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Resumen

Las personas que viven con VIH pueden experimentar dificultades emocionales e
interpersonales vinculadas con su sexualidad, las cuales podrian estar asociadas con sus
actitudes hacia las practicas preventivas. El objetivo de este estudio fue analizar la
relacion entre las dimensiones de la sexualidad y las actitudes hacia el uso del condén en
personas que viven con VIH en Villavicencio, Colombia. Se desarroll6 una investigacion
cuantitativa, no experimental, transversal, descriptiva y correlacional. Participaron 150
personas de entre 18 y 35 afios, seleccionadas mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se aplicaron la Escala de Sexualidad y la Escala Multidimensional de
Actitudes hacia el Uso del Conddn durante el afio 2026. El anélisis incluy6 estadisticos
descriptivos, prueba de normalidad de Shapiro-Wilk y correlaciones rho de Spearman.
Los resultados mostraron que la autoestima sexual se relaciond positiva y
significativamente con la confiabilidad, el placer, el estigma, la negociacion, la vergiienza
y la actitud total hacia el condon. La depresion sexual presentd correlaciones negativas y
significativas con la confiabilidad, el placer, la negociacion, la vergiienza y la actitud
total, aunque no se relaciono significativamente con el estigma. La preocupacion sexual
no mostrd asociaciones significativas con ninguna dimension de las actitudes hacia el
condon. En términos descriptivos, las actitudes fueron predominantemente favorables o
intermedias, mientras que la negociacion constituy6 el area con mayores dificultades. Se
concluye que la autoestima y la depresion sexual se relacionan con las actitudes
preventivas, por lo que las intervenciones dirigidas a personas que viven con VIH
deberian integrar el fortalecimiento de la autovaloracion sexual, la atencidon del malestar

emocional y el desarrollo de habilidades de comunicacion y negociacion.

Palabras clave: Respeto de si mismo; comportamiento sexual; actitud; VIH.
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Abstract

People living with HIV may experience emotional and interpersonal difficulties related
to their sexuality, which could be associated with their attitudes toward preventive
practices. The aim of this study was to analyze the relationship between dimensions of
sexuality and attitudes toward condom use among people living with HIV in
Villavicencio, Colombia. A quantitative, non-experimental, cross-sectional, descriptive,
and correlational study was conducted. The sample consisted of 150 participants aged 18
to 35 years, selected through non-probability convenience sampling. The Sexuality Scale
and the Multidimensional Condom Attitudes Scale were administered in 2026. Data
analysis included descriptive statistics, the Shapiro—Wilk test for normality, and
Spearman’s rho correlations. The results showed that sexual self-esteem was positively
and significantly associated with reliability, pleasure, stigma, negotiation,
embarrassment, and overall attitudes toward condom use. Sexual depression showed
significant negative correlations with reliability, pleasure, negotiation, embarrassment,
and overall condom attitudes, although it was not significantly associated with stigma.
Sexual concern was not significantly associated with any dimension of attitudes toward
condom use. Descriptively, attitudes were predominantly favorable or moderate, whereas
negotiation emerged as the area presenting the greatest difficulties. It is concluded that
sexual self-esteem and sexual depression are associated with preventive attitudes;
therefore, interventions aimed at people living with HIV should incorporate strategies to
strengthen sexual self-worth, address emotional distress, and develop communication and

negotiation skills.

Keywords: Self esteem; Sexual behaviour; Attitudes; HIV.
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Introduccion

La sexualidad es un componente central del bienestar humano e integra dimensiones
fisicas, psicoldgicas, emocionales, relacionales, sociales y culturales. Desde una
perspectiva integral, la salud sexual no se limita a la ausencia de enfermedad o a la
prevencion de infecciones de transmision sexual, sino que comprende también la
autonomia, la satisfaccion, la comunicacion, el respeto y la posibilidad de establecer
relaciones y experiencias sexuales libres de coercion, violencia y discriminacion
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023). Esta perspectiva resulta especialmente
relevante en las personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
debido a que el diagnostico puede vincularse con experiencias de estigma, temor al
rechazo, dificultades para comunicar el estado serologico y cambios en la forma de
percibir y establecer relaciones intimas (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/Sida [ONUSIDA], 2024).

Los avances en el tratamiento antirretroviral han transformado sustancialmente la
experiencia de vivir con VIH. En particular, la evidencia que sustenta el principio
indetectable = intransmisible (I = I) establece que las personas que mantienen una carga
viral indetectable no transmiten sexualmente el VIH. No obstante, el condén conserva
relevancia para la prevencion de otras infecciones de transmision sexual, los embarazos
no planificados y como parte de los acuerdos preventivos establecidos entre las parejas
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2024a, 2024b). En consecuencia, el
analisis de la salud sexual de las personas que viven con VIH requiere trascender una
perspectiva exclusivamente biomédica e incorporar los factores psicologicos y
relacionales que intervienen en la forma en que las personas valoran su sexualidad y
toman decisiones relacionadas con el autocuidado.

Mas alla de la prevencion biomédica en el contexto de Villavicencio

El VIH contintia siendo un problema relevante de salud publica en Villavicencio. El
Instituto Nacional de Salud [INS] (2024) registr6 226 casos notificados de VIH en el
municipio durante el periodo epidemiologico XII de 2024, lo que evidencia la necesidad
de mantener acciones orientadas a la prevencion, atencion y promocion de la salud sexual.
Sin embargo, la disponibilidad de informacion preventiva y el conocimiento sobre la
eficacia del condon no garantizan por si mismos actitudes favorables hacia su utilizacion.

Las decisiones relacionadas con el condén se producen dentro de interacciones sexuales



https://doi.org/10.70577/mhmtrj48

PERSPECTIVA XXI ISSN: 3103-151X
DOI: https://doi.org/10.70577/mhmtrj48

y afectivas en las que intervienen aspectos como la percepcion de confiabilidad, el placer,
el estigma, la comunicacion, la negociacion y la posible vergiienza asociada con su
adquisicion o propuesta (Blondeel et al., 2024; Hamusonde et al., 2023).

Esta situacion adquiere particular relevancia en las personas que viven con VIH, debido
a que la experiencia de su sexualidad puede coexistir con estigma, temor al rechazo,
dificultades para revelar el diagnostico y preocupacion por la respuesta de las parejas
sexuales (Bekele et al., 2023; ONUSIDA, 2024). Estos factores pueden intervenir en la
comunicacion y en las decisiones relacionadas con las practicas preventivas dentro de las
relaciones sexuales. En este sentido, el conocimiento sobre la funcion preventiva del
conddn no resulta suficiente para explicar las actitudes o decisiones respecto de su uso,
pues también intervienen factores como la autoeficacia, la percepcion de riesgo, las
habilidades interpersonales y las dindmicas de negociacion con la pareja (Giménez-
Garcia et al., 2022, 2023; Moncayo-Quevedo et al., 2022). En consecuencia, resulta
pertinente examinar si la forma en que las personas valoran y experimentan su propia
sexualidad también se relaciona con las actitudes que mantienen hacia el condon.
Aunque la evidencia previa ha destacado la importancia del conocimiento preventivo, la
percepcion de riesgo, la autoeficacia, la comunicacion y las habilidades de negociacion
en las practicas relacionadas con el uso del condon (Duby et al., 2023; Giménez-Garcia
etal., 2022, 2023; Moncayo-Quevedo et al., 2022), se dispone de menor evidencia acerca
de su relacion con dimensiones psicologicas de la sexualidad, como la autoestima sexual,
la depresion sexual y la preocupacion sexual. En Colombia, diferentes estudios han
examinado las actitudes hacia el condon y su asociacién con factores interpersonales,
afectivos y de género (Martinez-Baquero & Vallejo-Medina, 2024; Moncayo-Quevedo et
al., 2022, 2023; Plaza-Vidal et al., 2021). Sin embargo, persiste una limitada produccion
de evidencia en contextos regionales como Villavicencio, particularmente respecto de la
relacion entre las dimensiones psicologicas de la sexualidad y las distintas actitudes hacia
el uso del condon (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2022; Organizacién
Panamericana de la Salud, 2024). En este sentido, el estudio de estas relaciones en
personas que viven con VIH en Villavicencio representa una oportunidad para generar
evidencia contextualizada y ampliar la comprension de los factores psicoldgicos

vinculados con las practicas preventivas.
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Sexualidad y prevencion en personas que viven con VIH: una necesidad de analisis
contextual

Examinar esta problematica es pertinente porque una comprension integral de las
practicas preventivas requiere considerar no solo lo que las personas conocen acerca del
condon, sino también la manera en que experimentan su sexualidad y se posicionan frente
a las situaciones interpersonales relacionadas con su uso. Identificar las asociaciones entre
las dimensiones psicologicas de la sexualidad y las actitudes hacia el condon puede
aportar informacion para comprender por qué personas con acceso a informacion
preventiva pueden mantener distintas disposiciones hacia su utilizacion.

Asimismo, estudiar estas variables en personas que viven con VIH permite generar
evidencia contextualizada que contribuya al disefio de intervenciones de salud sexual
menos centradas exclusivamente en el riesgo y mas orientadas al bienestar sexual. Desde
esta perspectiva, los programas de prevencion podrian incorporar, ademas de informacion
sobre infecciones de transmision sexual, componentes relacionados con la valoracion
personal de la sexualidad, la comunicacion, la experiencia emocional y las actitudes
vinculadas con la proteccion sexual. Esta aproximacion resulta congruente con la
necesidad de atender la salud sexual de las personas que viven con VIH desde un enfoque
integral y no estigmatizante.

Evidencia sobre el uso del condon

La evidencia previa muestra que las actitudes y practicas relacionadas con el condon
responden a una combinacion de factores personales e interpersonales. Giménez-Garcia
et al. (2022) sefialan que el conocimiento preventivo no explica por si solo las conductas
de proteccion, debido a que variables como la percepcion del riesgo, la autoeficacia y las
habilidades interpersonales también participan en las decisiones relacionadas con el uso
del condon. En esta misma linea, una mayor autoeficacia para obtener, proponer y utilizar
el método se asocia con practicas sexuales mas protegidas (Giménez-Garcia et al., 2023).
Estos hallazgos sugieren que los recursos psicoldgicos personales pueden desempenar un
papel relevante en las actitudes preventivas.

No obstante, la decision de utilizar el condon ocurre en un contexto interpersonal. Duby
et al. (2023) sefialan que las desigualdades de poder y el temor al conflicto pueden limitar
la posibilidad de negociar practicas sexuales preventivas, mientras que en personas que
viven con VIH la comunicacion del diagnostico y la propuesta del condon se relacionan

con las practicas de proteccion (Bekele et al., 2023). De esta manera, la evidencia coincide
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en que la conducta preventiva no depende unicamente de una decision individual, sino
que se encuentra vinculada con procesos de comunicacion, percepcion personal y
dinamica de pareja.

La persistencia de condiciones de riesgo también fue documentada por He et al. (2025),
quienes evaluaron el riesgo de transmision en una muestra de 39,744 personas que vivian
con VIH. El 11.4 % fue clasificado con algiin nivel de riesgo de transmisién y se
identific6, ademas, una proporcion de participantes con sifilis activa. Los resultados
indican que, aunque el tratamiento antirretroviral reduce considerablemente la
transmision del VIH, contintan existiendo practicas y condiciones que favorecen la
adquisicion o transmision de otras infecciones sexuales. Por consiguiente, el estudio del
uso del condon mantiene su relevancia dentro de la atencion integral de esta poblacion.
Por su parte, Ibrahim et al. (2025) compararon indicadores de salud sexual entre adultos
jovenes con VIH adquirido por transmision perinatal y jovenes de la poblacion general
en Francia. El estudio examind experiencias sexuales, practicas preventivas, acceso a
servicios e indicadores de bienestar mediante andlisis diferenciados por género. Los
autores destacaron que las experiencias de los jovenes que viven con VIH pueden diferir
de las observadas en la poblacion general, por lo que es necesario estudiar sus necesidades
de manera especifica. Este antecedente refuerza la importancia de analizar conjuntamente
las dimensiones psicologicas y preventivas de la sexualidad, en lugar de suponer que los
resultados obtenidos en poblacidon general pueden aplicarse directamente a quienes viven
con el virus.

Los estudios desarrollados en Colombia respaldan esta interpretacion. La adaptacion de
la Escala Multidimensional de Actitudes hacia el Uso del Condon muestra que las
actitudes hacia este método no conforman un constructo Uinico, sino que comprenden
dimensiones diferenciadas relacionadas con su confiabilidad, placer, estigma y aspectos
vinculados con la negociacion y adquisicion del condon (Plaza-Vidal et al., 2021).
Asimismo, investigaciones nacionales indican que la confianza dentro de la pareja, los
significados afectivos atribuidos al condon y las relaciones de poder pueden intervenir en
su utilizacion (Moncayo-Quevedo et al., 2022, 2023), mientras que las normas de género
también se han relacionado con actitudes negativas hacia el método (Martinez-Baquero
& Vallejo-Medina, 2024).

De manera semejante, Girdn-Restrepo et al. (2025) estudiaron las actitudes de estudiantes

universitarios hacia el uso del condon. Aunque una proporcion de los participantes
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inform6 haber utilizado el método durante su primera relacion sexual, se identificaron
diferencias entre el conocimiento, las actitudes y su utilizaciéon efectiva. Los resultados
mostraron que la aceptacion general del condon no garantiza su uso constante. En la
decision intervienen el tipo de pareja, la percepcion del riesgo, las creencias relacionadas
con el placer y las dificultades para negociar. Por tanto, resulta necesario distinguir entre
conocer los beneficios del método, expresar una actitud favorable y utilizarlo de manera
consistente.

Finalmente, Gelaw et al. (2026) realizaron una revision sistematica y metaanalisis sobre
la prevalencia del uso del conddn y sus factores asociados en personas que vivian con
VIH y recibian tratamiento antirretroviral. Los autores identificaron que la utilizacion del
método estaba influida por variables sociodemograficas, conductuales, psicosociales y
relacionales. Este resultado respalda una comprension multidimensional de la conducta
preventiva. El acceso al tratamiento médico y el conocimiento sobre el VIH no eliminan
la necesidad de examinar las actitudes, la percepcion del placer, el estigma, la capacidad
de negociacion y los factores emocionales vinculados con el uso del condon.

En conjunto, estos antecedentes evidencian que existe suficiente respaldo para considerar
los factores psicoldgicos e interpersonales en el estudio de las actitudes preventivas. Sin
embargo, también muestran una limitacion: buena parte de la evidencia se concentra en
autoeficacia, percepcion del riesgo, género, comunicacion o relaciones de poder, mientras
que se conoce menos acerca de la asociacion de las actitudes hacia el condéon con
dimensiones especificamente vinculadas con la experiencia subjetiva de la sexualidad.
Particularmente, permanece insuficientemente esclarecido si una valoracion positiva de
la propia sexualidad, el malestar emocional respecto de la vida sexual o una mayor
preocupacion por los aspectos sexuales presentan patrones diferentes de asociacion con
las actitudes hacia el condon. Este vacio sustenta la necesidad de analizar de manera
diferenciada la autoestima sexual, la depresion sexual y la preocupacion sexual.

La experiencia psicologica de la sexualidad y las actitudes hacia el condon

La autoestima sexual, la depresion sexual y la preocupacion sexual representan
dimensiones diferenciadas de la experiencia psicoldgica de la sexualidad. La autoestima
sexual se refiere a la valoracion que la persona realiza sobre su propia competencia y
valor en el ambito sexual; la depresion sexual comprende sentimientos de tristeza,
decepcion o insatisfaccion vinculados con la vida sexual; y la preocupacion sexual hace

referencia a la frecuencia o centralidad que adquieren los pensamientos relacionados con
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el sexo (Snell & Papini, 1989; Soler et al., 2016). Aunque estos constructos forman parte
de una misma dimension general de la sexualidad, representan experiencias psicoldgicas
distintas y, por tanto, no se espera que necesariamente mantengan el mismo patrén de
asociacion con las practicas o actitudes preventivas.

En personas que viven con VIH, estas dimensiones podrian cobrar especial importancia
por las circunstancias emocionales e interpersonales asociadas con el diagndstico. Una
valoracion positiva de la propia sexualidad podria coincidir con mayor seguridad para
expresar necesidades y participar en decisiones relacionadas con el autocuidado, mientras
que sentimientos negativos respecto de la propia experiencia sexual podrian relacionarse
con disposiciones menos favorables ante situaciones que exigen comunicacion o
negociacioén. Sin embargo, estas posibilidades deben analizarse empiricamente y no
implican relaciones causales.

Por su parte, las actitudes hacia el uso del condon constituyen un fendémeno
multidimensional que incluye creencias y valoraciones acerca de su confiabilidad y
eficacia, su relacion con el placer sexual, el estigma asociado con su uso y las experiencias
de comodidad o vergiienza vinculadas con su negociacion y adquisicion (Helweg-Larsen
& Collins, 1994; Plaza-Vidal et al., 2021). En consecuencia, una persona puede presentar
una actitud favorable respecto de algunas caracteristicas del condon y, simultdneamente,
experimentar dificultades en otras. Esta multidimensionalidad hace pertinente analizar
por separado las asociaciones de la autoestima, depresion y preocupacion sexual con cada
componente actitudinal, ademas de considerar la actitud global hacia el método.

A partir de la evidencia disponible y del vacio identificado en el contexto local, el objetivo
del presente estudio fue analizar la relacion entre la autoestima sexual, la depresion sexual
y la preocupacion sexual y las actitudes hacia el uso del condon en personas que viven
con VIH en Villavicencio, Colombia.

Se plante6 como hipotesis que una mayor autoestima sexual se relacionaria con actitudes
mas favorables hacia el uso del condon, mientras que mayores niveles de depresion sexual
se relacionarian con actitudes menos favorables. En cuanto a la preocupacion sexual,
debido a la menor consistencia de la evidencia disponible para establecer la direccion de
su relacion con las actitudes preventivas, se planted explorar su asociacion con las
diferentes dimensiones de las actitudes hacia el uso del condon, sin establecer a priori una

direccion especifica.
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Material y Métodos

Disefio

La investigacion se desarrolld mediante un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, transversal, descriptivo y correlacional. Fue no experimental porque las
variables se observaron sin manipulacion deliberada; transversal, porque se evaluaron en
un tnico momento; descriptivo, porque se caracterizaron las variables sociodemograficas,
clinicas y psicologicas; y correlacional, porque se examino la relacién entre las
dimensiones de la sexualidad y las actitudes hacia el uso del condon (Hernandez Sampieri
etal., 2014).

Instrumentos

La Escala de Sexualidad fue desarrollada por Snell y Papini (1989) y posteriormente
adaptada por Soler et al. (2016). El instrumento estd conformado por 15 items con
opciones de respuesta en formato tipo Likert y evalua tres dimensiones: autoestima
sexual, depresion sexual y preocupacion sexual. En estudios previos ha mostrado
adecuados niveles de consistencia interna, con un coeficiente de confiabilidad de o = .83.
Por su parte, la Escala Multidimensional de Actitudes hacia el Uso del Condon fue
desarrollada por Helweg-Larsen y Collins (1994) y adaptada por Plaza-Vidal et al. (2021).
Esta integrada por 25 items con formato de respuesta tipo Likert y permite evaluar cinco
dimensiones: confiabilidad o eficacia percibida del condon, placer sexual asociado con
su uso, estigma, negociacion del uso del condon y vergiienza relacionada con la compra
de condones. Este instrumento también ha presentado adecuados indices de consistencia
interna, con un coeficiente de confiabilidad de o = .86.

Poblacion

Debido a que no se contd con un marco muestral actualizado que permitiera determinar
con precision el tamafio de la poblacion accesible, se empled un muestreo no
probabilistico por conveniencia. La muestra final estuvo conformada por 150 personas
que vivian con VIH, residian en Villavicencio y cumplian los criterios de inclusion. La
edad de los participantes oscilo entre 18 y 35 afios. Se incluyeron personas mayores de
18 afios con diagnodstico de VIH, residentes en Villavicencio, que aceptaron participar
voluntariamente y respondieron la totalidad de los instrumentos. Se excluyeron los

cuestionarios incompletos o con inconsistencias en las respuestas.
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Procedimiento

En primer lugar, se establecid contacto con los posibles participantes y se les explico el
proposito de la investigacion, las caracteristicas de su participacion y el tratamiento
confidencial de la informacion. Antes de responder los instrumentos, se solicitd su
consentimiento informado. Posteriormente, se aplicod el cuestionario sociodemografico,
seguido de la Escala de Sexualidad y la Escala Multidimensional de Actitudes hacia el
Uso del Condon durante el primer semestre del 2026. La participacion fue voluntaria y
los cuestionarios fueron respondidos de manera individual. Una vez concluida la
recoleccion de los datos, la informacion fue organizada en una base de datos para su
depuracion y analisis. Se verifico que los registros estuvieran completos y que no
existieran errores de captura antes de realizar los analisis estadisticos.

Analisis de datos

El analisis estadistico se realizé con el programa JASP. En primer lugar, se efectué un
analisis descriptivo de las variables sociodemograficas, clinicas y psicologicas. Para las
variables categoricas se calcularon frecuencias y porcentajes, mientras que para las
variables cuantitativas se obtuvieron medias, medianas, desviaciones estandar, valores
minimos y maximos. Posteriormente, se evalué la normalidad de las variables
cuantitativas mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Debido a que los resultados mostraron
valores de significacion inferiores a .05, se determind que las variables no presentaban
una distribucion normal. En consecuencia, para analizar la relacion entre las dimensiones
de la sexualidad y las actitudes hacia el uso del condén se utilizé el coeficiente de
correlacion rho de Spearman. Se establecio un nivel de significacion estadistica de o =
.05. Ademas del valor de significacion, se consideraron la direccion y la magnitud de los
coeficientes de correlacion.

Consideraciones éticas

La investigacion se desarrollé de acuerdo con los principios éticos establecidos en la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, por la cual se establecen
las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. De
acuerdo con esta normativa, en toda investigacion con seres humanos debe prevalecer el
respeto por la dignidad, los derechos y el bienestar de los participantes. Asimismo, se
garantizaron la participacion voluntaria, el consentimiento informado, la posibilidad de

retirarse del estudio sin consecuencias y la confidencialidad de la informacién obtenida.
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Debido a que el estudio recopilé informacién relacionada con el diagndstico de VIH, la
salud sexual y otras caracteristicas personales, el tratamiento de los datos se realizd
conforme a la Ley Estatutaria 1581 de 2012, mediante la cual se establecen disposiciones
generales para la proteccion de datos personales. Esta norma clasifica la informacion
relativa a la salud y la vida sexual como datos sensibles, por lo que se adoptaron medidas
destinadas a garantizar su confidencialidad, seguridad y uso exclusivo para los fines
académicos y cientificos de la investigacion. No se recopilaron datos de identificacion
directa de los participantes y el acceso a la informacion estuvo restringido al equipo

investigador.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas
Antes de presentar los resultados de las variables principales, se describieron las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes con el fin de contextualizar la

muestra y facilitar la interpretacion de los analisis posteriores.
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Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas
Variable Categoria n %
Sexo asignado al nacer Hombre 114 76.0
Mujer 36 24.0
Identidad de género Hombre cisgénero 102 68.0
Mujer cisgénero 31 20.7
No binario 8 5.3
Mujer transgénero 5 33
Hombre transgénero 4 2.7
Orientacién sexual Homosexual 60 40.0
Bisexual 47 313
Heterosexual 43 28.7
Estado civil o situacién de pareja Soltero/a 55 36.7
En una relacion 35 233
Casado/a 27 18.0
Union libre 20 133
Separado/a 13 8.7
Nivel maximo de estudios Técnico/tecnologo 46 30.7
Secundaria 38 253
Pregrado 36 24.0
Posgrado 17 11.3
Primaria 13 8.7
Situacion laboral Empleo formal 61 40.7
Empleo informal 33 22.0
Independiente 25 16.7
Desempleado/a 23 15.3
Estudiante 8 53
Zona de residencia Urbana 136 90.7
Rural 14 9.3

Como se evidencia en la tabla 1, la muestra estuvo conformada por 150 participantes, con
una edad promedio de 27.15 afios (DE = 3.81), con edades comprendidas entre los 18 y
35 anos. La mayoria correspondié a hombres segun el sexo asignado al nacer (76.0 %) y
se identifico como hombre cisgénero (68.0 %). La orientacién sexual mas frecuente fue
la homosexual (40.0 %), seguida de la bisexual (31.3 %) y la heterosexual (28.7 %). En
cuanto al estado civil, predominé la categoria de soltero/a (36.7 %). El nivel educativo
mas frecuente fue técnico o tecnologo (30.7 %) y la situacion laboral predominante fue
el empleo formal (40.7 %). La mayoria de los participantes residia en zonas urbanas de

Villavicencio (90.7 %).
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Tabla 2.

Caracteristicas clinicas y relacionadas con la salud sexual

Variable Categoria n %
Tiempo desde el diagnéstico de VIH Menos de 1 afio 35 233
De 1 a 3 aflos 48 32.0
De 4 a 6 ailos 28 18.7
De 7 a 10 afios 23 15.3
Mas de 10 afios 16 10.7
Tratamiento antirretroviral actual Si 131 87.3
No 19 12.7
Parejas sexuales durante el ultimo afio Si 123 82.0
No 27 18.0
Tipo de pareja sexual mas frecuente Pareja estable 70 46.7
Parejas ocasionales 40 26.7
Pareja estable y 13 8.7
ocasionales
No aplica 27 18.0
Revelacion del diagnostico de VIH a las parejas sexuales Si, a todas 59 39.3
Si, a algunas 35 233
No 29 19.3
No aplica 27 18.0
Régimen de afiliacion al sistema de salud Contributivo 83 553
Subsidiado 61 40.7
Atencion particular 6 4.0
Orientacion o consejeria en salud sexual después del Si 117 78.0
diagnéstico
No 33 22.0

En cuanto a las caracteristicas clinicas y de salud sexual, el 32.0 % de los participantes
habia recibido el diagndstico de VIH entre uno y tres afios antes de la evaluacion, seguido
del 23.3 % con menos de un afio desde el diagnostico. La mayoria se encontraba en
tratamiento antirretroviral (87.3 %) y habia tenido una o mas parejas sexuales durante el
ultimo afio (82.0 %). El tipo de pareja mas frecuente fue la pareja estable (46.7 %).

Respecto a la revelacion del diagndstico, el 39.3 % sefiald haberlo comunicado a todas
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sus parejas sexuales, mientras que el 19.3 % no lo habia revelado. La mayor parte
pertenecia al régimen contributivo de salud (55.3 %) y habia recibido orientacion o
consejeria en salud sexual después del diagndstico (78.0 %:; tabla 2).
Tabla 3.
Resultados de la Escala de Sexualidad

Dimension Media DE Mediana Minimo Maximo Bajon (%) DMedion (%) Alton (%)

Autoestima  15.77 397 160 8 23 103(68.7)  46(30.7) 1(0.7)

sexual

Depresion 1475 224 140 9 21 0 (0.0 2(1.3) 148 (98.7)
sexual

Preocupacién 1535 532 155 5 25 16 (10.7) 40 (26.7) 94 (62.7)
sexual

Nota. DE = desviacion estandar. Los porcentajes fueron calculados con base en el total
de 150 participantes.

En la tabla 3, se observa que la dimension de autoestima sexual presentd una media de
15.77 puntos (DE = 3.97), con valores entre 8 y 23. La mayoria de los participantes se
ubico en el nivel bajo (68.7 %), seguida del nivel medio (30.7 %). En depresion sexual,
la media fue de 14.75 puntos (DE = 2.24), con puntuaciones entre 9y 21; el 98.7 % se
clasific6 en el nivel alto. Finalmente, la preocupacion sexual present6 una media de 15.35
puntos (DE = 5.32), con valores entre 5 y 25. En esta dimension predominé el nivel alto
(62.7 %), seguido del nivel medio (26.7 %) y el nivel bajo (10.7 %).

Tabla 4
Resultados de la Escala Multidimensional de Actitudes hacia el Uso del Condon

Dimension Media DE Mediana Min. DMax. Desfavorable n (%)  Intermedian (%) Favorable n (%)
Confiabilidad 24090 7590 260 5 35 18(12.0) 47(31.3) 85 (36.7)

Placer 2425 727 250 6 35 18(12.0) 55 (36.7) 77(51.3)
Estigma 2398 737 250 5 35 22(14.7) 51(34.0) 77(51.3)
Negociacion 2245 503 230 10 31 13(8.7) 78 (52.0) 59 (39.3)
Vergiienza 23903 775 250 5 35 22(14.7) 50(333) 78 (52.00
Actitud total 11870 3234 1255 34 169 — — —

hacia el

condén

Nota. DE = desviacion estandar. Los porcentajes fueron calculados con base en el total
de 150 participantes. Para el puntaje total no se reportaron niveles categéricos, por lo que

se presentan Unicamente los estadisticos descriptivos.
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En la tabla 4 se observa que las actitudes hacia el uso del condén fueron
predominantemente favorables o intermedias. La dimension de confiabilidad presento la
mayor proporcion de participantes con una actitud favorable (56.7 %), seguida de
verglienza (52.0 %), placer (51.3 %) y estigma (51.3 %). En contraste, la dimension de
negociacién mostrd un patron diferente, ya que la mayoria de los participantes se ubico
en el nivel intermedio (52.0 %), mientras que el 39.3 % present6 una actitud favorable.
Respecto a los puntajes, placer obtuvo la media més alta (M = 24.25; DE = 7.27), seguida
de confiabilidad (M = 24.09; DE = 7.59), estigma (M = 23.98; DE = 7.37), vergiienza (M
=23.93; DE = 7.75) y negociacion (M = 22.45; DE = 5.03). El puntaje total de actitudes
hacia el condon presentd una media de 118.70 (DE = 32.34) y una mediana de 125.50.
En conjunto, estos resultados muestran una tendencia principalmente favorable hacia el
conddn en la mayoria de las dimensiones, aunque la negociacion presenta una mayor
concentracion de respuestas en el nivel intermedio.

Correlaciones

Los resultados mostraron valores de significacion inferiores a .05 en la autoestima sexual
(W =.935, p <.001), depresion sexual (W = .958, p <.001), preocupacion sexual (W =
973, p = .004) y actitud total hacia el uso del condon (W = .960, p <.001). Asimismo,
las dimensiones de confiabilidad (W = .949, p < .001), placer (W = .960, p < .001),
estigma (W = .964, p =.001), negociacion (W =.957, p <.001) y vergiienza (W = .946,
p <.001) presentaron distribuciones estadisticamente diferentes de la distribucion normal.
En consecuencia, se rechaz6 la hipotesis de normalidad para las variables cuantitativas
analizadas. Debido al incumplimiento de este supuesto, se considerd pertinente utilizar
pruebas estadisticas no paramétricas para analizar la asociacion entre las variables. Por
ello, para analizar la asociacion entre las dimensiones de la sexualidad y las actitudes
hacia el uso del condon, se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman. Se establecid

un nivel de significacion de a = .05.



https://doi.org/10.70577/mhmtrj48

PERSPECTIVA XXI ISSN: 3103-151X
DOI: https://doi.org/10.70577/mhmtrj48

Tabla 5.
Correlaciones de Spearman

Dimensiéon de  Confiabilidad Placer Estigma Negociacion WVergiienza Actitud

sexualidad total
Autoestima Aok B T Wk St gy EE N R
sexual
Depresion — 230%= —233%% —133 —220%% —.240%= —22g%=
sexual
Preocupacion 070 031 062 025 043 059
sexual

Nota. Se presentan coeficientes tho de Spearman.
*% p< 01, *** p < 001.

En la tabla 5, se muestra que la autoestima sexual presentd correlaciones positivas y
estadisticamente significativas con la confiabilidad del condon (rho = .400, p <.001), el
placer (rho =.430, p <.001), el estigma (rho =.342, p <.001), la negociacion (rho = .455,
p <.001) y la verglienza (tho = .437, p <.001). Asimismo, se encontrd una correlacion
positiva moderada entre la autoestima sexual y el puntaje total de actitud hacia el uso del
conddn (rho = .441, p <.001). Estos resultados indican que una mayor autoestima sexual
se relaciona con actitudes mas favorables hacia el uso del condon.

Por su parte, la depresion sexual presentd correlaciones negativas, débiles y
estadisticamente significativas con la confiabilidad (rtho = —.239, p =.003), el placer (rho
=-.233, p=.004), la negociacion (rho = —.222, p = .006), la vergiienza (rho = —.242, p =
.003) y la actitud total hacia el uso del condon (rho = —.228, p = .005). Esto sugiere que,
a medida que aumentan los indicadores de depresion sexual, las actitudes hacia el uso del
conddn tienden a ser menos favorables. No se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre la depresion sexual y la dimension de estigma (rho =—.133, p =.104).
Finalmente, la preocupacion sexual no presentd correlaciones estadisticamente
significativas con la confiabilidad (rho =.070, p = .393), el placer (tho = .031, p =.704),
el estigma (rho =.062, p = .451), la negociacion (rho =.025, p =.766), la verglienza (rho
=.045, p =.585) ni con el puntaje total de actitud hacia el uso del condon (rho = .059, p
= .472). Por consiguiente, no se encontr6 evidencia de una asociacion entre la

preocupacion sexual y las actitudes hacia el uso del condén en los participantes evaluados.
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Discusion

El objetivo de la investigacion fue analizar la relacion entre la autoestima sexual, la
depresion sexual y la preocupacion sexual con las actitudes hacia el uso del condon en
personas que viven con VIH en Villavicencio, Colombia. Los resultados mostraron que
la autoestima sexual se relacioné positivamente con todas las dimensiones de actitud
hacia el condon, mientras que la depresion sexual presentd asociaciones negativas con la
mayoria de ellas. En contraste, la preocupacion sexual no mostrd relaciones
estadisticamente significativas. En consecuencia, la hipotesis de investigacion se acepta
parcialmente.

Uno de los principales hallazgos fue la relacion positiva entre la autoestima sexual y la
actitud total hacia el uso del condén (rho = .441, p < .001), asi como sus asociaciones
significativas con las dimensiones de confiabilidad, placer, estigma, negociacion y
verglienza. La correlacion de mayor magnitud se present6 con la negociacion (rho = .455,
p <.001), lo que indica que, en la muestra estudiada, una valoracion mas favorable de las
propias capacidades sexuales se relaciona con actitudes mas positivas frente a la
comunicacion y propuesta del uso del condoén. Este resultado es congruente con
investigaciones que han sefialado la importancia de la autoeficacia, la asertividad y las
habilidades interpersonales para la negociacion y adopcion de practicas sexuales
preventivas (Giménez-Garcia et al., 2023; Plaza-Vidal et al., 2021; Soler et al., 2016). Sin
embargo, el presente estudio amplia esta evidencia al situar la autoestima sexual como un
recurso psicoldgico relevante en personas que viven con VIH, poblacién en la que las
decisiones relacionadas con el condon pueden producirse en un contexto marcado por la
comunicacion del diagnostico, el estigma, el temor al rechazo y la negociacion de
acuerdos de proteccion con las parejas (Bekele et al., 2023; Blondeel et al., 2024).

En este sentido, el hallazgo sugiere que comprender las actitudes preventivas en esta
poblacién requiere considerar no solo factores de riesgo o malestar psicologico, sino
también recursos positivos vinculados con la valoraciéon de la propia sexualidad. La
asociacion observada con la negociacion resulta especialmente relevante, ya que aporta
evidencia de que la autoestima sexual podria constituir un componente psicologico
relacionado con una disposicion mdas favorable para participar activamente en las
decisiones de cuidado sexual. No obstante, debido al caracter transversal y correlacional
del estudio, estos resultados no permiten establecer que una mayor autoestima sexual

produzca mejores actitudes o habilidades de negociacion.
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La autoestima sexual también presentd asociaciones positivas con las dimensiones de
placer (rho = .430, p <.001) y vergilienza (tho = .437, p < .001). En esta muestra, estos
resultados indican que una valoracién mas favorable de la propia sexualidad coexistio con
actitudes menos negativas respecto de la posible interferencia del condon en la
experiencia sexual y con menor incomodidad ante situaciones relacionadas con su
adquisicion o propuesta. La importancia de estos componentes ha sido sefialada
previamente: las creencias de que el condon disminuye el placer se han relacionado con
una menor probabilidad de utilizarlo, incluso después de considerar otras caracteristicas
sociodemograficas y sexuales (Higgins & Wang, 2015). Asimismo, la vergiienza asociada
con la adquisicioén, posesion y negociacion del conddéon se ha vinculado con menor
autoeficacia y menor uso del método (Oswalt et al., 2023), mientras que estudios previos
también han mostrado que la preocupacion por la evaluacion social y la vergiienza puede
constituir una barrera para adquirir y utilizar condones (Bell, 2009). En conjunto, los
resultados del presente estudio amplian esta evidencia al mostrar que, entre personas que
viven con VIH en Villavicencio, la autoestima sexual se relaciona no solo con aspectos
comunicativos de la negociacidon, sino también con componentes afectivos de las
actitudes hacia el condén, como el placer y la vergiienza.

En cuanto a la depresion sexual, se encontraron correlaciones negativas y significativas
con la confiabilidad, el placer, la negociacion, la verglienza y la actitud total hacia el
condon. Aunque las asociaciones fueron débiles, su direccion fue consistente: a mayores
niveles de tristeza, decepcion o insatisfaccion con la vida sexual, las actitudes hacia el
método tendieron a ser menos favorables.

La relacion negativa entre depresion sexual y negociacion podria comprenderse a partir
de factores emocionales e interpersonales vinculados con la comunicacion preventiva. En
este sentido, Duby et al. (2023) encontraron que la negociacion puede estar condicionada
por las relaciones de poder, la dependencia emocional y el temor al rechazo. Asimismo,
Moncayo-Quevedo et al. (2022) sefialaron que la informacion sobre VIH no garantiza el
uso del método cuando existen barreras relacionadas con la aceptacion de la pareja y la
desigualdad en la toma de decisiones.

No se encontr6 una relacion significativa entre depresion sexual y estigma. Esto podria
indicar que las creencias negativas sobre quienes compran, portan o proponen condones
dependen més de normas sociales y culturales que del malestar sexual individual. En el

contexto colombiano, Martinez-Baquero y Vallejo-Medina (2024) encontraron que el
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sexismo hostil se asociaba con actitudes mas negativas hacia el condon, lo cual respalda
la influencia de las creencias de género sobre el estigma y la negociacion.

Por otra parte, la preocupacion sexual no presentd asociaciones estadisticamente
significativas con ninguna dimension de las actitudes hacia el condén ni con la actitud
total. Este resultado muestra que, en la muestra estudiada, la frecuencia o centralidad de
los pensamientos sexuales no se relaciond con la valoracion del método. Una posible
explicacion se encuentra en la naturaleza del constructo evaluado, ya que la Escala de
Sexualidad permite estimar la frecuencia y centralidad de los pensamientos sexuales, pero
no distingue su contenido especifico. Por tanto, no es posible determinar si estos
pensamientos se vinculan con deseo, placer, prevencion, transmision, percepcion de
riesgo o temor al rechazo. Futuras investigaciones podrian incorporar medidas especificas
de estas variables para examinar con mayor precision su relacion con las actitudes
preventivas.

En términos descriptivos, las actitudes hacia el condon fueron predominantemente
favorables o intermedias. Sin embargo, la dimension relacionada con la negociacion
presentd una mayor concentracion de participantes en el nivel intermedio. Este patron
evidencia que las actitudes hacia el condoén no son homogéneas y que una valoracion
favorable de algunas caracteristicas del método puede coexistir con mayor ambivalencia
en aspectos relacionados con su negociacion.

Estos resultados coinciden con la literatura colombiana. Moncayo-Quevedo et al. (2023)
encontraron que el uso del condon se encuentra condicionado por la confianza en la
pareja, el tipo de vinculo, la percepcion de disminucion del placer y los significados
atribuidos al riesgo. En algunos casos, dejar de utilizarlo puede interpretarse como una
demostracion de confianza o intimidad. Por esta razdn, la conducta preventiva debe
comprenderse como una decision relacional y no tinicamente individual.

Asimismo, los hallazgos respaldan la idea de que el conocimiento preventivo no es
suficiente. Giménez-Garcia et al. (2022) encontraron que la informacién sobre VIH no
siempre se traducia en una mayor intencion de usar condon. Grant et al. (2026) también
sefalaron que la autoeficacia mostraba una relacion mas clara con las practicas protegidas
que el conocimiento. Por tanto, las intervenciones deben fortalecer no solo la informacion,
sino también la confianza, la comunicacion y las habilidades de negociacion.

La muestra presentd ademads caracteristicas que deben considerarse en la interpretacion.

La mayoria de los participantes estaba en tratamiento antirretroviral y habia recibido
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consejeria en salud sexual. Sin embargo, continuaban observandose dificultades en
autoestima, depresion sexual y negociacion. Esto evidencia que el acceso a servicios
médicos no necesariamente resuelve las necesidades emocionales y relacionales
vinculadas con la sexualidad. Hamusonde et al. (2023) mostraron que los avances
terapéuticos y la difusion de indetectable igual a intransmisible han modificado el uso del
conddn en personas con VIH, especialmente dentro de relaciones estables. Aunque la
supresion viral elimina el riesgo de transmision sexual del VIH, el método continua
siendo relevante para prevenir otras infecciones de transmision sexual.

Los resultados tienen implicaciones practicas para la atencion integral. Los programas de
salud sexual dirigidos a personas que viven con VIH deberian incluir estrategias para
fortalecer la autoestima sexual, reducir el estigma y atender sentimientos de tristeza, culpa
o insatisfaccion. También resulta necesario desarrollar habilidades de comunicacion
asertiva, negociacion y establecimiento de acuerdos de pareja. La educacion en salud
sexual debe incorporar informacion actualizada sobre tratamiento, supresion viral y
prevencion de otras infecciones de transmision sexual, y evitar mensajes centrados

exclusivamente en el miedo.

Conclusiones

Los resultados muestran que las dimensiones psicoldgicas de la sexualidad se relacionan
de manera diferenciada con las actitudes hacia el uso del condon en las personas que viven
con VIH evaluadas en Villavicencio. La autoestima sexual presenta asociaciones
positivas y significativas con todas las dimensiones actitudinales y con la actitud total
hacia el condon, con una relacion de mayor magnitud en la dimension vinculada con la
negociacion. Por su parte, la depresion sexual presenta asociaciones negativas con la
confiabilidad, el placer, la negociacion, la vergiienza y la actitud total, aunque con
magnitudes débiles. En contraste, la preocupacion sexual no presenta asociaciones
estadisticamente significativas con las actitudes hacia el condén. Estos hallazgos
responden al objetivo del estudio y muestran que la autoestima, la depresion y la
preocupacion sexual no mantienen un patron homogéneo de relacion con las actitudes
preventivas.

En términos descriptivos, las actitudes hacia el condon se ubican principalmente en
niveles favorables o intermedios, mientras que la dimensién relacionada con la

negociacion presenta el patron menos favorable. En conjunto, los resultados aportan
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evidencia sobre la importancia de considerar factores psicoldgicos y relacionales en el
estudio de las actitudes hacia el condon en personas que viven con VIH, particularmente
la valoracion de la propia sexualidad y el malestar asociado con la experiencia sexual.

Los resultados deben interpretarse a partir de las limitaciones derivadas del muestreo no
probabilistico, el disefio transversal y el uso de instrumentos de autoinforme, por lo que
no permiten establecer relaciones causales ni generalizar los hallazgos a todas las
personas que viven con VIH. Futuras investigaciones pueden incorporar muestras mas
amplias y diversas, disefios longitudinales y variables como autoeficacia, percepcion de
riesgo, comunicacion con la pareja e intencion de uso del condoén, con el proposito de

ampliar la comprension de los factores asociados con las practicas preventivas.
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