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RESUMEN ABSTRACT
El objetivo de este estudio fue describir 
la autoestima sexual y las actitudes hacia 
el uso del condón en personas que viven 
con VIH en Villavicencio, Colombia. Se 
realizó una investigación cuantitativa, no 
experimental, transversal y descriptiva, 
con una muestra de 150 participantes 
seleccionados mediante muestreo no 
probabilístico por conveniencia. Se aplicó 
un cuestionario sociodemográfico, la Escala 
de Sexualidad y la Escala Multidimensional 
de Actitudes hacia el Uso del Condón. Los 
resultados mostraron niveles relativamente 
bajos de autoestima sexual y puntajes 
elevados en depresión y preocupación 
sexual. En contraste, las actitudes hacia 
el uso del condón se ubicaron en niveles 
intermedios a favorables, aunque 
con variabilidad entre dimensiones, 

The aim of this study was to describe 
sexual self-esteem and attitudes toward 
condom use among people living with 
HIV in Villavicencio, Colombia. A 
quantitative, non-experimental, cross-
sectional, and descriptive design was 
used with a sample of 150 participants 
selected through non-probabilistic 
convenience sampling. A sociodemographic 
questionnaire, the Sexuality Scale, and 
the Multidimensional Condom Attitudes 
Scale were administered. Results showed 
relatively low levels of sexual self-esteem 
and high scores in sexual depression 
and sexual preoccupation. In contrast, 
attitudes toward condom use ranged from 
intermediate to favorable levels, although 
variability was observed across dimensions, 
particularly in negotiation. It is concluded 
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especialmente en negociación. Se concluye 
que la salud sexual en personas que viven 
con VIH debe abordarse de manera integral, 
incorporando componentes emocionales, 
relacionales y preventivos.

that sexual health in people living with HIV 
should be addressed from a comprehensive 
perspective that includes emotional, 
relational, and preventive components.

KEYWORDS: HIV, sexual self-esteem, 
condom attitudes, sexual health, stigma.

PALABRAS CLAVE: VIH, autoestima sexual, 
actitudes hacia el condón, salud sexual, 
estigma.

1. Introducción

El virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH) continúa representando un desafío 
relevante para la salud pública mundial, no 
sólo por sus implicaciones biomédicas, sino 
también por el impacto psicológico, social 
y sexual que conlleva para las personas 
que viven con este diagnóstico. Si bien los 
avances en el tratamiento antirretroviral 
(TAR) han permitido una mayor esperanza 
y calidad de vida, la vivencia de la 
sexualidad en personas que viven con VIH 
sigue estando atravesada por factores 
emocionales, cognitivos y socioculturales 
que influyen en su autoestima y en sus 
prácticas de cuidado sexual (United Nations 
Programme on HIV/AIDS [UNAIDS], 2026).

La sexualidad constituye un componente 
central del bienestar humano y no puede 
reducirse únicamente a la ausencia de 
riesgo de transmisión. En personas que 
viven con VIH (PVV), variables como la 
autoestima sexual, la preocupación por 
el desempeño, el temor al rechazo y el 
malestar emocional asociado a la actividad 
sexual pueden afectar significativamente la 

manera en que se experimenta la intimidad y 
el autocuidado (Snell, et al., 1993). Estudios 
recientes han encontrado que el diagnóstico 
de VIH y el estigma social asociado a esta 
condición están relacionados con una 
percepción negativa de sí mismo y con la 
calidad de vida, lo que puede repercutir en 
la satisfacción sexual y en la comunicación 
dentro de las relaciones íntimas de las 
personas que viven con VIH. Además, 
la falta de educación sobre sexualidad 
y los prejuicios culturales contribuyen 
a la persistencia del estigma, afectando 
aspectos psicológicos y conductuales 
vinculados con la autoestima sexual (Macías 
et al., 2025).

En Colombia, el VIH continúa siendo un 
problema relevante de salud pública, 
con una distribución heterogénea entre 
regiones y una concentración importante de 
casos en poblaciones urbanas y territorios 
con dinámicas sociales complejas. De 
acuerdo con reportes oficiales, Colombia 
ha experimentado un incremento 
sostenido en los diagnósticos de VIH en 
la última década, particularmente en 
adultos, lo que ha planteado retos no 
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solo en términos de atención médica, 
sino también de acompañamiento 
psicosocial y educación en salud sexual 
(Ministerio de Salud y Protección Social, 
2022; Organización Panamericana 
de Salud, 2024). En regiones como el 
departamento del Meta y municipios 
como Villavicencio, donde convergen 
procesos de urbanización acelerada, 
movilidad poblacional y desigualdades 
en el acceso a servicios especializados, 
las personas que viven con VIH pueden 
enfrentar mayores barreras relacionadas 
con el estigma, la confidencialidad y el 
acceso a intervenciones integrales en 
salud sexual (Defensoría del Pueblo, 2021). 
Especialmente, según la Cuenta de Alto 
Costo (2025) la incidencia del VIH en el 
departamento del Meta durante el último 
año se distribuyó con un porcentaje de 
positividad 2,15% correspondiente a 305 
casos. Particularmente, según el sexo la 
positividad se presentó mayormente en 
hombres con 239 casos correspondientes 
a una positividad del 2,06% en comparación 
del nivel nacional y en mujeres del 1,05% 
con 66 casos presentados. 

Dentro de las poblaciones claves 
identificadas, mayoritariamente se 
identifican Hombres que tienen sexo 
con hombres (HSH) con un 52,66% de la 
incidencia a nivel nacional, seguido de las 
personas que “no pertenecen a alguna 
población clave” con 41,10%, las personas 
que se inyectan drogas (PID) con el 10,13% 
y por último, la población trans con el 1,37% 
de incidencia en el territorio colombiano.

Por otra parte, el Instituto Nacional de Salud 
(2023) realizó en Colombia el informe de 
evento de VIH/SIDA y muerte por SIDA, 

donde se encontró que en el municipio 
de Villavicencio la incidencia de VIH 
de 216 casos durante ese año, con una 
positividad del 1,12% en comparación con 
el nivel nacional. Por su parte, respecto a la 
focalización de la reactividad en el Instituto 
Nacional de Salud (2023) “Los hombres 
que tienen sexo con hombres tienen 25 
veces mayor riesgo de contraer VIH que 
los hombres heterosexuales; asimismo, las 
mujeres transgénero tienen 34 veces más 
probabilidad de infectarse (sic) con VIH que 
otros adultos" (p. 15).

Estas condiciones hacen especialmente 
pertinente la realización de estudios 
que describan la autoestima sexual y 
las actitudes hacia el uso del condón en 
contextos locales, con el fin de generar 
evidencia situada que contribuya al diseño 
de estrategias de atención más sensibles 
a las realidades sociales y culturales de la 
población.

En este contexto, el bienestar sexual 
se concibe como un constructo 
multidimensional que integra componentes 
afectivos, cognitivos y conductuales, tales 
como la autoestima sexual, la ausencia de 
malestar emocional durante la actividad 
sexual y el nivel de preocupación o ansiedad 
asociada al encuentro íntimo (Snell et al., 
1993). La evaluación de estos componentes 
resulta fundamental para comprender 
cómo las personas que viven con VIH 
enfrentan su vida sexual y qué necesidades 
psicosociales pueden estar presentes, más 
allá del control clínico del virus.

Por otra parte, las actitudes hacia el uso del 
condón representan un elemento clave en 
la salud sexual. Investigaciones recientes 
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han demostrado que el uso del condón no 
depende únicamente del conocimiento 
sobre el VIH o de la percepción de riesgo, 
sino también de actitudes subjetivas 
relacionadas con el placer sexual, el estigma 
y la vergüenza para negociar su uso y 
adquirirlos. Estudios contemporáneos en 
poblaciones universitarias muestran que 
estas actitudes se vinculan con el estigma 
y las dificultades para negociar el uso 
del condón con las parejas, así como con 
diferencias según género y orientación 
s ex u a l .  A d e m á s ,  i nve s t i g a c i o n e s 
internacionales han identificado que la 
vergüenza asociada con comprar o negociar 
el uso de condones y las creencias sobre la 
pérdida de placer son barreras importantes 
para su adopción consistente y responsable, 
lo que sugiere que factores psicosociales 
y culturales siguen siendo determinantes 
centrales en las conductas preventivas 
frente a infecciones de transmisión sexual 
(Helweg-Larsen & Collins, 1994; Brown, 
1984; Cáceres-Ramírez et al., 2025; Girón 
et al., 2021; Macías et al., 2025). 

En personas que viven con VIH, estas 
actitudes pueden verse intensificadas por 
experiencias previas de discriminación, 
miedo al rechazo de la pareja o creencias 
negativas sobre el impacto del condón en 
la intimidad (Golub & Gamarel, 2013). A 
pesar de la relevancia de estos factores, 
una parte importante de la investigación en 
VIH ha priorizado variables biomédicas o 
conductuales, dejando en segundo plano la 
descripción sistemática del bienestar sexual 
y de las actitudes hacia el condón desde 
una perspectiva psicológica. Contar con 
estudios que caractericen estos elementos 
permite generar un panorama más amplio 
de la experiencia sexual de las personas 

que viven con VIH y sienta las bases para el 
diseño de intervenciones psicoeducativas 
y de acompañamiento en salud sexual (De 
Vincentis et al., 2021).

Por lo anterior, el presente estudio tiene 
como propósito describir la autoestima 
sexual y las actitudes hacia el uso del 
condón en personas que viven con VIH. Esta 
aproximación descriptiva busca aportar 
evidencia que facilite la comprensión 
integral de la sexualidad en esta población 
y contribuya a una atención en salud 
más humana, contextualizada y libre de 
estigmas.

2. Bienestar sexual en personas que viven 
con VIH

El bienestar sexual constituye un 
componente esencial de la salud integral 
y se reconoce actualmente como un 
derecho humano y un indicador de calidad 
de vida. En personas que viven con VIH, 
este bienestar puede verse afectado por 
múltiples factores psicológicos asociados 
al diagnóstico, tales como el miedo a la 
transmisión, la internalización del estigma, 
la ansiedad ante el rechazo y los cambios 
en la autoimagen corporal y sexual (De 
Vincentis et al., 2021). Estos elementos no 
solo influyen en la vivencia subjetiva de la 
sexualidad, sino también en la forma en que 
las personas se relacionan consigo mismas 
y con sus parejas.

Desde una perspectiva psicológica, el 
bienestar sexual incluye dimensiones 
como la autoestima sexual, entendida 
como la valoración positiva del propio 
rol y desempeño sexual; la depresión 
sexual, relacionada con sentimientos de 
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insatisfacción, culpa o tristeza asociados a 
la actividad sexual; y la preocupación sexual, 
que abarca pensamientos recurrentes de 
ansiedad o temor durante los encuentros 
íntimos (Snell et al., 1993). En personas 
con VIH, estas dimensiones pueden verse 
exacerbadas por experiencias previas de 
discriminación o por la constante necesidad 
de gestionar información sensible en el 
ámbito sexual.

Diversos estudios recientes han 
documentado que un menor bienestar 
sexual en personas que viven con VIH 
se asocia significativamente con la 
evitación de la intimidad, dificultades en la 
comunicación sexual y menor satisfacción 
en las relaciones de pareja. Por ejemplo, 
investigaciones contemporáneas han 
mostrado que quienes evitan la actividad 
sexual por su estatus serológico reportan 
niveles más altos de insatisfacción sexual, 
y que las preocupaciones relacionadas con 
el VIH y el estigma continúan afectando 
negativamente la experiencia sexual de 
estas personas a pesar de los avances 
biomédicos en prevención y tratamiento 
(Norman et al., 2024). Además, se ha 
señalado que el diagnóstico de VIH 
puede influir en las dinámicas de pareja, 
incluyendo la toma de decisiones sobre 
intimidad y las percepciones sobre el riesgo 
sexual, lo cual repercute en la calidad de 
las relaciones íntimas (Ruíz-Ramírez et 
al., 2025; Ortega-Tomicic, 2025). Por ello, 
describir estos componentes permite 
visibilizar necesidades psicosociales que 
frecuentemente no son abordadas en 
la atención clínica tradicional, centrada 
p r i o r i t a r i a m e n t e  e n  i n d i c a d o r e s 
biomédicos.

3. Actitudes hacia el uso del condón como 
componente de la salud sexual

El uso del condón ha sido históricamente 
una de las principales estrategias de 
prevención del VIH y de otras infecciones 
de transmisión sexual. No obstante, 
la evidencia acumulada muestra que 
su utilización no depende únicamente 
del conocimiento sobre riesgos, sino 
de un conjunto de actitudes, creencias 
y emociones asociadas a su uso, como 
la percepción de eficacia, el impacto 
en el placer sexual, el estigma social y 
la vergüenza para negociar o adquirir 
condones (Helweg-Larsen & Collins, 1994; 
UNAIDS, 2023; World Health Organization 
[WHO], 2022). Estudios recientes 
confirman que estas variables actitudinales 
continúan siendo determinantes clave 
del uso consistente del condón, incluso 
en contextos con amplia disponibilidad 
de información y acceso a métodos de 
prevención.

En personas que viven con VIH, dichas 
actitudes adquieren una complejidad 
adicional. La negociación del uso del 
condón puede implicar la revelación 
del diagnóstico, el temor al rechazo o 
la reactivación de experiencias previas 
de discriminación, lo que incrementa la 
carga emocional asociada a esta práctica 
(Earnshaw et al., 2013; Golub & Gamarel, 
2013; Gruszczyńska & Rzeszutek, 2023). 
Asimismo, el estigma relacionado con el VIH 
continúa influyendo negativamente en la 
vivencia de la sexualidad y en la adopción de 
conductas preventivas, particularmente en 
contextos socioculturales conservadores o 
altamente moralizantes (Cáceres-Ramírez 
et al., 2025; Turan et al., 2017).
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Investigaciones más recientes han 
señalado que las actitudes negativas 
hacia el condón, especialmente aquellas 
vinculadas con la disminución del placer 
sexual, la incomodidad para negociar su 
uso o la vergüenza asociada a su adquisición, 
persisten incluso en personas con alto nivel 
de conocimiento sobre VIH (Brown, 1984; 
Deuba et al., 2018; Higgins et al, 2008). Por 
ello, describir estas actitudes en personas 
que viven con el virus resulta fundamental 
para comprender las barreras psicológicas 
y sociales que continúan limitando la 
adopción de prácticas sexuales protegidas, 
más allá de los avances biomédicos en el 
tratamiento y la prevención del VIH.

4. Método

El estudio se desarrolló bajo un enfoque 
cuantitativo, con un diseño no experimental, 
transversal y descriptivo, en una muestra de 
150 personas adultas que viven con VIH, 
residentes en Villavicencio, Colombia. La 
muestra se obtuvo mediante un muestreo 
no probabilístico por conveniencia. Los 
criterios de inclusión fueron tener 18 años 
o más, contar con diagnóstico confirmado 
de VIH, haber tenido actividad sexual en 
los últimos tres meses y aceptar participar 
mediante consentimiento informado. La 
recolección de datos se realizó mediante un 
cuestionario sociodemográfico; la escala de 
sexualidad y la escala multidimensional de 
actitudes hacia el uso del condón.

4.1. Instrumentos
Se aplicó un cuestionario sociodemográfico 
que incluyó variables como edad, sexo, nivel 
educativo, estado civil, ocupación, tiempo 
desde el diagnóstico de VIH y situación de 
pareja.

Se utilizó la versión abreviada de la Sexuality 
Scale (SS), propuesta originalmente por 
Snell et al. (1993), y validada para población 
colombiana por Soler et al. (2016). La escala 
está integrada por 15 ítems, distribuidos 
en tres subescalas de cinco reactivos 
cada una: autoestima sexual, depresión 
sexual y preocupación sexual. Los ítems 
se responden en un formato tipo Likert de 
cinco categorías, con opciones que van de 
1 (en total desacuerdo) a 5 (totalmente de 
acuerdo). Las puntuaciones más altas en 
autoestima sexual indican una valoración 
más positiva de sí mismo en el plano 
sexual, mientras que puntuaciones más 
altas en depresión sexual y preocupación 
sexual reflejan mayor malestar y mayor 
preocupación asociada a la sexualidad. 

En el estudio de validación se confirmó la 
estructura tridimensional del instrumento 
y se obtuvieron evidencias adecuadas 
de consistencia interna para la versión 
colombiana, con coeficientes alfa de 
Cronbach de .83 para autoestima sexual, 
.87 para depresión sexual y .84 para 
preocupación sexual.

Se empleó la versión en español de la 
Multidimensional Condom Attitudes Scale 
(MCAS), originalmente desarrollada por 
Helweg-Larsen y Collins (1994) y adaptada 
y validada para población colombiana por 
Plaza-Vidal et al. (2021). La escala evalúa 
las actitudes hacia el uso del condón a partir 
de 25 ítems, distribuidos homogéneamente 
en cinco subescalas de cinco reactivos cada 
una: confiabilidad o eficacia del condón, 
placer sexual asociado a su uso, estigma 
asociado a las personas que usan condón, 
vergüenza asociada a la negociación del 
uso del condón y vergüenza asociada a 
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la compra de condones. Los reactivos 
se responden mediante un formato tipo 
Likert de siete categorías, que van de 1 = 
totalmente en desacuerdo a 7 = totalmente 
de acuerdo. Una vez recodificados los ítems 
invertidos, puntuaciones más altas indican 
actitudes más favorables hacia el uso del 
condón en cada una de las dimensiones 
evaluadas. 

En la versión adaptada para Colombia 
se confirmó, mediante análisis factorial 
exploratorio y confirmatorio, una 
estructura de cinco factores relacionados, 
con adecuados índices de ajuste. Asimismo, 
se reportaron evidencias satisfactorias 
de consistencia interna mediante alfa de 
Cronbach para las distintas subescalas: 
vergüenza (α = .86), placer (α = .81), 
confiabilidad (α = .76), negociación (α = .74) 
y estigma (α = .65).

4.2. Procedimiento
La recolección de datos se realizó de 
manera completamente virtual, utilizando 
un formulario en línea (Google Forms) 
con acceso restringido, con el fin de 
facilitar la participación y garantizar la 
confidencialidad de la información. 

La invitación a participar se difundió a 
través de instituciones de salud y contactos 
directos, utilizando un muestreo no 
probabilístico por conveniencia. Las 
personas interesadas accedieron al enlace 
del estudio de manera voluntaria. Antes de 
responder los instrumentos, se les presentó 
una página inicial con la explicación del 
objetivo del estudio, los criterios de 
inclusión, el carácter voluntario de la 
participación, la posibilidad de retirarse 
en cualquier momento y las garantías de 

anonimato y confidencialidad de acuerdo 
con las recomendaciones éticas vigentes 
para la investigación en salud sexual y VIH 
(UNAIDS, 2026).

Quienes aceptaron participar otorgaron 
su consentimiento informado electrónico 
antes de iniciar la aplicación de los 
instrumentos, mediante una casilla de 
aceptación obligatoria que permitió 
continuar con el cuestionario únicamente 
tras confirmar la comprensión de la 
información proporcionada.

P o s t e r i o r m e n t e ,  l a s  p e r s o n a s 
participantes completaron un cuestionario 
sociodemográfico, seguido de la escala de 
sexualidad y la escala multidimensional 
de actitudes hacia el condón. El tiempo 
estimado para responder el conjunto de 
instrumentos fue de aproximadamente 20 
a 25 minutos. Durante todo el proceso se 
cuidó el uso de lenguaje claro, inclusivo y 
no estigmatizante, así como el diseño de la 
plataforma para favorecer la privacidad, 
evitando la recopilación de datos 
identificables y asegurando el resguardo 
de la información conforme a principios 
éticos de investigación con poblaciones 
vulnerables. El estudio se ejecutó con 
base a los principios éticos aplicables a 
la investigación con seres humanos, de 
acuerdo con la Declaración de Helsinki y 
la Resolución 8430 de 1993 en Colombia.

La base de datos fue depurada para 
identificar registros incompletos, 
respuestas duplicadas o casos que no 
cumplieran los criterios de inclusión. 
Se conservaron para el  análisis 
únicamente los cuestionarios completos 
y válidos. Posteriormente, se realizó 
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un análisis descriptivo de las variables 
sociodemográficas mediante frecuencias 
y porcentajes. Para la edad y los puntajes 
obtenidos en las escalas se calcularon 
medidas de tendencia central y dispersión. 

Adicionalmente, se examinó la distribución 
de los puntajes mediante la prueba de 
Shapiro-Wilk, con el fin de orientar la 
selección de las medidas descriptivas más 
adecuadas. Dado que las distribuciones 
no mostraron ajuste a la normalidad, se 
priorizó la presentación de la mediana y 
el rango intercuartílico, acompañados de 
la media y la desviación estándar como 
medidas descriptivas complementarias. El 
procesamiento y análisis de la información 
se realizó en IBM SPSS Statistics, versión 
25.

5. Resultados

Se realizó un análisis descriptivo con una 
muestra de 150 personas que viven con 
VIH, residentes en Villavicencio, Colombia. 
La edad presentó una mediana de 27 años, 
con un rango intercuartílico de 6 y un rango 
entre 18 y 35 años; la media fue de 27.15 
años (DE = 3.81).

En cuanto a las  características 
sociodemográficas (Tabla 1), el 76.0% de los 
participantes correspondió al sexo asignado 
al nacer hombre y el 24.0% al sexo asignado 
al nacer mujer. Respecto a la identidad de 
género, predominó la categoría hombre 
cisgénero (68.0%), seguida de mujer 
cisgénero (20.7%), no binario (5.3%), mujer 
transgénero (3.3%) y hombre transgénero 
(2.7%). En orientación sexual, el 40.0% se 
identificó como homosexual, el 31.3% como 
bisexual y el 28.7% como heterosexual.

En relación con el estado civil o situación 
de pareja actual, el 36.7% se encontraba 
soltero/a, el 23.3% en una relación, el 18.0% 
casado/a, el 13.3% en unión libre y el 8.7% 
separado/a. En el nivel educativo predominó 
la formación técnica o tecnológica (30.7%), 
seguida de secundaria (25.3%), pregrado 
(24.0%), posgrado (11.3%) y primaria (8.7%). 
En cuanto a la situación laboral, el 40.7% 
reportó empleo formal, el 22.0% empleo 
informal, el 16.7% trabajo independiente, el 
15.3% desempleo y el 5.3% ser estudiante.

La mayoría de los participantes residía en 
zona urbana (90.7%). Respecto al tiempo 
desde el diagnóstico de VIH, el 32.0% 
reportó entre 1 y 3 años, el 23.3% menos 
de 1 año, el 18.7% entre 4 y 6 años, el 15.3% 
entre 7 y 10 años y el 10.7% más de 10 años. 
El 87.3% indicó encontrarse en tratamiento 
antirretroviral. Asimismo, el 82.0% reportó 
haber tenido parejas sexuales en el último 
año; el tipo de pareja más frecuente fue 
pareja estable (46.7%), seguida de parejas 
ocasionales (26.7%), no aplica (18.0%) y 
ambas modalidades (8.7%). 

En cuanto a la revelación del diagnóstico 
a las parejas sexuales, el 39.3% señaló 
haberlo revelado a todas, el 23.3% a 
algunas, el 19.3% a ninguna y el 18.0% 
indicó que no aplicaba. Finalmente, el 
55.3% se encontraba afiliado al régimen 
contributivo de salud, el 40.7% al subsidiado 
y el 4.0% contaba con afiliación particular; 
adicionalmente, el 78.0% reportó haber 
recibido orientación o consejería en salud 
sexual después del diagnóstico.



Universita Ciencia	 año 14, número 40	 may-ago 2026	    ISSN: 2007-3917 115

Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra

Nota. N = 150
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un rango intercuartílico de 11, valores 
entre 6 y 35 y una media de 24.25 (DE = 
7.27). La dimensión de estigma presentó 
una mediana de 25 puntos, con un rango 
intercuartílico de 12, valores entre 5 y 
35 y una media de 23.98 (DE = 7.37). La 
dimensión de negociación registró una 
mediana de 23 puntos, con un rango 
intercuartílico de 8, valores entre 10 y 31 y 
una media de 22.45 (DE = 5.03). Finalmente, 
la dimensión de vergüenza mostró una 
mediana de 25 puntos, con un rango 
intercuartílico de 11, valores entre 5 y 35 y 
una media de 23.93 (DE = 7.75).

El puntaje total de actitudes hacia el uso del 
condón presentó una mediana de 125.50 
puntos, con un rango intercuartílico de 
47, valores entre 34 y 169 y una media 
de 118.70 (DE = 32.34). En términos 
descriptivos, la dimensión de negociación 
mostró el puntaje central más bajo en 

comparación con las demás dimensiones 
de la escala.

Para facilitar la interpretación descriptiva 
de los resultados, los puntajes de cada 
subescala se organizaron en categorías 
ordinales. En la Escala de Sexualidad se 
definieron tres niveles de clasificación: 
bajo, medio y alto (tabla 4); en la Escala 
Multidimensional de Actitudes hacia el Uso 
del Condón se establecieron las categorías 

En la Escala de Sexualidad (tabla 2), 
las distribuciones de las subescalas no 
cumplieron el supuesto de normalidad 
según la prueba de Shapiro-Wilk, por lo 
que se priorizó la mediana como medida 
descriptiva principal. La subescala de 
autoestima sexual presentó una mediana 
de 16 puntos, con un rango intercuartílico 
de 7, valores entre 8 y 23, y una media 
de 15.77 (DE = 3.97). La subescala de 
depresión sexual mostró una mediana de 
14 puntos, con un rango intercuartílico 
de 4, valores entre 9 y 21, y una media de 
14.75 (DE = 2.24). Por su parte, la subescala 
de preocupación sexual presentó una 
mediana de 15.50 puntos, con un rango 
intercuartílico de 7, valores entre 5 y 25, y 
una media de 15.35 (DE = 5.32). En términos 
descriptivos, estos resultados muestran 
puntajes centrales semejantes entre las tres 
dimensiones, aunque con mayor dispersión 
en preocupación sexual y autoestima sexual.

En la Escala Multidimensional de Actitudes 
hacia el Uso del Condón (tabla 3), tampoco 
se observó ajuste a la normalidad en 
las subescalas evaluadas, por lo que se 
priorizó la presentación de la mediana y 
el rango intercuartílico. La dimensión de 
confiabilidad presentó una mediana de 
26 puntos, con un rango intercuartílico 
de 12, valores entre 5 y 35 y una media de 
24.09 (DE = 7.59). La dimensión de placer 
mostró una mediana de 25 puntos, con 

Tabla 2. Estadísticos descriptivos de la Escala de Sexualidad

Nota. M = media; DE = desviación estándar; Md = mediana; RIQ = rango intercuartílico; Mín. = 
mínimo; Máx. = máximo.



Universita Ciencia	 año 14, número 40	 may-ago 2026	    ISSN: 2007-3917 117

desfavorable, intermedia y favorable (tabla 
5). La construcción de estas categorías 
respondió a un criterio descriptivo basado 
en la distribución de los puntajes en la 
muestra y tuvo como propósito resumir de 
manera más clara las tendencias observadas 
en cada dimensión. En consecuencia, estas 
categorías se emplearon únicamente 
para la presentación de resultados y 

Tabla 3. Estadísticos descriptivos de la Escala Multidimensional de Actitudes hacia el Uso del Condón

Nota. M = media; DE = desviación estándar; Md = mediana; RIQ = rango intercuartílico; Mín. = mínimo; 
Máx. = máximo.

Tabla 4. Clasificación descriptiva de la Escala de 
Sexualidad

Nota. Las categorías se construyeron a partir de 
terciles de la distribución de puntajes de cada 

subescala en la muestra.

Tabla 5. Clasificación descriptiva de la Escala 
Multidimensional de Actitudes hacia el Uso del 

Condón

Nota. Las categorías se construyeron a partir de 
terciles de la distribución de puntajes de cada 

subescala en la muestra.

no corresponden a criterios clínicos, 
diagnósticos ni normativos.

6. Discusión

Los hallazgos del presente estudio sugieren 
que la sexualidad de las personas que 
viven con VIH no puede comprenderse 
únicamente desde indicadores biomédicos 
o desde la lógica de prevención del riesgo, 
sino que requiere incorporar dimensiones 
subjetivas vinculadas al bienestar, la 
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autoimagen y el estigma. En la muestra 
analizada se observaron puntajes 
relativamente bajos en autoestima sexual 
y puntajes más elevados en depresión 
y preocupación sexual, lo que permite 
describir una vivencia de la sexualidad 
atravesada por malestar emocional. Esta 
lectura resulta coherente con estudios 
previos que han mostrado que, aun 
en contextos de tratamiento eficaz, el 
diagnóstico de VIH puede seguir teniendo 
un impacto negativo en la satisfacción 
sexual, la percepción de sí mismo y la 
vivencia íntima de la sexualidad (Rohleder, 
2017; Schönnesson et al., 2018).

Por otra parte, las actitudes hacia el uso 
del condón mostraron puntajes de nivel 
intermedio a favorable en términos 
generales, lo cual resulta consistente en 
hallazgos encontrados en investigaciones 
locales, donde se evidenció que sólo el 7% 
de los adultos encuestados, especialmente 
hombres rechazan el uso de este método 
de barrera (Diez & Riaño, 2017). De 
manera descriptiva, en la muestra se 
observaron simultáneamente puntajes de 
malestar sexual y actitudes relativamente 
favorables hacia el uso del condón. Sin 
embargo, dado que el estudio se basó en 
análisis descriptivos, estos hallazgos no 
permiten establecer relaciones estadísticas 
entre ambos conjuntos de variables, sino 
únicamente señalar que corresponden a 
dimensiones distintas de la salud sexual que 
conviene considerar de manera conjunta. 

Desde esta perspectiva, los resultados 
permiten sostener,  en un plano 
conceptual, la utilidad de diferenciar 
entre bienestar sexual subjetivo y 
actitudes preventivas. Mientras estas 

últimas remiten a disposiciones cognitivas 
y valorativas hacia el uso del condón, el 
bienestar sexual involucra componentes 
emocionales, identitarios y relacionales 
más amplios. Estudios previos han 
señalado que las personas que viven 
con VIH pueden mantener prácticas de 
autocuidado relativamente adecuadas y, 
al mismo tiempo, experimentar sexualidad 
insatisfactoria, miedo a la intimidad 
o dificultades para reconstruir una 
autoimagen sexual positiva después del 
diagnóstico (Rohleder, 2017; Schönnesson 
et al., 2018). En este sentido, los hallazgos 
descriptivos del presente estudio son 
compatibles con esa literatura, aunque no 
permiten probar empíricamente la relación 
entre ambas esferas.

Los hallazgos también pueden interpretarse 
a la luz de la literatura sobre el estigma 
relacionado con el VIH. La evidencia 
ha mostrado que el estigma percibido, 
anticipado e internalizado se asocia con 
peores indicadores de salud mental, 
menor autoestima y menor calidad de vida 
en personas que viven con VIH (Turan et 
al., 2017; Van der Kooij et al., 2021). En 
este sentido, los puntajes observados 
en autoestima sexual, depresión sexual 
y preocupación sexual podrían ser 
consistentes con procesos de autoimagen 
deteriorada y temor al juicio o al rechazo 
interpersonal descritos en investigaciones 
previas. No obstante, esta interpretación 
debe asumirse con cautela, dado que en el 
presente estudio no se evaluó directamente 
el estigma como variable explicativa. 

Dentro de las actitudes hacia el uso del 
condón, la dimensión de negociación 
merece una atención especial. Aunque la 
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actitud general hacia el uso del condón fue 
relativamente favorable, la negociación 
presentó la media comparativamente 
más baja entre las dimensiones evaluadas. 
Este resultado coincide con estudios que 
muestran que la negociación del condón 
depende no solo del conocimiento de 
su utilidad, sino también de variables 
relacionales como la comunicación con la 
pareja, el temor al conflicto, la revelación 
del estado serológico y el manejo del 
estigma (Conserve et al., 2016). Por ello, 
una valoración positiva del condón no 
necesariamente se traduce de forma 
automática en facilidad para negociar su 
uso en situaciones concretas. 

En términos aplicados, los resultados 
sugieren que las intervenciones dirigidas 
a personas que viven con VIH no deberían 
limitarse a la transmisión de información 
preventiva. Más bien, conviene promover 
abordajes integrales que incorporen 
componentes emocionales, relacionales y 
contextuales, incluyendo el fortalecimiento 
de la autoestima sexual, la reducción del 
estigma y el entrenamiento en habilidades 
de comunicación y negociación sexual. 
Esta propuesta resulta congruente con la 
literatura que recomienda una atención 
integral de la salud sexual en personas que 
viven con VIH (Kennedy et al., 2010).

A nivel contextual, este trabajo aporta 
evidencia localizada sobre personas que 
viven con VIH en Villavicencio, Colombia, 
un escenario poco representado en la 
literatura psicológica regional. Su principal 
aporte consiste en mostrar que el análisis 
de la sexualidad en esta población no debe 
reducirse a indicadores de riesgo, sino 
incluir variables de bienestar subjetivo y 

experiencia relacional. No obstante, los 
hallazgos deben interpretarse con cautela. 
El diseño transversal y descriptivo impide 
establecer relaciones causales o asociativas 
entre las variables estudiadas, y el uso 
de muestreo no probabilístico limita la 
generalización de los resultados. Además, 
al tratarse de medidas de autoinforme, no 
puede descartarse la influencia de sesgos de 
deseabilidad social, especialmente en temas 
sensibles como sexualidad, uso del condón 
y revelación del diagnóstico. Futuras 
investigaciones podrían incorporar análisis 
correlacionales o modelos explicativos que 
integren estigma, apoyo social, adherencia 
al tratamiento y calidad de vida sexual, así 
como recurrir a diseños longitudinales 
y metodologías mixtas que permitan 
comprender con mayor profundidad los 
procesos subjetivos involucrados.

7. Conclusiones

En esta muestra de personas que 
viven con VIH se observaron puntajes 
relativamente menores en autoestima 
sexual y puntajes más altos en depresión y 
preocupación sexual, junto con actitudes 
descriptivamente favorables hacia el uso 
del condón. Estos hallazgos permiten 
destacar la importancia de considerar, de 
manera conjunta, componentes subjetivos 
del bienestar sexual y actitudes preventivas 
en la atención integral de las personas que 
viven con VIH (WHO, 2017).

En términos clínicos y de salud pública, 
los hallazgos sugieren que los programas 
dirigidos a personas que viven con VIH 
deberían articular la prevención biomédica 
con estrategias psicológicas orientadas a 
reducir el estigma, fortalecer la autoestima, 
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mejorar la comunicación sexual y facilitar la 
negociación del uso del condón. Un abordaje 
integral de esta naturaleza resulta más 
coherente con la evidencia actual y con los 
enfoques basados en derechos sexuales y 
reproductivos (Kennedy et al., 2010; WHO, 
2017).

Debido al carácter descriptivo del estudio, 
los resultados no permiten establecer 
relaciones causales o asociativas entre las 
variables evaluadas; sin embargo, sí ofrecen 
evidencia localizada útil para orientar 
futuras investigaciones e intervenciones 
en salud sexual en esta población.

Finalmente, este estudio contribuye a la 
literatura al visibilizar la importancia de 
evaluar conjuntamente el bienestar sexual 
y las actitudes preventivas en personas que 
viven con VIH. Su principal valor radica 
en apoyar una comprensión más amplia, 
no estigmatizante y clínicamente útil de 
la sexualidad en esta población, lo que 
puede orientar futuras investigaciones 
e intervenciones más sensibles a la 
experiencia subjetiva de quienes viven con 
el diagnóstico.
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