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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue describir
la autoestima sexual y las actitudes hacia
el uso del conddén en personas que viven
con VIH en Villavicencio, Colombia. Se
realizé una investigacion cuantitativa, no
experimental, transversal y descriptiva,
con una muestra de 150 participantes
seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se aplicé
uncuestionariosociodemografico,laEscala
de SexualidadylaEscalaMultidimensional
de Actitudes hacia el Uso del Condén. Los
resultados mostraronnivelesrelativamente
bajos de autoestima sexual y puntajes
elevados en depresién y preocupacion
sexual. En contraste, las actitudes hacia
el uso del conddn se ubicaron en niveles
intermedios a favorables, aunque
con variabilidad entre dimensiones,

ABSTRACT

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
guantitative, non-experimental, cross-
sectional, and descriptive design was
used with a sample of 150 participants
selected through non-probabilistic
convenience sampling. Asociodemographic
guestionnaire, 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,
attitudestoward condomuseranged from
intermediate tofavorable levels, although
variability was observed acrossdimensions,
particularly in negotiation. It is concluded
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especialmente en negociacién.Se concluye
gue la salud sexual en personas que viven
conVIHdebeabordarsede maneraintegral,
incorporando componentes emocionales,
relacionalesy preventivos.

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

1. Introduccion

El virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) contintGa representando un desafio
relevante paralasalud publicamundial,no
solopor susimplicaciones biomédicas, sino
también por el impacto psicolégico, social
y sexual que conlleva para las personas
gue viven con este diagnostico. Si bien los
avances en el tratamiento antirretroviral
(TAR) han permitido unamayor 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
practicasde cuidado sexual (United Nations
ProgrammeonHIV/AIDS[UNAIDS],2026).

La sexualidad constituye un componente
central del bienestar humano y no puede
reducirse Unicamente a la ausencia de
riesgo de transmision. En personas que
viven con VIH (PVV), variables como la
autoestima sexual, la preocupacién por
el desempeno, el temor al rechazo y el
malestar emocional asociadoalaactividad
sexual pueden afectar significativamentela

that sexual healthin peoplelivingwithHIV
should be addressed fromacomprehensive
perspective that includes emotional,
relational,and preventive components.

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

maneraenqueseexperimentalaintimidady
elautocuidado (Snell,etal., 1993). Estudios
recienteshanencontradoqueeldiagndstico
de VIH y el estigma social asociado a esta
condicién estan relacionados con una
percepcion negativa de si mismoy con la
calidaddevida,loque puederepercutiren
lasatisfaccidn sexualyenlacomunicacién
dentro de las relaciones intimas de las
personas que viven con VIH. Adema3s,
la falta de educacion sobre sexualidad
y los prejuicios culturales contribuyen
a la persistencia del estigma, afectando
aspectos psicolégicos y conductuales
vinculados conlaautoestimasexual (Macias
etal.,2025).

En Colombia, el VIH continua siendo un
problema relevante de salud publica,
con una distribucién heterogénea entre
regionesyunaconcentraciéonimportantede
casosenpoblacionesurbanasyterritorios
con dinamicas sociales complejas. De
acuerdo con reportes oficiales, Colombia
ha experimentado un incremento
sostenido en los diagndsticos de VIH en
la ultima década, particularmente en
adultos, lo que ha planteado retos no
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solo en términos de atencién médica,
sino también de acompanamiento
psicosocial y educacién en salud sexual
(Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2022; Organizacion Panamericana
de Salud, 2024). En regiones como el
departamento del Meta y municipios
como Villavicencio, donde convergen
procesos de urbanizacién 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 (Defensoriadel Pueblo,2021).
Especialmente, segln la Cuenta de Alto
Costo (2025) la incidencia del VIH en el
departamento del Meta durante el dltimo
ano se distribuyé con un porcentaje de
positividad 2,15% correspondiente a 305
casos. Particularmente, segun el sexo la
positividad se presenté mayormente en
hombres con 239 casos correspondientes
aunapositividaddel 2,06% encomparaciéon
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
poblacién clave” con41,10%, las personas
queseinyectandrogas(PID)conel 10,13%
y por ultimo, lapoblaciéntransconel 1,37%
deincidenciaenelterritorio colombiano.

Porotraparte, el InstitutoNacional de Salud
(2023) realizé en Colombia el informe de
evento de VIH/SIDA y muerte por SIDA,

donde se encontré que en el municipio
de Villavicencio la incidencia de VIH
de 216 casos durante ese ano, con una
positividad del 1,12% en comparacion con
el nivel nacional. Por suparte,respectoala
focalizaciondelareactividadenel Instituto
Nacional de Salud (2023) “Los hombres
que tienen sexo con hombres tienen 25
veces mayor riesgo de contraer VIH que
loshombres heterosexuales; asimismo, las
mujeres transgénero tienen 34 veces mas
probabilidad deinfectarse (sic) con VIH que
otrosadultos" (p. 15).

Estas condiciones hacen especialmente
pertinente la realizacion de estudios
que describan la autoestima sexual y
las actitudes hacia el uso del condén en
contextos locales, con el fin de generar
evidenciasituadaque contribuyaal disefo
de estrategias de atencidon mas sensibles
alasrealidades sociales y culturales de la
poblacién.

En este contexto, el bienestar sexual
se concibe como un constructo
multidimensional queintegracomponentes
afectivos, cognitivos y conductuales, tales
como la autoestima sexual, la ausenciade
malestar emocional durante la actividad
sexualyelnivel de preocupaciénoansiedad
asociada al encuentro intimo (Snell et al.,
1993).Laevaluacionde estoscomponentes
resulta fundamental para comprender
cémo las personas que viven con VIH
enfrentansuvidasexualyqué necesidades
psicosociales pueden estar presentes, mas
alladel control clinicodel virus.

Porotraparte,lasactitudeshaciaelusodel
conddnrepresentanunelementoclaveen
la salud sexual. Investigaciones recientes
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han demostrado que el uso del condén no
depende Unicamente del conocimiento
sobre el VIH o de la percepcién de riesgo,
sino también de actitudes subjetivas
relacionadas conel placersexual,elestigma
y la verglienza para negociar su uso y
adquirirlos. Estudios contemporaneos en
poblaciones universitarias muestran que
estas actitudes se vinculan con el estigma
y las dificultades para negociar el uso
del conddn con las parejas, asi como con
diferencias segun género y orientacién
sexual. Ademds, investigaciones
internacionales han identificado que la
verglienzaasociadaconcompraronegociar
elusode condonesy las creencias sobrela
pérdidadeplacersonbarrerasimportantes
parasuadopcidnconsistenteyresponsable,
lo que sugiere que factores psicosociales
y culturales siguen siendo determinantes
centrales en las conductas preventivas
frente ainfecciones de transmisién sexual
(Helweg-Larsen & Collins, 1994; Brown,
1984; Caceres-Ramirezetal., 2025; Giron
etal.,2021; Maciasetal.,2025).

En personas que viven con VIH, estas
actitudes pueden verse intensificadas por
experiencias previas de discriminacion,
miedo al rechazo de la pareja o creencias
negativas sobre el impacto del condén en
la intimidad (Golub & Gamarel, 2013). A
pesar de la relevancia de estos factores,
unaparteimportantedelainvestigacionen
VIH ha priorizado variables biomédicas o
conductuales,dejandoensegundoplanola
descripciénsistematicadel bienestar sexual
y de las actitudes hacia el condén desde
una perspectiva psicolégica. Contar con
estudios que caractericenestos elementos
permite generar un panorama mas amplio
de la experiencia sexual de las personas

quevivenconVIHysientalasbasesparael
disefiodeintervenciones psicoeducativas
y de acompafiamiento en salud sexual (De
Vincentisetal.,2021).

Por lo anterior, el presente estudio tiene
como propodsito describir la autoestima
sexual y las actitudes hacia el uso del
condénenpersonasquevivenconVIH.Esta
aproximacioén descriptiva busca aportar
evidencia que facilite la comprension
integral de lasexualidad en esta poblacion
y contribuya a una atencién en salud
mas humana, contextualizada y libre de
estigmas.

2.Bienestar sexual en personas queviven
conVIH

El bienestar sexual constituye un
componente esencial de la salud integral
y se reconoce actualmente como un
derechohumanoyunindicador de calidad
de vida. En personas que viven con VIH,
este bienestar puede verse afectado por
multiples factores psicoldgicos asociados
al diagndstico, tales como el miedo a la
transmision, lainternalizaciondel estigma,
la ansiedad ante el rechazo y los cambios
en la autoimagen corporal y sexual (De
Vincentisetal.,2021). Estos elementos no
soloinfluyen en la vivencia subjetivade la
sexualidad,sinotambiénenlaformaenque
las personas se relacionan consigo mismas
y consus parejas.

Desde una perspectiva psicolégica, el
bienestar sexual incluye dimensiones
como la autoestima sexual, entendida
como la valoracion positiva del propio
rol y desempefo sexual; la depresiéon
sexual, relacionada con sentimientos de
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insatisfaccién, culpaotristezaasociados a
laactividad sexual;ylapreocupacionsexual,
que abarca pensamientos recurrentes de
ansiedad o temor durante los encuentros
intimos (Snell et al., 1993). En personas
con VIH, estas dimensiones pueden verse
exacerbadas por experiencias previas de
discriminaciéonoporlaconstante necesidad
de gestionar informacién sensible en el
ambito sexual.

Diversos estudios recientes han
documentado que un menor bienestar
sexual en personas que viven con VIH
se asocia significativamente con la
evitaciondelaintimidad, dificultadesenla
comunicacién sexual y menor satisfaccion
en las relaciones de pareja. Por ejemplo,
investigaciones contemporaneas han
mostrado que quienes evitan la actividad
sexual por su estatus serolégico reportan
niveles mas altos de insatisfaccion sexual,
y que las preocupacionesrelacionadas con
el VIH y el estigma contintian afectando
negativamente la experiencia sexual de
estas personas a pesar de los avances
biomédicos en prevencién y tratamiento
(Norman et al., 2024). Ademas, se ha
senalado que el diagnéstico de VIH
puede influir en las dindmicas de pareja,
incluyendo la toma de decisiones sobre
intimidady las percepciones sobreelriesgo
sexual, lo cual repercute en la calidad de
las relaciones intimas (Ruiz-Ramirez et
al., 2025; Ortega-Tomicic, 2025). Por ello,
describir estos componentes permite
visibilizar necesidades psicosociales que
frecuentemente no son abordadas en

la atencion clinica tradicional, centrada
prioritariamente en indicadores

biomédicos.

3.Actitudes haciaelusodel condéncomo
componentedelasalud sexual

El uso del conddn ha sido histéricamente
una de las principales estrategias de
prevenciéon del VIH y de otras infecciones
de transmisién sexual. No obstante,
la evidencia acumulada muestra que
su utilizacidon no depende Unicamente
del conocimiento sobre riesgos, sino
de un conjunto de actitudes, creencias
y emociones asociadas a su uso, como
la percepcién de eficacia, el impacto
en el placer sexual, el estigma social y
la verglienza para negociar o adquirir
condones (Helweg-Larsen &Collins, 1994;
UNAIDS, 2023; World Health Organization
[WHO], 2022). Estudios recientes
confirmanqueestasvariables actitudinales
contintdan siendo determinantes clave
del uso consistente del conddn, incluso
en contextos con amplia disponibilidad
de informaciéon y acceso a métodos de
prevencion.

En personas que viven con VIH, dichas
actitudes adquieren una complejidad
adicional. La negociacién del uso del
conddén puede implicar la revelacion
del diagnéstico, el temor al rechazo o
la reactivaciéon de experiencias previas
de discriminacién, lo que incrementa la
carga emocional asociada a esta practica
(Earnshaw et al., 2013; Golub & Gamarel,
2013; Gruszczynska & Rzeszutek, 2023).
Asimismo, el estigmarelacionadoconel VIH
continua influyendo negativamente en la
vivenciadelasexualidadyenlaadopcionde
conductas preventivas, particularmenteen
contextossocioculturales conservadoreso
altamente moralizantes (Caceres-Ramirez
etal.,2025; Turanetal.,2017).
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Investigaciones mas recientes han
senalado que las actitudes negativas
hacia el conddn, especialmente aquellas
vinculadas con la disminucion del placer
sexual, la incomodidad para negociar su
usoolaverglienzaasociadaasuadquisicion,
persisteninclusoenpersonasconaltonivel
de conocimientosobre VIH (Brown, 1984;
Deubaetal.,2018;Higgins et al,2008). Por
ello, describir estas actitudes en personas
quevivenconelvirusresultafundamental
paracomprender lasbarreras psicologicas
y sociales que contintan limitando la
adopcionde practicas sexuales protegidas,
mas alla de los avances biomédicos en el
tratamientoylaprevenciéndel VIH.

4.Método

El estudio se desarrollé bajo un enfoque
cuantitativo,conundisefonoexperimental,
transversalydescriptivo,enunamuestrade
150 personas adultas que viven con VIH,
residentes en Villavicencio, Colombia. La
muestra se obtuvo mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia. Los
criteriosdeinclusiénfuerontener 18 anos
o0 mas, contar con diagndstico confirmado
de VIH, haber tenido actividad sexual en
los ultimos tres mesesy aceptar participar
mediante consentimiento informado. La
recolecciéndedatosserealizd medianteun
cuestionariosociodemografico;laescalade
sexualidad y laescalamultidimensional de
actitudeshaciaelusodelcondon.

4.1.Instrumentos
Seaplicouncuestionario sociodemografico
queincluydévariablescomoedad, sexo, nivel
educativo, estado civil, ocupacién, tiempo
desde el diagndstico de VIH y situacién de
pareja.

SeutilizélaversiénabreviadadelaSexuality
Scale (SS), propuesta originalmente por
Snelletal.(1993),yvalidadaparapoblacion
colombianaporSoleretal.(2016).Laescala
esta integrada por 15 items, distribuidos
en tres subescalas de cinco reactivos
cada una: autoestima sexual, depresion
sexual y preocupacion sexual. Los items
seresponden enunformato tipo Likert de
cinco categorias, con opciones que vande
1 (en total desacuerdo) a 5 (totalmente de
acuerdo). Las puntuaciones mas altas en
autoestima sexual indican una valoracién
mas positiva de si mismo en el plano
sexual, mientras que puntuaciones mas
altas en depresion sexual y preocupacion
sexual reflejan mayor malestar y mayor
preocupacién asociadaalasexualidad.

En el estudio de validacion se confirmé la
estructuratridimensionaldelinstrumento
y se obtuvieron evidencias adecuadas
de consistencia interna para la versién
colombiana, con coeficientes alfa de
Cronbach de .83 para autoestima sexual,
.87 para depresion sexual y .84 para
preocupacién sexual.

Se empled la versién en espanol de la
Multidimensional Condom Attitudes Scale
(MCAS), originalmente desarrollada por
Helweg-Larseny Collins (1994)y adaptada
y validada para poblacién colombiana por
Plaza-Vidal et al. (2021). La escala evalua
las actitudes haciaelusodelconddna partir
de 25items,distribuidos homogéneamente
encincosubescalasdecincoreactivoscada
una: confiabilidad o eficacia del condén,
placer sexual asociado a su uso, estigma
asociado alas personas que usan condoén,
verglienza asociada a la negociacién del
uso del conddén y verglienza asociada a
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la compra de condones. Los reactivos
se responden mediante un formato tipo
Likert de siete categorias,quevande 1 =
totalmenteendesacuerdoa7 =totalmente
deacuerdo.Unavezrecodificadoslositems
invertidos, puntuaciones mas altasindican
actitudes mas favorables hacia el uso del
conddén en cada una de las dimensiones
evaluadas.

En la versiéon adaptada para Colombia
se confirmod, mediante analisis factorial
exploratorio y confirmatorio, una
estructuradecincofactoresrelacionados,
conadecuadosindicesde ajuste. Asimismo,
se reportaron evidencias satisfactorias
de consistencia interna mediante alfa de
Cronbach para las distintas subescalas:
vergienza (a = .86), placer (a = .81),
confiabilidad (a=.76), negociacién (a=.74)
yestigma(a=.65).

4.2.Procedimiento

La recoleccién de datos se realizé de
maneracompletamentevirtual, utilizando
un formulario en linea (Google Forms)
con acceso restringido, con el fin de
facilitar la participaciéon y garantizar la
confidencialidad de lainformacién.

La invitacion a participar se difundié a
travésdeinstitucionesdesaludycontactos
directos, utilizando un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Las
personasinteresadas accedieronal enlace
delestudiode maneravoluntaria. Antesde
responder losinstrumentos,selespresenté
una pagina inicial con la explicacién del
objetivo del estudio, los criterios de
inclusion, el cardcter voluntario de la
participacion, la posibilidad de retirarse
en cualquier momento y las garantias de

anonimato y confidencialidad de acuerdo
con las recomendaciones éticas vigentes
paralainvestigacion ensalud sexual y VIH
(UNAIDS, 2026).

Quienes aceptaron participar otorgaron
su consentimiento informado electrénico
antes de iniciar la aplicacién de los
instrumentos, mediante una casilla de
aceptacién obligatoria que permitid
continuar con el cuestionario Unicamente
tras confirmar la comprension de la
informacién proporcionada.

Posteriormente, las personas
participantes completaronuncuestionario
sociodemografico, seguido de laescalade
sexualidad y la escala multidimensional
de actitudes hacia el condén. El tiempo
estimado para responder el conjunto de
instrumentos fue de aproximadamente 20
a 25 minutos. Durante todo el proceso se
cuidd el uso de lenguaje claro, inclusivo y
no estigmatizante, asicomoel disefiodela
plataforma para favorecer la privacidad,
evitando la recopilacién de datos
identificables y asegurando el resguardo
de la informacién conforme a principios
éticos de investigaciéon con poblaciones
vulnerables. El estudio se ejecuté con
base a los principios éticos aplicables a
la investigacidon con seres humanos, de
acuerdo con la Declaracion de Helsinki y
laResolucién8430de 1993 en Colombia.

La base de datos fue depurada para
identificar registros incompletos,
respuestas duplicadas o casos que no
cumplieran los criterios de inclusion.
Se conservaron para el analisis
Unicamente los cuestionarios completos
y validos. Posteriormente, se realizd
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un analisis descriptivo de las variables
sociodemograficas mediante frecuencias
y porcentajes. Parala edad y los puntajes
obtenidos en las escalas se calcularon
medidasdetendenciacentralydispersién.

Adicionalmente, se examindéladistribucion
de los puntajes mediante la prueba de
Shapiro-Wilk, con el fin de orientar la
seleccién de las medidas descriptivas mas
adecuadas. Dado que las distribuciones
no mostraron ajuste a la normalidad, se
priorizé la presentaciéon de la medianay
el rango intercuartilico, acompanados de
la media y la desviacién estandar como
medidasdescriptivas complementarias. El
procesamientoy analisisde lainformacion
se realiz6 en IBM SPSS Statistics, version
25.

5.Resultados

Se realizé un andlisis descriptivo con una
muestra de 150 personas que viven con
VIH, residentesen Villavicencio, Colombia.
Laedad presenté unamedianade 27 anos,
conunrangointercuartilicode6yunrango
entre 18 y 35 anos; lamediafuede 27.15
anos (DE=3.81).

En cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas(Tabla1),el 76.0%delos
participantescorrespondié al sexo asignado
alnacerhombreyel 24.0% al sexo asignado
al nacer mujer. Respecto alaidentidad de
género, predomind la categoria hombre
cisgénero (68.0%), seguida de mujer
cisgénero(20.7%),nobinario (5.3%), mujer
transgénero (3.3%) y hombre transgénero
(2.7%). En orientacion sexual, el 40.0% se
identificé comohomosexual,el 31.3% como
bisexualy el 28.7% como heterosexual.

Enrelaciéon con el estado civil o situacion
de pareja actual, el 36.7% se encontraba
soltero/a,el 23.3% enunarelacién, el 18.0%
casado/a, el 13.3% enunidonlibreyel 8.7%
separado/a.Enelniveleducativo predomind
laformaciéntécnicaotecnologica(30.7%),
seguida de secundaria (25.3%), pregrado
(24.0%),posgrado(11.3%)yprimaria(8.7%).
En cuanto ala situacién laboral, el 40.7%
reporté empleo formal, el 22.0% empleo
informal,el 16.7%trabajoindependiente, el
15.3% desempleoyel 5.3% ser estudiante.

La mayoria de los participantes residia en
zona urbana (90.7%). Respecto al tiempo
desde el diagnéstico de VIH, el 32.0%
reportd entre 1y 3 anos, el 23.3% menos
delano,el 18.7%entredy 6 anos,el 15.3%
entre7y10anosyel 10.7% masde 10 anos.
EI87.3%indicéencontrarseentratamiento
antirretroviral. Asimismo, el 82.0% reporté
haber tenido parejas sexuales en el Gltimo
ano; el tipo de pareja mas frecuente fue
parejaestable (46.7%), seguida de parejas
ocasionales (26.7%), no aplica (18.0%) y
ambas modalidades (8.7%).

En cuanto alarevelacion del diagndstico
a las parejas sexuales, el 39.3% senald
haberlo revelado a todas, el 23.3% a
algunas, el 19.3% a ninguna y el 18.0%
indicé que no aplicaba. Finalmente, el
55.3% se encontraba afiliado al régimen
contributivodesalud, el 40.7%al subsidiado
y el 4.0% contaba con afiliacién particular;
adicionalmente, el 78.0% reporté haber
recibido orientacion o consejeria en salud
sexual después del diagnostico.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable Categoria n %
Sexo asignado al nacer Hombre 114 76.0
Mujer 36 24.0
Hombre cisgénero 102 68.0
Mujer cisgénero 31 20.7

Identidad de género No binario 8 5.3

Mujer transgénero 5 3.3

Hombre transgénero 4 2.7
Homosexual 60 40.0
Qrientacion sexual Bisexual 47 31.3
Heterosexual 43 28.7
Soltero/a 55 36.7
L Ly . En una relacion 35 23.3
Estado civil oas'LttLLaacllon de pareja Casado/a 27 180
Union libre 20 13.3

Separado/a 13 8.7
Técnico/tecnoldgico 46 30.7
Secundaria 38 25.3
Nivel educativo Pregrado 36 24.0
Posgrado 17 11.3

Primaria 13 8.7
Empleo formal 61 40.7
Empleo informal 33 22.0
Situacion laboral Trabajo independiente 25 16.7
Desempleado/a 23 15.3

Estudiante 8 5.3
Zona de residencia Urbana 136 20.7

Rural 14 9.3
Entre 1y 3 afios 48 32.0

Menos de 1 afio 35 23.3
Tiempo desde el diagndstico de VIH Entre 4 y 6 afios 28 18.7
Entre 7 v 10 afios 23 15.3
Mas de 10 anos 16 10.7

. . . Si 131 87.3
Tratamiento antirretroviral actual No T 2.7
Ha tenido pareja(s) sexual(es) en el Si 123 82.0
ultimo afio No 27 18.0
Pareja estable 70 46.7
Tipo de pareja sexual mas frecuente Parejas ocas_»ionales 40 26.7
No aplica 27 18.0

Ambas 13 8.7

A todas 59 39.3

Revelacion del diagnostico a la(s) A algunas 35 23.3
pareja(s) sexual(es) A ninguna 29 19.3
No aplica 27 18.0

Contributivo 83 55.3
Régimen de afiliacion en salud Subsidiado 61 40.7
Particular 6 4.0
Ha recibido orientacion o consejeria Si 117 78.0
en salud s.exuall d.espues del No 13 220
diagnostico
Nota. N =150
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En la Escala de Sexualidad (tabla 2),
las distribuciones de las subescalas no
cumplieron el supuesto de normalidad
segun la prueba de Shapiro-Wilk, por lo
gue se priorizé la mediana como medida
descriptiva principal. La subescala de
autoestima sexual presenté una mediana
de 16 puntos, conun rango intercuartilico
de 7, valores entre 8 y 23, y una media
de 15.77 (DE = 3.97). La subescala de
depresién sexual mostré una mediana de
14 puntos, con un rango intercuartilico
de 4, valoresentre 9y 21,y una mediade
14.75(DE =2.24). Por suparte, lasubescala
de preocupacién sexual presentd una
mediana de 15.50 puntos, con un rango
intercuartilicode 7,valoresentre 5y 25,y
unamediade 15.35(DE =5.32).Entérminos
descriptivos, estos resultados muestran
puntajescentralessemejantesentrelastres
dimensiones,aunque con mayor dispersion
enpreocupacionsexualy autoestimasexual.

un rango intercuartilico de 11, valores
entre 6 y 35y una media de 24.25 (DE =
7.27). La dimension de estigma presenté
una mediana de 25 puntos, con un rango
intercuartilico de 12, valores entre 5y
35 y una media de 23.98 (DE = 7.37). La
dimensién de negociacién registré una
mediana de 23 puntos, con un rango
intercuartilicode 8,valoresentre 10y 31y
unamediade22.45(DE =5.03).Finalmente,
la dimension de verglienza mostré una
mediana de 25 puntos, con un rango
intercuartilicode 11,valoresentre5y35y
unamediade23.93(DE=7.75).

Elpuntajetotal de actitudeshaciaelusodel
conddn presentd una medianade 125.50
puntos, con un rango intercuartilico de
47, valores entre 34y 169 y una media
de 118.70 (DE = 32.34). En términos
descriptivos, ladimension de negociacién
mostroé el puntaje central mas bajo en

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de la Escala de Sexualidad

Dimensién n M DE Md RIQ | Min. | Max. | Shapiro-Wilk (p)
Autoestima sexual 150 | 15.77 3.97 16.00 | 7.00 8 23 <.001
Depresion sexual 150 | 1475 224 | 14.00| 4.00 9 21 <.001
Preocupacionsexual | 150 | 15.35 5.32 15.50 | 7.00 5 25 <.001

Nota. M = media; DE = desviacién estandar; Md = mediana; RIQ = rango intercuartilico; Min. =
minimo; Max. = maximo.

EnlaEscalaMultidimensional de Actitudes
haciael Usodel Conddn (tabla 3), tampoco
se observo ajuste a la normalidad en
las subescalas evaluadas, por lo que se
priorizé la presentaciéon de la medianay
el rango intercuartilico. La dimensién de
confiabilidad presenté una mediana de
26 puntos, con un rango intercuartilico
de 12,valoresentre 5y 35 yunamediade
24.09 (DE =7.59). Ladimension de placer
mostré una mediana de 25 puntos, con

comparacion con las demas dimensiones
delaescala.

Parafacilitar lainterpretaciondescriptiva
de los resultados, los puntajes de cada
subescala se organizaron en categorias
ordinales. En la Escala de Sexualidad se
definieron tres niveles de clasificacion:
bajo, medio y alto (tabla 4); en la Escala
Multidimensional de Actitudes haciael Uso
delConddnseestablecieronlas categorias
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos de la Escala Multidimensional de Actitudes hacia el Uso del Conddn

Dimension n M DE Md RIQ Min. | Max. | Shapiro-Wilk (p)
Confiabilidad 150 24.09 7.59 26.00 1200 | 5 35 <001
Placer 150 24.25 7.27 25.00 1100 | 6 35 <001
Estigma 150 23.98 7.37 25.00 1200 | 5 35 <001
Negociacion 150 22.45 5.03 23.00 8.00 10 | 31 <001
Vergiienza 150 23.93 7.75 25.00 1100 | 5 35 <001
EI“J’;g‘jécgijzr?Ct't“des hacia | 154 11870 | 3234 | 12550 | 4700 | 34 | 169 <001

Nota. M = media; DE = desviacién estandar; Md = mediana; RIQ = rango intercuartilico; Min. = minimo;
Max. = maximo.

desfavorable,intermediayfavorable (tabla
5). La construccion de estas categorias

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

respondid auncriteriodescriptivobasado Condén
en la distribucion de los puntajes en la Dimensién Categoria n %
muestray tuvo como propdsito resumir de Favorable 85 |67
maneramasclaralastendenciasobservadas | Confiabilidad | Intermedia |47 | 313
encadadimensién. Enconsecuencia, estas Desfavorable | 18 | 12.0
categorias se emplearon Unicamente Favorable 77| 513
., Placer Intermedia 55 36.7
para la presentacion de resultados y
no corresponden a criterios clinicos, Desfavorable | 18 | 12.0
diagndsticos ni normativos. Favorable 77 >13
Estigma Intermedia 51 34.0
Desfavorable | 22 14.7
Intermedia 78 520
Negociacién | Favorable 59 39.3
Desfavorable | 13 8.7
Tabla 4. Clasificacion descriptiva de la Escala de Favorable 78 52.0
Sexualidad Vergiienza | Intermedia | 50 | 33.3
Dimensién Categoria | n % Desfavorable | 22 14.7
Baja 103 |[68.7 ] ]
Autoestima sexual Media 46 30,7 Nota.' Las categgrla.s se Sonstruyerqn a partir de
Alta 1 0.7 terciles de la distribucién de puntajes de cada
Alta 128 1987 subescala en la muestra.
Depresién sexual Media 2 13 ) -
Alta 92 |s27 | 6-Discusion
Preocupacion sexual | Media 40 26.7
Baja 16 |10.7 | Loshallazgosdel presenteestudiosugieren

Nota. Las categorias se construyeron a partir de
terciles de la distribucién de puntajes de cada
subescala en la muestra.

que la sexualidad de las personas que
viven con VIH no puede comprenderse
unicamente desde indicadores biomédicos
odesdelalodgicade prevenciondel riesgo,
sino querequiere 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 mas elevados en depresién
y preocupacién 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
diagndsticode VIH puede seguir teniendo
un impacto negativo en la satisfaccion
sexual, la percepcién de si mismo y la
vivenciaintimadelasexualidad (Rohleder,
2017;Schénnessonetal.,2018).

Por otra parte, las actitudes hacia el uso
del condén mostraron puntajes de nivel
intermedio a favorable en términos
generales, lo cual resulta consistente en
hallazgos encontrados en investigaciones
locales, donde se evidencié que séloel 7%
delosadultosencuestados, especialmente
hombres rechazan el uso de este método
de barrera (Diez & Riafno, 2017). De
manera descriptiva, en la muestra se
observaron simultdneamente puntajes de
malestar sexual y actitudes relativamente
favorables hacia el uso del condén. Sin
embargo, dado que el estudio se basé en
analisis descriptivos, estos hallazgos no
permitenestablecerrelacionesestadisticas
entre ambos conjuntos de variables, sino
Unicamente sefalar que corresponden a
dimensionesdistintasdelasaludsexualque
convieneconsiderar de maneraconjunta.

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

ultimasremitenadisposiciones cognitivas
y valorativas hacia el uso del conddn, el
bienestar sexual involucra componentes
emocionales, identitarios y relacionales
mas amplios. Estudios previos han
sefnalado que las personas que viven
con VIH pueden mantener practicas 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
diagnostico (Rohleder,2017;Schénnesson
etal., 2018). En este sentido, los hallazgos
descriptivos del presente estudio son
compatibles con esa literatura, aunque no
permitenprobarempiricamentelarelacion
entre ambas esferas.

Loshallazgostambiénpuedeninterpretarse
alaluz 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 autoestimay menor calidad devida
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, depresién sexual
y preocupacién sexual podrian ser
consistentes con procesos de autoimagen
deterioraday temor al juicio o al rechazo
interpersonal descritoseninvestigaciones
previas. No obstante, esta interpretacién
debe asumirse con cautela,dado que en el
presenteestudionoseevaludédirectamente
el estigmacomo variable explicativa.

Dentro de las actitudes hacia el uso del
condédn, la dimensidon de negociacion
merece una atencién especial. Aunque la
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actitud general haciaelusodelconddnfue
relativamente favorable, la negociacion
presenté la media comparativamente
mas bajaentre lasdimensiones evaluadas.
Este resultado coincide con estudios que
muestran que la negociacion del condoén
depende no solo del conocimiento de
su utilidad, sino también de variables
relacionales como la comunicaciénconla
pareja, el temor al conflicto, la revelacion
del estado serolégico y el manejo del
estigma (Conserve et al., 2016). Por ello,
una valoracion positiva del condén no
necesariamente se traduce de forma
automatica en facilidad para negociar su
uso ensituaciones concretas.

En términos aplicados, los resultados
sugieren que las intervenciones dirigidas
apersonas que viven con VIH no deberian
limitarse a la transmision de informacién
preventiva. M3s bien, conviene promover
abordajes integrales que incorporen
componentes emocionales, relacionalesy
contextuales,incluyendoelfortalecimiento
de la autoestima sexual, la reduccién del
estigmayelentrenamiento enhabilidades
de comunicacién y negociacién sexual.
Esta propuesta resulta congruente conla
literatura que recomienda una atencion
integral de lasalud sexual en personasque
vivencon VIH (Kennedyetal.,2010).

A nivel contextual, este trabajo aporta
evidencia localizada sobre personas que
viven con VIH en Villavicencio, Colombia,
un escenario poco representado en la
literaturapsicolodgicaregional.Su principal
aporte consiste en mostrar que el analisis
delasexualidad enestapoblaciéon nodebe
reducirse a indicadores de riesgo, sino
incluir variables de bienestar subjetivo y

experiencia relacional. No obstante, los
hallazgosdebeninterpretarse concautela.
El diseno transversal y descriptivo impide
establecer relaciones causalesoasociativas
entre las variables estudiadas, y el uso
de muestreo no probabilistico limita la
generalizacidon de los resultados. Ademas,
al tratarse de medidas de autoinforme, no
puededescartarselainfluenciadesesgosde
deseabilidad social,especialmenteentemas
sensibles como sexualidad,usodelcondén
y revelacién del diagnéstico. Futuras
investigaciones podrianincorporar analisis
correlacionales o modelos explicativos que
integren estigma, apoyo social,adherencia
al tratamientoy calidad de vida sexual, asi
como recurrir a disefos longitudinales
y metodologias mixtas que permitan
comprender con mayor profundidad los
procesos subjetivosinvolucrados.

7.Conclusiones

En esta muestra de personas que
viven con VIH se observaron puntajes
relativamente menores en autoestima
sexual y puntajes mas altos endepresiony
preocupacion sexual, junto con actitudes
descriptivamente favorables hacia el uso
del condén. Estos hallazgos permiten
destacar laimportancia de considerar, de
maneraconjunta,componentessubjetivos
delbienestar sexualy actitudes preventivas
enlaatenciénintegral delas personas que
vivenconVIH (WHO, 2017).

En términos clinicos y de salud publica,
los hallazgos sugieren que los programas
dirigidos a personas que viven con VIH
deberianarticularlaprevencion biomédica
con estrategias psicolégicas orientadas a
reducir elestigma, fortalecerlaautoestima,
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mejorar lacomunicaciénsexualyfacilitarla
negociaciondelusodel condén.Unabordaje
integral de esta naturaleza resulta mas
coherenteconlaevidenciaactual yconlos
enfoques basados en derechos sexualesy
reproductivos (Kennedyetal.,2010; WHO,
2017).

Debido al caracter descriptivo del estudio,
los resultados no permiten establecer
relaciones causales o asociativas entre las
variablesevaluadas;sinembargo, siofrecen
evidencia localizada atil para orientar
futuras investigaciones e intervenciones
ensaludsexual enestapoblacion.

Finalmente, este estudio contribuye a la
literatura al visibilizar la importancia de
evaluar conjuntamente el bienestar sexual
ylasactitudes preventivas enpersonasque
viven con VIH. Su principal valor radica
en apoyar una comprensién mas amplia,
no estigmatizante y clinicamente util de
la sexualidad en esta poblacion, lo que
puede orientar futuras investigaciones
e intervenciones mas sensibles a la
experienciasubjetivade quienesvivencon
eldiagndstico.
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