir de tres orientaciones teóricas:

• Las orientaciones basadas en el estímulo interpretan y entienden al estrés en 
términos de características asociadas a los estímulos del ambiente, interpre-
tando que éstos pueden perturbar o alterar el funcionamiento homeostático del 
organismo. Así, “el estrés tiene su forma y composición características, pero 
ninguna causa particular“, es decir, es entendido como “una respuesta no espe-
cífica del organismo” (Selye, 1983).  Esta aproximación concibe al estrés como 
variable dependiente. 

• Las orientaciones basadas en la respuesta (Schroeder y Costa, 1984) conciben 
al estrés como reacciones de las personas a los estresores y se le sitúa fuera de 
la persona. Se entiende como un estado de tensión producido por una circuns-
tancia que enfrenta una persona. Esta aproximación trata al estrés como varia-
ble independiente.

• Las orientaciones basadas en el modelo relacional o de proceso, donde el estrés 
es el conjunto de relaciones particulares entre la persona y la situación, asu-
miéndose que la persona es un agente activo que puede modificar el impacto 
del estresor a través de estrategias cognoscitivas (Lazarus y Folkman, 1984). 
Esta aproximación trata el estrés como un sistema de procesos interdependien-
tes, incluidos la evaluación y el afrontamiento, que median en la frecuencia, 
intensidad, duración y tipo de respuestas psicológicas y somáticas.

Puede decirse, entonces, que los procesos cognoscitivos, emocionales y físicos 
influyen en la forma como se enfrenta y maneja un evento. Lo que hace la diferen-
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cia es la manera en que cada persona afronta las diferentes situaciones, teniendo en 
cuenta sus características individuales y la naturaleza del medio; la evaluación cog-
noscitiva es la que finalmente determina que una relación persona-ambiente resulte 
estresante o no. 

El afrontamiento es entendido aquí como los esfuerzos cognoscitivos y conduc-
tuales que se desarrollan para manejar el estrés y reducir las tensiones causadas por 
las situaciones aversivas, tanto internas como externas, que las personas enfrentan 
en el curso de la vida diaria (Lazarus y Folkman, 1984). El afrontamiento tiene dos 
funciones principales: manipular o alterar el problema con el entorno causante de 
perturbación (afrontamiento dirigido al problema), o bien regular la respuesta emo-
cional que aparece como consecuencia del estrés (afrontamiento dirigido a la emo-
ción). Ambos se influyen mutuamente y pueden potenciarse o interferir entre sí.

Partiendo de las anteriores consideraciones se planteó el presente trabajo de in-
vestigación, que tuvo como su objetivo identificar la relación entre estrategias de 
afrontamiento y estrés en un grupo de personas que viven con VIH en la ciudad de 
Medellín, Colombia.

Método

Participantes

Previo consentimiento informado, se trabajó con una muestra no aleatoria de 50 
personas diagnosticadas con VIH. Del total de la muestra, nueve eran mujeres (18%) 
y 41 hombres (82%), con una edad media de 36.7 años (DT = 9.2) y con edades que 
oscilaban entre los 19 y 60 años. El nivel socioeconómico de más de la mitad de la 
muestra fue medio-bajo, determinado por los estratos uno, dos y tres (90%), mien-
tras que el nivel de estudios se ubicó en su mayoría en básica primaria y secundaria 
(84%); igualmente hubo mayor agrupamiento en el estado civil casado y ocupación 
empleado (60%). Por otro lado, se escogió una muestra no aleatoria de 50 personas 
sanas, habitantes de la ciudad de Medellín y su área metropolitana. En ambos casos 
se trató que los grupos de personas fueran en lo posible similares en cuanto a las 
variables sociodemográficas, tal y como se observa en la tabla 1.
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes en el estu-
dio

F (%)
Muestra

VIH y sida

F (%)
Muestra 

sana

F (%)
Muestra

VIH y sida

F (%)
Muestra sana

Género:
Masculino

41 (82) 38 (76)

Es
tra

to

1 13 (26) 8 (16)

Femenino 9 (18) 12 (24) 2 18 (36) 17 (34)

Edad:

19 a 32 18 (36) 19 (38) 3 14 (28) 19 (38)

33 a 40 18 (36) 21 (42) 4 5 (10)  6  (12)

41 a 60 14 (28) 10 (20)
Es

co
la

rid
ad

Universitario 7 (14) 10 (20)

Estado
civil:

Soltero 20 (40)  23 (46) Técnico 1 (2)  4  (8)

Casado 30 (60)  27 (54) Secundario 18 (36) 20 (40)

O c u p a -
ción:

Empleado 30 (60) 36 (72) Primaria 24 (48) 16 (32)

Desempleado 20 (40) 14 (28)

Instrumentos y variables

Se utilizaron dos instrumentos: cuestionario de estrategias de afrontamiento de  
de Lazarus y Folkman (1987), modificado por Londoño et al. (2006), así como el 
cuestionario de sucesos vitales, CVS, de Sandín y Chorot (1987).

Cuestionario de estrategias de afrontamiento (α = 0.70). Es una prueba ad-
ministrable a personas mayores de 18 años, en los niveles individual o grupal, 
con un tiempo de administración que oscila entre los 45 y los 60 minutos. Este 
cuestionario presenta una escala de calificación tipo Likert con seis opciones de 
respuesta, que van de uno (nunca) a seis (siempre) y consta de 98 preguntas divi-
didas en 14 dimensiones de estrategias de afrontamiento al estrés, con siete pre-
guntas para cada dimensión y un rango mínimo y máximo de siete y 42 puntos, 
respectivamente; entre mayor sea la puntuación en cada dimensión, mayor es la 
presencia o manifestación de las estrategias de afrontamiento que se describen a 
continuación (ver tabla 2). 
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Subescalas Ejemplos de preguntas para cada dimensión  

 1. Solución de problemas
• Establezco un plan de actuación y procuro llevarlo a cabo
• Analizo lo positivo y negativo de las diferentes alternativas

 2. Conformismo
• Trato de tener mucha resignación con lo que me sucede 
• Dejo que las cosas sigan su curso

 3. Control emocional
• Trato de controlar mi tensión valiéndome de mis propias 
 habilidades 
• Me digo a mí mismo cosas que me hagan sentir mejor

 4. Evitación emocional
• Trato de comportarme como si nada hubiera pasado
• Procuro guardar para mí los sentimientos

 5. Evitación comportamental
• Me vuelco en el trabajo o en otra actividad 
• Salgo al cine, a dar una vuelta, etc.,⁄ para olvidarme
 del problema

 6. Evitación cognitiva
• Procuro no pensar en el problema
• Intento olvidarme de todo

 7. Reacción agresiva
• Me dejo llevar por mi mal humor
• Me agredo física o verbalmente

 8. Expresión emocional 
 abierta

• Expreso mi tristeza esté solo o acompañado
• Expreso abiertamente mis emociones

 9. Reevaluación positiva
• Intento ver los aspectos positivos del problema
• Tengo muy presente el dicho „al mal tiempo buena cara‰ 

10. Búsqueda de apoyo social
• Le cuento a familiares o amigos cómo me siento
• Pido a parientes o amigos que me ayuden a pensar acerca
 del problema

11. Búsqueda de apoyo
 profesional

• Procuro conocer  mejor el problema con la ayuda
 de un profesional
• Pido ayuda a algún médico o psicólogo para aliviar
 mi tensión

12. Religión
• Asisto a la iglesia
• Dejo todo en manos de Dios

13. Refrenar el afrontamiento
• Espero el momento oportuno para resolver el problema 
• Me doy un tiempo para aclarar la situación

14. Espera
• Pienso que con el paso del tiempo el problema se soluciona
• Espero que las cosas se vayan  dando

Tabla 2. Subescalas del cuestionario de estrategias de afrontamiento
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Cuestionario de sucesos vitales. Este cuestionario, en lugar de adoptar el mode-
lo de escalonamiento de los sucesos vitales asumido (Sandín, 1999), asigna puntua-
ciones de los sucesos vitales dependiendo del impacto que tienen para cada sujeto 
evaluado.

Esta prueba está diseñada para personas mayores de 18 años, puede adminis-
trarse en forma individual o colectiva, con una duración de entre 45 y 60 minutos; 
consta de 62 preguntas divididas en 11 subescalas, con coeficientes alfa (α) que 
oscilan entre 0.68 y 0.83. Las respuestas se miden en formato tipo Likert que inclu-
ye cuatro opciones de respuesta que van de uno (nada/muy poco) a cuatro (muchí-
simo). El rango en cada dimensión varía dependiendo del número de preguntas, de 
tal forma que entre mayor sea la puntuación en cada subescala, mayor será el grado 
de estrés o tensión producido por un suceso concreto, que puede ser experimentado 
en las dimensiones que se resumen a continuación (tabla 3).

 

Procedimiento

Diferentes instituciones y centros médicos de la ciudad de Medellín, Colombia, sir-
vieron como intermediarios para la selección de los 50 participantes. Antes de la ad-
ministración de los instrumentos se realizaron reuniones con el fin de proporcionar la 
información pertinente y aclarar dudas (sobre su participación y retiro libre y volun-
tario del proceso, objetivo de la investigación, procedimiento a seguir, inconvenien-
tes y riesgos, grado de confidencialidad, no retribución económica y secreto ético). 
Posteriormente, cada uno de los participantes respondió de manera individual a los 
instrumentos, sin parámetro de tiempo; al finalizar se revisaron las respuestas para 
confirmar que se hubieran completado en los términos previstos. Respecto del grupo 
control (personas sanas), se siguió el mismo procedimiento; los participantes fueron 
específicamente familiares de las personas con VIH y sida, sin diagnóstico de enfer-
medad física, habitantes todos de la ciudad de Medellín o su área metropolitana.

Resultados

En la tablas 4 y 5 se presentan las medidas de tendencia central de las puntaciones 
obtenidas en cada uno de los instrumentos administrados. Se observa que entre las 
diferentes variables hay medidas de tendencia con valores medios y altos en la mi-
tad de las subescalas de estrategias de afrontamiento, evidenciándose además que la 
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muestra es algo dispersa; igualmente, se observan puntuaciones altas en los sucesos 
vitales, indicando elevada percepción del estrés. 

Respecto de las escalas del cuestionario estrategias de afrontamiento (tabla 4), 
en el nivel descriptivo y atendiendo a las medias obtenidas, encontramos que las 
estrategias más utilizadas se caracterizaron por niveles medio-altos en las subesca-
las de: solución de problemas (X = 27.2), donde se destaca que 12% se encuentra 
en el nivel más alto con una valoración de 28 y 31 puntos. En relación con refrenar 

Subescalas
No. de 

pregunta
Rango

Ejemplos de preguntas
por cada dimensión  

 1. Trabajo 7 7-28
• Quedarse sin trabajo
• Ascenso en el trabajo

 2. Salud 7 7-28
• Enfermedades prolongadas que 
 requieren tratamiento
• Lesión física importante

 3. Amor 5 5-20
• Dificultades sexuales
• Ruptura de noviazgo o de relación
 similar

 4. Matrimonio/
 pareja

7 7-28 • Matrimonio, divorcio o separación

 5. Familia 6 6-24
• Enfermedad de un miembro
 de la familia
• Separación de los padres

 6. Hijos 6 6-24
• Nacimiento de un hijo
• Hijos fuera del hogar

 7. Social 6 6-24
• Retiro laboral
• Cambio en las costumbres personales 

 8. Legal 6 6-24
• Sufrir robo
• Accidente de tráfico

 9. Finanzas 4 4-16 
• Reducción sustancial en los ingresos
• Fracaso en algún negocio importante

10. Residencia 4 4-16
• Reformas en la casa
• Cambio de casa

11. Académico 4 4-16
• Exámenes importantes
• Finalización de estudios

Tabla 3. Subescalas del cuestionario de sucesos vitales
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Escalas del cuestionario de estrate-
gias de afrontamiento

X Moda D T Mínimo Máximo

Solución de problemas 27.2 28 7.0 10 42
Conformismo 19.6 14 6.3 10 37
Control emocional 23.4 23 6.4 13 42
Evitación emocional 21.6 16 6.9  9 39
Evitación comportamental 20.4 22 7.7  7 36
Evitación cognoscitiva 19.4 10 9.8  7 42
Reacción agresiva 19.2 12 8.2  7 37
Expresión emocional 25.5 25 5.3 13 41
Reevaluación positiva 26.6 20 5.9 13 41
Búsqueda de apoyo social 22.3 19 5.7 12 39
Búsqueda de apoyo profesional 24.6 25 8.3  6 41
Religión 25.5 21 6.2 11 40
Refrenar afrontamiento 26.3 29 5.6 12 40
Espera 16.8 12 6.7  7 32

Tabla 4.  Medidas de tendencia central de los puntajes obtenidos en cada una 
de las escalas del cuestionario de estrategias de afrontamiento

afrontamiento (X = 26.3), se perciben porcentajes de 12% con 28 puntos y de 16% 
con 29 puntos. En cuanto a expresión emocional (X = 25.5) sobresale 22% con 25 
puntos y 12% con 26. De otro lado, en religión (X = 25.5) se destacan porcentajes 
de 12% en valoraciones de 21 puntos. Asimismo, en búsqueda de apoyo profesio-
nal (X = 24.6) se aprecia 12% en valoraciones de 25 puntos. En cuanto a control 
emocional (x = 23.4), se obtuvieron porcentajes de 10% en las valoraciones de 16 y 
26 puntos y de 12% con 23 puntos; por último, con relación a evitación comporta-
mental (X = 20.4), se encuentra que 18% de la muestra tiene una valoración de 22 
puntos. 

Se aprecia, de otro lado, respecto de las medias de los resultados, que las estrate-
gias de afrontamiento menos empleadas por la muestra fueron: búsqueda de apoyo 
social (X = 22.3), sobresale 12% con 22 puntos y 14% con 19 puntos. Conformis-
mo (X = 19.6), donde 10% obtuvo valoraciones de 14, 16 y 17 puntos. Evitación 
cognoscitiva (X = 19.4), donde se visualiza que las puntuaciones frente a la escala 
son totalmente dispersas. Y por último, espera (X = 16.8), donde se destaca 10% 
con siete puntos y 12% con 12 puntos, siendo la menos utilizada entre todas las 14 
estrategias de afrontamiento al estrés. 
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Tabla 5. Medidas de tendencia central de los puntajes obtenidos
en cada una de las escalas del cuestionario de sucesos vitales

Escalas del cuestionario de sucesos 
vitales

X Moda D T Mínimo Máximo

Trabajo 19.1 24 6.2 2 31

Salud 22.2 13 6.5 0 32

Amor 11.8 7 4.2 5 21

Matrimonio/pareja 14.9 11 4.8 1 24

Familia 16.8 14 5.5 3 34

Hijos 15.9 14 5.0 2 24

Social 15.6 18 3.5 6 22

Legal 17.2 17 4.3 1 24

Finanzas 12.6 11 2.5 5 17

Residencia  9.5 7 3.5 1 16

Académico  9.3 11 3.4 4 16

Asimismo, en lo tocante a las medias generales de cada una de las subescalas 
del cuestionario de sucesos vitales se aprecia que la muestra se encuentra en un ni-
vel de estrés alto con respecto al trabajo (X = 19.1), matrimonio/pareja (X = 14.9), 
hijos (X = 15.9), legal (X = 17.2) y finanzas (x = 12.6), siendo la más significativa 
entre todas la variables la salud (X = 22.2), mientras que la variable amor (X = 
11.8) se encuentra en el nivel más bajo de estrés en relación con las puntuaciones 
medias y altas (véase tabla 5). 

Teniendo en cuenta la distribución de frecuencias de los puntajes obtenidos, se 
observan puntuaciones que sobresalen dentro de la muestra, con 12 y 18% de 13 y 
24 puntos, respectivamente, con relación a la actividad laboral; en la subescala ma-
trimonio/pareja se destaca 20% en la valoración de 11 puntos. Los hijos sobresalen 
en 18% con 14 puntos dentro de la muestra; de otro lado se evidencian puntuacio-
nes en 10%, 16% y 18% de 14, 15 y 17 puntos con relación a los asuntos legales, 
respectivamente. Las finanzas y los estados financieros juegan también un papel 
importante en estos pacientes como suceso vital, ya que 20% obtuvo valoraciones 
de 11 y 16 puntos, mientras que 16% tuvo una valoración de 13 puntos. En relación 
con la salud, 12% de la muestra tuvo valoraciones de 13, 24 y 26 puntos, y de 28 en 
10%. Por último, la variable amor sobresale en 10% con 10 y 12 puntos, y 12% con 
11 puntos, encontrándose poco impacto del estrés respecto a este suceso vital.
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Es de resaltar que las otras variables que conforman el cuestionario (CVS) como 
las relaciones familiares (X = 16.8), el lugar de residencia (X = 9.5) y la actividad 
social (X = 15.6), son sucesos vitales percibidos por estos pacientes de forma mo-
derada. Es de considerar que la variable actividad académica (X = 9.3) se encuentra 
dentro los sucesos vitales menos estresantes para nuestros sujetos, sobre todo cuan-
do se les ubica dentro de las puntuaciones medias.

Adicionalmente, como se observa en las gráficas 1 y 2, se realizó una compara-
ción de puntuaciones entre los sucesos vitales y estrategias de afrontamiento de un 
grupo de personas sanas con la población en estudio. Se encontró que las personas 
con VIH presentan un grado alto de estrés en comparación con la población normal 
en todos los sucesos vitales, siendo más significativa la variable salud. En cuan-
to a las estrategias de afrontamiento, la distribución es homogénea frente al grupo 
de comparación, observándose puntuaciones sobresalientes en las variables de reli-
gión, expresión emocional, reacción agresiva, reevaluación positiva y búsqueda de 
apoyo profesional.

Gráfica 1. Comparación de grupo entre personas sanas
y participantes del estudio en sucesos vitales
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Posteriormente se utilizó el estadístico r de Pearson en todas las variables. Se 
encontró que la variable conformismo correlacionó con evitación emocional (r = 
0.74; p < 0.05), evitación comportamental (r = 0.73; p < 0.05), evitación cognosci-
tiva (r = 0.77; p < 0.05) y espera (r = 0.68; p < 0.05). Control emocional lo hizo con 
evitación cognoscitiva (r = 0.72; p < 0.05). Evitación emocional con evitación cog-
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noscitiva (r = 0.72; p < 0.05). Evitación comportamental correlacionó con evitación 
cognoscitiva (r = 0.80; p < 0.05) y espera (r = 0.69; p < 0.05). Evitación cognosciti-
va con espera (r = 0.73; p < 0.05). Finalmente, solución de problemas correlacionó 
con búsqueda de apoyo profesional (r = 0.68; p < 0.05) y refrenar afrontamiento (r 
= 0.69; p < 0.05). En la tabla 46 se pueden observar dichas correlaciones. 

En las escalas de sucesos vitales se encontraron correlaciones significativas en 
las variables de trabajo con salud (r = 0.76; p < 0.05) y de salud con familia (r = 
0.69; p < 0.05). En la tabla 7 se pueden observar dichas correlaciones. 

Se observó en general, de acuerdo con las correlaciones de Pearson, un alto ni-
vel de asociación entre las variables emocionales y las cognoscitivas, y de éstas 
con estrategias de afrontamiento de carácter pasivo y evitativo como conformismo, 
evitación comportamental y espera; igualmente, respecto de los sucesos vitales es-
tresantes se observó el mismo fenómeno, donde las variables trabajo-salud y salud-
familia fueron estresores altamente significativos que posiblemente favorecieron 
comportamientos de aislamiento en el nivel afectivo, más no en el nivel asistencial. 

Discusión

En el presente estudio se trabajó con una muestra de 50 personas diagnosticadas con 
VIH y sida, así como con 50 controles normales. Se administraron los cuestionarios 

Gráfica 2. Comparación de grupo entre personas sanas y participantes
del estudio en estrategias de afrontamiento
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de estrategias de afrontamiento de Lazarus y Folkman (Londoño et al., 2006), así 
como el cuestionario de sucesos vitales, de Sandín y Chorot (1987). Al someterse los 
datos al análisis de fiabilidad mediante la aplicación del coeficiente alfa de Cronba-
ch se obtuvieron los siguientes valores: (α = 0.87) para el cuestionario de sucesos 
vitales y (α = 0.89) para el cuestionario de estrategias de afrontamiento. 

Respecto de las estrategias de afrontamiento, Tobón y Vinaccia (2004) y Villa 
y Vinaccia (2006) han encontrado en la revisión de literatura especializada que las 
personas con VIH y sida no disponen de las estrategias de afrontamiento adecua-
das para hacer frente a una enfermedad tan insidiosa como ésta. A diferencia de 
lo planteado antes, en este estudio se encontraron altos niveles en la mayoría de 
las estrategias de afrontamiento, especialmente en: solución de problemas, refrenar 
afrontamiento, expresión emocional, religión, búsqueda de apoyo profesional, con-
trol emocional y evitación comportamental, indicando que en nuestra muestra los 
participantes emplearon variables cognoscitivas y emocionales para analizar, afron-
tar y en algunos casos evitar los diferentes problemas que son percibidos como es-

Tabla 6.  Análisis correlacional de las escalas de las estrategias de afrontamiento

Escalas de
estrategias de afrontamiento

3 4 5 Espera
Búsqueda 
de apoyo 

profesional

Refrenar 
afronta-
miento

1. Conformismo 0.74*  0.73*  0.77*  0.68* – –

2. Control emocional – –  0.72* – – –

3. Evitación emocional – –  0.72* – – –

4. Evitación comportamental – –  0.80*  0.69* – –

5. Evitación cognoscitiva – – –  0.73* – –

6. Solución de problemas – – – –  0.68*  0.69*

*p < 0.05

Tabla 7. Análisis correlacional de las escalas de sucesos vitales

Escalas de sucesos vitales Salud Familia

Trabajo 0.76* –

Salud – 0.69*

*p < 0.05
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tresantes en relación con su enfermedad; se destaca la práctica religiosa a través del 
rezo o la oración como medio para tolerar las dificultades o para generar soluciones 
ante el mismo, e igualmente se considera el apoyo emocional a través de los profe-
sionales en salud que les pueden brindar mayor información para resolver o neutra-
lizar sus reacciones emocionales generadas por el mismo. En conclusión, las estra-
tegias de afrontamiento pueden favorecer en las personas con VIH un mejor curso y 
tolerancia de la enfermedad y su tratamiento.

Se observó también que las estrategias de afrontamiento de tipo pasivo y de evi-
tación fueron las menos utilizadas en nuestra muestra, tales como: conformismo, evi-
tación cognoscitiva y espera, confirmando los datos de la investigación de Carrobles, 
Remor y Rodríguez-Alzamora (2003), quienes encontraron diferencias en el afronta-
miento del VIH en sujetos peruanos y españoles; por ejemplo, observaron una mayor 
frecuencia en el uso de estrategias activo-cognoscitivas y conductuales en los perua-
nos en relación con los españoles, y en un sentido opuesto un mayor uso de estra-
tegias de evitación y comportamientos pasivos en los sujetos españoles frente a los 
peruanos. Estas variaciones podrían deberse a las diferencias socioculturales existen-
tes entre los dos países, y más concretamente, a las diferentes actitudes y creencias 
mantenidas por ambas poblaciones sobre el VIH, los distintos recursos económicos y 
sociales, el estigma que puedan recibir los afectados, así como disponibilidad de tra-
tamiento y asistencia sanitaria (Carrobles, Remor y Rodríguez-Alzamora, 2003).

Asimismo, diferentes autores han reportado los beneficios del apoyo social en 
las personas infectadas con VIH en cuanto a la búsqueda de tratamiento, especial-
mente el farmacológico, en la adhesión a actividades de ejercicio físico y en la 
atenuación del estado emocional negativo (Leserman et al., 1999; Sherman, 1996; 
Turner-Cobb et al., 2002). Adicionalmente, se ha referido que el apoyo social no 
sólo influye en el estado emocional alterado del paciente con VIH, sino que también 
tiene efectos benéficos en la respuesta del sistema inmune a la enfermedad (Remor, 
2003a; Remor, Penedo, Shen y Schneiderman, 2007; Theorell, Blomkvist, Jonsson, 
Schulman y Berntorp, 1995). En nuestra investigación, los participantes utilizaron 
poco la estrategia de afrontamiento de búsqueda de apoyo social, a diferencia del 
apoyo profesional. Indicando que ésta no es una variable moduladora frente a la en-
fermedad, ya que posiblemente las demás estrategias de afrontamiento son posibles 
amortiguadoras del estrés causado por la enfermedad, especialmente las estrategias 
de corte cognoscitivo, ya que tienen un fuerte impacto sobre lo emocional (Simoni, 
Frick y Huang, 2006). 

Para concluir, podemos plantear como Flórez, Borda y Pérez (2006), que los 
estudios en torno a las estrategias de afrontamiento en las personas con VIH no son 
concluyentes, ya que algunos autores sugieren que determinadas estrategias de 
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afrontamiento centradas en la evitación son más frecuentes en las personas con VIH, 
mientras que en otros estudios se ha encontrado que esas personas utilizan estrate-
gias de afrontamiento distintas según el estadio clínico que cursa la enfermedad y, 
por último, existen determinadas investigaciones que sugieren que no hay diferen-
cias en las estrategias de afrontamiento entre las personas con la infección por VIH 
y la población normal.

En cuanto a los sucesos vitales, una característica común a los sucesos, es que 
cada uno de ellos evoca o está asociado con algún tipo de cambio y de comporta-
miento readaptativo implicado (Sandín, 1999). Como bien se sabe, el diagnóstico 
de seropositividad al VIH y la propia enfermedad conllevan una percepción negati-
va de la salud general, disminuyendo la vitalidad y la práctica de comportamientos 
saludables; hay que notar que la crisis en sí misma no es sana ni patológica: se trata 
simplemente de un punto de inflexión en la vida de una persona, cuyo resultado 
puede ser, bien un ajuste saludable ante el acontecimiento que lo precipita, o bien 
una adaptación psicológica nada saludable (Brannon y Feist, 2001).

En lo que se refiere al apoyo social y familiar percibido, definido como la per-
cepción subjetiva de apoyo en la persona con VIH (emocional, instrumental e in-
formativo), la confianza e intimidad por parte de sus redes familiares y sociales 
(Remor, 2002), las investigaciones lo han reportado como un cofactor importante 
en la progresión de la infección por VIH, e inclusive se le ha relacionado de forma 
consistente, en dirección inversa, con el estrés emocional, más que otras vivencias 
estresantes. Asimismo, el apoyo negativo puede ser propiciado por la familia o sim-
plemente hallarse ausente (Remor, 2003a). Ahora bien, puede ocurrir lo opuesto y 
encontrarse con que la familia se constituya en la única fuente de apoyo social de la 
persona infectada por el VIH, mientras que las redes de apoyo restante son margina-
les y aíslen a la persona con VIH por su condición de infectado (Carrobles, Remor y 
Rodríguez-Alzamora, 2003; Remor, 2003b). 

En consideración con lo se aprecia en este estudio, la muestra se encuentra con 
una alta percepción de eventos vitales estresantes frente a la vida en el hogar, el 
trabajo, las finanzas, el amor y la salud. Como hemos visto en nuestro estudio, la 
salud es un estresor con el nivel más alto entre los eventos vitales percibidos en la 
muestra. Esto nos puede llevar a pensar que como toda enfermedad crónica las per-
sonas con VIH posiblemente hacen continuos análisis de su estado de salud presente 
y futura. No podemos olvidar que a pesar del uso de fármacos antirretrovirales que 
retardan la aparición de síntomas, la enfermedad inevitablemente sigue progresan-
do lenta y silenciosamente; en ese sentido, las personas que viven con la enferme-
dad puedan considerar que tarde o temprano estos síntomas aparecerán y con ello 
enfermedades oportunistas que limitarán de forma muy acentuada su salud. Habrá, 
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por lo tanto, necesidad de tratamientos farmacológicos extra y la adhesión al tra-
tamiento será más compleja, alterando de manera significativa las finanzas de los 
pacientes y su familia, por los altos costos que implican en el tiempo este tipo de 
tratamiento. Es de considerar que en Colombia algunos pacientes tienen que de-
mandar al Sistema de Seguridad Social para obtener el tratamiento farmacológico 
de esta enfermedad, es decir, estamos hablando de un estresor que puede originar 
otros estresores potenciales como tutelas, relación con abogados y asuntos legales 
en general, lo que implica que muchas personas con VIH no estén seguras si recibi-
rán en los meses siguientes el tratamiento oportuno y requerido. En síntesis, todo lo 
anterior va en detrimento de su salud y, por ende, de su calidad de vida.

Vale la pena resaltar que las otras variables que conforman el cuestionario CVS, 
como el lugar de residencia y la actividad social y académica, son sucesos vitales 
percibidos por estos pacientes de forma moderada, es decir, no impactaron de ma-
nera significativa su funcionamiento normal.

Además, al compararse las puntuaciones entre los sucesos vitales y estrategias 
de afrontamiento de un grupo de personas sanas con la población bajo estudio, se 
evidenció que los últimos presentan un grado alto de estrés en comparación con la 
población normal en todos los sucesos vitales, siendo más significativa la variable 
salud. Respecto de las estrategias de afrontamiento, la distribución es homogénea 
frente al grupo de comparación, observándose puntuaciones sobresalientes en las 
variables de religión, expresión emocional, reacción agresiva, reevaluación positiva 
y búsqueda de apoyo profesional.

Se observó también el alto nivel de relación de las variables emocionales con 
las variables cognoscitivas, y de éstas con estrategias de afrontamiento de carácter 
pasivo y evitativo como conformismo, evitación comportamental y espera; igual-
mente, respecto de las experiencias estresantes se observó el mismo fenómeno, 
donde las variables trabajo, estudio, salud y lugar de residencia fueron estresores 
altamente potentes que posiblemente favorecieron comportamientos de aislamiento 
en el nivel afectivo, mas no en el nivel asistencial. Es así como el impacto de las 
enfermedades crónicas como el VIH parece estar estrechamente vinculado con la 
situación social, cultural y económica de las personas que la padecen, incidiendo de 
manera diferencial en sus vidas.

Conclusiones y recomendaciones

En función de estos resultados y con las limitaciones sobre la base del tamaño de la 
muestra podemos concluir lo siguiente: que las personas con VIH en nuestro estudio 
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consideraron en el personal asistencial una de las fuentes directas más importantes 
de apoyo social seguida de la familia, ya que en ellos encontraron la información 
oportuna al tratamiento. Por lo anterior, es de vital importancia que la estructura 
sanitaria se preocupe por fortalecer las redes de apoyo en el nivel afectivo, crean-
do mayor conciencia de este tipo de enfermedades en la sociedad, para mitigar la 
percepción de “rechazo” y los paradigmas irracionales de “contagio”; para ello es 
preciso diseñar campañas de promoción enfocadas en la educación en salud y en 
los derechos sexuales y reproductivos. 

Asimismo, es importante mencionar que los factores emocionales son signifi-
cativos en la evolución de patologías relacionadas con el sistema inmunológico; es 
por ello que la intervención psicosocial debe apuntar a que las personas afectadas 
con la enfermedad aprendan a utilizar técnicas de autocontrol y procuren estilos de 
vida que favorezcan el bienestar emocional y el control en situaciones emocionales 
relacionadas con la misma enfermedad. En este sentido, los procesos de afronta-
miento bien podrían ayudarles a mantener el control sobre su vida y a encontrar 
el bienestar psicológico que este tipo de enfermedades requiere (Brannon y Feist, 
2001; Jones et al., 2007; Vera-Villarroel et al., 2004). 

En el nivel del estado de salud, como bien se sabe, las personas con VIH presen-
tan un cuadro sintomático complejo que varía de acuerdo con el estadio clínico, lo 
que los lleva al enfrentamiento constante donde se ponen en juego no sólo sus re-
cursos psicológicos como se ha mencionado ampliamente, sino también los recur-
sos organísmicos. En caso de que la enfermedad no se atienda de manera eficiente, 
el desequilibrio entre ambas puede afectar directa o indirectamente la calidad de 
vida y la percepción de bienestar de los mismos. Actualmente no es posible prede-
cir el futuro a largo plazo de las personas con VIH, motivo por el que los profesio-
nales de la psicología deben desempeñar un papel cada vez más activo, diseñando, 
instrumentando y evaluando programas específicos en los niveles de las preven-
ciones secundaria y terciaria, orientando a las personas seropositivas a vivir con la 
infección, a manejar los aspectos sociales e interpersonales y adherirse al complejo 
tratamiento médico (Amico, Harman y Johnson, 2006; Fisher, Corman, Norton y 
Fisher, 2006; Wagner et al., 2006).
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Introducción 

Como se viene observando en el mundo entero, la epidemia del Síndrome de 
Inmunodeficiencia Adquirida (sida) ha introducido cambios en la vida de mi-
llones de personas –incluidos los portadores del VIH, sus familiares, allegados 
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y comunidades a las que pertenecen—, y en España no ha sido diferente. La epide-
mia ha incidido especialmente en la población joven y en el comienzo de las edades 
medias; ha influido en la práctica médica (asistencia hospitalaria, atención primaria y 
servicios sociales); ha impactado a la opinión pública, generando la necesidad de una 
revisión de las políticas sanitarias y sociales; y ha cambiado la actitud de la población 
en temas tabúes como lo son  el comportamiento sexual y el uso de sustancias ilegales.

Además, la infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es una 
enfermedad compleja, en la cual se han invertido cantidades enormes de recursos, 
tanto económicos como humanos. En España, los esfuerzos de investigación y de-
sarrollo desde una perspectiva biomédica y farmacéutica para el combate de la in-
fección por VIH ha sido ingente. En contrapartida, el apoyo para el desarrollo de 
estrategias preventivas para evitar la diseminación del VIH o de intervenciones con 
poblaciones afectadas por el VIH y el sida para la promoción de una vida con más 
calidad, desde una perspectiva psicosocial, ha sido más bien discreto. No obstante, 
las evidencias aportadas por la bibliografía internacional sí han señalado la impor-
tancia de considerar las variables psicosociales como coadyuvantes en la progresión 
clínica de la infección por VIH (Bayés, 1995; Kelly et al., 1993; Remor, Penedo, 
Shen y Schneiderman, 2007) o como factores de protección para comportamientos 
preventivos para la transmisión del VIH (Bayés, 1995; Rojas, 2004). 

En esa misma línea, diferentes estudios han señalado la importancia de conside-
rar esas variables en el diseño e implementación de todo proceso terapéutico, debi-
do a su importancia en el establecimiento de la cronicidad de la enfermedad y en 
conseguir una mejor adhesión terapéutica. El hecho de poder delimitar las relacio-
nes entre distintas variables psicológicas relevantes para el proceso de enfermedad 
y cómo se relacionan con otras variables clínicas, constituye uno de los objetivos 
básicos para la consolidación de la intervención psicológica en el ámbito de la in-
fección por VIH, lo cual ayudaría a determinar qué aplicaciones terapéuticas son las 
más adecuadas y eficaces para conseguir una mejor adaptación a la enfermedad, 
mayor implicación de la persona con VIH en el tratamiento y, por lo tanto, mayor 
adhesión terapéutica y una mejor calidad de vida.

A continuación presentamos una revisión bibliográfica que pretende incluir las 
investigaciones más sobresalientes originadas en España en población con infec-
ción por VIH. La revisión comprende: el estudio de la prevención del VIH, los ins-
trumentos de medida aplicables para la evaluación del impacto del VIH sobre la sa-
lud mental, la identificación de las variables psicológicas y sociales relacionadas 
con la adaptación a la enfermedad o su progresión, y las intervenciones realizadas 
con el objeto de paliar los efectos negativos de la infección por VIH sobre la salud 
de quienes viven con al enfermedad.
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Prevención de la infección por VIH en España

Investigación sobre programas de prevención con adolescentes y 
adultos jóvenes. Fundamentación: la situación actual de la infección 
por VIH en adolescentes

Durante los primeros años de la epidemia de sida, al igual que en otros países, en 
España fueron las personas consumidoras de drogas por vía parenteral, las que ejer-
cían la prostitución y los homosexuales, quienes sufrieron especialmente las con-
secuencias de la infección. Durante los años posteriores, el predominio de prácti-
cas de riesgo ligadas al consumo de sustancias dio paso a una mayor incidencia de 
comportamientos de riesgo de transmisión por la vía sexual. La población hetero-
sexual no consumidora se encontraba en una situación de riesgo añadido debido a 
la falsa sensación de seguridad al no pertenecer a los erróneamente llamados gru-
pos de riesgo, por lo que no se percibía expuesta a la infección. Aunque afortuna-
damente cada vez existe entre la población adolescente mayor información sobre el 
sida y sus vías de transmisión, los datos en España revelan que siguen presentándo-
se nuevos casos de transmisión, especialmente por vía heterosexual. Los informes 
epidemiológicos recientes confirman que las relaciones sexuales siguen siendo en 
España una importante vía de transmisión del VIH. En el año 2005, entre los nuevos 
casos diagnosticados de sida, 22% de los varones y 52% de las mujeres contrajeron 
el virus por vía heterosexual (Instituto de Salud Carlos III-Ministerio de Sanidad y 
Consumo, 2005). Los datos epidemiológicos justifican el interés prioritario en la 
prevención de la infección por VIH con adolescentes, ya que en España la mayor 
prevalencia de casos se da en el intervalo de edad de 20 a 39 años, sumado al hecho 
de que la mayoría de nuevas infecciones afecta de manera especial a los jóvenes 
entre 15 y 24 años.

Antecedentes y evolución de la prevención de la infección por VIH en 
adolescentes y adultos jóvenes 

En cualquier ámbito preventivo de problemas de salud, se considera que la preven-
ción primaria constituye el grado de actuación que evita la aparición del problema 
antes de que comiencen a darse las primeras situaciones de riesgo, por lo que debe 
incentivarse al máximo. Ésta es quizá la razón principal de intervenir con población 
infantil y adolescente, con el fin de reducir o eliminar comportamientos que posi-
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biliten la transmisión de infecciones sexuales. Un motivo añadido es la facilidad de 
acceso a un gran número de personas en riesgo potencial, con la posibilidad de dis-
poner de la población meta en un entorno asociado con el aprendizaje.

Durante los más de 20 años de historia de la epidemia, los objetivos de los pro-
gramas para reducir la transmisión sexual en población adolescente han progresado 
desde la promoción de la abstinencia hasta el uso adecuado del preservativo. Otros 
objetivos que supuestamente favorecían un mayor grado de protección consistían 
en retrasar el inicio de las relaciones sexuales, partiendo de que en la madurez ten-
dría lugar una mayor asunción de responsabilidad en la adopción de medidas pro-
tectoras. 

Algunas actuaciones preventivas han tratado de fomentar como medida de pre-
vención la práctica de relaciones sexuales sin penetración, aunque son muy pocos 
los escolares que tienen en cuenta esta alternativa (Planes et al., 2004). En la ac-
tualidad, se pretende mediante la prevención con escolares la transmisión de infor-
mación e instaurar comportamientos de protección frente a la infección por VIH, 
principalmente el uso de preservativo y la práctica de sexo seguro.

Criterios utilizados para la planificación de los programas de 
prevención en contextos escolares en España

Aspectos relacionados con los objetivos de los programas de 
prevención

De acuerdo con la experiencia española para el desarrollo de programas preventi-
vos dirigidos a adolescentes y jóvenes, los objetivos de dichos programas se han 
clasificado en dos grandes grupos: a) información/sensibilización, y b) entrena-
miento en habilidades. Dentro de cada uno de ellos, los programas han abarcado 
objetivos de carácter global, como contribuir a la madurez afectivo-sexual, dentro 
de cuya área se inserta la prevención de embarazos no deseados y la transmisión de 
enfermedades de transmisión sexual, incluida la del VIH. De forma más específica, 
los objetivos se han centrado en informar sobre las prácticas de riesgo y las me-
didas de protección, modificar la autoeficacia en la adopción de comportamientos 
de seguridad, e instaurar actitudes favorables a la adopción de dichas prácticas, en 
especial al uso de preservativo. 

También se han modificado las creencias erróneas de niños y adolescentes res-
pecto de la infección por VIH (Espada, Quiles y Méndez, 2003). En el nivel conduc-
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tual, se ha planteado instaurar y/o mejorar las habilidades de resolución de proble-
mas relacionados con situaciones de riesgo de transmisión del VIH, habilidades para 
la comunicación con la pareja a fin de adoptar medidas de protección y habilidades 
de resistencia a posibles presiones. En una revisión de los programas de prevención 
realizados en España entre 1990 y 1995 con jóvenes, se observó que las interven-
ciones tenían mayor éxito cuando incluían un menor número de objetivos y una 
mayor concreción (Fernández, Juárez y Díez, 1999). 

Aspectos relacionados con la metodología y aplicación de los 
programas

La mayoría de programas preventivos desarrollados en el contexto español han in-
cluido una metodología activa, como el empleo de dinámicas de grupo, juegos y 
demás actividades participativas que posibiliten la transmisión de información, el 
debate y la adquisición de habilidades. En una experiencia realizada con estudian-
tes universitarios, Igartúa y Lopes (2002) comprobaron cómo los métodos audio-
visuales eran eficaces para facilitar la puesta en práctica de comportamientos de 
protección ante la infección por VIH.

La mayoría de programas recomienda y realiza un análisis previo de la realidad 
de los destinatarios, para una mejor adaptación de la intervención. Para el análisis y 
diagnóstico de la población destinataria del programa, se estudian variables físicas 
y sociales relevantes para la población diana. La información que se suele reca-
bar incluye datos sociodemográficos como la edad, género, grupo étnico, nivel so-
cioeconómico y cultural, experiencia de trabajo y conocimiento de salud existente, 
personas o líderes naturales, intereses, necesidades, etc. En este análisis se incluyen 
también los recursos de la población en cuanto a organizaciones sociales (asocia-
ciones juveniles, de lucha contra el sida o de apoyo a grupos marginales, etc.) y los 
recursos sanitarios y sociales (centros de salud, unidades de prevención, centros de 
planificación familiar, centros de servicios sociales, etc.). Este estudio descriptivo 
se completa con un análisis cognoscitivo-conductual de los antecedentes, los com-
portamientos concomitantes y las consecuencias inmediatas de la actividad sexual 
de los adolescentes. Es importante en esta fase destacar los comportamientos espe-
cíficos y las cogniciones que motivan al adolescente y refuerzan la actividad sexual. 
También permite conocer los eventos sociales y/o físicos que pueden servir como 
estímulos discriminativos para mantener relaciones sexuales seguras o de riesgo. 

En algunos programas se ha optado por la educación realizada por compañeros 
como una alternativa eficaz. La educación entre iguales (o entre pares) se basa en 
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la formación de un grupo reducido de adolescentes que, posteriormente, desarrollan 
las acciones preventivas con sus compañeros. Estos monitores-compañeros pueden 
actuar de forma no programada sobre su grupo de amigos, o bien realizar activi-
dades organizadas en el aula. Esta distinción es la conocida como educación entre 
iguales formal e informal. Aunque se han realizado programas basados únicamente 
en el enfoque informal —confiando en que tras el entrenamiento de los líderes se-
rán éstos quienes divulgarán la información e influirán con sus actitudes en su gru-
po de referencia—, han sido criticados por la dificultad para evaluar esos contactos 
informales, tanto en su extensión y frecuencia como en su impacto (Backett y Wil-
son, 2000; Páez, 1997). Las actuaciones con los grupos de iguales surgen en torno 
a otros problemas sociales y/o sanitarios, por ejemplo, grupos de padres afectados 
por cáncer y alcohólicos anónimos. Sobre el tema, el Programa Conjunto de las 
Naciones Unidas para el VIH/sida (ONUSIDA), en una reunión de consenso, conclu-
yó que la educación entre pares e iguales es un componente de amplia utilización 
en los programas de prevención de la infección por VIH, señalando que rara vez se 
aplica de forma aislada, sino que por el contrario, suele formar parte de un enfoque 
integral del problema (UNAIDS, 1999).

La educación entre iguales supone que los líderes del grupo establecen normas 
y modelos de actuación preventivos que modelan estos hábitos a otras personas de 
su entorno que todavía practican hábitos de riesgo. La participación de los media-
dores en la prevención reside en el papel del refuerzo social y de los modelos en 
el comportamiento. Si los compañeros adoptan y apoyan las medidas preventivas, 
es más probable que el joven con una actitud positiva hacia la prevención evite los 
comportamientos de riesgo. Otro aspecto que refuerza la importancia de los iguales 
es que los mensajes son mejor aceptados y producen menor resistencia cuando se 
utilizan mensajeros o monitores del grupo de iguales o se compromete de alguna 
manera a personas relevantes de la población diana (Bimbela y Cruz, 1997). 

La correlación más elevada de los comportamientos de riesgo aparece cuando la 
persona observa que sus propios compañeros están cambiando y, específicamente 
dentro del ámbito de la prevención, cuando en el grupo de iguales, los líderes o 
personas respetadas manifiestan explícitamente que el comportamiento merecedor 
de aprobación es el preventivo (Bayés, 1995). 

La selección de los mediadores se realiza entre los miembros con mayor in-
fluencia en el grupo, que son entrenados a fin de que mejoren sus habilidades de 
comunicación y de persuasión, así como sus conocimientos sobre los comporta-
mientos de riesgo y de protección. Los programas basados en el entrenamiento de 
iguales con capacidad de liderazgo han mostrado evidencias positivas: los educado-
res iguales son mejores agentes promotores de la salud para los adolescentes (Ozer, 
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Wheinstein y Maslach, 1997). No obstante, depende de las características perso-
nales del monitor, como la calidez a la hora de intervenir y moderar al grupo, o el 
atractivo personal. En la revisión de programas preventivos españoles, ninguno de 
los 19 programas incluidos eran aplicados por iguales (Fernández, Juárez y Díez, 
1999). 

En un primer momento la aplicación debe centrarse en los aspectos cognosciti-
vos, proporcionando información y modificando las creencias erróneas de los des-
tinatarios. En una segunda fase, los alumnos mejoran su capacidad para negociar, 
para solucionar problemas y resistir la presión de su pareja; asimismo, aprenden a 
valorar el riesgo personal ante las relaciones sexuales sin protección y adquirir au-
tocontrol para posponer una relación sexual. 

Además, en los programas de prevención desarrollados en el territorio español, 
las principales técnicas empleadas con adolescentes son el entrenamiento en ha-
bilidades sociales y de negociación, y la práctica en resolución de problemas. El 
aprendizaje estructurado de habilidades sociales se puede utilizar para facilitar la 
adquisición y mejora de muchos comportamientos que faciliten que el adolescente 
se comporte de forma adaptada ante su pareja, su grupo de amigos, los compañeros 
de clase, etc., sin actuar presionado y defendiendo sus decisiones. 

Se pueden entrenar habilidades relacionadas con los sentimientos, habilidades 
para defender los propios derechos y hacer frente a la presión del grupo y/o la pare-
ja, entre otras. Para el aprendizaje de habilidades de negociación, se sigue el mismo 
proceso de entrenamiento en habilidades sociales expuesto por Goldstein, Spraf-
kin, Gershaw y Klein (1989). La técnica de resolución de problemas desarrollada 
por D’Zurilla y Goldfried (1971) supone una estrategia estructurada para alcanzar 
soluciones nuevas ante cualquier tipo de problema. Se aplica el método en situa-
ciones en las que el adolescente debe analizar las alternativas (por ejemplo, en una 
situación en la que desea mantener relaciones sexuales con su pareja y no es posi-
ble conseguir preservativos), imaginar las consecuencias de cada opción, ponderar 
cada una de ellas y elegir la más satisfactoria. La técnica de autoinstrucciones ha 
sido también aplicada en este campo, con el objetivo de mejorar el autocontrol del 
adolescente en situaciones de mayor riesgo, como la adquisición de preservativos, 
el aplazamiento de una relación hasta disponer de ellos, la realización de las prue-
bas de anticuerpos al VIH, etc. (Espada et al., 2006).

La mayoría de intervenciones preventivas en el aula, aun tratándose de talleres 
de corta duración, han intentado de incorporar los componentes anteriores. Rebu-
ll, Reverté, Piñás, Ortí, González y Contreras (2003) evaluaron un taller en el que 
participaron cerca de 900 escolares de 14 a 17 años. La actividad consistió en un 
taller de 60 a 90 minutos en el que se proporcionaba información, se mantenían 
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discusiones en grupo y se realizaban juegos de rol en situaciones relacionadas con 
el sida. Se evaluaron mediante un cuestionario los conocimientos, observándose un 
incremento de las respuestas correctas en el postest; las actitudes mostraron una 
mejoría similar, no así los conocimientos sobre prevención, área en la que las me-
joras fueron menores.

Ballester, Gil, Guirado y Bravo (2004) evaluaron la eficacia de un programa 
dirigido a estudiantes universitarios con una edad media de 21 años. El taller se 
desarrollaba en dos sesiones de dos horas cada una, la primera con un contenido 
predominantemente informativo y la segunda dirigida a mejorar las habilidades del 
uso adecuado del preservativo y habilidades de negociación de sexo seguro. En el 
postest, la totalidad de participantes se situaba en los rangos de “bueno” o “muy 
bueno” en cuanto al grado percibido de información sobre la prevención del sida, 
con un incremento notable respecto del pretest. Por otro lado, la información sobre 
vías específicas de transmisión había aumentado considerablemente, así como la 
intención de uso del preservativo o de búsqueda del mismo en caso de una eventual 
relación.

Investigación sobre programas de prevención con poblaciones en 
mayor situación de vulnerabilidad en la transmisión sexual del VIH

Detrás de los jóvenes, el mayor número de intervenciones preventivas se ha dirigi-
do a poblaciones con mayor riesgo de transmisión sexual del VIH, como por ejem-
plo los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH) y las (os) 
sexoservidoras. Ejemplos de investigación con el colectivo de HSH son los traba-
jos realizados por Rojas (2004) y Rojas, Martínez, Martín, Remor y del Romero 
(2005), que han tenido como objetivo la predicción del comportamiento sexual de 
alto riesgo para la infección por VIH (sexo anal sin protección) a partir de los com-
ponentes que conforman el modelo clásico de la teoría de la acción razonada y del 
comportamiento planificado. El estudio, que incluyó en su fase final a un total de 
220 participantes que practicaban dicho comportamiento, permitió una alta predic-
ción de la intención de practicarlo (69% de la varianza explicada) a partir de los 
componentes que conformaban el modelo. La intención de mantener una relación 
sexual de riesgo aumentaba su probabilidad cuanto mayor era la creencia normati-
va personal sobre el comportamiento, la probabilidad de que el sujeto experimente 
más “morbo” con el comportamiento, el control percibido sobre el contagio de una 
infección de trasmisión sexual, la valoración de sentir inseguridad y la motivación 
para acatar la opinión de la pareja estable. Del mismo modo, la intención aumen-
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taba cuanto menor era la probabilidad de que el sujeto percibiera que la práctica 
de riesgo podría suponer un riesgo para su vida y menor fuera la motivación para 
acatar la opinión del padre sobre las prácticas sexuales de riesgo. La intención de 
practicar el comportamiento explicó la práctica de sexo anal sin protección en un 
64% en el seguimiento de los entrevistados. El estudio ha permitido plantear estra-
tegias de prevención más ajustadas a las demandas del colectivo de HSH (estudio en 
desarrollo).

Aspectos sobre la evaluación de los programas de prevención

La evaluación nos indica si el programa ha logrado cumplir los objetivos propues-
tos y en qué medida, la cual estará en función del tipo de intervención y de sus 
objetivos. Desde un punto de vista experimental, interesa dar cuenta de si los par-
ticipantes han adquirido la información y las habilidades necesarias para poner en 
práctica los comportamientos-meta, y si éstos se mantienen a lo largo del tiempo. 
Algunos autores han señalado que las actuaciones preventivas desarrolladas en el 
ámbito escolar resultan difíciles de evaluar, dado que se incluyen diversos compo-
nentes y falta información sobre los detalles de la intervención (Tuldrà, Izquierdo, 
Fumaz y Ferrer, 2003).

Por lo tanto, para una adecuada evaluación de los programas de prevención del 
sida, independiente del colectivo de intervención, se sugiere atender, principalmen-
te, tres tipos de variables (Espada y Quiles, 2002):

• De tipo cognoscitivo: conocimientos sobre vías de transmisión, medidas de pre-
vención, percepción de la norma sobre las prácticas sexuales seguras, etc.. Los 
instrumentos más utilizados son los cuestionarios. Los hay de carácter genérico 
sobre conocimientos globales respecto del sida, y otros específicos, centrados 
en áreas concretas, por ejemplo, los comportamientos de riesgo. Algunas ac-
tividades grupales pueden servir también para estimar el nivel de información 
del grupo. También existen cuestionarios de información con soporte informá-
tico (Espada y Quiles, 2001). 

• De tipo actitudinal: actitud favorable hacia los comportamientos seguros, in-
tención de poner en práctica dichos comportamientos, reducción/eliminación 
de miedos irracionales, actitud positiva hacia los afectados, etc. Además de auto-
informes en forma de cuestionario, Bayés (1995) propuso un instrumento cons-
truido por historias en las que un protagonista debe optar entre diversas alterna-
tivas que se le plantean. 
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• De tipo conductual: habilidades de comunicación sobre el tema, habilidad para 
posponer la relación sexual, para negociar el uso de preservativo, para resistir 
la presión individual y de grupo, etc. Una de las técnicas más confiables para 
evaluar las habilidades sociales son las pruebas estructuradas de interacción 
breve. Mediante la representación de papeles, el educador puede valorar de for-
ma objetiva el nivel de competencia de los participantes.

Por ejemplo, en la evaluación del programa AulaSIDA, desarrollado en el ámbito 
escolar en el área de Valencia, con más de 2 500 participantes con edades entre 12 
y 19 años, se agruparon las preguntas del cuestionario de evaluación en: a) actitu-
des, con preguntas como “Tendría miedo de contagiarme si viviera con un familiar 
enfermo de sida”; b) conocimientos, por ejemplo: “Existe forma de saber si una 
persona es portadora”, y c) prevención, que realmente valoran conocimientos res-
pecto de las medidas preventivas, por ejemplo: “Es útil para evitar confiarse no dar 
sangre” (Fernández, Molina, Ramírez, Pérez, Castilla, Marrodán, Alcocer y Tomás, 
2000).

La metodología cualitativa también ha sido empleada con rigor en la valoración 
de campañas de prevención. El Programa de Normalización del Uso del Preservati-
vo, consistente en facilitar a los jóvenes la adquisición de preservativos, fue objeto 
de una evaluación cualitativa mediante siete entrevistas abiertas con profesionales 
de farmacia y 14 entrevistas con jóvenes de 17 a 19 años (Seoane, 2002). 

Valoración de los programas de prevención

En España, prácticamente todas las regiones disponen de programas educativos y la 
mayoría han sido elaborados en cada una de ellas. Durante los últimos cinco años 
se han puesto en práctica nuevas experiencias que han tratado de mejorar la calidad 
de los programas de prevención, optando por diferentes modalidades en el formato, 
contenidos o metodología. Así, se han realizado programas basados en la participa-
ción de enfermos de sida como educadores (Ballester, Gil, Bravo, Edo y Guirado, 
2004a), que muestran la eficacia de esta modalidad.

También se ha puesto a prueba el uso de nuevas tecnologías como for-
ma de hacer prevención. En el estudio de Ballester, Gil, Bravo, Edo y Gui-
rado (2004b) se evaluó un taller de 45 minutos de duración en el que cada par-
ticipante consultaba una página web diseñada por los investigadores. Se 
observó tras la intervención que los participantes habían aumentado la per-
cepción en cuanto a la confiabilidad del preservativo como método de pro-
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tección. Asimismo, aumentó la frecuencia de su uso, especialmente en prác-
ticas orales y anales. La intención de realizarse las pruebas diagnósticas 
y el nivel de información aumentaron igualmente de forma significativa.

Entre las deficiencias halladas en los programas de prevención escolar, destaca 
el hecho de que existen escasas intervenciones protocolizadas, que permitan ade-
más de una intervención eficaz un adecuado control de las variables implicadas. En 
una revisión de programas españoles, se encontró que casi la mitad carecía de ma-
teriales diseñados para el alumno (Fernández, Juárez y Díez, 1999). 

En cuanto a los procedimientos que se ponen en práctica para promover, ade-
más de la información, el cambio de comportamientos, siguen existiendo carencias. 
Aunque lo recomendable es la inclusión de componentes educativos, dirigidos a 
modificar los aspectos cognoscitivos de la población diana, como el nivel de co-
nocimientos sobre las prácticas de riesgo, el conocimiento sobre las medidas pro-
tectoras, el riesgo percibido ante el sida, etc., falta por desarrollar aplicaciones que 
incidan especialmente en las habilidades a realizar. Se ha destacado la importancia 
para el adolescente de contar con habilidades para plantear a su pareja el uso de 
preservativo, para posponer la relación sexual hasta disponer de preservativo o para 
buscar prácticas alternativas. Se ha observado (Fernández, Juárez y Díez, 1999) que 
tan sólo en 57% de los programas se trabajan habilidades para prevenir comporta-
mientos de riesgo; el resto se limita a la transmisión de información sobre las mis-
mas. 

Durante años se ha criticado que los programas de prevención del sida y los de 
educación afectivo-sexual favorecen las relaciones sexuales tempranas. No se han 
encontrado evidencias de este argumento, sino más bien, al contrario. Así, en un 
estudio con más de 600 escolares de Barcelona se comprobó que la intervención 
había sido eficaz en las variables de tipo cognoscitivo (conocimientos, susceptibili-
dad, gravedad percibida y autoeficacia, entre otras) y comportamental (intención de 
uso de preservativo), mientras que no adelantaba el inicio de las relaciones coitales 
ni su frecuencia (Díez et al., 2003). La formación adecuada de los profesionales 
encargados de aplicar los programas es otra de las limitaciones encontradas (Páez, 
1997). Así, la mayoría de los programas se realizan mediante el voluntariado de 
profesores, con un alto riesgo de burnout. Se ha detectado que la mayoría de pro-
gramas españoles no hace referencia a ningún modelo teórico en el que se basan, lo 
que supone una importante carencia. No obstante lo anterior, el panorama es espe-
ranzador, ya que los programas más modernos reúnen progresivamente más crite-
rios de calidad (Fernández, Juárez y Díez, 1999).

Sería conveniente, por lo tanto, desarrollar más estudios dirigidos con una ade-
cuada definición de las variables, instrumentos de medida confiables y grupo de 
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control o lista de espera. También, consideramos necesario realizar investigaciones 
sobre la eficacia diferencial de distintas modalidades de programas, que aporten in-
formación sobre los formatos, técnicas y métodos más eficaces y eficientes. Por 
último, es preciso realizar estudios de seguimiento a largo plazo para comprobar la 
retención de los conocimientos adquiridos en los programas y el mantenimiento de 
las prácticas sexuales seguras.

 
Instrumentos de evaluación en psicología clínica y de la salud 
aplicados a la infección por VIH 

Disponer de instrumentos de evaluación confiables y válidos (adaptados cultural-
mente al país al cual se aplican) para la investigación es uno de los principales re-
quisitos para el avance del conocimiento científico en un ámbito determinado. A 
continuación se presenta un listado de instrumentos de medida en psicología clínica 
y de la salud que han sido desarrollados específicamente para la población con VIH 
o sida, o bien instrumentos genéricos aplicados a este grupo de pacientes en inves-
tigaciones desarrolladas en España. Los diferentes instrumentos han sido utilizados 
con éxito en investigación, arrojando indicadores psicométricos adecuados. La Ta-
bla 1 recoge los instrumentos incluidos en los trabajos científicos revisados.

Investigación e intervención psicológica en el ámbito de la 
infección por VIH 

Razones para la intervención psicológica

Existen dos grandes razones que apoyan tanto la conveniencia como la necesidad 
de la intervención psicológica en los pacientes con infección por VIH. Una primera 
razón tiene que ver con el bienestar/malestar emocional de los enfermos y sus alle-
gados. Los estudios que exploran el estado psicológico de los pacientes con infec-
ción por VIH señalan un índice de morbilidad psicopatológica que oscila entre 30 y 
80% de los afectados. En trabajos que exploran la presencia de psicopatología en 
enfermos españoles predominan el trastorno por abuso de sustancias, los trastornos 
orgánicos mentales, trastornos adaptativos, ideación suicida y trastornos afectivos 
(Edo, 2003). Por otra parte, en la revisión de la literatura realizada por Ballester 
(1999) se destacan los siguientes problemas psicológicos como habituales en las 
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Tabla 1. Listado de instrumentos específicos y genéricos de evaluación
aplicados a personas con VIH y sida en España

Instrumentos Cantidad de 
preguntas

Referencias españolas
por orden de aparición

Modalidad: específicos
Escala de ajuste mental al sida     40 Roca et al. (1999)

Inventario de estilos de afrontamiento al sida     47
Carrobles, Remor y Rodríguez-Alza-
mora (2003); Roca et al. (1999); Per-
nas et al. (2001).

Locus de control respecto al desarrollo de sida (LCS)       nueve Roca et al. (1999).

Medical Outcomes Study–HIV (MOS-HIV, Calidad de 
Vida)     35

Badia et al. (1999); Badia et al. 
(2000); Badia y Podzamczer (2000); 
Iraurgi (1999); Iraurgi, Casas, Celorio 
y Díaz-Sanz (1999); Ruiz-Pérez et al. 
(2005).

Multidimensional Quality of Life-HIV (MQOL-HIV, Cali-
dad de Vida)     40 Badia et al. (1999); Badia et al. 

(2000); Badia y Podzamczer (2000).

Entrevista Estructurada sobre adherencia al tratamiento en 
pacientes con VIH (EAT-VIH)     29

Ballester (2003); Ballester, Reinoso, 
García y Campos (2000); Ballester, 
Campos, García y Reinoso (2001).

Cuestionario de Evaluación de la Adhesión al Tratamiento 
Antirretroviral (CEAT-VIH)     20

Remor (2002a); Remor (2002b); Re-
mor, Penedo, Shen y Schneiderman 
(2006).

Modalidad: genéricos

Escala de apoyo social funcional (Social Support Questio-
nnaire Duke-UNC-11)     11

Carrobles, Remor y Rodríguez-Al-
zamora (2003); De la Revilla et 
al. (1994); Remor (2002a); Remor 
(2002c); Ruiz-Pérez et al. (2005).

Escala de estrés percibido (PSS, Perceived Stress Scale)     14
Remor (2001, 2006); Remor y Carro-
bles (2001); Remor, Carrobles et al. 
(2001).

Escala de depresión y ansiedad en el hospital (HADS, Hos-
pital Anxiety and Depression Scale)     14

Remor (2002a); Remor y Carro-
bles (2001); Remor, Carrobles et al. 
(2001).

Medical Outcomes Study-Short Form-30 (MOS-SF-30, 
Calidad de Vida)     30 Remor (2003a); Remor (2003b); Re-

mor y Ulla (2002). 
Cuestionario General de Salud (GHQ-28, Generla Health 
Questionnaire)     28 Ruiz-Pérez et al. (2005).

Escala de Alexitimia de Toronto     29 Roca et al. (1999).
Cuestionario de Ansiedad Estado/Rasgo (STAI)     40 Millana-Cuevas (2003).
Cuestionario de Depresión de Beck     21 Millana-Cuevas (2003).
Cuestionario de 90 Síntomas (SCL-90 R)     90 Millana-Cuevas (2003).
Instrumentos de evaluación neuropsicológica (genéricos)
Cuestionario de lateralidad usual (CLU)     22 Millana-Cuevas (2003).
Escala de inteligencia Wesler para adultos-III (WAIS-III)     14 tests Millana-Cuevas (2003).

Test de colores y palabras de Stroop (SCWT)      tres lámi-
nas Millana-Cuevas (2003).

Test de aprendizaje verbal auditivo de Rey (RAVLT), Listas 
A y B

15 palabras                 
+15 palabras Millana-Cuevas (2003).

Test de retensión visual de Benton (TRVB)    10 láminas Millana-Cuevas (2003).
Test de trazo en color 1 y 2 de OMS/UCLA (CTT)    27 partes Millana-Cuevas (2003).
Test de clasificación de tarjetas de Winsconsin (WCST)  132 tarjetas Millana-Cuevas (2003).
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personas con VIH: baja autoestima, miedo a perder el atractivo físico e hipocondría, 
somatización y síntomas obsesivo-compulsivos, reaparición de conflictos sobre la 
orientación homosexual, disminución de la concentración y pérdida de memoria, 
fobias específicas, trastorno de personalidad antisocial y deseo sexual hipoactivo, 
abuso de alcohol y otras drogas, problemas de sueño y uso excesivo de sedantes. 

La presencia de problemas emocionales en las personas con VIH proviene funda-
mentalmente de cuatro posibles fuentes: la psicopatología previa de algunos afecta-
dos, la dificultad para adaptarse a una enfermedad que impone importantes restric-
ciones en la vida del enfermo, la propia enfermedad y su tratamiento, y en cuarto 
lugar, el estigma social asociado con el sida.

Por lo que respecta a la morbilidad psicopatológica previa a la enfermedad, hay 
que destacar que el trastorno por consumo de sustancias aparece, como es lógico, 
en la historia presente o pasada de los infectados por vía intravenosa. En la pobla-
ción española la incidencia de trastorno por dependencia de sustancias asciende a 
41% (Ayuso, 1997). Además, este diagnóstico presenta a su vez una alta comorbi-
lidad con otros, caso de los trastornos de personalidad. En un estudio anterior, las 
personas con VIH usuarias de drogas presentaron una alta prevalencia de trastornos 
de personalidad, que llegó a ser de 36% (datos italianos publicados por Turrina et 
al., 2001). 

La adaptación a una enfermedad que hasta hace muy poco era considerada nece-
sariamente mortal y todavía en la actualidad muy estigmatizada, supone un proceso 
largo en el cual pueden surgir múltiples manifestaciones psicopatológicas. Cuando 
las manifestaciones ante el shock inicial que supone el diagnóstico se prolongan en 
el tiempo o son muy intensas, pueden llegar a desencadenar un trastorno desadap-
tativo cuya gravedad vendrá a ser determinada por factores como la historia pre-
via de patología mental, la respuesta de afrontamiento a la enfermedad, el deterioro 
que produzca la enfermedad, el apoyo social, laboral y familiar, la disponibilidad 
de ayuda psicológica, etc. Los cuadros afectivos mixtos, con sintomatología ansio-
so-depresiva son los más habituales. Otras importantes alteraciones psicológicas a 
considerar son la ideación y los intentos de suicidio. 

Los denominados factores iatrogénicos o efectos secundarios ocasionados por 
las terapias antirretrovirales y/o los tratamientos específicos para las infecciones 
oportunistas también pueden influir en el estado mental de las personas afectadas 
por la enfermedad. Así, por ejemplo, la ingesta de Zidovudina, uno de los antirre-
trovirales más habituales, puede producir astenia, ansiedad, depresión, estado de 
confusión, inquietud, manía y otros estados psicológicos (Edo, 2003). 

Finalmente, otra fuente de problemas emocionales en las personas afectadas 
es la que tiene que ver con las repercusiones sociales de la enfermedad. Las po-
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sibles consecuencias sociales que conlleva declarar que se es portador del VIH en 
cualquiera de sus manifestaciones pueden incluir el rechazo, la estigmatización, la 
marginación, la culpa, etc., tanto desde el entorno laboral y social como desde los 
ámbitos más próximos al afectado como la familia, la pareja y los amigos. En un 
estudio reciente llevado a cabo en nuestro país (Edo, 2003), se encontró que las 
personas con VIH percibían menor apoyo social que un grupo control de personas 
sanas y otro de pacientes oncológicos en los ámbitos social, laboral, familiar, de 
amistades y general. 

En definitiva, son muchos los motivos por los que las personas con VIH suelen 
presentar problemas emocionales y una intervención psicológica podría ayudar a 
dotar al enfermo de habilidades de afrontamiento de la enfermedad y de sus reper-
cusiones psicosociales, además de suponer una fuente de apoyo social considerable 
(Remor, 20002).

La segunda razón para la intervención psicológica se relaciona con el bienestar 
físico y la supervivencia de los enfermos. Las repercusiones negativas que los pro-
blemas emocionales pueden tener sobre el estado físico de los infectados por VIH se 
expresan fundamentalmente de tres modos. 

• En primer lugar, a través de la relación entre los factores cognoscitivos y emo-
cionales y la función inmune. En este sentido, Ulla y Remor (2002) se pregun-
tan cómo es que tanto los aspectos comportamentales (estilos de vida), los psi-
cológicos (control del estrés y estrategias de afrontamiento) y sociales (apoyo 
social) pueden influir de manera importante en la progresión de la infección. 
Recientemente han sido destacados otros factores psicológicos en su influencia 
sobre la función inmune, como por ejemplo la depresión sobre la actividad de 
las células NK (natural killers), los linfocitos T-CD8, la carga viral y la morta-
lidad de los enfermos con VIH; también, la expresión emocional sobre la su-
pervivencia a largo plazo de las personas con VIH y el estrés vital como factor 
independiente sobre el riesgo de neoplasias cervicales en mujeres con VIH. 

• En segundo lugar, a través de su influencia sobre la adhesión al tratamiento an-
tirretroviral. La dificultad de lograr una adhesión al tratamiento en las personas 
con infección por VIH ha hecho que se investiguen los posibles factores rela-
cionados con la falta de cumplimiento (Ballester, Campos, García y Reinoso, 
2001; Gordillo y Cruz-Troca, 2003). Algunos factores no han mostrado has-
ta ahora ser excesivamente relevantes, como es el caso de la edad o el género 
(Ballester, García, Reinoso y Campos, 2002; Gordillo y Cruz-Troca, 2003). Sin 
embargo, en distintos estudios se ha concluido la importancia que pueden tener 
algunas variables, que presentamos en la tabla 2 junto con una revisión de las 
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principales investigaciones que han revelado el papel de tales variables sobre 
la adhesión en personas con VIH en España. Entre los factores que se han visto 
relacionados con la adhesión se encuentran el nivel educativo, la percepción 
acerca de la eficacia del tratamiento, la intolerancia a los efectos secundarios, 
la relación con el médico, la inestabilidad en las vidas de aquéllos (no tener un 
hogar o no tener un trabajo), el ánimo depresivo, la ansiedad, los problemas 
psicopatológicos en general, la falta de apoyo social, el consumo excesivo de 
alcohol, la historia de consumo de drogas o simplemente el olvido.

  Por tanto, actualmente disponemos de suficientes datos para afirmar que esta-
mos ante un fenómeno complejo en el que interviene una importante cantidad 
de variables. Sin embargo, estamos hablando de un problema cuya solución es 
de vital importancia dada la existencia en la actualidad de tratamientos de gran 
eficacia que pueden ayudar a incrementar no sólo la esperanza de vida de la 
persona con VIH, sino también y de manera fundamental, su calidad de vida. De 
ahí la importancia de desarrollar y aplicar programas de probada eficacia para 
mejorar la adhesión al tratamiento de las personas con VIH.

• Finalmente, la intervención psicológica puede incrementar la supervivencia y 
longevidad de la persona afectada por la enfermedad, por su efecto sobre los há-
bitos de salud, los cuales resultan fundamentales en la progresión clínica de la 
enfermedad y que incluyen, desde evitar el consumo de sustancias tóxicas hasta 
procurar una adecuada nutrición o la prevención de posibles reinfecciones. 

Si consideramos estas tres vías por las que el malestar emocional puede repercu-
tir en la supervivencia y salud física de la persona con VIH, entenderemos que una 
intervención psicológica que disminuya su malestar podrá tener como consecuencia 
un mejor estado inmunitario, una mayor adhesión al tratamiento y una más adecua-
da prevención de infecciones. 

Programas de intervención psicológica

Dado que la infección por VIH constituye una enfermedad relativamente reciente 
(los primeros casos fueron diagnosticados en 1983), los programas de intervención 
psicológica para la mejora de la calidad de vida y el fomento de la adhesión al tra-
tamiento antirretroviral son bastante escasos. Las primeras iniciativas han venido 
de la mano de grupos de ayuda-mutua o grupos de apoyo (Remor, 1996), mismas 
que con el tiempo han evolucionado en intervenciones psicoeducativas o en progra-
mas terapéuticos. Además de la corta historia de esta enfermedad, hay que contar 
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Tabla 2. Revisión de estudios realizados en España acerca de los factores rela-
cionados con la adhesión en personas con VIH por año de publicación

Factores relacionados con la adhesión en 
personas con VIH

Estudios

Nivel educativo 
Gordillo, del Amo, Soriano y González-Lahoz 
(1999); Gordillo y Cruz-Troca (2003).

Información sobre la enfermedad y tratamiento Estévez-Casellas (2000); Remor (2002a).
Tiempo de infección por VIH Estévez-Casellas (2000); Remor (2002a).
Valoración de la gravedad de la enfermedad Ballester et al. (2000).

Expectativas de autoeficacia para cumplir el
tratamiento

Ballester et al. (2000); Tuldrà et al. (2000); Re-
mor (2003c); Ladero-Martín, Orejudo-Hernández 
y Carrobles (2005).

Intolerancia a los efectos secundarios Remor (2002a).
Relación con el personal de salud Ballester et al. (2000); Remor (2002a).
Inestabilidad en las vidas de los personas con 
VIH 
(i.e., no tener un hogar, no tener un trabajo)

Gordillo, del Amo, Soriano y González-Lahoz 
(1999).

Ánimo depresivo
Gordillo, del Amo, Soriano y González-Lahoz 
(1999); Estévez-Casellas (2000); Remor (2002a); 

Gordillo y Cruz-Troca (2003).

Ansiedad
Estévez-Casellas (2000); Remor (2002a); La-
dero-Martín, Orejudo-Hernández y Carrobles 
(2005).

Problemas psicopatológicos en general
Gordillo y Cruz-Troca (2003); Ruiz-Pérez et al. 
(2005).

Estrés Remor (2002a); Remor et al. (2007).
Calidad de vida Fumaz et al. (2002); Ruiz-Pérez et al. (2005).

Falta de apoyo social

Gordillo, del Amo, Soriano y González-Lahoz 
(1999); Estévez-Casellas (2000); Remor (2002a); 
Gordillo y Cruz-Troca (2003); Ladero-Martín, 
Orejudo-Hernández y Carrobles (2005); Ruiz-Pé-
rez et al. (2005).

Consumo excesivo de alcohol Gordillo y Cruz-Troca (2003)

Historia de consumo de drogas
Estévez-Casellas (2000); Ballester et al. (2003); 
Gordillo y Cruz-Troca (2003).

Olvido Remor (2002a); Gordillo y Cruz-Troca (2003).
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con que realmente el desarrollo de fármacos antirretrovirales eficaces contra la in-
fección todavía es un hecho más reciente. Así, la combinación de inhibidores de la 
transcriptasa inversa e inhibidores de la proteasa (HAART, por sus siglas en inglés), 
que incrementó bruscamente la esperanza de vida de las personas infectadas, ape-
nas se remonta a 1996. Es a partir de este momento cuando la adhesión a un trata-
miento de gran eficacia se convierte en un aspecto de una enorme relevancia.

De la complejidad de los factores relacionados con los problemas de adhesión al 
tratamiento se deriva que el tipo de intervención ideal para la mejora de ésta debe-
ría ser una que englobe tanto acciones dirigidas al entorno sanitario, como otras lle-
vadas al cabo con los profesionales que prescriben el tratamiento y con las propias 
personas con VIH (Ballester, 2002, 2004).

Entre los programas que se han elaborado para modificar el sistema sanitario, al-
gunos han intentado crear unidades de atención multidisciplinar más integradas con 
el fin de mejorar la accesibilidad de aquéllos a los cuidados, establecer un sistema 
de citas más flexible, facilitar los mecanismos para que de forma rápida el paciente 
pueda informar los efectos secundarios de la medicación y se le pueda dar solución 
inmediata a sus problemas, o minimizar las barreras de acceso a la medicación, en-
tre otras acciones. Otros programas dirigidos a personas con VIH se han centrado 
más en las habilidades de comunicación de los profesionales sanitarios con accio-
nes como implicar al paciente de forma activa en el proceso de toma de decisiones 
relativas al tratamiento, crear mecanismos que aseguren un contacto frecuente, se-
guimiento cercano y apoyo intenso entre ambos, proporcionar información verbal 
y escrita clara con una retroalimentación y supervisión continuada que garantice la 
comprensión de las condiciones y exigencias del tratamiento, y una retroalimenta-
ción frecuente que le muestre sus avances y logros. 

Algunos estudios han identificado que los propios médicos reconocen sentirse 
poco preparados para ayudar a las personas con VIH a comenzar la terapia antirre-
troviral y para promover su adhesión al tratamiento. Por ello, se ha insistido en la 
importancia de entrenar a los profesionales sanitarios en habilidades de comunica-
ción para ser capaces de superar los problemas y las interferencias que la persona 
con VIH padece en su vida cotidiana a causa de la medicación antirretroviral, así 
como los temores asociados como la desconfianza con el tratamiento o el miedo a 
ser reconocido como enfermo con sida a través del mismo. 

Por último, dentro de los programas de intervención también se han incorporado 
componentes terapéuticos dirigidos a los aspectos relacionados con la persona con 
VIH. Entre las acciones incluidas en estos programas se encuentran: el ajuste de los 
regímenes de tratamiento a su funcionamiento cotidiano, entrenamiento en solución 
de problemas, enseñarlos a superar las barreras potenciales para seguir el tratamien-
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to, refuerzo positivo por los esfuerzos realizados y uso de estrategias tecnológicas 
y de autocontrol para seguir las pautas (dosis y horarios) correctas del tratamiento, 
tales como los pastilleros que operan como “señales” electrónicas (Ballester, 2002). 

Sin embargo, dada la situación de muchos de los afectados por la enfermedad, 
parece claro que este tipo de intervenciones, para alcanzar una óptima eficacia, de-
berían combinarse con otras que estuvieran enfocadas al tratamiento de los proble-
mas de adicción que algunos mantienen, el malestar psicológico, las dificultades 
para afrontar la enfermedad o la inestabilidad en su vida cotidiana, e incluso, en 
algunos casos, la falta de un hogar. Como señalan algunos estudios (i.e., Gordillo y 
Cruz-Troca, 2003; Ruiz-Pérez et al., 2005), la existencia de perturbaciones emocio-
nales constituyen un factor de riesgo por sí solo para una baja adhesión terapéutica 
y, por lo tanto, debe ser una prioridad de los clínicos su detección y tratamiento.

Por ello, algunos autores (Ballester, 2003, 2005; Remor, 1996; Tuldrà et al., 
2000), desarrollan programas de tratamiento que más que estar exclusivamente 
orientados a la promoción de la adhesión, toman en consideración otras variables 
que pueden estar afectándola directa o indirectamente. Se trata de programas para 
mejorar el afrontamiento de la enfermedad. En este sentido se ha enfatizado la uti-
lidad que podrían tener técnicas de aplicación que ayuden a la persona con VIH a 
reducir su ansiedad, su malestar emocional, su sensación de indefensión y la per-
cepción de falta de control. Incluiríamos entre esas técnicas el entrenamiento en 
relajación, la terapia cognoscitiva, la imaginación guiada, el entrenamiento en ha-
bilidades de afrontamiento y el entrenamiento asertivo para mejorar la relación con 
los profesionales sanitarios. Sin embargo, hay que reconocer que hasta el momento 
los estudios en los que se evalúa la eficacia de estos programas son escasos.  

En España se han desarrollado algunos programas de intervención para mejorar 
la calidad de vida y la adhesión de las personas con VIH al tratamiento antirretro-
viral. Tanto desde los hospitales y organismos sanitarios como desde algunas or-
ganizaciones no gubernamentales (ONG) se ha hecho un considerable esfuerzo por 
contribuir a la salud mental de aquéllas. Quizá las intervenciones que se han reali-
zado desde los centros sanitarios han tenido como objetivo prioritario y específico 
la mejora de la adhesión al tratamiento de las personas con VIH desde el marco de la 
enfermería o la medicina, mientras que las intervenciones realizadas desde las ONG 
han tenido un cariz más psicológico y social. 

Como una muestra del primer tipo de intervenciones, podemos mencionar las 
recomendaciones de García-Guerrero (2004) desde el ámbito penitenciario, el 
programa educativo de Roca (2004) desde la medicina o las reflexiones de Feijoo 
(2004) desde la perspectiva de la enfermería; pero, sobre todo, habría que destacar 
la labor del grupo de trabajo GESIDA/SEFH/PNS. En efecto, en nuestro país, el Con-
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sejo Asesor del Plan Nacional sobre el sida ha publicado desde 1994 un total de 22 
guías clínicas que incluyen recomendaciones para el tratamiento del VIH. En 1999, 
la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (SEFH), el Grupo de Estudio del 
sida (GESIDA) —perteneciente a la Sociedad Española de Enfermedades Infecciosas 
y Microbiología Clínica (SEIMC) y el Plan Nacional sobre el sida (PNS), publicaron 
por primera vez una serie de recomendaciones para mejorar la adhesión al trata-
miento antirretroviral (TAR) en adultos (Codina et al., 1999; Knobel et al., 2000).

Actualmente, las recomendaciones lanzadas son el producto del trabajo unifica-
do de todos los profesionales sanitarios dedicados al control clínico y terapéutico 
de las personas que viven con la enfermedad (médicos, farmacéuticos, enfermeras, 
psicólogos y trabajadores sociales) (Knobel et al., 2000). Desde este grupo de pro-
fesionales, se admite que los factores de carácter psicológico (ansiedad, depresión, 
estrés) juegan un papel clave en la adhesión. Se afirma que esos elementos dificul-
tan la consecución de una adhesión adecuada y que, dada la elevada prevalencia de 
tales problemas en las personas con infección por el VIH, es necesario considerar la 
intervención psicológica y psiquiátrica como parte importante de la asistencia habi-
tual. Asimismo, se enfatiza la importancia de las actitudes y creencias de las perso-
nas con VIH respecto de la medicación, la enfermedad y el equipo asistencial como 
factores indiscutibles a la hora de aceptar el tratamiento propuesto y realizarlo de 
forma correcta, y también su capacidad para entender la relación entre adhesión y 
resistencia a la medicación. Otros factores que tienen que ver con el régimen tera-
péutico también han sido considerados, tales como la complejidad del tratamien-
to, la interferencia con los hábitos del individuo, los requerimientos dietéticos y la 
aparición de efectos adversos. También, de manera fundamental, la relación que se 
establece entre el equipo asistencial y la persona con VIH, incluyendo el suminis-
tro de una información detallada y realista, la confianza, continuidad, accesibilidad, 
flexibilidad, confidencialidad y la toma de decisiones conjuntas.

La complejidad de los factores considerados relevantes para la explicación de 
la adhesión al tratamiento hace concluir al grupo que en las personas con VIH en 
los que no se alcancen niveles de adhesión o cumplimiento considerados como 
adecuados, se deben intentar estrategias de intervención, de forma pluridisciplinar, 
basadas en aspectos psicoeducativos y de asesoramiento personal, con capacidad 
para adaptar el esquema del tratamiento antirretroviral a sus hábitos de vida y pro-
porcionando estrategias de resolución de problemas. Se añade que si se detectaran 
problemas psicológicos o trastornos psiquiátricos, las intervenciones no deberán ser 
tan sólo educacionales sino centradas en mejorar su estado emocional y deberán ser 
llevadas a cabo por profesionales de la salud mental (psicólogos y psiquiatras). En 
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la Tabla 3, se describen las principales estrategias de intervención propuestas por 
este grupo de trabajo para la mejora de la adhesión al tratamiento.

A pesar de la relevancia de estas recomendaciones por su carácter consensuado, 
la consideración de una atención integral a la persona con VIH y su interdisciplina-
riedad, hay que decir que se limitan a ser sugerencias para un mejor tratamiento de 
la primera y que, a pesar de estar basadas en un amplio repertorio de estudios bá-
sicos sobre los factores que influyen en la adhesión terapéutica, no constituyen en 
modo alguno un programa integrado y estructurado cuya eficacia se haya probado.

Cuando pensamos en la existencia de programas españoles de intervención psi-
cológica, estructurados, que hayan mostrado empíricamente su eficacia, el espectro 
se reduce considerablemente. 

En una exploración bibliográfica, considerando tanto la base de datos PsychInfo 
como las publicaciones científicas de mayor impacto como Psicothema, revista de 
la Asociación Española de Psicopatología y Psicología Clínica, Psicología Conduc-
tual, Internacional Journal of Clinical and Health Psychology, Clinica y Salud y 
Análisis y Modificación de Conducta, así como publicaciones específicas sobre el 
tema, como la Publicación Oficial de la Sociedad Española Interdisciplinaria del 
sida (SEISIDA), tan sólo hemos tenido conocimiento de dos programas: el de Rous-
aud et al. (2004) en la Fundació Clínica per la Recerca Biomèdica y el Hospital 
Clínico Universitario de Barcelona, por un lado, y el de Ballester (2003) desde la 
Universitat Jaume I y el Hospital General de Castellón, por el otro.

Queremos resaltar que lo anterior no significa que no haya habido en los últi-
mos años otras intervenciones dirigidas a mejorar la calidad de vida de las personas 
con VIH o específicamente su adhesión al tratamiento, sino que tales intervencio-
nes, o han sido muy concretas y no se apoyan en un programa estructurado de in-
tervención con investigación empírica acerca de su eficacia, o bien se limitan a es-
tablecer unas ciertas directrices generales para mejorar la adhesión terapéutica. Por 
otro lado, no debe resultar extraña dicha escasez de programas psicológicos, habida 
cuenta de la también escasa inserción de los psicólogos en nuestro país en el ámbi-
to sanitario. Desafortunadamente, son pocos los profesionales de la psicología que 
tienen un puesto de trabajo relativamente estable en un centro sanitario, y por tanto, 
los que tienen la oportunidad de intervenir con ese tipo de personas. De hecho, has-
ta hace muy poco la psicología clínica ni siquiera se consideraba una especialidad 
sanitaria en nuestro país.

El programa de Rousaud et al. (2004) es un programa estructurado de psicote-
rapia de grupo con orientación cognoscitiva que se ha aplicado con éxito en una 
muestra de mujeres seropositivas al VIH remitidas a una Unidad de Psiquiatría de 
Consulta y Enlace. La duración del programa es de 16 sesiones, con una frecuencia 
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Tabla 3. Causas de falta de adhesión al tratamiento y posibles estrategias 
de intervención según el grupo GESIDA/SEFH/PNS para el año 2004

Causas potenciales de incumplimiento   Posibles intervenciones 

Factores 
sociales, eco-
nómicos y
educativos

a) falta de apoyo social y/o fa-
miliar; b) escasos recursos, y c) 
bajo nivel educativo. 

a) buscar alianza con familia y allegados; b) cono-
cer necesidades sociales; c) reclutar organizaciones 
comunitarias; d) educación intensiva, y e) explica-
ciones claras, comprensibles y adaptadas. 

Factores del
equipo asis-
tencial 

a) falta de recursos; b) atención 
masificada e impersonal; c) au-
sencia de coordinación entre 
diferentes servicios de apoyo a 
la asistencia; d) insuficiente for-
mación en terapia antirretroviral; 
e) falta de accesibilidad, y f) de-
ficiente formación en la relación 
personal sanitario-paciente. 

a) accesibilidad y continuidad de la asistencia; b) 
equipo multidisciplinar; c) recursos materiales y 
humanos suficientes y coordinados; d) formación 
sólida en terapia antirretroviral y en atención al pa-
ciente, y e) plantear terapia directamente observada 
en determinados ámbitos asistenciales. 

Factores 
relacionados 
con el 
tratamiento 

a) efectos adversos, tamaño y 
palatabilidad de las unidades ga-
lénicas; b) número de dosis dia-
rias; c) intromisión en la vida del 
paciente, y d) falta de adaptación 
a las preferencias y necesidades 
del paciente. 

a) simplificar el régimen terapéutico; b) individua-
lizar el tratamiento; c) comorbilidad, preferencias 
e interacciones; d) técnicas especiales para la toma 
de la medicación, y e) ayudar a desarrollar meca-
nismos de reacción (i.e., anticipación y manejo de 
efectos adversos).

Factores 
relacionados 
con el
paciente 

a) no aceptación; b) rechazo del 
diagnóstico, c) rechazo del trata-
miento (creencias y actitudes); d) 
olvidos y barreras; e) insuficien-
te comprensión de la enfermedad 
y su tratamiento; f) insuficien-
te entendimiento de la relación 
riesgo/beneficio; g) motivos de 
dosificación y cumplimiento; h) 
comorbilidad psiquiátrica, e i) 
uso de drogas 

a) analizar la relación paciente– profesional sanita-
rio y mejorar la efectividad de la relación; b) nego-
ciar y consensuar el plan terapéutico; c) fomentar 
la percepción de indicadores de la necesidad de tra-
tamiento; d) informar sobre riesgos y beneficios del 
tratamiento; e) asociar la toma de medicamentos 
con actividades cotidianas; f) apoyarse en técnicas 
especiales y ayudas para el cumplimiento (diarios 
de medicación, alarmas, teléfonos, etc.); g) mejo-
rar la comunicación entre el paciente y el personal 
sanitario, que incluye información referente a la 
enfermedad y el tratamiento, motivo de la dosifica-
ción, riesgo del incumplimiento. Información oral 
y escrita, h) verificar la comprensión por parte del 
paciente, e i) derivar para intervención psicológica 
en áreas disfuncionales o intervención psiquiátrica 
si se detecta patología psiquiátrica. 
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semanal. A pesar de que los datos preliminares acerca de su eficacia tan sólo se cen-
tran en siete mujeres, es de destacar el mantenimiento de la mejoría alcanzada en el 
grado de ansiedad y depresión de las pacientes tras un seguimiento de tres meses. 

Ahora, nos centraremos con más detalle en el programa desarrollado por Balles-
ter (2003). El objetivo de este programa era en su origen y motivación, la mejora 
de la adhesión al tratamiento médico, pero desde una perspectiva amplia. En este 
sentido, este programa se diferencia de algunos otros en los que la atención se fija 
única y exclusivamente en la toma de fármacos. Por el contrario, aquí se asume 
una perspectiva más integral de lo que significa la decisión activa y voluntaria por 
parte de la personas con VIH, no sólo de tomar la medicación antirretroviral sino 
también, y fundamentalmente, de “cuidarse” en su acepción más global. Por ello, 
el programa pretende no sólo atender a los aspectos más informativos y “logísti-
cos” de la toma de medicación (como suele suceder con los programas que provie-
nen del marco de la enfermería o medicina), sino también a todos aquellos factores 
emocionales que parecen estar implicados en la adhesión al tratamiento. Esto hace 
que el programa del que hablamos no sea, en sentido estricto, exclusivamente de 
promoción de la adhesión al tratamiento. Adopta a la adhesión como uno de sus 
objetivos fundamentales. De hecho, este programa incluye entre sus componen-
tes, ingredientes terapéuticos destinados a  manejar algunos de los aspectos que ya 
Meichenbaum y Turk (1991) consideraron claves para la adhesión terapéutica, tales 
como los problemas afectivos, la falta de comprensión de la enfermedad, expecta-
tivas inapropiadas acerca del tratamiento, insatisfacción con el personal sanitario y 
con el tratamiento, falta de apoyo social, existencia de otras demandas que compi-
ten o entran en conflicto con la adhesión, efectos secundarios de la medicación, y la 
interferencia del tratamiento con el estilo de vida de la persona con VIH.

Sin embargo, la meta del tratamiento de estos aspectos no sólo se centra en in-
crementar la adhesión al tratamiento, sino también, y de manera fundamental, en 
mejorar la calidad de vida global del enfermo, incluyendo su estado emocional, sus 
respuestas de afrontamiento, sus relaciones sociales y su autoestima entre otros as-
pectos.

El programa de Ballester (2003) es de tipo cognoscitivo-conductual en formato 
grupal con una duración de ocho sesiones (frecuencia semanal) de dos horas de 
duración cada una de ellas. Por lo que respecta a la estructuración del programa de 
tratamiento, tras haber realizado una evaluación individualizada de cada persona 
con VIH, se comienza con una sesión inicial de presentación del programa y del 
grupo. La sesión siguiente, considerada como la primera del tratamiento, está dedi-
cada a informar a las personas con VIH acerca de su enfermedad. En la segunda se 
introduce el módulo cognoscitivo, a partir del modelo ABC de Ellis. En la tercera, 
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siguiendo con el módulo cognoscitivo, se les enseña a combatir sus pensamientos 
negativos. En la cuarta, se persigue el fomento de la autoestima. La quinta sesión 
va dirigida al entrenamiento en relajación. En la sexta se les entrena en técnicas de 
solución de problemas. La séptima se centra en la promoción de la salud, incluyen-
do la adhesión al tratamiento, los hábitos de salud aconsejables y la prevención de 
reinfecciones. Finalmente, se dedica una última sesión a la prevención de recaídas. 
La inclusión de estos componentes terapéuticos se encuentra fundamentada en los 
resultados de estudios previos acerca del perfil psicopatológico y la experiencia de 
enfermedad de quienes viven con VIH (Edo, 2003). Para una revisión detallada del 
programa y su contenido (Ballester 2003).

El análisis preliminar acerca de la eficacia terapéutica del programa de tra-
tamiento grupal de Ballester (2003) ha rendido buenos frutos, que se expresan a 
través de cambios significativos en una dirección positiva en un amplio rango de 
variables, entre las que se encontraban el grado de información acerca de la en-
fermedad (fundamental para un adecuado afrontamiento de la misma), la adhesión 
terapéutica (objetivo y motivo inicial del desarrollo de este programa), el estado 
emocional de las personas con VIH (evaluado a través de sus niveles de ansiedad, 
depresión y autoestima), los comportamientos de enfermedad (hipocondría, el gra-
do de perturbación afectiva e irritabilidad), el grado de interferencia de la enfer-
medad en los ámbitos familiar, social, laboral y a nivel global, y el apoyo social 
percibido proveniente de otros enfermos. También se observó que, tras el trata-
miento, aquéllas presentaban un mayor locus de control interno sobre la salud, lo 
cual puede ser muy beneficioso, ya que una mayor sensación de control sobre la 
enfermedad probablemente conducirá a la adopción de ciertos comportamientos de 
salud positivos, a una mejor prevención de reinfecciones y una mayor atención a la 
alimentación, el ejercicio físico o el nulo consumo de alcohol u otras drogas. 

Consideramos que todos estos cambios son muy relevantes y satisfactorios des-
de el punto de vista clínico, sobre todo teniendo en cuenta que estamos hablando de 
un programa de tan sólo ocho sesiones de duración, es decir, de un programa breve 
de tratamiento. Por otro lado, hay que destacar que aunque sólo se trata de resulta-
dos preliminares extraídos sobre una muestra de 10 personas con VIH, los datos que 
hemos obtenido con una mayor muestra utilizando un diseño de comparación entre 
grupos de control lista de espera, con seguimiento al año de finalizar el tratamiento, 
remarcan la eficacia de este programa (Ballester, en preparación). También hemos 
aplicado con éxito este mismo programa de tratamiento pero con un formato indi-
vidual.

psicologia.indd   208psicologia.indd   208 19/09/2008   12:46:52 p.m.19/09/2008   12:46:52 p.m.



209

LA INVESTIGACIŁN E INTERVENCIŁN PSICOLŁGICA EN EL ˘MBITO DE LA INFECCIŁN POR VIH

Conclusiones y recomendaciones

Como se ha podido ver, numerosos trabajos han avanzado en la investigación y 
desarrollo de intervenciones en el ámbito de la infección por VIH y sida. No obs-
tante, pensamos que en España aún queda mucho por seguir investigando no sólo 
en cuanto al desarrollo de programas de tratamiento empíricamente validados sino 
también, y de manera fundamental, en la línea del análisis de los ingredientes tera-
péuticos realmente activos y eficaces y el contraste de la eficacia diferencial de dis-
tintos acercamientos terapéuticos en función de las características de los pacientes. 
La heterogeneidad de las personas que pueden estar infectados con el VIH, sobre 
todo, desde el punto de vista de su problemática psicológica y social, nos fuerza a 
realizar aproximaciones terapéuticas ajustadas específicamente a los que le generan 
sufrimiento y angustia.
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Introducción

La necesidad de contar con tratamientos para diversas patologías ha sido, sin 
lugar a dudas, un tema central en las ciencias de la salud. A lo anterior se 
suma que, en los últimos años, ha cobrado importancia la evaluación y siste-

matización del conocimiento real que se tiene de las intervenciones que se utilizan 
en el abordaje de tales patologías. Tal tendencia se repite tanto en medicina como 
en psicología. Así, los términos de “medicina apoyada en la evidencia” y “terapias 
apoyadas en la evidencia” generan abundante información, tanto relevante como 
necesaria para las diferentes disciplinas en ciencias de la salud (Mustaca, 2004a, 
2004b).

Al examinar la literatura especializada, en particular aquella que se relaciona 
con los tratamientos en ciencias de la salud, resulta evidente que se han emplea-
do distintas técnicas, asentadas en diversos modelos teóricos. De la misma forma, 
existe una amplia gama de tratamientos y abordajes que van desde lo farmacológi-
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co a lo estrictamente psicoterapéutico. Sin embargo, los análisis de la evidencia in-
dican que resultan insuficientes los antecedentes empíricos compilados como para 
sustentar la efectividad de todas esas intervenciones. De este modo, la cantidad 
de publicaciones relacionadas con estudios empíricos acerca de la efectividad de 
las técnicas y procedimientos es menor de lo esperado (Vera-Villarroel y Herrera, 
2005). Tal fenómeno se acrecienta en la realidad latinoamericana, donde destaca la 
carencia de revisiones sistemáticas (Ortiz y Vera-Villarroel, 2003; Vera-Villarroel 
y Mustaca, 2006).  

Contar con un análisis y una evaluación de la eficacia de los tratamientos en 
salud es fundamental para la toma de decisiones en términos de gestión y para las 
posteriores mediaciones en ciencias de la salud. Así, con el desarrollo de interven-
ciones de efectividad comprobada se espera abordar los problemas complejos con 
aplicaciones adecuadas, y a la vez facilitar la labor de las instituciones y los gobier-
nos en el desarrollo de políticas públicas de salud que generen un impacto real en la 
población a la que van dirigidas. 1 

Esto último es especialmente importante si se consideran las demandas de la po-
blación para recibir tratamientos eficientes, efectivos y económicos, que permitan 
dar respuesta a sus dificultades en el menor tiempo posible y con el menor costo 
asociado (Echeburúa y Corral, 2001).

Sobre el tema, recientemente se ha desarrollado, en el ámbito internacional, un 
proyecto con el que se busca determinar la eficacia de los tratamientos psicológicos 
para los trastornos psicopatológicos de salud y, a la vez, establecer una guía sobre 
las terapias de eficacia probada (Chambles, Sanderson y Shoham, 1996; Chambles, 
Baker y Baucom, 1998). Los datos obtenidos están influyendo de manera impor-
tante en la toma de decisiones, tanto en las instituciones estatales y privadas, como 
también en los pacientes y en la implementación y adscripción de tratamientos más 
eficientes. 

Específicamente, en los casos de infección por VIH, es sabido que ésta puede ser 
considerada una enfermedad conductual, ya que las vías de transmisión son emi-
nentemente comportamentales; de aquí deriva la importancia de las intervenciones 
por parte de los profesionales de la psicología en la modificación de los comporta-
mientos instrumentales de riesgo por comportamientos de prevención, y de igual 
manera de los problemas psicológicos que se presentan una vez que ya ha acaecido 
la enfermedad, sobre todo por su influencia sobre la práctica de los comporta-
mientos de adhesión que son necesarios en razón de la enfermedad (Bayés, 1990, 
1995, 1998; Guerra y Parras, 2000; Hernando y Guelar, 2000; Hotz et al., 2003; 

 1 Nota de los coordinadores: debido a la importancia del tema, se recomienda a los lectores la re-
visión del capítulo 8 de Eduardo Remor et al, en este mismo libro.
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Kelly et al., 1998; Piña, 2003; Sánchez-Sosa, 2002; Villa y Vinaccia, 2006). Por 
tales razones, es preciso conocer qué intervenciones psicológicas existen en la ac-
tualidad y el nivel de eficiencia que muestran. Por ello, el presente estudio se llevó 
al cabo con el objetivo de explorar la evidencia existente en cuanto a las interven-
ciones psicológicas en VIH en los últimos años.  

Método

A continuación se presentan las principales tendencias en investigación de terapias 
e intervenciones publicadas en revistas científicas relacionadas con el VIH de los 
últimos ocho años. Para dicho propósito se realizó una búsqueda de artículos en la 
base de datos PsycINFO, que incluye más de 2 mil títulos de revistas académicas de 
psicología, psiquiatría, educación, neurociencias, medicina y ciencias sociales, en-
tre otras (APA, 2006). 

Como procedimiento, se ingresaron en el buscador las palabras clave “therapy”, 
“HIV” y “aids”. Se consideró el periodo que comprendía desde enero de 1998 has-
ta mayo de 2006. De los artículos arrojados (816), solamente 87 estaban directa o 
indirectamente relacionados con intervenciones psicológicas. Trabajando con esta 
muestra de investigaciones, a continuación se presentan las principales tendencias 
de terapias e intervenciones relacionadas con el VIH y el sida. 

Resultados

Producción por años

Los resultados de la búsqueda arrojaron un total de 816 artículos relacionados con 
el VIH y el sida. La mayoría de ellos se encontraban constituidos por artículos teó-
ricos o empíricos, cuyo propósito se centraba en verificar la relación de variables 
psicológicas con la enfermedad. Un análisis de todos ellos mostró que sólo 87 ana-
lizaban intervenciones psicológicas. Como se puede apreciar en la Figura 1, en el 
periodo analizado la producción es escasa en los primeros años, destacando preci-
samente el año 1998, con únicamente cinco trabajos; en 1999 aparecieron ocho tra-
bajos y cinco en el año 2000, siendo estos tres los años de menor producción cientí-
fica en el tema analizado. A partir de allí se aprecia una tendencia al incremento en 
la producción, destacándose el año 2005 con un máximo de 18 estudios. Si bien en 
el año 2006 se muestran solamente cuatro publicaciones, es necesario recordar que 
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en este año se contemplaron sólo los primeros meses del mismo, por lo que el nú-
mero de publicaciones podría aumentar considerablemente en los próximos meses 
de mantenerse la tendencia de 2002 en adelante. La tabla 1 muestra la cantidad de 
trabajos por años y la figura 1 muestra la tendencia de la producción científica. 

Tabla 1. Cantidad de artículos por años

Año Artículos publicados

1998  5
1999  8
2000  5
2001 11
2002 10
2003 13
2004 14
2005 18
2006  4

Autores más productivos

Con respecto a la producción y autoría de los 87 artículos revisados, los resultados 
revelan una gran variedad de autores, contemplando, en la mayoría de las investi-
gaciones, más de un autor. El autor más prolífico, con seis artículos, es Kalichman, 
a quien le siguen Sikkema y Kelley, con cuatro artículos cada uno. Los autores 
Avants, Kochman, Margolin, Murphy, Roffman y Kelly han publicado tres artícu-
los cada uno (ver tabla 2). 

Afiliaciones e instituciones

Los resultados en cuanto a las instituciones de procedencia de los autores apuntan 
a la primacía de las universidades que se localizan en Estados Unidos de Nortea-
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Figura 1. Tendencias de la producción científica por año

mérica (EU), destacándose la de Yale y la de California, con ocho y siete artículos, 
respectivamente. En la Tabla 3 aparecen las seis principales instituciones de proce-
dencia.

Países más productivos 

Como se puede observar en la figura 2, la mayoría de los artículos son producción 
de Estados Unidos de Norteamérica (EU), seguido muy lejanamente por artículos de 
Europa y China. La tabla 4 detalla específicamente la cantidad de publicaciones co-
rrespondiente a los países de origen de los artículos. Destaca la escasa producción 
de instituciones de Latinoamérica. 

Orientación teórica

En relación con la orientación teórica que sustenta las intervenciones psicológicas 
en VIH y en sida, éstas se pueden agrupar en cognoscitivo-conductual, psicodinámi-
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Tabla 2. Cantidad de artículos publicados por autor
(se presentan sólo los artículos con hasta dos autores)

Cantidad de artículos publicados Autor

6 Kalichman, S. C. 
4 Kelley, J.

Sikkema, K. J 
3 Avants, S. 

Kelly, J.A. 
Kochman, A. 
Margolin, A. 
Murphy, D. 
Roffman, R. 

2 Baggaley, R.
Benotsch, E.
Catz, S. L.
Chesney, M. 
Chung, W. Y.
Churchyard, G. J.
Difranceisco, W.
Ehrdhardt, A. A. 
Grant, A. D.
Green, D. L.
Gossart-W. S.
Hansen, N. B.
Japur, M.
Lam, S. W.
Lightfoot, M.
Molassiotis, A.
Pinkerton, S.
Rasera, E. F.
Remien, R.H.
Rotheram-Borus, M. J.
Safren, S.
Tarakeshwar, N.
Tate, D. C.
Weinhardt, L.
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ca, humanista y alternativa. El análisis respetó el planteamiento explícito acerca de 
la orientación teórica por parte de cada uno de los autores en los trabajos. Se obser-
va en el recuento la primacía de artículos de orientación conductual y cognosciti-
vo–conductual, con 44 de los 87 artículos, seguidos de ocho artículos alternativos y 
sólo cuatro de orientación psicodinámica y humanista; 27 artículos no especificaron 
el modelo teórico al que se adscribían. 

Por su parte, el análisis con respecto a la modalidad de intervención mostró que 
la mayoría de las intervenciones en las que se consiguió identificar la modalidad 
correspondieron a un formato grupal (42); en segundo lugar estuvieron las media-
ciones de modalidad individual (31), mientras que tan sólo se encontró una inter-
vención en trabajo de pareja. El detalle de esta información se puede observar en la 
tabla 5 y en la figura 3. 
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Figura 2.  Países y continente de origen en los cuales se han publicado
los artículos (se considera la afiliación del investigador principal)
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Tabla 3. Principales instituciones en cuanto a cantidad de artículos

      Universidad País Cantidad de 
artículos

Universidad de Yale    Estados Unidos de Norteamérica 8

Universidad de California    Estados Unidos de Norteamérica 7

Universidad Médica de Wisconsin    Estados Unidos de Norteamérica 5

Universidad de Columbia    Estados Unidos de Norteamérica 4

Universidad de Hong Kong    China 3

Universidad de Washington    Estados Unidos de Norteamérica 3

Tabla 4. Cantidad de artículos por país

País Cantidad 
Estados Unidos 64
China 5
España 2
Inglaterra 5
Italia 1
Francia 1
Brasil 2
Otros 7

Temáticas

En cuanto a los objetivos de las intervenciones, éstos se clasificaron en siete temá-
ticas. Debido a que una aplicación puede cubrir más de una temática, se privilegió 
lo reportado en el título del artículo. Los resultados muestran que las intervencio-
nes destinadas a modificar diferentes variables y estados psicológicos tales como la 
ansiedad y el estrés, entre otros, fueron las mayormente reportadas en las revistas 
científicas. Adicionalmente, las intervenciones relacionadas con la prevención fue-
ron otro de los objetivos demandados. De éstas, las propuestas dirigidas a evitar el 
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Tabla 5. Orientaciones teóricas y modalidades de intervención

Cognoscitivo- 
conductual

Psicodinámica Humanista Alternativa
Otra/no 
definida

Grupal 23 1 0 6 12

Individual 13 3 4 2 9

Pareja 1 0 0 0 1

Otra / No 
Definida

7 0 0 0 5

Figura 3. Comparación de los resultados en cuanto a la orientación
teórica y el tipo de intervención
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Tabla 6. Clasificación de las intervenciones por temáticas abordadas

Temática principal Cantidad de artículos

Variables psicológicas 28

Prevención de la infección por VIH 21

Adhesión al tratamiento antirretroviral 14

Prevención, comportamientos de riesgo y personas 
seropositivas al VIH

9

Más de un tema 3

Psiconeuroinmunología 1

Otros 9

Figura 4. Análisis comparativo de las diversas temáticas abordadas

Variables psicológicas frecuentes: estrés, depresión, ansiedad, duelo, pena, optimismo, calidad de 
vida, autoestima, etcétera.

Comportamientos de riesgo y seropositivos al VIH: drogadicción con jeringa compartida, prácticas 
sexuales arriesgadas, etcétera.

Prevención para evitar infección: campañas masivas, entrega de información, intervenciones en 
grupos de riesgo, etcétera.

Psiconeuroinmunología: estudios que contemplaban el efecto de determinadas variables en el sis-
tema inmune.
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contagio y a disminuir la práctica de comportamientos de riesgo fueron los más re-
portados por la evidencia. El detalle de los resultados así como la definición de las 
temáticas se pueden observar en la tabla 6 y en figura 4. 

Aspectos metodológicos

Por lo que hace a los diseños utilizados en las investigaciones publicadas, aparece 
una clara tendencia a la comparación de la línea base del grupo o individuo inter-
venido, con los comportamientos reportados después de la intervención, tanto en 
diseños que trabajan con un solo grupo (intrasujetos) como con un grupo control 
(intersujetos). En la tabla 7 y en la figura 5 se aprecia el tipo de diseño utilizado.

Tabla 7. Cantidad de publicaciones por tipo de diseño

Publicaciones

Pre prueba- post prueba con un grupo 24

Tratamientos múltiples / comparación de grupos sin control 18

Metanálisis / teórico 14

Pre prueba- post prueba con grupo control 11

Estudio de caso 9

Otro 11

Comentarios finales

El presente estudio se planteó con el objetivo de explorar la evidencia existente en 
cuanto a las intervenciones psicológicas en VIH y en sida en los últimos años. En 
primer lugar, se puede observar que las publicaciones acerca de intervenciones han 
aumentado considerablemente desde el año 2000. Esto es especialmente importante 
por dos razones: por las características de la enfermedad y las consecuencias que 
tienen para las personas afectadas directa (personas con VIH) o indirectamente (pa-
rejas, familiares y amigos, fundamentalmente). 

Asimismo, observamos que si bien es cierto que la cantidad de publicaciones 
sobre intervenciones psicológicas es menor, si se le compara con otros temas de 
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investigación —estudios descriptivos mediante observación o ex post facto, por 
ejemplo—, el que exista un incremento paulatino y sostenido en la cantidad de tra-
bajos que se publican nos puede hablar de una mayor madurez y de los avances que 
se están experimentando desde la psicología en esos temas.

Por otro lado, los resultados por autor, países e instituciones más productivas 
muestran algunos datos interesantes. Así, se puede observar que las publicaciones 
son de una gran cantidad de autores, mostrando que el autor más productivo pre-
senta sólo seis publicaciones. Con respecto a los países y las instituciones, es noto-
rio que las fuentes de mayor producción se localizan principalmente en los EU. Por 
lo tanto, no deja de llamar nuestra atención la baja productividad de investigación 
en los países latinoamericanos, no obstante que tenemos conocimiento de algunos 
grupos de investigación que se han venido conformando en los últimos años, parti-
cularmente en países como Chile, Colombia y México, fundamentalmente.

Por otra parte se debe destacar, a partir del análisis, que el enfoque cognosci-
tivo-conductual parece ser el más frecuentemente utilizado en las intervenciones 
eficaces, sin importar si el objetivo de la intervención es la prevención de la infec-
ción por VIH o el tratamiento de las variables psicológicas que se asocian con esta 

Figura 5. Análisis comparativo de los tipos de diseños utilizados
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condición. Esto es totalmente coincidente con los resultados de todas las revisiones 
de terapias e intervenciones apoyadas en la evidencia, donde el modelo conduc-
tual y/o el cognoscitivo-conductual muestran una considerable superioridad cuando 
los estudios involucran la verificación empírica de las intervenciones; lo mismo se 
observa cuando se analiza el tipo de diseño utilizado. Aunque como sabemos en 
algunas áreas, como la del VIH y el sida, no se pueden incorporar diseños rigurosos 
en extremo por limitaciones éticas, la tendencia es la misma a la observada en otras 
intervenciones validadas empíricamente. 

Un comentario general a tener presente es que puede existir mayor evidencia 
que no haya sido considerada en este estudio. Ello puede deberse, entre otras cosas, 
a que si esta información no se encuentra publicada o no se encuentra en revistas 
incluidas en bases de datos, por razones obvias no está disponible para la comu-
nidad científica. Quizá constituya ésta una de las variables que ayude a explicar la 
poca cantidad de trabajos en los países iberoamericanos a pesar de todo el esfuerzo 
científico y profesional desplegado para incidir de manera eficiente sobre la enfer-
medad. Lamentablemente, la única forma en que una comunidad científica compar-
ta sus conocimientos es mediante esta vía. En este sentido y como lo plantea Piña 
(2004), los psicólogos necesitan difundir su información en los medios científicos 
y especialmente interdisciplinarios, para mostrar así los productos que se obtienen 
desde nuestra disciplina. Así, a pesar de que pudiera existir mayor documentación, 
la información disponible puede ser considerada la analizada en este estudio. 

En resumen, los datos obtenidos en el presente trabajo sugieren que:

• Existe poca información en cuanto a intervenciones apoyadas en la evidencia.
• La mayor cantidad de información proviene de los EU, apreciándose una au-

sencia considerable desde los países iberoamericanos. 
• Las principales intervenciones corresponden al modelo cognoscitivo-conduc-

tual. 
• La mayor cantidad de mediaciones son de tipo grupal. 
• La mayoría de las aplicaciones están destinadas a las variables y psicológicas y 

a la prevención y adherencia al tratamiento. 

Finalmente, podemos concluir que el futuro diseño y aplicación de políticas pú-
blicas en las instituciones del sector salud destinadas al fomento de la prevención 
y el tratamiento de la infección por VIH (Piña, 2003), debería considerar este tipo 
de información a la hora de invertir en programas de investigación y tratamientos 
que sean eficaces. En las actuales circunstancias ya no es posible seguir asumiendo 
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que el abordaje de un problema tan complejo como el de la infección por VIH pue-
de hacerse única y exclusivamente desde las disciplinas biomédicas. Con todas las 
limitaciones aquí descritas en materia de investigación, confiamos que desde la psi-
cología tendrá lugar un repunte tanto en la cantidad como en la calidad de la investi-
gación que se realice, de la cual derivarán aportaciones tecnológicas que coadyuven 
en una mejor prevención de la infección por VIH y una más completa atención de 
las personas afectadas por la enfermedad.
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Introducción

La epidemia del sida representa un golpe desproporcionado en la población 
de hombres que tienen sexo con hombres en el nivel mundial. La epidemia 
biológica se catapulta con estigma y prejuicio, para convertirse en el esce-

nario de exclusión y negación de derechos humanos para un amplio sector de la 
población.  

El Caribe hispanohablante no ha sido la excepción para esta creciente tendencia 
durante las pasadas dos décadas. En este capítulo presentamos una mirada detalla-
da a la realidad social y cultural de la comunidad de hombres que tienen sexo con 
hombres en la República Dominicana. Esta observación se resignifica cuando exa-
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minamos la vulnerabilidad social en la que nuestra sociedad coloca a un sector de 
la población sólo por la novedad de su deseo.

La epidemia de VIH en la República Dominicana

La epidemia del VIH en la República Dominicana se considera un problema serio de 
salud pública. El ONUSIDA estimó que para fines de 2005 se tenían registrados 130 
mil casos en personas adultas. A finales de 2000 se habían notificado al Programa 
de Control de Enfermedades de Transmisión Sexual y sida (PROCETS) 4 776 casos 
de sida, haciendo grandes esfuerzos para reducir el impacto del subrregistro. Se ha 
notificado un total de 4 658 casos de infección de VIH para una tasa de incidencia 
anual de 54.4 casos por cada 100 mil habitantes (SESPAS/DIGECITSS, 2001). Por la 
vía de transmisión, aquéllos se distribuyen en 72% por contagio heterosexual, 11% 
por contagio homo y/o bisexual, 8% por transfusiones de sangre o sus derivados, y 
2% por utilización de drogas intravenosas (ver gráfica 1).

En un estudio presentado por el Programa de Epidemiología del Ministerio de 
Salud de la República Dominicana, se plantean estimados de la epidemia que pue-
den ser alarmantes (SESPAS/DIGECITS, 2001). Así, para finales del año 2000 se cal-
culaba que habría más de 4 millones de personas dominicanas en altísimo riesgo de 

Transfusión
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Gráfica 1. Casos de sida acumulados según factor de riesgo
en la República Dominicana, durante el periodo 1983-2001
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infección, con un estimado de 110 373 personas infectadas.  El estudio indica que 
5.4% de la población adulta está infectada con el VIH, es decir, alrededor de 320 mil 
dominicanos.

En la capital, Santo Domingo, se estima que la prevalencia en mujeres embara-
zadas ha disminuido de 3% en 1995 a menos de 1% en 2003. Sin embargo, se con-
tinúa recabando información sobre el incremento de casos en otros lugares, que van 
de 1 a 5%. Por otro lado, es poca la información disponible sobre la epidemia entre 
hombres que tiene sexo con hombres (UNAIDS, 2004).

En resumen, podemos señalar que la epidemia en la República Dominicana, al 
igual que en otros países de la región caribeña, se ha concentrado en grupos vulne-
rables; asimismo, se caracteriza por un proceso continuo de clandestinidad, femini-
zación, heterosexualización y marginación de las personas afectadas y sus familias. 
Todo esto, sin lugar a dudas, representa un reto para la salud pública y para los de-
rechos humanos de las personas con VIH y sida en el país.

La epidemia en hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

La epidemia de la infección del VIH y el sida ha impactado de forma despropor-
cionada en las comunidades de hombres homosexuales y otros hombres que tienen 
sexo con hombres (HSH). Los datos epidemiológicos en la mayoría de los países 
de América Latina colocan a estos grupos como los más afectados. A pesar de que 
países como Honduras, República Dominicana, Puerto Rico y Brasil informan un 
vertiginoso incremento de los casos de transmisión heterosexual, la población de 
homosexuales sigue constituyendo una fracción muy significativa del grupo de per-
sonas infectadas con el virus (ONUSIDA, 2000). 

Si tomamos en cuenta que en muchos de nuestros países la homosexualidad es 
censurada, podemos imaginar que, aún en los países donde desde el inicio de la epi-
demia se informaba de menos casos entre hombres que tienen sexo con hombres, 
esto podría relacionarse precisamente con el alto costo social de hacer pública una 
orientación sexual no heterosexual (Carrillo, 1999). La realidad ineludible continúa 
siendo que en el mundo entero la población de hombres que tienen sexo con hom-
bres, los bisexuales y los transgéneros ha sido desproporcionadamente impactada 
por la epidemia.

Sin duda, la anterior es una de las razones por lo que desde el inicio de la epi-
demia se estableció la asociación entre el sida y los estilos de vida particulares de 
los hombres que tienen sexo con hombres. Era de esperarse que surgiera la idea de 
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que los homosexuales no sólo poseen un estilo de vida particular, sino que además 
tienen sus propias y particulares enfermedades 1.  

Por otro lado, era innegable que la enfermedad estaba teniendo un fuerte impac-
to en la comunidad homosexual y era necesario responder efectivamente ante la si-
tuación. Se organizaron diferentes grupos bajo el liderazgo homosexual para recau-
dar fondos para investigación, desarrollar programas educativos y ofrecer apoyo a 
las personas infectadas. Este hecho, innegablemente contribuyó a que se continua-
se asociando la enfermedad, exclusiva o prioritariamente, con la homosexualidad 
(Toro-Alfonso, 2002).

Irónicamente fue la misma epidemia la que ayudó al mundo a reconocer la di-
versidad de la comunidad homosexual. Notables celebridades y personas de gran 
visibilidad pública informaron ante los medios masivos de comunicación estar en-
fermos de sida y haber sido homosexuales durante toda su vida.

Entrado el siglo XXI, la epidemia sigue siendo la causa principal de muerte en 
hombres homosexuales (incluyendo muchos jóvenes) a través de todo el hemisfe-
rio. A pesar de la enorme cantidad de investigaciones realizadas para entender la 
epidemia y entender los mecanismos de infección y transmisión del Virus de Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH), éste sigue afectando a sectores significativos de nues-
tra sociedad (Izazola, Astaorla, Belloqui, Bronfman, Chéquer y Zacarías, 1999).  

La masculinidad revelada: deseo y prácticas sexuales de los hombres 
que tienen sexo con hombres

No hay lugar a dudas de que el género atraviesa una multiplicidad de relaciones 
sociales, tales como las de clase social, raza/etnia y educación. El género, enten-
dido como forma de ordenamiento de la práctica social, se sobrepone al destino de 
la biología, precisamente porque ésta no determina lo social (Connell, 1987). La 
práctica social, por otro lado, es creativa pero no autónoma. Responde a situaciones 
particulares y se genera dentro de las estructuras definidas al interior de las relacio-
nes sociales.

Estas relaciones están cimentadas bajo el eje principal de las relaciones de po-
der que consolidan la subordinación de la mujer y la dominación por parte de los 
hombres. Esta estructura de relación permite el imaginario de una masculinidad 
hegemónica, que ningún hombre vive realmente, pero de la cual todos obtenemos 
dividendos.

 1 A la epidemia del VIH se le denominó la plaga gay o rosa.
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La masculinidad hegemónica también se inserta en las relaciones sexuales en-
tre hombres. El tema de la homosexualidad y del comportamiento homosexual en 
nuestras culturas, propuesto de un modo directo o como material de debate social, 
convoca al silencio o al rechazo, sobre todo cuando los locutores son hombres (Bo-
han, 1996; Guajardo, 2000, 2003). Resulta interesante que la necesidad de la pre-
vención de la infección por VIH haya roto ese silencio y paralelamente nos haya 
obligado a hablar abiertamente del tema a pesar del estigma.  

Fuller (2001) nos da indicios de este proceso, cuando describe la construcción 
social de la masculinidad en los hombres del Perú. La autora concluye que el gé-
nero se constituye dentro de una multiplicidad de diferencias de edad, clase social, 
etnicidad y otros factores. Estas múltiples masculinidades se definen en realidad 
por el contexto y no por su esencia (Gutmann, 1996; Gutmann y Viveros Vigoya, 
2005). Algunos estudios conducidos en poblaciones de hombres latinos que tie-
nen sexo con hombres en Estados Unidos de Norteamérica muestran claramente 
la influencia del contexto social cuando se describe que hombres homosexuales 
versátiles en su comportamiento sexual asumen un rol pasivo cuando perciben 
a su pareja sexual como más masculina, basándose en su apariencia de ser más 
agresivo, más alto, con el pene más grande, más atractivo o de tez más oscura 
(Carballo-Diéguez, Dolezal, Nieves, Díaz, Decena y Bolon, 2004). Es la relación 
con el “otro” lo que construye la masculinidad y sus manifestaciones eróticas. Por 
otro lado, los asuntos de raza y etnicidad se destacan en todos estos encuentros 
sociales y sexuales.  

Para la masculinidad hegemónica, el género no se define necesariamente por la 
asignación biológica y su manifestación corpórea, sino muchas veces por la raza 
misma. González (2004) señala que los hombres negros, participantes de su investi-
gación, indicaron que la identidad sexual es menos relevante que la identidad racial. 
Malebranche (2004) y Parker, Hughes y Mathews (2004) encontraron que entre los 
grupos minoritarios de HSH la etnicidad se privilegia como identidad principal y no 
consideran importante la orientación sexual. De hecho, el sector de HSH de minorías 
en Estados Unidos de Norteamérica revela menos su identidad sexual en compara-
ción con el sector anglosajón. Es dentro del contexto de la raza y la etnicidad que 
se construyen la masculinidad y el deseo homoerótico, y no necesariamente dentro 
del contexto de las identidades definidas por la orientación sexual.

La contradicción entre la identidad y el comportamiento nos sugiere un análisis 
distinto sobre el asunto de las homosexualidades (Carrillo, 2003). Castañeda (1999) 
lo resume de la siguiente manera: “el homosexual no siempre es homosexual; el 
heterosexual, sí”. El heterosexual se ha formado como tal y es más consistente 
su orientación. La autora asume que los homosexuales toman “conciencia” de su 
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orientación sexual sobre la marcha de su vida y probablemente la definan desde 
la heterosexualidad. Sin embargo, los límites entre la homosexualidad y la hetero-
sexualidad se han tornado menos claros (Broido, 2000; Girman, 2004; Madrigal, 
1998), constituyendo identidades híbridas, como las llama Carrillo (1999).

Por otro lado, consistentemente vemos que los estudios etnográficos realizados 
en poblaciones de hombres que tienen sexo con hombres en América Latina des-
criben el discurso de los entrevistados en el contexto de la confluencia de orienta-
ción sexual y género. Cáceres (1996) nos habla de los limeños, González y Liguori 
(1992) sobre México, Schifter (1997) sobre Costa Rica, De Moya (1996) sobre la 
República Dominicana, Parker (1996) sobre Brasil, y Ramírez (1993) sobre Puerto 
Rico; en todos vemos los discursos de los hombres respecto a la homosexualidad 
dentro del contexto del afeminamiento y la pasividad sexual. Llamémosles cache-
ros, bugarrones, fletes, bugas 2…, pero en cualquier caso los personajes así descri-
tos son hombres que tienen sexo con hombres y que mantienen su adscripción a la 
masculinidad hegemónica al limitarse a la penetración activa y el dominio. 

Más allá del estereotipo: la complejidad del homoerotismo

Las investigaciones más recientes parecen apuntar a una mayor complejidad en las 
relaciones entre los hombres. Más allá del estereotipo que plantea las relaciones en-
tre los hombres dentro del contexto del binomio de género, los trabajos etnográficos 
y los análisis transculturales nos presentan un homoerotismo mucho más complejo. 

Los trabajos de Parker (1996, 1999, 2001a, 2001b, 2004; Parker y Vagnón, 
1995) describen la diversidad de las relaciones entre los hombres y los diversos sig-
nificados que se le asignan a la sexualidad en las diferentes culturas. La sexualidad 
se inserta entonces en las variadas fibras del conglomerado cultural específico de 
los interlocutores. No se trata entonces de una visión estática de una sexualidad que 
se construye únicamente a partir del género, sino sobre la complejidad de sus sig-
nificados. El mismo Parker plantea que los hombres brasileños le asignan un alto 
valor erótico a la flexibilidad de los encuentros sexuales con una disposición para 
la transgresión de reglas y prohibiciones.

Por su parte, Schifter (1999) señala las diversas constituciones de las relacio-
nes entre hombres cuando describe las dinámicas entre los hombres en Costa Rica 
incluyendo travestíes y su polimorfa relación con el género y con la masculinidad. 

 2 Nota de los coordinadores: todas ésas corresponden a expresiones coloquiales que se suelen uti-
lizar para referirse a los hombres que tienen relaciones con otros hombres, y que varían de país en 
país.

psicologia.indd   238psicologia.indd   238 19/09/2008   12:46:59 p.m.19/09/2008   12:46:59 p.m.



239

EXCLUSIŁN E INTERNALIZACIŁN DEL ESTIGMA ASOCIADO CON EL VIH

Al igual que muchos de los interlocutores brasileños en los trabajos de Parker, los 
informantes de Schifter insisten en su masculinidad y en su personal construcción 
de lo femenino.

En México, Carrillo (2002) encontró que los roles de género basados en el sis-
tema tradicional de categorizar la experiencia sexual de los hombres coexiste con 
nuevas ideologías e interpretaciones que resultan en la adquisición de nuevas iden-
tidades sexuales. Para un sector de hombres mexicanos, la actividad entre hombres 
no necesariamente representa el abandono de las identidades tradicionales y sí el 
ingreso a nuevos modelos de relación.

De la misma forma, la investigación de Muñoz-Laboy (2004) recoge la comple-
jidad de las relaciones entre hombres cuando describe las historias de vida de hom-
bres latinoamericanos residentes en Nueva York, que tienen sexo con otros hombres. 
El autor propone cuatro categorías para el deseo sexual de los participantes: 

• Deseo homoerótico durante toda la vida con relaciones sexuales son mujeres 
casualmente. 

• Deseo homoerótico durante toda la vida con sexo comercial con hombres. 
• Deseo homoerótico y transgénero durante toda la vida. 
• Deseo sexual por mujeres y hombres durante toda la vida. 

Muñoz-Laboy (2004) concluye que las configuraciones construidas sobre sus 
hallazgos demuestran la heterogeneidad en las categorías sexuales de los hombres 
latinoamericanos y que los participantes en este estudio no se ajustan a los estereo-
tipos tradicionales. Asimismo, plantea que el deseo sexual de los participantes está 
atado al género del objeto de deseo, a la erotización de las diferencias de género y a 
la construcción social de lo que significa ser hombre y mujer.

La vulnerabilidad de los hombres que tienen sexo con hombres

Es dentro del contexto social y cultural en donde se desenvuelven los HSH que te-
nemos que examinar las circunstancias que los convierten en sujetos vulnerables.  
Existe amplia literatura que establece el impacto del estigma, el silencio y el recha-
zo social que significa ser homosexual en nuestra cultura. Dicho impacto impone 
un costo tanto en el nivel individual como en el social. Entre estos factores se han 
identificado los niveles de estima, la homofobia internalizada y dificultades para 
establecer intimidad, entre otros (Schifter, 1999). Algunas investigaciones han es-
tablecido que principalmente los hombres hispanos que informan actividad sexual 
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no deseada durante la infancia mostraban una mayor frecuencia de comportamien-
tos sexuales arriesgados en la adultez, mayor número de parejas sexuales, mayor 
incursión en la industria del sexo y problemas con el alcohol y el abuso de drogas 
(Dilorio, Hartwell y Hansen, 2002).  

Existen factores estructurales que provocan, aumentan o inciden en la vulnerabi-
lidad de estas comunidades; una de las dimensiones importantes la constituye la po-
breza (Ayala y Díaz, 2001; Díaz y Ayala, 2001; González-Block y Liguori, 1992). 
En muchos países en donde la epidemia del VIH ha impactado desproporcionada-
mente a la comunidad de HSH, se observa una clara relación entre el incremento de 
la epidemia con altos niveles de pobreza, falta de acceso a información y servicios 
de salud, así como con la incursión de este sector en el comercio sexual (ONUSIDA, 
2000).  

De Moya y García (1999) presentan un excelente recuento de los estudios re-
cientes efectuados en la República Dominicana con poblaciones de hombres tra-
bajadores del sexo. En su mayoría, los informantes muestran una baja escolaridad 
y señalan la necesidad económica para insertarse en este trabajo. Las relaciones 
sexuales entre hombres no representan necesariamente una amenaza a la masculi-
nidad, siempre y cuando obtengan buena paga, regalos o beneficios que justifiquen 
sus relaciones con hombres.

Al margen social, las relaciones se convierten en mercancías. La necesidad de la 
supervivencia convierte en transacciones las relaciones de intimidad. La industria 
sexual se nutre de las interacciones entre hombres que tienen sexo con hombres.  
Estas interacciones pueden ser por dinero o por favores particulares (Aráuz, Ortells, 
Morales, Guevara y Shedlin, 1997; Bender y Furman, 2004; Padilla, 2003; Padilla 
y Sánchez, 2001).

En Estados Unidos de Norteamérica se han realizado estudios que revelan datos 
de suma importancia para el desarrollo psicológico y social de los hombres con una 
orientación sexual diferente (D’Augelli y Garnets, 1995), demostrando la vulnera-
bilidad de esta población ante la agresión y el escarnio sociales. Señalan, asimismo, 
que los hombres homosexuales y hombres que tienen sexo con hombres informaron 
que: 75% ha sido hostigado verbalmente, 25% amenazado con violencia física por 
lo menos en una ocasión, 22% perseguido, 5% escupido por lo menos en una oca-
sión y a 17% le han dañado cosas personales; adicionalmente, los varones gay son 
objeto de insulto verbal con mayor frecuencia que las lesbianas, más de la mitad ha 
hecho algún ajuste en su vidas diaria para evitar el hostigamiento, encontrándose 
que 64% de los gays y lesbianas jóvenes temen por su vida, aun cuando la mayoría 
de los jóvenes entrevistados entiende como “normal” y “esperado” que se les hosti-
gue, por lo que no es algo que les sorprenda ni que les interese rechazar.
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Vivir en el margen social provoca la vulnerabilidad. La exclusión y la margi-
nalidad en la que la sociedad coloca a los hombres que tienen sexo con hombres 
representan el destino irreversible hacia la enfermedad y la carencia. Las investiga-
ciones recientes demuestran que más allá de la fragilidad individual, es el sentido 
de aislamiento social, la ausencia de apoyo social, la fragilidad o inexistencia de 
organización política y el empoderamiento social lo que provoca la vulnerabilidad. 
“Si no hay espacio público, lo privado se devalúa” (Corporación chilena de lucha 
contra el sida, 1997: 42).

Unido a la peligrosidad y el riesgo del ambiente comercial, la persecución poli-
cíaca, el crimen y el hostigamiento de las instituciones judiciales completa el des-
tino de muchos hombres que tienen sexo con hombres (Crocker y Quinn, 2000). 
La cárcel, el juzgado y la represión policial son muy conocidos en estos ambientes. 
A pesar de que en la República Dominicana no existe ninguna penalidad oficial 
contra el comportamiento sexual entre hombres, la realidad es que los códigos de 
sodomía se mantienen en el imaginario social. “La falta de penalidad legal no qui-
ta, ni le hace, a la penalidad social que es la que aterra y neurotiza, deformando a 
las personas” (Ugarte, 1999: 78).  

No existe ni ha existido ley de sodomía en la República Dominicana; ni siquiera 
el trabajo sexual es ilegal. Sin embargo, la Constitución tiene un famoso Artículo 8 
que condena los “atentados a la moral y las buenas costumbres”, y todo lo que se 
sale de “la norma” es juzgado por dicho artículo. Hasta ahora no ha habido conde-
nas legales a través del mismo, pero sí un sinnúmero de frenos sociales. Por ejem-
plo, la negación de las autoridades a permitir celebraciones del día del orgullo gay, 
entre otras cosas (Sánchez, 2004).

La población de HSH es vulnerable por el contexto social en el que se encuentra 
y por las instancias de estigma y marginalización a las que son sometidos. Es co-
nocido el impacto en la salud mental de las personas que son víctimas del estigma 
social (Arregui, 2004; Corrigan, 2004; Varas-Díaz, Serrano y Toro-Alfonso, 2004). 
Existe además evidencia de que cuando se internalizan la opresión y el estigma, se 
precipitan múltiples factores relacionados con la salud y la enfermedad. La interna-
lización del prejuicio social afecta el progreso de las enfermedades y los procesos 
de toma de decisiones relacionados con la prevención de enfermedades (Dolezal 
et al., 2000; Lewis, Derlega, Griffin y Krowinski, 2003; Ortiz, Garduño, Arellano, 
Cagal, Martínez y García, 2002).

El silencio y las sombras a las que nuestra sociedad somete a los HSH tienen un 
costo muy alto en la salud de esta población (Aggleton, 2004). Algunos estudios 
indican que las vidas de los hombres homosexuales latinoamericanos han sido ne-
gativamente impactadas por sus familias de origen y por su cultura. Esta marginali-
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zación los torna vulnerables a la depresión, a la ideación suicida y a la disposición 
de practicar comportamientos sexuales de alto riesgo (Guarnero, 2001).  

El estigma provoca comportamientos impulsivos en los procesos de toma de de-
cisiones, lo que conlleva el riesgo de actividades sexuales no pensadas, que a su 
vez los puede enfrentar a la infección por VIH u otras de transmisión sexual (Du-
dley, Rostosky, Korfhage y Zimmerman, 2004). De igual forma, otros estudios in-
dican que la baja estima se relaciona con la práctica de diferentes comportamien-
tos sexuales de mayor riesgo (Preston, D’Augelli, Kassab, Cain, Schulze y Starks, 
2004).

Existe todo un conglomerado de factores que coloca a la población de hombres 
que tienen sexo con hombres como blanco continuo y casi preferente de esta epide-
mia (Aggleton, Parker y Malwina, 2003). Entendiendo que biológicamente, en tér-
minos constitutivos, no existen condiciones que predispongan particularmente a los 
hombres que tienen sexo con hombres a la infección por VIH, debemos pensar que 
existen otros factores que tornan vulnerables a esta población (Ayala y Díaz, 2001; 
Díaz, Ayala y Marín, 2000). Entender y tomar en consideración estas vulnerabilida-
des podría ser la respuesta para el desarrollo de programas de intervención que des-
emboquen en un éxito que millones de dólares invertidos no han logrado conseguir 
hasta ahora (Parker, 2001a). 

La situación en la República Dominicana no es diferente al resto de lo que se 
observa en muchos de los países de nuestra América Latina. Es por esta razón que 
sigue siendo apremiante la necesidad de intervenir con la población de HSH y apo-
yar y fortalecer las ONG que sirven a esta población particular (De Moya y García, 
1996; Toro-Alfonso, 2002).  

A partir de los elementos descritos, identificamos los siguientes objetivos para 
esta investigación:

• Explorar los niveles de homofobia internalizada en una muestra de HSH en la 
República Dominicana. 

• Identificar el nivel de seroprevalencia del VIH en una muestra de la comunidad 
de HSH y su relación con la orientación sexual en dicho país. 

• Explorar las manifestaciones de estigma, particularmente en la cuales existió 
violencia verbal o física, en una muestra de HSH en el mismo país.  
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Método

Con el propósito de lograr los objetivos de este estudio desarrollamos e instrumen-
tamos un diseño exploratorio y transversal de corte cuantitativo.  La técnica cuan-
titativa consistió en una entrevista estructurada, tipo encuesta, con preguntas ce-
rradas hechas a HSH. A continuación presentamos una descripción detallada de las 
partes más relevantes del método implantado.

Participantes

Como ya hemos mencionado, la muestra global de este estudio estuvo compuesta 
por HSH. Participaron de estas entrevistas tipo-encuesta un total de 597 HSH que 
cumplieron con los siguientes criterios de selección: a) que participaran voluntaria-
mente en el estudio; b) que se autoidentificaran como gay o HSH, y c) que hubieran 
tenido sexo con un hombre en los pasados 12 meses.

La muestra fue reclutada en tres ciudades de la República Dominicana: Santo 
Domingo, Puerto Plata y Samaná. La distribución de participantes por área se pue-
de revisar en la tabla 1 y en las áreas geográficas en la gráfica 2. La participación 
en el estudio requirió completar la entrevista cuantitativa y hacerse una prueba oral 
de anticuerpos al VIH.

Las características demográficas de los HSH que participaron en el estudio se 
pueden observar en la tabla 2. Los resultados reflejan una muestra con una edad 
promedio de 28 años, educación mayormente primaria y secundaria, de orientación 
sexual primordialmente bisexual y homosexual, católica, de raza india o mulata, 
con una frecuencia de consumo de alcohol moderada y un sector significativo de 
hombres legalmente casados. 60% de los participantes informó ser bisexual, 31% 
homosexual y 8% se identificó como heterosexual. Destaca que más de la mitad 

Tabla 1. Distribución de participantes en la entrevista
cuantitativa por región (N = 597)

Región Personas participantes %

Santo Domingo 399 67

Puerto Plata 98 16

Samaná 100 17

Total 597 100
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de los participantes informaron ser bisexuales y que 8% se identificó como hete-
rosexual, en una muestra en la que todos los participantes habían tenido relaciones 
sexuales con hombres en el transcurso del pasado año.

Selección de la muestra

El criterio de mayor importancia para la selección de la muestra fue la disponi-
bilidad, entendiendo que al momento del estudio no se conocía el universo de la 
población homosexual y de hombres que tienen sexo con hombres en la República 
Dominicana. Sin embargo, con el objetivo de identificar una muestra amplia y que 
de alguna manera brindara la oportunidad a todos de participar, se utilizaron las si-
guientes estrategias de reclutamiento:
• Identificación de sectores importantes de contacto de la población en Puerto 

Plata, Samaná y Santo Domingo. Esto se logró particularmente con el producto 
de un mapeo de las tres áreas.  

Gráfica 2. Ciudades en que se realizó el estudio en la República Dominicana
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Tabla 2. Datos demográficos de los HSH que completaron
la entrevista cuantitativa: frecuencias y porcentajes

%
Todos Puerto Plata Samaná Sto. Domingo

N 597 98 100 399
Edad Promedio (años): 28 (15-55) 24 (17-41) 25 (16-45) 32 (15-55)

Escolaridad:
     Primaria 28 42 33 23
     Secundaria 44 46 53 42
     Superior 28 12 14 35

Preferencia sexual:
     Homosexual 31 30 17 35
     Heterosexual 8 14 15   5
     Bisexual 60 56 68 59

Religión:
     No Religión 20 24 17 21
     Católico 67 64 71 66
     Evangélico 8  7 10   7

Raza:
     Blanco 16 11   8 19
     Negro 18 14 36 15
     Indio 46 52 39 46
     Mulato 20 22 17 20

Consumo de alcohol:
     A diario 21 28 22 19
     1/semana 54 49 61 54
     1/dos semanas 21 21 15 23
     Nunca 4  2  2  4

Estado civil:
     Casados 41 48 51 37

• Utilización de muestreo por “bola de nieve”, en el cual las personas participan-
tes nos ayudaron a identificar otros potenciales participantes. Este proceso nos 
ayudó a reclutar en sectores altamente marginados. 

• Utilización de gate keepers o personas claves en la comunidad que facilitaron 
el acceso a sectores poblacionales que tradicionalmente son de difícil acceso.
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• Identificamos informantes claves que han sido miembros reconocidos de la co-
munidad de HSH para que contribuyeran en el proceso de identificación de par-
ticipantes.

• Finalmente, se ofreció un incentivo económico a las personas que participaron. 
Utilizamos esta técnica, a pesar de que eventualmente podría atentar contra la 
voluntariedad en la participación. Sin embargo, entendemos que el beneficio 
obtenido es mayor que la posibilidad del sesgo en la participación debido al 
incentivo.

La muestra de HSH que completó la entrevista cuantitativa requirió de un esti-
mado muestral para calcular la cantidad de personas a reclutarse. El cálculo tuvo el 
objetivo de establecer un acercamiento a un estimado de seroprevalencia y uso de 
preservativo entre HSH. La muestra fue una no-probabilística, calculada a la luz de 
varias fuentes de información que se describen en estudios previos que considera-
ron a esta población. Por ejemplo, esos estudios han establecido la seroprevalencia 
de VIH en esta población en 11.9% 3. Asumiendo una reducción de prevalencia de 
23%, los nuevos niveles serían aproximadamente de 9.2%, con un nivel de signifi-
cación de 90% y un poder estadístico de 80%, por lo que el tamaño de la muestra 
estimado fue de 610 HSH.  

En relación con el uso del preservativo durante las relaciones sexuales, se em-
pleó el valor de referencia de 79.3% de un estudio del área V del Distrito Nacional, 4 
asumiendo un nivel de significación de 95% y un poder estadístico de 95%, por lo 
que el tamaño de la muestra estimado fue de 611 MSM. Tomando en consideración 
la estigmatización y clandestinización de esta población, las dificultades en estimar 
adecuadamente el universo de HSH, y utilizando como referencia los estudios pre-
viamente mencionados, determinamos que el tamaño meta de la muestra sería 600 
HSH. Este tamaño sería apropiado al combinar los indicadores comportamentales y 
biológicos.

Instrumentos

Para lograr los objetivos del estudio utilizamos diferentes instrumentos que nos per-
mitieron recopilar la información necesaria para contestar las preguntas de investi-
gación planteadas. A continuación describimos cada uno de los instrumentos: 

 3 Tabet et al., 1996. Datos obtenidos con una muestra de 353 HSH mayores de 13 años en la ciudad 
de Santo Domingo.

 4 Gómez, E. (2003).  Estimado de una muestra de HSH en la zona V de salud en Santo Domingo. 
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Cuestionario de datos sociodemográficos. Este instrumento recoge información 
relacionada con la edad, educación, orientación sexual, ingreso y otras variables 
demográficas de las personas participantes.  El mismo constó de preguntas cerradas 
y abiertas que abordaron dichas dimensiones.

Entrevista cuantitativa. Este instrumento consistió en una consulta estructurada 
tipo encuesta que se administró bajo la tutela de un entrevistador adiestrado. La 
entrevista estaba compuesta de 20 partes que abordan las dimensiones relacionadas 
con el tema del VIH y otras variables de corte psicosocial. Para los propósitos de 
este trabajo presentamos los resultados de las escalas de homofobia internalizada y 
victimización por orientación sexual percibida. 

Una vez que la consulta estuvo finalmente construida, colegas investigadores 
de la República Dominicana revisaron la misma para asegurarse que el lenguaje de 
cada pregunta fuera sensible y entendible dentro de la realidad dominicana. A partir 
de dicha revisión, algunos arreglos de palabras claves fueron hechos para facili-
tar el entendimiento de cada pregunta. Así, el formato final de la entrevista estuvo 
completado. Las opciones de respuesta para cada una de las escalas utilizadas en la 
encuesta se presentaron en tarjetas laminadas, facilitando así las respuestas de las 
personas participantes.

Hoja de Consentimiento. Esta hoja describió a las personas participantes la na-
turaleza del estudio, los riesgos y beneficios de su participación, su derecho a ter-
minar la misma en cualquier momento y les aseguraba que el estudio se llevaría a 
cabo en completo anonimato. La hoja no era firmada por la persona participante 
para mantener su anonimato.

Procedimiento

Como parte de la instrumentación del estudio, todas las personas involucradas fue-
ron adiestradas en la conducción de la entrevista, el proceso de reclutamiento y la 
administración de la prueba oral. Una vez que éste fue completado, llevamos a cabo 
una prueba piloto del cuestionario con el objetivo de explorar su funcionamiento en 
el contexto en el cual se administraría.  

Recolección de datos. Como mencionamos anteriormente, la muestra del estu-
dio fue reclutada por disponibilidad y otros criterios específicos necesarios para 
los objetivos del trabajo. Las personas consultadas fueron reclutadas en lugares de 
estar de la comunidad de HSH como plazas, discotecas, casas y restaurantes. Una 
vez identificados se les explicaba el propósito del estudio, lo que implicaba su 
participación, las implicaciones éticas de la confidencialidad y la remuneración 
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económico que recibirían. Las personas fueron entrevistadas en lugares privados 
como casas personales, cuartos de hotel y vehículos de motor sin identificación 
de alguna agencia u organización. Una vez que la persona completaba la entrevis-
ta, enseguida se le hacía la prueba oral de anticuerpos y recibía su remuneración.

Una vez culminadas las entrevistas de la semana, las pruebas orales de anticuer-
pos al VIH eran enviadas por correo expreso a los laboratorios de procesamiento en 
Estados Unidos de Norteamérica. Esto se hizo dentro de las fechas límite en los que 
las pruebas miden eficazmente la presencia de anticuerpos. Los resultados fueron 
recibidos por fax y correo electrónico en CESDEM, siempre velando por la confiden-
cialidad de los mismos.

Análisis estadístico

Los datos recopilados a través de las entrevistas cuantitativas fueron codificados y 
almacenados, utilizando el programa de computadora SPPS para Windows, versión 
11.0. Incluyó análisis descriptivos como frecuencias y dispersiones de cada una de 
las variables del estudio y el cálculo de los niveles de puntuación en las escalas que 
lo ameritaban. A continuación se presentan algunos de estos resultados.

Resultados

Sexo anal y uso del preservativo

Todos los participantes informaron haber tenido sexo anal con parejas regulares du-
rante los pasados 30 días. Encontramos que 55% de los participantes había tenido 
sexo anal con un promedio de entre dos a seis parejas regulares durante el pasado 
mes. Se destaca que 29.5% de los participantes de Samaná informó el mayor núme-
ro de parejas regulares con los cuales tuvieron sexo anal. Cerca de dos terceras par-
tes de los participantes informaron haber usado preservativo en su última relación 
anal. Asimismo, 90% de los participantes de Puerto Plata mencionó haber usado 
preservativo en su última relación, cantidad que se reduce a aproximadamente 50% 
de uso del preservativo cuando se explora su uso todo el tiempo. 

Los participantes que se identificaron como bisexuales informaron el mayor nú-
mero de relaciones anales con parejas regulares durante los últimos 30 días. Ob-
servamos que 46% de los participantes que se identificó como homosexual planteó 
que no había utilizado preservativo porque le tenía “confianza” a su pareja.

psicologia.indd   248psicologia.indd   248 19/09/2008   12:47:01 p.m.19/09/2008   12:47:01 p.m.



249

EXCLUSIŁN E INTERNALIZACIŁN DEL ESTIGMA ASOCIADO CON EL VIH

Relaciones sexuales con mujeres

De todos los participantes, 78% informó haber tenido relaciones sexuales con mu-
jeres. El número mayor de participantes que informó menos relaciones sexuales con 
mujeres fueron los homosexuales. Encontramos que 74% de todos los participantes 
reportó haber utilizado preservativo en su última relación sexual con una mujer. 

Prueba de anticuerpos al VIH

Como habíamos indicado, se realizaron pruebas de anticuerpos al VIH. Utilizando 
la prueba Orasure® resultaron 64 participantes con prueba reactiva (11%), de los 
cuales ninguno que se identificó como heterosexual resultó positivo a la prueba de 
anticuerpos.

Percepción de riesgo a contraer el VIH

El nivel de percepción de riesgo de los participantes es alto. Más de dos terceras 
partes de los participantes informaron sentirse en riesgo ante la infección del VIH. 
Aquellos que se identificaron como bisexuales informaron el mayor nivel de per-
cepción de riesgo seguidos por el sector heterosexual.

Autoestima

Los niveles de autoestima en la escala global para la muestra fueron altos, indican-
do que los participantes en general informaron niveles aceptables de estima propia. 
Sin embargo, nos parece importante examinar algunas de las preguntas de la escala 
individualmente. Es interesante notar que en la muestra total hay una mezcla de 
sentimientos positivos y negativos en torno de sí mismo. Aunque las personas se 
sienten bien consigo mismas, que tienen cualidades buenas y se pueden sentir or-
gullosas de sí mismas, los niveles cambian cuando un número mayor de la muestra 
informa que a veces se siente inútil y que le gustaría tener más respeto hacia sí 
mismo. Este patrón de contradicción se manifiesta agudamente en las regiones de 
Puerto Plata y Samaná.
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Homofobia internalizada

Exploramos los niveles de homofobia internalizada. Es interesante notar que 40% 
de la muestra total (con fluctuación mínima entre los porcentajes) informó que in-
tenta no ser atraído por los hombres, que si pudieran serían heterosexuales, que han 
tratado de interesarse sexualmente por mujeres y que les gustaría recibir ayuda pro-
fesional para ser heterosexuales. Cuando examinamos el mismo fenómeno por re-
gión, vemos que en Puerto Plata y Samaná los porcentajes son mayores para estas 
mismas dimensiones.

Por otro lado, cuando exploramos las preguntas de homofobia internalizada según 
la orientación sexual de los participantes, encontramos que los niveles de acuerdo 
con las aseveraciones siempre fueron mayores entre las personas bisexuales y hetero-
sexuales. Queda mejor evidenciado cuando en ambos grupos más de 70% de la mues-
tra reportó que había intentado sentirse sexualmente atraído por mujeres.

Victimización

Ésta es una población que ha sido grandemente estigmatizada y victimizada cuan-
do se les identifica o percibe como homosexuales. En los pasados tres meses los 
insultos, golpes y despidos de empleo siempre fueron mayores entre homosexuales 
y bisexuales que entre los heterosexuales. Nuevamente, los insultos verbales fueron 
la forma más frecuente de victimización; este patrón fue similar desde los 14 años.

Estigma relacionado con el VIH y el sida

Una de las variables psicosociales que abordamos en el estudio fue el estigma rela-
cionado con el VIH y sida, es decir, las actitudes negativas y restrictivas hacia el VIH 
y las personas que viven infectadas por él. Un sector amplio de la muestra (48.9%) 
evidenció tener altos niveles de estigma hacia el VIH y el sida. Las regiones de 
Puerto Plata y Samaná son particularmente alarmantes, con 62% de la muestra con 
altos niveles de estigma en esta última región.

Exploramos la variable estigma relacionado con el VIH y el sida según la orien-
tación sexual de las personas. Quienes se identificaron como heterosexuales y bi-
sexuales mostraron mayores niveles de estigma hacia las personas que viven con 
VIH o sida; por otro lado, para quienes su estatus era negativo, mostraron mayores 
niveles de estigmatización que las personas seropositivas.
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Discusión

Todo parece indicar que al contexto social dominicano le subyace una profunda 
atracción fálica subyugada por la homofobia institucionalizada. Esto parece mani-
festarse en un tipo de conflicto de “acercamiento-alejamiento” que atrae y repele 
a los hombres unos de otros (De Moya y García, 1996). Varios estudios realizados 
durante la última década en la República Dominicana muestran la actividad sexual 
entre hombres como hábito cotidiano que no irrumpe en las identidades masculinas 
mientras sigan las conductas establecidas en las relaciones jerárquicas (De Moya, 
1992; Tabet, De Moya, Holmes,  Krone, de Quiñones, de Lister et al., 1996).

Desde los “hermanos del alma” (De Moya y García, 1996), los “palomos”, “bu-
garrones” y “Sanky-pankies”, los hombres dominicanos han entendido que el sexo 
entre hombres tiene precio y tiene demanda sin que esto signifique claudicar los 
constructos tradicionales de la masculinidad hegemónica. Esto se combina con un 
escenario rico en la formulación de la industria sexual que intenta desarrollar una 
infraestructura económica para un país que por décadas ha hecho enormes esfuer-
zos para su desarrollo. Las características sociales son parecidas a otros escenarios 
económicos en la región caribeña como Cuba, Jamaica y otros lugares de la in-
dustria sexual, atractivos para el anglosajón estadounidense o europeo (Trumbull, 
2001).

Estos ámbitos sociales de intercambio homosocial y homoerótico se conforman 
en espacios geográficos clandestinos y abiertos, en donde los hombres que tienen 
sexo con hombres muestran y revelan la masculinidad. Aquí se encuentran desde 
hombres identificados como homosexuales, trasvestíes, transexuales y hombres que 
tienen sexo con hombres pero que se perciben como heterosexuales. Los trabajos 
de mapeo que se han realizado en la capital de Santo Domingo, en el Distrito Na-
cional, muestran infinidad de espacios de reunión homosocial en donde convergen 
clases sociales, razas y deseos diversos en conjunto con el intercambio sexual y 
monetario que provee el deseo y la práctica homosexual.  

Báez (2003) y Feliz (2004) describen estos ámbitos geográficos que se tornan 
espacios de riesgo para la transmisión del VIH entre hombres y con el resto de la 
población. San Felipe, en Puerto Plata, encuadra cerca de 22 sitios de encuentro en 
los cuales converge un promedio de 100 HSH en una sola noche. Las investigadoras 
indican que no encontraron lugares exclusivos para HSH y que esta población se 
reúne en sitios de encuentro predominantemente heterosexual. Báez, por su lado, 
describe cerca de 30 espacios en Santo Domingo, donde acuden 1 265 HSH, siendo 
los parques y las calles los lugares más frecuentes de reunión y encuentro.
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El discurso de la masculinidad y de la intersección entre los HSH y los sectores 
heterosexuales se adorna con la versión pública y estereotipada de aquellos hom-
bres que transgreden el género, justificando la existencia única del binomio mascu-
lino-femenino. La cultura dominicana es rica en las manifestaciones de la presencia 
del homoerotismo dentro del contexto de la feminización y el travestismo.  

García y de Campos Jiménez (2004) nos presentan una antología de la literatura 
gay en la República Dominicana, en donde se observa claramente la construcción 
del deseo homoerótico en el contexto de los trasvestíes. Desde la metamorfosis de 
Lulú (Alcántara Almázar, 1995), al aviso de Pedrito de que cambiará su nombre 
a “Gladiolo” (Gutiérrez, 1998), pasando por la presencia del cura pedófilo (Díaz, 
Ayala y Marín, 2000), toda la antología se recrea en la marginalidad y la inversión 
del género en las relaciones homosexuales. Es quizá por esto que la autora puerto-
rriqueña Mayra Santos coloca precisamente en la República Dominicana el espacio 
geográfico de Selena en su obra también de tema travestí (Santos, 2000).

Fortalezas de los hombres que tienen sexo con hombres en la República 
Dominicana

La muestra de participantes de hombres que tienen sexo con hombres en la Repú-
blica Dominicana muestra extraordinarias fortalezas. La utilización del preservati-
vo en forma relativamente constante nos muestra un incremento en relación con los 
niveles de uso de protección en otros estudios similares. 

Por otro lado, observamos que los niveles de estima son moderadamente altos, 
lo que podría demostrar que aquellos hombres que tienen sexo con hombres en la 
República Dominicana han realizado un profundo trabajo sobre sus circunstancias 
sociales, de forma que se perciben como sujetos activos en la construcción de su 
vida y no simples receptores del rechazo y la marginación social. Lo mismo podría 
decirse de los niveles de homofobia que reportan los participantes. Los que se iden-
tifican personal o públicamente como homosexuales muestran niveles más altos de 
estima, menor índice de homofobia internalizada y una mayor frecuencia de com-
portamientos sexuales protegidos, en comparación con los participantes bisexuales 
o heterosexuales.

No es difícil asignar parte de estas fortalezas al hecho de que en el país existen 
organizaciones que se han dedicado por más de dos décadas a fortalecer la salud y 
la organización del sector gay. Los datos obtenidos en esta investigación tienden a 
indicar que en aquellas ciudades en las que se ha realizado un trabajo organizado 
de promoción de la salud y organización comunitaria, ha calado el mensaje de la 
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resistencia a la exclusión y los derechos humanos, siendo la salud y la sexualidad 
las bases para la plena ciudadanía.

Conclusiones y recomendaciones  

Los resultados del estudio apuntan a la necesidad de desarrollar esfuerzos de pre-
vención primaria dirigidos a la comunidad HSH, en los que se aborden todas las 
manifestaciones de sus identidades sexuales.  Es decir, no se debe asumir que todos 
los HSH se identifican como gays o comparten la cultura de dicho grupo. Sólo de 
esta manera se podrá llegar a HSH que se consideran heterosexuales o bisexuales. 
A la luz de los hallazgos del análisis hacemos las siguientes recomendaciones re-
lacionadas a investigación y prevención, que coinciden con los reportados por los 
autores en otros lugares (vid. Toro-Alfonso y Varas-Díaz, 2004; Varas-Díaz y Toro-
Alfonso, 2003).

Es necesario desarrollar estudios que aborden los mecanismos cognoscitivos 
que los HSH emplean para identificarse como gay, bisexual o heterosexual. Dicho 
proceso de definición parece estar acompañado de comportamientos que protegen a 
los hombres que se identifican como heterosexuales. Las formas en que estos hom-
bres entienden y conceptualizan la penetración es una variable importante a abordar 
en futuras investigaciones.

Una de las particularidades de la muestra de este estudio fue su fortaleza, que se 
tradujo en bajos niveles de depresión y alto uso del preservativo. Las investigacio-
nes futuras deben abordar las estrategias que los HSH utilizan para mantener estos 
buenos indicadores a pesar de la opresión social a la cual se enfrentan. Conocer 
los eventos o situaciones que fomentan estos indicadores puede servir para recono-
cer las metas de esfuerzos preventivos con dicha comunidad en el futuro. Debemos 
considerarlo dentro del contexto de la salud mental de los HSH en el Caribe y Amé-
rica Latina.

Finalmente, nos parece importante fortalecer programas de atención dirigidos 
al sector seropositivo. Éstos deben tomar en consideración las particularidades del 
estigma compartido entre ser seropositivo al VIH y ser HSH. Este trabajo no intentó 
identificar el nivel de atención que reciben los primeros y el nivel de acceso a anti-
rretrovirales que este sector pueda tener, a partir de los niveles de estigma identifi-
cados en el sector salud. Esta tarea debe sacarse del tintero en una próxima investi-
gación.

La psicología de la salud puede realizar grandes aportaciones para lograr enten-
der los significados que tienen la exclusión y la internalización del estigma relacio-
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nado con el VIH y el sida. Estas aportaciones lograrán contribuir a la plena ciudada-
nía de sectores socialmente marginados y a lograr el acceso a los servicios de salud 
a los cuales tienen derecho.
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Introducción

La acción de decir a los demás que uno es seropositivo al VIH es un proceso 
complejo que involucra motivaciones e inhibiciones contradictorias, y que 
adicionalmente puede traer consigo consecuencias importantes para la per-

sona con VIH en ámbitos de su vida, que incluyen la actividad sexual, la salud física 
y psicológica, así como el apoyo social y la atención médica. En este trabajo se ex-
plora la revelación que de dicha condición hacen los hombres gay latinos a los di-
ferentes integrantes de la red social, cuyas consecuencias variarán dependiendo de 
la (s) persona (s) a quien (es) se le (s) haga saber de dicha condición; por ejemplo, 
la comunicación a una pareja sexual puede resultar en la disminución del riesgo de 
infección sexual para ésta, mientras que la revelación a los padres puede resultar en 

 1 El estudio se realizó gracias al financiamiento otorgado a María Cecilia Zea, Paul. P. Poppen 
y Carol A. Reisen por los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos de Norteamérica (NINH-
R01-MH-60545).

 2 Una versión inicial de este trabajo se publicó en la American Journal of Community Psychology, 
contando con el permiso de reproducción de algunos datos por parte de Springer. 
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un incremento del apoyo social (i.e., ayuda para visitar al médico, apoyo emocional 
o económico).

La exposición se define como la opción de compartir información privada, se-
creta u oculta con los demás. La autorrevelación implica que la revelación se hace 
sobre algo personal y propio (Rosenfeld, 2000). Hacer una revelación constituye en 
sí misma una manera de expresar confianza o un deseo de lograr mayor cercanía 
con personas significativas del entorno social inmediato (Jourard, 1971), aunque 
también existen determinados riesgos al divulgar información privada (Derlega, 
Winstead y Folk-Barron, 2000). Así, el objetivo, entendido como la persona a quien 
se hace la revelación, puede desaprobar o ridiculizar a quien la comunica, y en no 
pocas ocasiones puede hasta rechazarla o abandonarla. Sobre el tema, los teóricos 
interesados en el problema han señalado que esta vulnerabilidad se vuelve más evi-
dente cuando la información que se divulga se concibe como vergonzosa, negativa 
o intensa emocionalmente (Omarzu, 2000), como podría ser el caso de la condición 
de seropositividad al VIH; en ese sentido, la preocupación sobre las reacciones ad-
versas puede inhibir la expresión. En diferentes investigaciones se ha señalado que 
las personas que temen haya consecuencias negativas al revelar dicha condición se 
tornan menos propensas a hacerlo (Mansergh, Marks y Simoni, 1995; Moneyham 
et al., 1996; Zea, Reisen, Poppen y Díaz, 2003).

El estigma social vinculado con ser seropositivo al VIH ha sido ampliamente re-
conocido (Kalichman, 1998). La homofobia, las actitudes negativas relacionadas 
con la práctica de determinados comportamientos sexuales y con el uso de drogas, 
la información errónea sobre la infección por VIH, los temores a la enfermedad y la 
muerte, son todos factores que contribuyen a que se estigmatice a la persona con 
VIH (Herek y Capitanio, 1993; Herek y Glunt, 1988). Este prejuicio social incre-
menta la probabilidad de que haya desaprobación o rechazo al divulgar la condi-
ción de seropositividad al VIH. Además, alguien que comunique tal condición pue-
de inadvertidamente sugerir que ha practicado comportamientos que no son bien 
vistos, socialmente hablando (Kalichman y Nachimson, 1999). Así, un hombre tal 
vez no revele que es seropositivo al VIH porque no quiere que los demás sepan o 
sospechen que ha tenido relaciones sexuales con otros hombres (Zea, 1999); en un 
sentido opuesto, la expectativa de obtener consecuencias positivas, como las que se 
relacionan con el apoyo social, se ha ligado con tasas mayores de revelación (Perry 
et al., 1994; Simoni, Mason y Marks, 1997).

La cultura provee el contexto dentro del cual ocurre la revelación, y son justa-
mente las culturas las que difieren en cómo es que se percibe la expresión de mate-
rial íntimo (Rubin, Yang y Porte, 2000). Las normas y las expectativas acerca de lo 
que es apropiado declarar, así como cuándo y a quién son aprendidas socialmente 
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(Brown, 1988). En la cultura latina, por ejemplo, se ha visto a la homosexualidad 
de manera negativa (Marks et al., 1992), disminuyendo así la probabilidad de ma-
nifestar información que implique una preferencia por la homosexualidad, lo cual 
ha sido confirmado en investigaciones realizadas con hombres latinos que anun-
cian su condición de seropositividad con menos frecuencia a sus parejas sexuales, 
amistades y familiares, comparada con la frecuencia con que lo hacen los hombres 
anglosajones (Mason, Marks, Simoni, Ruiz y Richardson, 1995).

La aculturación supone la incorporación gradual de valores, normas, creencias y 
comportamientos de una nueva cultura, y su integración con los valores, normas y 
creencias de la cultura de origen (Berry y Sam, 1997). Las diferencias en el nivel de 
aculturación se reflejan con frecuencia en el dominio del lenguaje (Marín y Gamba, 
1996) y en la propensión a revelar la condición de seropositividad al VIH; en esta 
dirección, Mason et al. (1995) señalan que los latinos e hispanohablantes que viven 
en Estados Unidos de Norteamérica 3 son menos propensos a revelar su condición 
que los latinos que dominaban el idioma inglés, lo que sugiere que la aculturación 
afecta la declaración.

El tiempo transcurrido desde el diagnóstico de infección por VIH también se ha 
relacionado con el anuncio de la condición de seropositividad al VIH. Los mayores 
índices de revelación han sido reportados entre hombres que tienen más tiempo con 
el diagnóstico de seropositividad (Mansergh et al., 1995). Los hombres que fueron 
diagnosticados hace más años obviamente han tenido más tiempo para divulgárse-
lo a los demás y también para manifestar síntomas físicos que hacen necesaria la 
revelación. Mansergh et al. (1995) encontraron una asociación más débil entre el 
tiempo del diagnóstico y la revelación, aunque todos los participantes en su estudio 
habían descubierto su condición como seropositivos durante los 18 meses anterio-
res. De esa manera, un intervalo de tiempo más corto pudiera ser responsable por 
un efecto más débil.  

La investigación ha demostrado que las tasas de revelación a miembros diver-
sos de la red social no son iguales. En una muestra de hombres latinos con VIH que 
vivían en Los Ángeles, California, Marks et al. (1992) encontraron que era más 
común la manifestación a los amigos cercanos de ambos sexos (58% de hombres 
y 43% de mujeres) que a las madres (24%), y con mucha más frecuencia que a los 
padres (8%). Más o menos una tercera parte de aquellos con hermanos y hermanas 
se lo habían revelado a éstos. De los que tenían amantes, cerca de tres cuartas par-
tes les habían revelado su condición. Los hombres gays o bisexuales, que confor-
maban 89% de la muestra eran más propensos a confesar su condición a sus amigos 

 3 Nota de los coordinadores: de aquí en adelante se utilizará simplemente Estados Unidos (EU).
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gays que a los heterosexuales. Por otro lado, en una muestra multiétnica, Mansergh, 
Marks y Simoni (1995) también encontraron que la revelación era común cuando 
en ésta se involucraba a un amante (80%) o un amigo (79%), pero era menos pro-
bable cuando los interlocutores eran las madres (53%) y los padres (33%).

La motivación y las consecuencias de hacer la declaración a miembros diversos 
de la red social varían (Derlega, Lovejoy y Winstead, 1998). El riesgo al rechazo 
por parte de los amigos gays, por ejemplo, sería evaluado como mucho menor que 
el rechazo de los amigos heterosexuales o de los familiares. La revelación a los 
padres es única por varias razones; por ejemplo, Boon y Miller (1999) sostienen 
que la comunicación de la orientación sexual a los padres puede ser especialmen-
te difícil porque éstos son irremplazables. Además, los autores concluyeron que la 
confianza en la madre era un factor determinante en la decisión de los participantes 
a revelarle su preferencia sexual.

La confesión a una pareja sexual puede diferir dependiendo de si la relación se 
afirma en un compromiso de estabilidad o si es ocasional. Para aquellas parejas 
entre las cuales hay apego emocional, la amenaza que representa la divulgación es 
que ésta podría disolver la relación o generar resentimiento. Alguien que escucha 
de parte de una pareja sexual, ya sea estable u ocasional, que ésta es seropositiva al 
VIH puede temer que haya sido infectada y, claro está, puede manifestar enojo. Ade-
más del rechazo emocional posible, existe también el riesgo del rechazo sexual.  

La condición de seropositividad de las parejas sexuales también influye en la 
revelación. Varios estudios han encontrado que las tasas de divulgación varían de 
acuerdo con la condición de la pareja sexual: los hombres con VIH revelaron su 
condición con más frecuencia a sus parejas también positivas (cerca del 90%) que 
a aquellas que eran negativas (más o menos la mitad), e incluso a aquellas cuya 
condición era desconocida (menos del 25%) (De Rosa y Marks, 1998; Marks et al, 
1994; Marks, Richardson y Maldonado, 1991].

La diferencia en las tasas de comunicación a parejas positivas y negativas pue-
de a su vez reflejar una diferencia en la estimación del riesgo de rechazo, pero 
otros factores también pueden jugar un papel importante en ello. Cuando se co-
noce la condición de seropositividad de la pareja, generalmente se debe a que 
esa pareja ha compartido información. Suele ser un proceso recíproco, con un 
nivel similar de autorrevelación por parte de ambos interlocutores (Derlega, Metts, 
Petronio y Margulis, 1993). En un estudio con hombres gays latinos y con VIH, pre-
guntarle a una pareja sexual cuál era su condición de seropositividad resultó estar 
relacionado con reconocer la propia (Zea, Reisen, Poopen y Díaz, 2003), lo que su-
giere que hay reciprocidad en la comunicación. Sin embargo, en situaciones en las 
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que la condición de la pareja es desconocida, ese proceso recíproco no ocurre, por 
lo menos en lo tocante a la divulgación de que se es seropositivo al VIH.

El estudio exploró la revelación de la condición de seropositividad al VIH en un 
grupo de hombres latinos gays y presenta estadísticas descriptivas de varios aspec-
tos pertinentes. Se analizaron las tasas de revelación a miembros diversos de la red 
social: madres, padres, amigos cercanos y parejas sexuales principales (i.e., parejas 
con quienes existe una relación duradera, íntima, sexual y emocional). La acultura-
ción, el tiempo transcurrido desde el diagnóstico, el apego emocional, las reaccio-
nes anticipadas, así como el conocimiento de la preferencia sexual, se examinaron 
en modelos separados para predecir la revelación de la condición a madres, padres 
y amigos cercanos.   

Asimismo, se controló el estatus social en estos análisis. Se partió de la hipóte-
sis de que aquellos participantes con mayores niveles de aculturación y menos re-
acciones negativas anticipadas serían los más propensos a comunicar su condición 
a todos los objetivos; además, que los sentimientos de apego emocional estarían 
asociados con mayor revelación. Por otro lado, también se plantearon las hipótesis 
de que una mayor revelación a los objetivos estaría vinculada con el hecho de saber 
que quien la hacía era gay y que al informarla a las madres y a los padres estaría 
relacionada con el lapso de tiempo transcurrido desde el diagnóstico, pero que la 
relación sería más débil con amigos cercanos, a quienes en general se les diría más 
pronto.

Método

Participantes

Los participantes fueron 155 hombres gays latinos con VIH, con una edad media 
de 38.5 años y edades mínima y máxima de 18 y 57 años, respectivamente. 57% 
de la muestra fue reclutada en la ciudad de Nueva York y 43% en Washington, 
D.C. La tabla 1 muestra la distribución de las variables sociodemográficas, inclu-
yendo la región de origen, el nivel educativo y los ingresos económicos.
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Tabla 1.  Características sociodemográficas de la muestra  (N = 155)

Característica %
 
Lugar de origen:
Caribe 22.7
Centroamérica 18.8
México 12.3
Sudamérica 36.4
Estados Unidos de Norteamérica 9.7
 
Educación:
Menos de secundaria 20
Terminó la secundaria o equivalencia 29
Asistió a la Universidad o escuela de 24.5
aprendizaje
Terminó la Universidad 14.8
Trabajo de posgrado 11.6

Ingresos mensuales:
Menos de 400 dólares   41.9 
Entre 401 y 800 dólares  33.5
Entre 801 y 1 600 dólares 16.1
Más de 1 601 dólares   8.4

La mayoría de los participantes era inmigrante. La edad de migración se distri-
buyó de la siguiente manera: 9% antes de la edad de 16 años, 40% entre los 16 y 
25, 36% entre los 26 y 35, y 14% después de los 35 años. Entre las razones cita-
das para venir a los EU, las que fueron mencionadas con más frecuencia fueron: 
para mejorar la situación económica (46%), para vivir la vida como homosexual 
más abiertamente (34%) y para encontrar medicamentos para la infección por VIH 
(26%).

Instrumentos y medidas

Aculturación a los Estados Unidos de Norteamérica. La aculturación al país fue 
evaluada con base en 11 preguntas, adaptadas de una escala desarrollada por Zea, 
Asner-Self, Birman y Buki (2003), la cual refleja tres aspectos de la aculturación: 
la identificación cultural (i.e., “Me siento parte de la cultura estadounidense”), la 
capacidad lingüística (i.e., ¿Cuán bien hablas inglés por teléfono?) y conocimiento 
cultural (i.e., ¿Cuán bien conoces la historia de los Estados Unidos?). El formato 
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para las respuestas consistió en una escala tipo Likert de cuatro puntos, en la que 
las puntuaciones más altos indicaban mayor aculturación (α = 0.90 para esta mues-
tra).

Tiempo desde el diagnóstico de infección por VIH. Se les preguntó a los participan-
tes el año en el que habían resultado positivos en la prueba de VIH. Se creó una varia-
ble al sustraer el año de diagnóstico del año en el cual se recolectaron los datos.

Escalas específicas para el objetivo de la revelación. Se utilizaron tres escalas 
para evaluar las variables predictoras asociadas con objetivos específicos, a saber, 
padre, madre, amigo más cercano y pareja sexual principal. Estas variables inclu-
yeron las reacciones negativas anticipadas de cada objetivo, el apego emocional 
a éstos, y adicionalmente si el objetivo sabía que el participante tenía relaciones 
sexuales con otros hombres. La variable dependiente, la revelación de la condición 
de seropositividad al VIH también era específica para el objetivo. Puesto que las 
encuestas se realizaron por computadora, fue posible usar un formato de programa-
ción para que se hicieran preguntas sólo a aquellos objetivos que eran apropiados. 
Por ejemplo, si la madre de un participante había fallecido antes del diagnóstico de 
seropositividad, no se le hacían preguntas a la persona con VIH sobre su madre. De 
manera similar, si su madre había fallecido antes de la entrevista, pero había estado 
viva después del diagnóstico del participante, las preguntas hechas a éste sobre su 
madre se hicieron en tiempo pasado.

El apego emocional al objetivo de la revelación. A los participantes se les hicie-
ron preguntas separadas para cada persona en sus vidas en el momento del diagnós-
tico. La pregunta que se les hizo fue: “¿cómo describirías tu relación emocional con 
tu madre/padre/amigo más cercano/pareja principal en el momento de tu diagnósti-
co de VIH?” Las respuestas iban de uno (muy distante) a cuatro (muy cercana).

El conocimiento de la orientación sexual por parte del receptor de la revela-
ción. Se hicieron preguntas separadas para determinar si el objetivo sabía que el 
participante tenía relaciones sexuales con otros hombres: “¿sabe tu madre/padre/
amigo más cercano que tienes sexo con hombres?” Las respuestas incluían “sí, no, 
y él/ella lo sospecha, pero no estoy seguro si él/ella lo sabe”. Con fines analíticos, 
tratamos esta variable de manera dicotómica, contrastando el sí con todas las demás 
opciones. 

Reacciones negativas anticipadas. Esta escala incluyó tres preguntas acerca de 
la reacción anticipada del objetivo a la revelación del participante con VIH. Las re-
acciones evaluadas incluyeron el rechazo, la vergüenza y el apoyo al participante 
(lo que fue codificado a la inversa). Las preguntas fueron formuladas de manera 
diferente dependiendo de si el participante ya había hecho la revelación o no.  Por 
ejemplo, la pregunta “Antes de que mi madre supiera mi estado serológico del VIH, 
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pensé que me iba a rechazar” fue utilizada con aquellos que ya habían revelado, 
mientras que la pregunta “Si le dijera a mi madre que soy VIH positivo, creo que 
me rechazaría” se utilizó con aquellos que no habían revelado. El formato de res-
puestas fue una escala Likert de cinco puntos que iban desde el uno (para nada) a 
cinco (muchísimo). Los coeficientes alfa de Cronbach para esta escala fueron las 
siguientes: (α = 0.63) para las madres, (α = 0.74), para los padres, (α = 0.79) para 
el amigo más cercano y (α = 0.81) para la pareja principal.

Revelación del estado de seropositividad al VIH.  Se evaluó la revelación con dos 
preguntas por objetivo. La primera pregunta fue: “¿Sabe tu madre/padre/amigo más 
cercano/pareja principal que eres VIH positivo?” Si la respuesta era afirmativa, se ha-
cía una pregunta de seguimiento: “¿Quién le dijo que eres VIH positivo a tu madre/pa-
dre/amigo más cercano/pareja principal?” Dos opciones de respuesta se clasificaron 
como revelación: “se lo dije a él/ella yo mismo” o “alguien más se lo dijo a él/ella 
con mi permiso”. Las otras tres opciones de respuesta fueron: “alguien más se lo dijo 
a él/ella sin mi permiso”, “alguien más se lo dijo a él/ella de manera anónima”, y “él/
ella lo supo de otra manera”. Responder a cualquiera de estas opciones constituyó la 
no-revelación. Además, si el participante indicaba en la pregunta original que el obje-
tivo no conocía su condición, su respuesta también se clasificó como no-revelación.

Estatus social. El estatus social se incluyó como una variable de control y se 
evaluó con una adaptación de una medida desarrollada por Ostrove, Adler et al. 
(Adler, Epel, Castellazzo e Ickovics, 2000; Ostrove, Adler, Kupperman y Washing-
ton, 2000). Esta medida consistió en la representación gráfica de una escalera, en 
la que se les pedía a los participantes que se colocaran a sí mismos en el escalón 
(de uno a 10) que mejor reflejara la percepción de su estatus dentro de la jerarquía 
social de su propia comunidad. Las instrucciones eran: “imagínate que esta esca-
lera representa la posición de la gente en tu comunidad. En la parte superior de la 
escalera está la gente en mejor posición (aquellos con más dinero, más educación, 
mejores trabajos, etc.), mientras que en la parte inferior están aquellos con menos 
de esas cosas. ¿Dónde te pondrías tú en esta escalera en este momento de tu vida, 
comparándote con otra gente de tu comunidad?” Las puntuaciones más altas refle-
jaban la percepción de un estatus social más alto.

Se utilizó esta medida como indicador de estatus socioeconómico, debido a que 
estos indicadores tienen algunas limitaciones con poblaciones de inmigrantes. Al-
gunos estudios anteriores habían encontrado correlaciones significativas con las 
medidas tradicionales de estatus socioeconómico como educación, ingresos y nivel 
ocupacional en una muestra de mujeres latinas (Ostrove et al., 2000).
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Procedimiento

Los participantes fueron reclutados en las ciudades de Nueva York y Washington, 
D.C, utilizando procedimientos apropiados para llegar a poblaciones difíciles de al-
canzar o comunidades escondidas: muestreo intencional (Carlson et al., 1994; Watters 
y Biernacki, 1989), muestreo de bola de nieve (Kaplan, Korf y Sterk, 1987) y mues-
treo dirigido por el participante (Heckathorn, 1997). El reclutamiento se llevó a cabo 
en clínicas, lugares donde tenían su asiento organizaciones comunales y en eventos 
públicos (i.e., “Día del Orgullo Gay” y la “Caminata pro-sida”), así como en nego-
cios, clubes y barras gays, incluyendo aquellas que prestan servicios a los latinos. Se 
escogieron los participantes con base en los siguientes criterios: tener 18 años o más, 
ser seropositivo al VIH, latinoamericano, varón y gay.

Los participantes completaron una encuesta en español o en inglés. Las escalas 
ya existentes fueron traducidas del inglés al español y traducidas nuevamente al 
inglés, de acuerdo con los procedimientos sugeridos por Brislin (1986) y por Marín 
y Marín (1991) para comprobar su equivalencia. Un panel de expertos de diversos 
países hispanohablantes revisó la versión en español, para eliminar expresiones re-
gionales que no fueran universalmente reconocidas. Además, el panel de expertos 
examinó el nivel de dificultad de la encuesta, y se hicieron los cambios necesarios 
para que la encuesta fuera accesible a aquellos con un nivel educativo limitado.

Se administró la encuesta utilizando tecnología de autoentrevista asistida por 
computadoras (Audio-CASI, por sus siglas en inglés). El participante indicaba sus 
respuestas tocando la pantalla de la computadora; de esta manera, no eran necesa-
rias las habilidades en el uso de esta tecnología. Además, aquellos participantes que 
tenían dificultades para leer podían escuchar la presentación hablada de las pregun-
tas y respuestas. Cerca de 87% de los encuestados respondió en español. Los parti-
cipantes recibieron un reembolso económico por su participación en el estudio y re-
cibieron también una lista de recursos relacionados con el VIH y el sida en su área. 

Resultados

Estadísticas descriptivas

El porcentaje de participantes que habían revelado ser seropositivos al VIH varió 
dependiendo del objetivo. La tabla 2 muestra las tasas de divulgación (contar de 
manera directa) a madres, padres, amigos más cercanos y parejas principales, así 
como el conocimiento de los objetivos de la condición de los participantes. Pruebas 
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binomiales mostraron que la proporción de participantes que habían revelado a sus 
madres y padres era significativamente más baja que la proporción que confesó a 
sus amigos más cercanos o parejas. Aquellos que lo revelaron a sus madres tenían 
más probabilidades de revelarlo a sus padres (X = 30.6; p < 0.0001). La manifesta-
ción a amigos cercanos y a parejas no estaba relacionada con la revelación a otros 
objetivos.

 

Tabla 2. Porcentaje que reveló su estado VIH positivo a miembros de la red social

Objetivo del participantea Revelación directa del 
participante

El objetivo conoce
el estado VIH positivo

N

Madre 32.1a 46.3a 134
Padre 25.3a 39.4a 95
Amigo más cercano 85.8b 87.7 b 155

Pareja principal, hombre 81.1b 85.3 b 95

Notas: Los porcentajes con subíndices diversos en la misma columna son significativa-
mente diferentes a p < 0.0001.  

a “El objetivo conoce el estado VIH positivo del participante” e incluye “Alguien más se lo dijo a 
él/ella sin mi permiso”, “Alguien más se lo dijo a él/ella de manera anónima” y “Él/ella lo supo de 
otra manera”.

Considerando que 81% de quienes con pareja principal le habían hecho la reve-
lación a ésta, sólo 57% de los participantes que tenían parejas ocasionales reportó 
haberles comunicado su condición. El nivel de revelación a la pareja sexual princi-
pal parece ser recíproca: si el participante sabía cuál era la condición de su pareja 
principal, ésta también era más apta para declarar su propio estado. De hecho, 97% 
de aquellos que sabían la condición de seropositividad de sus parejas principales 
actuales, así como 82% de aquellos que sabían que su pareja principal actual era 
VIH positiva, se lo habían informado a su pareja. En un sentido opuesto, de los par-
ticipantes que no la conocían (N = 17), cerca de dos terceras partes no lo habían 
revelado.

Alrededor de la mitad de los participantes señaló haber comunicado su condi-
ción a alguien el día en que ellos mismos lo supieron. 15% se lo dijo a la primera 
persona en pocos días. Sin embargo, una quinta parte de los participantes mencio-
nó que no se lo revelaron a nadie por espacio de un año o más después de resultar 
positivos. El miembro más común de la red social que estaba presente cuando el 
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participante hizo la primera revelación de su condición fue a un amigo (43%), se-
guido por un pariente (27%) y por la pareja principal (17%). Más de la mitad de los 
participantes también reportó que habían tomado medidas para evitar ser identifi-
cados como positivos por otra persona, tales como esconder los medicamentos o 
consumiros en privado.  

Modelos que predicen la revelación a objetivos diferentes

Se realizaron regresiones logísticas separadas para predecir la revelación a madres, 
padres, y amigos más cercanos (ver la tabla 3). Por su parte, en la tabla 4 se muestra 
la distribución de las variables usadas en los análisis. Estos análisis incluyeron so-
lamente a aquellos participantes que tenían objetivos relevantes en el momento de 
administrar la encuesta, y, por ende, los números en las tablas 3 y 4 son diferentes a 
aquellos reportados en la tabla 2. En ésta se incluyeron a todos los participantes con 
objetivos relevantes en el periodo posterior a su diagnóstico de seropositividad al 
VIH, algunos de los cuales ya no estaban presentes en las vidas de los participantes 
en el momento de la encuesta, ya fuera porque habían fallecido o porque se habían 
separado; por cualquiera que fuera el motivo, no tenían cierta información especí-
fica de los objetivos. Los predictores incluyeron estatus socioeconómico, acultura-
ción, tiempo transcurrido desde el diagnóstico y tres variables específicas al objeti-
vo: las reacciones negativas anticipadas por parte del objetivo, el apego emocional 
y si el receptor sabía que el participante tenía sexo con hombres.

Los resultados de los tres modelos demuestran que cuando el objetivo sabía que 
el participante tenía relaciones sexuales con otros hombres, la revelación era signi-
ficativamente más probable.  Además, el mayor apego emocional resultó estar aso-
ciado con una probabilidad mayor de revelación a madres y padres, pero no estuvo 
relacionado con la revelación a amigos cercanos. Aquellos participantes que tenían 
un mayor nivel de aculturación a la sociedad estadounidense tendían más a reve-
larle su condición a los padres, con una tendencia similar hacia las madres (p = 
0.059). Un mayor tiempo transcurrido desde el diagnóstico estuvo asociado con la 
revelación a los amigos más cercanos, pero no a madres o padres. Las reacciones 
negativas anticipadas a la revelación no resultaron asociadas con la manifestación 
en estos modelos.
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Tabla 3. Regresiones logísticas que predicen la revelación
a la madre, al padre y al amigo más cercano

Objetivo Fuente
Estimado del 

parámetro
x2 de Wald

Coeficiente de 
probabilidad

Madre: Estatus socioeconómico subjetivo 0.13 1.13 1.14
N = 125 Aculturación a Estados Unidos 0.75 3.59 2.12

Tiempo desde el diagnóstico -0.02 0.11 0.98
Reacciones negativas anticipadas 0.38 2.42 1.46
Apego emocional a la madre 0.63 7.48* 1.88
Conocimiento de orientación sexual 1.91 15.30*** 6.76

Padre: Estatus socioeconómico subjetivo  -0.03 0.05 0.97
N = 86 Aculturación a Estados Unidos 1.26 5.04* 3.52

Tiempo desde el diagnóstico  -0.07 0.85 0.93
Reacciones negativas anticipadas 0.47 2.33 1.60
Apego emocional al padre 0.90 6.38* 2.46
Conocimiento de orientación sexual 1.92 9.40** 6.80

Amigo Estatus socioeconómico subjetivo  0.01  0.01 1.01
cercano: Aculturación a Estados Unidos 0.64 1.52 1.89
N = 155 Tiempo desde el diagnóstico  0.17 5.19* 1.19

Reacciones negativas anticipadas -0.47 2.33 1.60
Apego emocional al amigo  0.15 0.22 1.16

Conocimiento de orientación sexual 1.98 5.19** 7.21

*p < 0.05; ** p < 0.005; *** p < 0.0001.

Tabla 4.  Información descriptiva y distribución de las variables de los análisis

Discusión

El propósito de este estudio fue examinar la divulgación de la condición de seropo-
sitividad al VIH a diversos miembros de la red social de hombres gays latinos: ma-
dres, padres, amigos más cercanos y parejas sexuales principales. La generalización 
de los hallazgos de este estudio está limitada por el empleo de una muestra de con-
veniencia que no representa necesariamente el rango completo de características y 
comportamientos de los hombres gays latinos. La proporción de inmigrantes en la 
muestra (90%), por ejemplo, es mucho más alta que la proporción que se encuen-
tra entre los latinos en EU, que según Schmidley (2001) asciende a 36%. Nuestra 
muestra sólo incluyó hombres de dos ciudades, en las cuales se concentran los in-
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X o % DE Rango N

Estatus socioeconómico subjetivo 5.55 2.00 1-9 155
Aculturación a Estados Unidos 2.67 0.59 1-4 155
Tiempo desde el diagnóstico (en años) 6.71 4.26 0-15 155
Específico al objetivo: madre 155
Apego 2.55 1.18 1-4
Reacciones negativas anticipadas 2.12 1.02 1-5
Sabía del sexo con hombres 54%
Específico al objetivo: padre
Apego 2.01 1.03 1-4
Reacciones negativas anticipadas 2.81 1.22 1-5
Sabía del sexo con hombres 42%
Específico al objetivo: amigo más cercano 155
Apego 3.06 0.90 1-4
Reacciones negativas anticipadas 1.94 0.97 1-5
Sabía del sexo con hombres 88%
Específico al objetivo:
Pareja principal: hombre 61 
Apego 3.30 0.78 1-4
Reacciones negativas anticipadas 2.26 1.25 1-5

migrantes. Sin embargo, nuestros hallazgos contribuyen a la literatura existente so-
bre la expresión de la condición de seropositividad al VIH a las redes sociales entre 
los latinos en la región Atlántica meridional.

La mayor parte de los latinos en los EU tiene bajos ingresos, y nuestra muestra 
refleja esta misma tendencia; asimismo, sólo 53% de los latinos en el país terminan 
la secundaria (Lowell y Suro, 2002). Empero, en nuestra muestra encontramos una 
distribución más amplia del nivel educativo. La discrepancia entre los ingresos y 
el nivel educativo en esta muestra puede ser el resultado de que el entrenamiento 
que muchos inmigrantes reciben en sus países de origen no es reconocido en los 
EU, y sea justamente por ello que inmigrantes con un nivel educativo alto terminen 
realizando trabajos mal remunerados. Además, por ser la nuestra una muestra de 
hombres con VIH cuya salud puede haber sido precaria, muchos de ellos no podían 
trabajar de tiempo completo. Se utilizó una medida subjetiva de estatus socioeconó-
mico para tratar de evaluar las complejidades de éste en el grupo, pero no se encon-
tró un efecto diferencial. Desafortunadamente no disponemos de datos para saber si 
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ello se debe a un rango restringido, y en consecuencia no estamos en condiciones 
de arribar a ninguna conclusión respecto de si el estatus afecta la revelación o no. 
Lo que sí podemos afirmar, es que entre los latinos con un estatus socioeconómico 
alto la revelación tanto de la preferencia sexual como de la condición de seroposi-
tividad al VIH se presenta con tasas más elevadas, debido también a otros factores, 
asunto que amerita otra investigación.

En comparación con las tasas reportadas sobre latinos en Los Ángeles, Califor-
nia, hace más de una década (Marks et al., 1991, 1992), se encontró mayor comuni-
cación a los amigos más cercanos, madres, padres y parejas principales en nuestra 
muestra de hombres gays latinos. La revelación mayor podría deberse a los cam-
bios en las actitudes de la sociedad con el transcurrir del tiempo, puesto que se ha 
reportado una mayor tolerancia del público hacia la homosexualidad a partir de la 
década de los noventa del siglo pasado (Organización Gallup, 2000). Quizá esto se 
deba a la adopción de leyes que prohíben la discriminación sexual, a la representa-
ción más positiva de los hombres gays y de las lesbianas en los medios, así como 
a la elección o nombramiento de políticos o servidores públicos abiertamente gays. 
Esta actitud de mayor aceptación contribuye a disminuir el estigma asociado con 
el VIH, y, a la vez, esto ha llevado a una discusión más abierta sobre el problema. 
Además, al aumentar los conocimientos sobre sida, hay menos actitudes negativas 
hacia las personas con VIH (Kalichman, 1998).

Consistente con los resultados reportados en investigaciones anteriores que utili-
zaron una variedad de muestreos (Derlega et al., 2000; Mansergh et al., 1995; Mar-
ks et al., 1991, 1992; Mason et al., 1995), se encontró que las tasas de revelación 
de la condición de seropositividad al VIH variaban de acuerdo con los objetivos. 
Los hombres gays latinos de nuestra muestra eran mucho más propensos a hacer 
la confesión a sus amigos o parejas principales que a sus padres. Además, luego 
de conocer su diagnóstico como VIH positivos, estos hombres tendían a decírselo a 
sus amigos antes que a otros miembros de su red social. A pesar de los fuertes lazos 
familiares que se atribuye a los latinos —“familismo”, expresión coloquial utiliza-
da por Marín y Marín (1991)—, contar a otra persona su condición era más común 
fuera de la familia.

No obstante los niveles disímiles, la revelación a todos los objetivos estuvo aso-
ciada con saber que el participante tenía relaciones sexuales con otros hombres. 
Cuando las madres, los padres o los amigos cercanos conocían su preferencia, en-
tonces la probabilidad de comunicarlo era mayor. Esta fuerte asociación puede de-
berse al vínculo cercano entre ser gay y ser seropositivo al VIH (Kalichman y Na-
chimson, 1999). 
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Por otro lado, algunos hombres optaron por no revelar su condición de VIH posi-
tivo porque no querían levantar sospechas sobre su preferencia sexual (Zea, 1999). 
Los hombres que han dicho a sus madres, padres o amigos que tienen sexo con 
hombres y que han experimentado reacciones de aceptación o neutrales tal vez 
sientan que pueden expresar su condición sin temor al rechazo. Investigaciones an-
teriores han encontrado que hay una mayor revelación a amigos gays que a hete-
rosexuales (Marks et al., 1992), lo que tal vez se deba, por lo menos en parte, a la 
ausencia de preocupación sobre la asociación entre el VIH y la homosexualidad en 
el círculo de amigos gays.  

Por el diseño transversal de este estudio, también es posible que la manifesta-
ción de la condición de seropositividad al VIH y de la preferencia sexual ocurrieran 
simultáneamente, o que la revelación de la primera se diera antes de la segunda. No 
importa cuál haya sido el orden, pues finalmente ambas condiciones se vinculan 
con el estigma social, aunque una vez que los participantes superan la primera ba-
rrera y hacen la confesión, la segunda se ve facilitada.

El apego emocional fue un factor adicional que estuvo asociado con la revela-
ción a madres y padres. Los hombres que reportaron que se sentían apegados emo-
cionalmente a sus madres y padres eran más propensos a informarles su condición 
de ser seropositivos al VIH. Estos hallazgos son consistentes con las teorías que pro-
ponen, como principio, que la revelación es una manera de expresar intimidad, con-
fianza y el deseo de conseguir un mayor vínculo emocional (Derlega et al., 2000; 
Jourard, 1971). Sin embargo, en nuestro estudio el apego emocional no resultó estar 
relacionado con la comunicación a amigos cercanos. El hecho de no haber podido 
encontrar este efecto puede ser resultado de un rango más restringido en esta varia-
ble para amigos cercanos, quienes por definición son apegados emocionalmente y 
a quienes una proporción más alta hizo la revelación. Las tres cuartas partes de los 
participantes se sentían “apegados” o “muy apegados” a sus amigos.

La aculturación también estuvo relacionada con la revelación a los padres y, 
de manera marginal, a las madres, pero no a los amigos más cercanos. Los par-
ticipantes que estaban más aculturados tenían más probabilidades de informar a 
sus padres y madres.  Investigaciones anteriores que compararon a latinos hispa-
nohablantes de EU con aquellos que hablaban inglés reportaron mayor revelación 
entre los últimos (Mason et al., 1995), quienes por virtud de su uso del idioma 
serían considerados como más aculturados. Los hombres menos aculturados pue-
den ser reacios a crear algún conflicto en la relación con sus padres, debido a 
expectativas culturales que han sido descritas como el concepto de simpatía (Ma-
rín y Marín, 1991). La declaración de seropositividad al VIH a los padres podría 
causar rabia, discordia o preocupación aparentemente innecesarias, especialmen-
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te en el periodo anterior a la manifestación de problemas de salud más o menos 
evidentes (Zea, 1999). Además, Díaz (1998) describió a la cultura latina como una 
“cultura de silencio” acerca de la homosexualidad, y por ende, los hombres menos 
aculturados a la sociedad de los EU pueden aferrarse a las normas que limitan la 
conversación sobre temas relacionados con la homosexualidad y con su condición 
de seropositivos al VIH.

De manera contraria a la hipótesis del presente trabajo, el tiempo trascurrido 
desde el diagnóstico sólo se relacionó con la confesión a los amigos. Lapsos de 
tiempo más largos trascurridos desde recibirlo hasta comunicarlo a alguien estu-
vieron asociados con una mayor probabilidad de contarlo al amigo más cercano, 
hallazgo que es consistente con el que reportaron Mansergh et al. (1995). Dicho 
tiempo no estuvo asociado con la revelación a madres o padres, de lo cual se de-
duce que la mayoría de los hombres que son seropositivos al VIH eventualmente lo 
cuentan a sus amigos cercanos, aunque no podemos dejar de mencionar que existen 
otros factores que ejercen más influencia en la decisión de informarlo a los miem-
bros de la familia.

En contraste con investigaciones anteriores (Mansergh et al., 1995; Moneyham 
et al., 1996; Perry et al., 1994; Simoni et al., 1997; Zea, Reisen et al., 2003), no se 
encontró asociación entre las reacciones negativas anticipadas y la revelación. Se 
esperaba una probabilidad más baja de revelación cuando la gente anticipaba reac-
ciones negativas. La ausencia de este hallazgo puede deberse al diseño transversal 
y al hecho de que en nuestro estudio se incluyeron personas con VIH que sí y no ha-
bían notificado su condición. Para aquellos que habían revelado a un objetivo par-
ticular, las preguntas sobre reacciones anticipadas fueron retrospectivas y requerían 
que los participantes reportaran sus expectativas. 

Es posible que estos reportes hayan sido influenciados por lo que en realidad su-
cedió una vez que hicieron la revelación, en vez de reflejar simplemente la reacción 
anticipada. Investigaciones futuras podrían, con base en un diseño longitudinal, 
ayudarnos a comprobar esta relación de una manera más precisa.  

Conclusiones y recomendaciones

En resumen, destaca que la revelación a los amigos más cercanos y a las parejas 
no estuvo relacionada con lo respectivo a la madre y al padre. Con base en estos 
hallazgos, no se puede concluir que haya una tendencia generalizada de divulgar 
el caso a toda la red social. Más bien, parece que existen factores contextuales, y 
que dependen del objetivo específico, que influyen en la revelación a la red social. 
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Se encontró que en las redes sociales de los hombres gays latinos, el que el re-
ceptor conozca la preferencia sexual del participante estuvo asociado fuertemente 
con la confesión de la condición de seropositividad al VIH. Esta variable tan extre-
madamente influyente no sería relevante en la comunicación a las parejas sexuales 
hombres, pero lo podría ser para las parejas sexuales mujeres. Nuestros modelos 
demuestran que las dinámicas de revelación difieren para los amigos en contraste 
con las madres y los padres.

Finalmente, el presente estudio tiene implicaciones para las intervenciones co-
munitarias dirigidas a los latinos. Las intervenciones en el nivel comunitario para 
disminuir la percepción anti-gay en la comunidad latina podrían ayudar a incre-
mentar los niveles de expresión de la preferencia sexual así como de la condición 
de seropositividad al VIH.  Esperamos que de lo anterior deriven mejores resultados 
de salud mental y un mayor apoyo social.
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