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RESUMEN

En el marco de las politicas de salud, los procesos psicolégicos de identidad y estigma son un binomio que trata de explicar
procesos de evaluacion de estilos de vida relacionadas con grupos vulnerables. Precisamente, el objetivo del presente trabajo es
establecer la validez y confiabilidad de un instrumento que midié ambas dimensiones en una escala de actitudes. Se llevé a cabo
un estudio transversal y correlacional a fin de poder establecer las propiedades psicométricas del instrumento con una muestra
no probabilistica e intencional de 258 estudiantes de una universidad publica. Los resultados muestran ambas dimensiones como
factores preponderantes de la actitud, pero su inclusion en el constructo fue asumida como parte de un proceso de activacion
espontaneo; acciones y riesgos que sélo un grupo cercano a portadores de VIH/SIDA puede llevar a cabo.
Palabras Clave: Identidad, estigma, actitud, confiabilidad, validez.

ABSTRACT

Identity and stigma are a team that tries to explain assessment processes related lifestyles vulnerable groups. The precise
purpose of this study is to establish the validity and reliability of an instrument that measured both dimensions on a scale of
attitudes. A cross-sectional correlational study was conducted to establish the psychometric properties of the instrument with
a nonrandom sample of 258 students from a public university. The results show both dimensions as major factors of attitude,
but their inclusion in the construct was taken as part of a process of spontaneous activation; actions and risks that only a near-

bearers of HIV/AIDS group can perform.
Key Words: Identity, stigma, attitude, reliability, validity.

Introduccién marcos tedricos y conceptuales, asi como empi-
El objetivo del presente trabajo fue esta-  ricos advierten la prevalencia de la identidad y el
blecer la confiabilidad y la validez de un instru-  estigma como dos factores determinantes de las
mento que mide actitudes hacia grupos cercanos  diferencias entre grupos cercanos a portadores de
a portadores del VIH / SIDA en virtud de que los ~ VIH / SIDA y grupos expectantes, enjuiciadores
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o estigmatizadores de las familias y amistades de
portadores de VIH / SIDA (Bautista, Delgado,
Garcia, Valdés, Herndndez, Castro, & Trujillo,
2016).

Sin embargo, la psicologia de la salud en
general y la psicologia de las actitudes en particular,
asi como las ciencias del comportamiento y de la
salud como enfermeria, trabajo social o medicina
s6lo han construido instrumento que miden acti-
tudes para relacionarlos con escalas que miden
creencias o conocimientos, asi como inventarios
que miden el comportamiento sin considerar los
criterios de confiabilidad y validez suficientes
para llevar a cabo andlisis mas complejos como
los modelos lineales o los modelos estructurales
que permiten una explicacion mds detallada de
las relaciones entre las variables cognitivas y
conductuales (Garcia, Carredn, Sandoval, Bustos,
& Aguilar, 2016).

No obstante, la literatura sigue creciendo
en cuando a la medicién unidimensional de las
actitudes hacia portadores del VIH / SIDA, hacia
la calidad del servicio publico de salud, hacia el
desempefio de profesionistas de la salud o hacia
quienes estigmatizan la enfermedad y sus porta-
dores sin considerar las dimensiones actitudinales
establecidas en la literatura especializada como es
el caso del tratamiento biomédico, la rehabilitacion
socioemocional o el apoyo familiar como factores
indispensables para un diagndstico integral del
contexto y la situacién de quienes portan la en-
fermedad y quienes los cuidan o interactdan con
ellos (Carreén, Bustos, Hernandez, Quintero, &
Garcia, 2015).

Por consiguiente, los instrumentos que
miden las actitudes hacia el VIH / SIDA no espe-
cifican factores e indicadores al medir dimensiones
generales sin relacion con decisiones o acciones
especificas como es el caso del Cuestionario de
Sentido de Vida (CSV-25), Escala de Percepcién
Ontolégica (EPO-18), Escala de Afectos Positivos
(EAP-21), Escala de Actitud Religiosa (EAR-20)
(Meneses, Avellar, Veloso, Nunes, & Pinheiro,
2015).

Es menester llevar a cabo las pruebas psico-
l6gicas relativas a la consistencia y la convergencia
de indicadores mas especificos con respecto a las
dimensiones reportadas en el estado de la cuestién
ya que: 1) las escalas que miden dimensiones
generales tienden a establecer un factor preponde-
rante que limita la observacién de las dimensiones

especificas y sus relaciones con otras homologas;
2) los factores generales nulifican la observacién
de trayectorias de relaciones de dependencia o
reflejantes; 3) la observacién de la consistencia
interna de escalas y su validez de constructo o
discriminante con un factor preponderante limitan
la construccién de modelos estructurales que re-
quieren factores e indicadores especificos (Lloret,
Ferreses, Herndndez, & Thomas, 2014).

La construccion de una escala de actitudes
sugiere la revisién de marcos contextuales, tedricos
y empiricos para especificar sus dimensiones y las
relaciones con indicadores, aunque los pardme-
tros estadisticos determinan la consistencia y la
convergencia de variables latentes y manifiestas
(Krimberg, Saldanha, & Neves, 2014).

Salud publica y VIH / SIDA

El Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) es un problema de salud publica debido al
proceso de incubacién y desarrollo. El ciclo del
VIH comprende un periodo estandar de 10 afios
en los que los infectados siguen teniendo estilos
de vida riesgosos, ya que no modifican su com-
portamiento debido a un sintoma que los obligue
al autocuidado (Orcasita, Uribe, & Valderrama,
2012).

El proceso de contagio y reinfeccién es
mads probable, ya que desde que la membrana
plasmica y el receptor CD4 son infectados, hasta
que se procesa el ARN virico y se reconstruye el
nuevo virdn, los diagndsticos no son concluyentes
y prolifera el contagio del virus en personas con
conductas de riesgo (Berenson, Paprocky, Fishman,
Bhusman, El-Bassel, & Downey, 2015).

De este modo, el ciclo del VIH parece
evidenciar estilos de vida de riesgo que es posi-
ble observar en cualquier parte del mundo y que
podrian estar asociados a creencias y actitudes
en torno a los portadores, asi como a los grupos
a los que pertenecen (Orcasita, Cuenca, Garrido,
& Haderlein, 2018).

De esta manera, 30,1 millones de casos son
de adultos, 16,8 millones de mujeres y 1,5 millo-
nes de nifios. Africa Subsahariana tiene el mayor
nimero de portadores con 22°900,000 mientras
que el Norte de Africa registra 470 mil casos. En
América Latina existen 1,5000 mil portadores y
en México s6lo 200 mil casos.

Ambos aspectos, el proceso de infeccion
y el aumento desproporcionado en las regiones
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parecen indicar que el problema tiene su origen
en las conductas de riesgo mismas que al ser
influidas por la identidad de grupos portadores y
no portadores convierten al VIH en un problema
de salud publica relativo al estigma (Guerra &
Gouveia, 2007).

En ciencias de la salud, los grupos cercanos
a enfermos son conocidos como soporte social
y son factor preponderante en la adherencia al
tratamiento, principal variable determinante de
la salud hospitalaria (Davis, Shell y King, 2012).

Tabla 1. Contexto social de la salud pablica

Identidad y estigma son dos procesos
psicosociales que para fines del presente trabajo
serdn entendidos como atribuciones y elecciones
sesgadas a favor de un grupo de pertenencia con
respecto a otro grupo de referencia (Caifiizo &
Salinas, 2010).

Ambas definiciones subyacen de considerar
al VIH/SIDA como un problema de salud ptiblica,
la cual cobra sentido en un contexto; econémico,
politico, social, asistencial, simbdlico, institucional,
organizacional, profesional (véase Tabla 1).

Intervenciones Indicadores
Establecimiento  de Porcentajes de acuendos  csiahlecidos
COMVENIS segan oodicionantes sociales v locales

Mediatizaciin, MNTHF @ CTOCTCIAs

Contextn Drimecnsbomes Factores
Politics Compromiise Constraccion de
agenda
Simbdalico Mormas,  sipnificados,  Poder, csligma,
mlenlogixs, visknes discrimanaciin,
inflwencia
Material Economia, praxis PMobaeza,
capacidades,
criminalizacion
Helaciomal Intra e inter-  Capitales,
comunidades, eniidades,  participacian
insiancias
Imstitucional Estructura.  Incidencia,  Vulnerabilidad,
prevakencia marginaludad,
exglusiin
Organizacional  Prestacsin, cpacidsd,  Clima de relacsons
calicd v lreas

Asistencial

Canocimeenis,
COMmporiameene,
adherencia,
TEPICSCIMaciinm,

Fehicudad, miluencia

Promociin, geslitn,
calidad de wvada ¥

hignestar subjetivo

Fuente: Mannell, Comish y Rusell (2014)

encundre,
sensibilizaciin,
delensoria,
transformacidin
Prosduceitn,
redisinbucion,
capacidasd,

educaciin, inciativas,

movilciin

Alencicn
capecializada,
tratamicnts

licalirado

Kemngeneeria, sincrgia

Camaliracion,
SCEUimenLo,
miedingcin,

promociin, gestidn

PPorcentajes  en
relacionadas con la accidon del olro mids

CETCARHN

Parcentajes de exclusidn v marginalidad
asislencial
Porcentajes  de  organizacibm  y
participacion comsultiva, deliberaliva o
consensual
Establecimiente  de  costos
linanciamacntos, citructura hospitalaria
e insinlaciones modermas,  morialidsd,
orfandad v nesgos, porcenlage de casos
en seciones especificos dingnosticados
won procadmicntos estandanzados
Alanras  curalégicas  en  cuanbe  a
formacidn de velumansdo, procesos de
gostion vy promociin, Porcenlage de
soliciianies de diagndstica ¥
segaimacnto de casos, comunicacsin de
nicsgos ¥ promaciin de la sahsl
Porcentaje de aufocuidasdo ¥
afromtamiento en wme  a  la
problemdtica, formacidn de aciiudes

positivas

En el caso de los grupos cercanos a portadores
de VIH/SIDA no sélo se les asocia con estilos de
riesgo, sino que se les atribuyen identidades de
riesgo (Abbasi,Rafique, Aziz, & Hussai, 2013).

En la construccién del instrumento que
mide las actitudes hacia el VIH / SIDA el marco
contextual parece indicar que los grupos cercanos
a portadores de la enfermedad son responsables
de su calidad de vida y bienestar subjetivo sin
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considerar el desgaste emocional, fisico o psico-
16gico que supone tal actividad.

Teoria de las Actitudes hacia el

VIH / SIDA

La Figura 1 muestra los marcos teéricos y
conceptuales que explican las actitudes hacia el
VIH / SIDA son: 1) Teoria de 1a Accidn razonada,
2) Teoria del Comportamiento Planificado; 3)
Teoria del Procesamiento Espontaneo, asi como
sus factores hegemonicos, pero generales en la
explicacién de una accidn especifica.

En referencia a las actitudes, la identidad
es una consecuencia de una eleccion deliberada,
planificada y sistematica (Summer, 2011). En este
sentido, son tres los marcos tedricos actitudinales
que explicaria el favoritismo del endogrupo en
detrimento del exogrupo conocido como etnocen-
trismo, aunque un conflicto al interior del grupo de
pertenencia generaria un altercentrismo (Chacén,
Barrantes, Comerfold, & McCoy, 2014).

La Teoria de la Accién Razonada (TAR) sos-
tendria que la identidad y el estigma son productos

de un procesamiento de informacién generalizado
sobre un grupo de pertenencia en contraste con
las atribuciones a un grupo de referencia (Ferragut
& Ortiz, 2013). En este modelo conceptual, las
creencias procesan la informacién circundante,
pero son las actitudes quienes determinardn la
eleccion sesgada de un grupo (Uribe &Orcasita,
2011). Se trata de categorias en las que la informa-
cion es concentrada para llevar a cabo una accién
especifica que enaltezca al endogrupo y soslaye
al exogrupo (Garcia & Rodriguez, 2014).

Sin embargo, la accién deliberada resultante,
categorizada de informacion general, no siempre
anticipa comportamientos especificos y mas bien
requerira de percepciones de control o controles
conductuales percibidos (Jouen & Zielinski, 2013).

Es asi como la Teoria del Comportamiento
Planificado (TCP) supone que sélo la informacién
delimitada y su procesamiento, tanto de creencias
como de percepciones especificaran la informacién
de un modo tal que anticiparian comportamientos
puntuales (Klaus, Pifieres, & Hincapie, 2010).

Figura 1. Teoria de las Actitudes hacia el VIH /SIDA
TN
| |
R/
7 e
x:s"_':_ J
N | 7 N - N
(W) TAR Tep () (TPE| (o)
I_/" 0
‘J {/' :

5
WV 'C;x

TAR = Teoria de la Accion Razonada, TCP = Teoria del Comportamiento Planificado, TPE

= Teoria del Procesamiento Espontanec: NM = Normas, VS = Valores, CR = Creencias,

AC = Actitud, PC = Percepcion, IN = Intencion, CM = Comportamiento.

Fuente: Elaboracion propia
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De este modo, la TAR y TCP, identidad y
estigma son consecuencias de haber procesado
deliberada, planificada y sistematica informa-
cién concerniente a un grupo muy cercano a un
individuo después de haber sido contrasta con
informacidn relativa a otros grupos lejanos a ese
mismo individuo (Rodriguez, 2013).

No obstante que las actitudes han sido con-
sideradas como asociaciones entre evaluaciones
hechas a partir de categorias grupales, la Teorfa
del Procesamiento Espontaneo (TPE) sostiene que
son mds bien las actitudes procesos arbitrarios,
espontdneos o semiautomaticos (Albacerrin &
Wyer, 2011).

La TPE, a diferencia de la TAR y la TCP
que plantean un proceso deliberado, planificado
y sistemadtico, considera que esta informacién se
resguarda en la memoria a largo y corto plazo,
asi como en su fase procedimental (Mardones
&Guzmain, 2011). De esta forma, la informacion
se almacena y estd en un estado de latencia que se
activara cuando algun estimulo la recupera y asocia
con un comportamiento improvisado (Hughes &
Barnes, 2011).

Laidentidad y el estigma, desde la 6ptica de
1a TPE, son parte del proceso arbitrario, espontaneo
0 semiautomatico que caracteriza a las actitudes
(Solat,Velhal, Mahajan, Rao, & Sharma, 2012).
En ese sentido, se advierte que la identidad es una
actitud negativa o positiva, a favor o en contra de
un grupo y el estigma es una evaluacién sesgada
de dicho proceso actitudinal e identitario, pero que
por alglin motivo estd latente y no se materializa
como un comportamiento hasta que un estimulo
reactiva la discrecionalidad del individuo por
categorizar a grupos relacionados con portadores
de una enfermedad como el VIH/SIDA (Becerra,
Chunga, Palomino, Arévalo, Nivin, Portocarrero,
Carbajal, Tomads, Caro, Astocaza, Torres, Carbajal,
Pinto, Moras, Munayco, & Gutiérrez, 2012)

De acuerdo con la Teorfa del Procesamiento
Espontaneo, la memoria no sélo resguarda in-
formacién concerniente al VIH/SIDA, estilos y
conductas de riesgo de grupos vulnerables, sino
ademads tal informacién es activada espontdnea
o arbitrariamente para llevar a cabo conductas
improvisadas que explicarian el autocuidado. En
este sentido, identidad ye estigma serfan resultado
de la informacién difundida en los medios, pero
indicarfan la emergencia de un proceso psicosocial

relativo al poder o la influencia social en torno a
la sexualidad (Uribe, 2005).

A partir de la TAR, TCP y TPE es posible
construir un marco tedrico en el que coexisten
tanto los procesos deliberados con los espontaneos,
planificados con discrecionales, sistematicos con
semiautomadticos (Selesho & Modise, 2012). En
este modelo, la informacién no fluye de un lado
hacia otro o se interconecta de un extremo a otro,
sino que estd en toda la estructura cognitiva del
individuo evidenciando la formacién de una red
(Villa, 2010).

En tal sentido, la identidad como el estigma
no soélo estan correlacionadas con las actitudes,
sino ademads son nodos estructurales desde los que
la informacién se resignifica hasta formar nuevos
nodos; asociaciones entre categorias y evaluaciones
en torno a informacién concerniente al endogrupo
y exogrupo (Méndez, Rojas, & Moreno, 2012).

Por lo tanto, en la edificacion de un ins-
trumento para la medicién de las actitudes hacia
el VIH / SIDA en general y las actitudes hacia
grupos cercanos a portadores del VIH / SIDA en
particular es menester considerar: a) Dimensiones
razonadas, planificadas y espontdneas, b) indica-
dores relativos a la aversion y la propension hacia
personas distantes o cercanas a portadores del VIH
/ SIDA.

Estudios de las Actitudes hacia el

VIH / SIDA

Los estudios psicoldgicos de las actitudes,
la identidad y el estigma (véase Tabla 2) plantean
una red cognitiva para explicar las relaciones entre
grupos y portadores de VIH/SIDA (Castillo &
Chinchilla, 2011).

Las dimensiones psicosociales de grupos
cercanos a portadores de VIH/SIDA: en un con-
texto de salud publica, en torno al cual se genera
informacion relativa a estilos de vida, conductas
de riesgo, violencia y explotacion sexual

La identidad y el estigma reportados en el
estado del conocimiento respecto a grupos cercanos
a portadores de VIH/SIDA: no sélo serian factores
preponderantes en su estudio, sino ademads serian
efectos psicosociales de la informacion relativa a
estilos de vida y conductas de riesgo, violencia
y explotacién sexual diseminados en las percep-
ciones, creencias, actitudes y discursos de grupos
con los que familiares y amigos de portadores de
VIH/SIDA interactian. En este sentido, tanto la
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Tabla 2. Estado del conocimiento en tormo al VIH/SIDA

ARy Awrar Resulinde
2o Chivez, El T recibid informaciin de sus familiares, ol 97% conogid Jos presenvativos, el 8%% tenin informacidn
Petrzelova y sobre enfermedades de iransmision sexual, el $1% considend a las relaciones homosexuales como anormales,
Fapatn el 41% establecii la mayorin de edad como ideal parn miciar una vida sexual, ¢l 18% manifestd que imiciaria

sus relaciones sexuales despuds del matrimonio, pero el 18% wvo su primer relackdn a bos 16 abos, ¢l 25%
reconociy haber sulo presionado por sus amistadas a tener relaciones sexuales, €l 31% declard gque sus padres
wertan mia ¢l que tuviera relaciones sexuales, ¢ 40% sefkalt que respetarian las reglas sobre sexualidad de
sus padres, ¢l 38% comsaderd que poddia quedar embarazada en s primera relacion sexual, 18% tuve
relaciones sexunles bajo los efectos del aboohol.
2008 Klaus, Pifierese  El objetivo de las investigaciones fise cstablecer bos punios clave de sa vida interior. En este sentido, las
Hincapac wiclimas sz consideran en un estado de “pecado”™ v no de explotacitn o indefensidn.
20ir Aramaye Los abusos sexumles en ka primera infancia meidieron en la sexualidad adulta, La réplica de las expeniencias
sexuales del paso en ¢l presente. La relacién entre agresores y victimas fue explicada a parir de las
experiencias sexuales del pasado. Modianie un invemario de experiencias de agresion sexual establechd un
winculo con las expeniencias sexunles octunkes
200 Casstillo y La mayoria de las victimas son niflas o adolescentes entre los 14 v 17 afos, alrededor del 35% han sido
Chinchilla abusadas sexualmente y 4% son madres.
o0t Mardones y La explotacitn sexual comencial esta nelacionada con el consumo de drogas, negligencia familiar, trastomos
Ciusmidn peiquiditricos, deserciin escolar v pobrera, La adherencia ol tmtamienio es menor a ko espernde ya gue la
victima remncide.
20ir Petracci En ks caws opucsios, o collo mlermapius e la pracisca sexual mas prevaleciente en hombres con un
compromiso afiective significativo, Relaciond con una red de creencias acerca de invulnerbilidad de los
Jowenes con respecto al comagio del VIH o ¢l o desammollo del SIDA
o0 Rivera Encontnd que [as victimas no siempee s¢ conssderan explotadas ¥ mbs bien son sus creencias religiosas en
torma al pecado Ins que inciden en s comporamientos sexunles, Los estudios sobre bn explodacidn sexual
comsercial tenden a cemtrar ¢l problema comso traa de blancas, aungue justifican la idea de wraflco de
personas, no sustentan b condiciones de explotacion o esclavitud sexual ya que las entrevistas con las que
cjemplifican bos casos las victimas enfstizan su voluntad de prostibuirse para pagar sus dewdas o apremios.
o0 Semano Hombaes v mujeres evalian maternal o paternalmente & su parcia scgin sea ¢l caso. Una evaluacidn positiva
mmplica deciiones compartidas. En cambio, una auloevaluackin negativa determina una decisiom delegada a
la parcja. Adviere que cuando las parcjas establecen una red comunicativa, sus decisiones se llevan a cabo
por consenso, pero cuando 56k se eslablece una comumicacion unidireccional, los hombres delegan en la
mujer I responsabilidsd de la anticoncepcitn,
200f  Silva, Ashtony  En general una relacin percibida como extemna a los intereses v propdsitos. personabes. incremenia las
Mehal posibilidades de delegar la decision en la muger
2007 Unbey Orcassta T6% docland haber recibido informacidn sobre ¢l VIH 7 SI0A 41% utilat la welevissin para enterarse, 32%
reviso articulos de revisias, 1 7.6% wiilimd folleios. Respecto ol nivel de fobin 85% no le preccupa contrer ¢l
WVIH, pero ¢l mismo porcentaje evila ver programas sobre ¢l tensa. B2.4% cree que o cero positive, con el
mismo porcentaje declararon que podrian morir o causa del SIDAL
2002 Becermaetal.  B6.5% manifesid un conocimiento sceptable sobre VIH, 35.2% sefald que podrin infectarse por compartir
wensilios com ponadores. Los conocimicmos v [as actitudes s¢ asociaron posilivamente.
0

=

2 Davis, Shelly  33% de los wbenicos stendian pacientes infoctados por VIH, ¢l 86% se sentia incdmodo con la siluacion ya

'

King que el 44% no d promover anlivirales

2002 Miénder, Rogasy  Factores psicoldgicos, grupales y socioculturales explican los significados de o explolaciin sexual
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2012

2012

2013

2813

2013

2813

2013

2013

2013

2013

2013

Muorena
Selesho v
Modise
Solat ¢t lal,,
Abbasi, Rafique,

AzizfHussai
Cobos et al.,

Garcin

Crarcia et al.,

Ciiraldo

Hemuindez

Huriado,
Avandaiio y
Muoreno

Jouen ¥
Aibclinski

Mendez

comercial,

Las estilos de ensefanza influyeron sebre las habilidades v las responsahilidades de los estudiantes. La
prevencidn del VIH 7 S1I0A fue posible a pantir de la implementacion de habilidsdes sociales,

52.9% gsluvo conscienle de los riesgos de contagio, 39.%% conocia las medidas de prevencsdn, 43.8% nunca
habia usado ¢l condén, y 17.2% tenia conocimienty de Su use correcto

97.9% de los entrevistados declararon conocer ¢l proceso de mifisccion, ®4% consideraron al vins como
maorial, 81.6% sefalan que la infeccidn cs una tragedia personal, 56% seflalaron que no cxiste vacuna alguna,
Los prupos manifestaron un Bajo nivel de conocimientos respecto a infecciones v enlermedades de
transmisidn sexual, asi como b percepcion de estigmas en tome ol VIH v sus pontadores. A pantir de tales
hallazgos se o 2 la discriminacidn coma La problemitica central de las comunidades chontales,
Demostrd en un grapo de profesionales de o salud estigmatizaron la atencidn o familiares y portadores de
VIHSIA como una manoria vulnerable al gue s¢ le dobiera de atender de un modo diferente a bos demids
grupos de familiares y enfermos

La morma grupal incadsd sobre 1a actitud hacia ponadones de VIH i = . 70). La relackdn indirecta enire sexo v
actitud a través de Ia norma (f = - 470

Delimitar bos conceptos de juventud y sexualidad a dimensiones comerciales soslava faclores relalivos a la
expresividad. Encontrd en la expresividod de ln enfermedad una estnectam de red asocisda o la
responsabilicdad social v la solidandad con portadores en fase terminal,

Las mujeres migmntes son discriminadas por ser extranjerns v por su génern, ambas segregaciones las hacen
vulnerahles a la trata de personas, El traficante utiliz a ks familia de las victimas para establecer una relaciin
de dominio. Descubrid que cuando un grups cs caplotado por proxenctas, Sstos Gllimos establocen discursos
que legitiman b superioridad de bos residentes u oriundos con respecto a migrantes.

Las amistades ¥ compaieros de los adobescenies tuvieron una mayor influencia que los padres respecto a la
sexunbidsd; las preferencins, bas experiencis v bos estigmas al momento de llevar a cabo un encuentro sexual
o planificar una primera relackda. Sostienen que s adolescenes que miclan sus relaciones sexuales estdn
méis influidos por sus pares que por sus padres, proficsones, grupos sociales o redes digimles. Es devir, la
sbentidad parcce ser un proceso que explicita e s0lo ln preferencia sexual, sine ademds la prictica v la
frecuencia de b misma al momento de improvisar o planificar un acto sexual.

El 57% de s luristas fweron curopeos, el 29% declard prevenir ka expliacion sexual debido o sus valones
soviabes, ¢l 4% wilizaria la denuncia andnima comsd instumento de prevencidn. Sin embargo, ¢l 45% no
conace las normas pumitivas de la explotaciin sexual

Evidencid una red de simbolos determinamie del reclutamiento de victimas de explotacion sexual que
desamollaren comportamienios de mmusvalomeidn, mesge v reincidencin, El modi de reclutamiento fue una
afera labosal. A menudo un familiar o amigo cercano en gquien conlia la victima cs utilizado para el
reclutamiente. Las victimas fueron irsladadas en transporie pdblico. ¢l temor a represalins con la victima o
sus familiares inhabid ¢l escape, EN sistema judicial ex percibido como comuplo v colidido con hos traficanies,
La exclusiin social foe asumida como un castigo de la comunidad ante ks situacidn de expltacion sexual
comercial. Las experiencias de explotaciin son asumidas como una motivacidn pam superarse.

23.53% de los profesones declararon que bos cstudiantes estdn informados del impacto de ks relaciones
sexanles en su vida académica, 20% sefalan que los estudiontes son responsables de su sexualidad, 33.3%
manifiestaron que b etapa sexual de hos cstusdiantes supone una practica iemporal, 53.3% advirtieron gue los
estudianies ocupan s tiempoe en relaciones sexuales mds que en oo vida scaddmica, T0% considerd que la
educaciim sexual ¢s determinante de bos estibos de vida estudiantibes, Considern que la red cogniliva g5 un
proceso de responsabilidad social en la que los portadones no w0k evidencian un auocuddado, sino ademds
diseminan sus experiencias a fin de prevenir reinfecciones o contagios que deriven en un problema de sabod
plblica
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2014 Alfanador Encontnd que la sexualidad o comsiderada un taba por los padnes al momento de platicar con sus higos, S0k
en bos casos en los que la madre tenka una profiesidn su visidn de génere predominsba sobre la miormacicn
circundlante ¢n ks madios que asociaron eslilos de vida v comduectas de riesgo a grupos bomosexuales
Avirtic un sesgo relativo a bn identidad de pénero al momento de |a plitica sexual enire padres ¢ hijos v
comchuyd que no sodo ¢l lema sexual era un labi, sino que adomds claba orenlado por una visiin de género
femenina mds que una identidad de género masculina

2004 Chacdnet al, A pesar de haber encontrado un mivel alio de conocimicntos en tomo al VIH / SIDA Jos encucstados. al
comsumir alcohol, manguana, crack v cocaina llevaron a cabo pricticas de ricsgo que contradice ¢l supucsito
segin el cual un nivel suficiente de infosmacién conducinia a ln prictica sexual segura

2004 Caarcia y Encontraron diferencias significativas entre hombres v mujeres con respecto a su condicidn de infectados por

Hodriguer cutado civil U= 383,500 p = 0,001], empleo [483,500; p = 0,024], modo de infecesdn L = IR0000; p =
0000, use de drogas [U = S60,000; p = 0033). tpo de drogas [ = 362, 000; p = 0.037], consume de
alcolol |L1 = 518,000, p = 0,035], apovo Tamalsar [L = 30,000k p = (K] v relaciones sexuabes [L1 = 550,500,
p = 0,038)
Rl Mannell, Llevaron a caboe una revisién de las imervencionss v los resulindos de seis organizaciones imbemacionales en
Comish y las que emcomiraron un énfasis en ks casos individusles amo en su spocto clinee comoe conductual,
Russell soslnyando In complejidad social de la enfomedad; ¢l estipma en tomo 8 ln ddentidad de génemo, In

sensibilizacion politica del YIH y 5w insercsdn en la agenda civil com tema de segundad v salad pablica

Fuente: Elaboracion propia
identidad como el estigma son dos nodos repre-
sentativos y discursivos a partir de los cuales se
procesa la informacién concerniente a los riesgos
de salud publica. Es decir, la informacién atribui-
da a grupos vulnerables al VIH/SIDA justifica y
legitima la division sexual entre aquellos grupos
que deliberan, planifican y sistematizan sus coitos
ante los grupos que arbitraria e improvisadamente
tienen encuentros sexuales.

La identidad de género estaria vinculada
con el estigma, ya que se trata de dos nodos in-
formativos que si bien fueron influenciados por
medios de comunicacién orientan la formacién
de actitudes hacia la eleccién y preferencia de
un grupo heterosexual con respecto a un grupo
homosexual. La identidad no sélo es evaluada
por los encuestados, sino ademads esta vinculada
con asociaciones que ubican a grupos vulnerables
en practicas de riesgo y explotacién sexual. Los
jovenes no sélo distinguen su grupo de pertenen-
cia al grupo de referencia en cuestion (familiares
y amigos de VIH/SIDA), sino ademads advierten
una tendencia de atributos que los hace evaluar a
esos grupos como diferentes al asociarles estilos
de vida y conductas de riesgo propios de un sector
vulnerable a la explotacién sexual.

La identidad y el estigma son nodos de
atribucién de informacién concerniente a estilos
de vida y conductas de riesgo en un entorno de
explotacién sexual, pero es evidente que tanto
la identidad como el estigma son componentes

de un constructo relativo a las actitudes hacia
grupos relacionados con portadores de VIH/SIDA.
Es decir, la identidad y el estigma son nodos en
donde se concentra o genera la informacioén, pero
su importancia radica en observar la relacién entre
grupos vulnerables, marginados o excluidos en
torno a portadores del VIH/SIDA ya que estos
son parte de un soporte social que determina en
buena medida la adherencia al tratamiento.

A partir de la revision de los hallazgos
reportadores en la literatura consultada es posible
advertir que los grupos cercanos a portadores del
VIH / SIDA parecen tener una mayor injerencia
en la toma de decisiones sélo si el portador consi-
dera que la relacién con ese grupo es significativa
y con un alto compromiso, o bien, si la aversién
y la propensién hacia estos grupos esta definida
y no hay ambivalencia, entonces la actitud sera
orientada por indicadores presentes mas que del
pasado o del futuro como es el caso del apego o
desapego de una relacion interpersonal.

En sintesis, las relaciones contextuales,
tedricas y empiricas esgrimidas en la literatura
con respecto a las relaciones a observar en las
actitudes de grupos cercanos portadores de VIH
/ SIDA sugieren diferencias significativas entre
grupos lejanos o cercanos a personas enfermas. Es
decir, un mayor distanciamiento con el fenémeno
sugiere una actitud negativa hacia familiares y
amistades de enfermos terminales. Es el caso de
profesionistas del trabajo social que llevan a cabo
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tramites o el seguimiento administrativo de los
casos.

En contraste, una mayor proximidad a los
casos como es el caso de la mediacién de conflictos
denota una mayor preocupacién no sélo por la
salud y el bienestar del portador de la enfermedad
sino, ademads, sugiere una identificacién con los
familiares de los enfermos.

Por lo tanto, el instrumento a construir
debera considerar: 1) el contexto de la calidad de
los servicios médicos publicos; 2) la teoria de las
actitudes en procesos deliberados, planificados y
sistemadticos, pero también espontaneos, heuristicos
e improvisados; 3) los hallazgos relativos a bajas
correlaciones entre factores e indicadores.

(Cudles son las dimensiones de las actitudes
hacia grupos cercanos a portadores de VIH / SIDA
considerando la identidad del grupo y el estigma
hacia ese grupo por parte de futuros profesionistas
de la salud?

Hipétesis nula: existirdn diferencias sig-
nificativas entre las dimensiones de identidad y
estigma establecidas en la revisién contextual,
tedrica y empirica con respecto a las dimensiones
observadas en el estudio.

Hipétesis alterna: No existirdn diferencias
significativas entre las dimensiones de identidad y
estigma revisadas en el marco contextual, tedrico
y empirico con respecto a las relaciones observa-
das entre factores e indicadores del estudio con
practicantes de la salud publica.

Método

Se llevé a cabo un estudio exploratorio,
transversal y correlacional. Se realiz6é una se-
leccién no probabilistica de 258 estudiantes de
una universidad puiblica del Estado de México.
El criterio de eleccién fue tener un conocimiento
suficiente del VIH/SIDA y haber interactuado con
portadores, sus familiares o amistades.

Sexo. El 49% de los encuestados fueron
mujeres (M = 339,45 délares de ingreso mensual
y DE = 21,37 délares), el 48 % fueron hombre (M
= 384,58 dodlares y DE = 19,36 ddlares) y el 3%
no contesto

Edad. E1 51% tiene entre 22 y 29 afios (M =
326,38 ddlares de ingreso mensual y DE =21,25),
el 37% tiene entre 18 y 22 afios (M = 273,29 y
DE = 18,0), el 9% tienen menos de 18 afios (M =
220,13 y DE = 10,6), el 3% no contesto

Grupo. El 63% declaré que no pertenecia
a algiin grupo en especial (M = 257, 27 délares
de ingreso mensual y DE = 19,08), el 34% sefialé
que si pertenecia a un grupo en particular (M =
345, 24 y DE = 17,20), el 3% no contestd

Preferencias. El 82% sefial6 que es de
preferencia heterosexual (M = 259,40 ddlares de
ingreso mensual y DE = 37,29), el 15% se declaré
homosexual (M = 301,27 y DE = 18,79), el 3%
no contesto

Coito. E1 71% declaré que tuvo relaciones
sexuales con personas de diferente sexo antes de los
18 afios (M = 241,28 délares de ingreso mensual
y DE = 17,29), el 20% no ha tenido relaciones
sexuales (M =215,01 y DE = 18,20), el 6% sefialé
que tuvo relaciones sexuales con personas del
mismo sexo (M = 253,48 y DE = 15,08)

Fuentes. El 71% dijo que se enterd del
VIH/SIDA en la television (M = 267,28 ddlares
de ingreso mensual y DE = 17,68), el 20% sefialé
que se enterd en la escuela (M = 283,49 y DE =
18,39), el 6% declard que no sabia en qué consistia
la enfermedad de transmision sexual (M = 254,71
y DE = 18,29)

Se utiliz6 la Escala de Actitudes hacia el
VIH/SIDA de Garcia (2013), la cual incluye 26
aseveraciones en torno a disposiciones negativas o
positivas, favorables o desfavorables hacia grupos
cercanos a portadores de VIH/SIDA vy sus estilos
de vida, conductas de riesgos y vulnerabilidad a
la explotacién sexual. Cada aseveracién incluye
cuatro opciones de respuesta que van desde 0
= “nada probable” hasta 3 = muy probable. La
dimension de identidad mide las actitudes hacia
un grupo cercano a portadores de VIH/SIDA en
comparacién a grupos que se consideran distantes
y alcanzo una confiabilidad (alfa = 0,718) superior
ala minima indispensable. La dimensién de estig-
ma mide las actitudes hacia los estilos de vida y
conductas de riesgo, asi como la vulnerabilidad a
la explotacién sexual asociada con grupos cercanos
a portadores de VIH/SIDA con respecto a grupos
distantes alcanzando una confiabilidad (alfa =
0,702) superior a la requerida. La escala general
tuvo una consistencia interna (alfa = 0,780) superior
a las subescalas de identidad y estigma.

Se ajusto el instrumento original al &mbito
universitario considerando los hallazgos reportados
en el estado del conocimiento y el contexto de
salud publica. Se encuestaron a los estudiantes en
el vestibulo de los servicios médicos y orientacion
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sexual previo consentimiento informado y adverten-
cia de que los resultados del estudio no afectarian
su estatus académico. Los datos se procesaron en
el SPSS versién 20 y AMOS versién 4,0.

de dependencia entre los dos factores y sus indi-
cadores con la prueba de correlacion de Pearson
y de covarianzas (véase Tabla 4).

l'abla 4. Correlaciones v covarianzas entre factores

Fi F2 Fi F2
Froo 1,000 1,897
F2 A37+*% 1000 615 1978
F1 = Actitud hacia la identidad de grupos cercanos a portadores VIH /7 S1DA, F2 = Actitud
hacia el estigma de grupos cercanos a portadores de VIH /O SIDA: * p < 01; ** p < (0]; ***

p 001
Fuente: Elaborada con los datos del estudio

Se estimaron medidas de tendencia central y
medidas de dispersién para los datos descriptivos del
instrumento y coeficientes alfa para la confiabilidad,
asi como valores de andlisis factorial exploratorio
de componentes principales con rotacién varimax,
adecuacién y esfericidad. Los valores superiores
a 0,70 fueron considerados como evidencia de
consistencia interna y los valores KMO superio-
res a 0,600 fueron asumidos como evidencia de
adecuacién con niveles significativos menores a
0,05 se consideraron caso de esfericidad. Los pesos
factoriales superiores a 0,300 se asumieron como
evidencia de validez de constructo.

Resultados

La Tabla 3 muestra valores superiores a
0,70 para la escala general (alfa de ,785) y para
los items que se midieron por dos subescalas
relativas la identidad (alfa de ,780) y el estigma
(alfa de ,787) como factores preponderantes de la
actitud hacia el VIH/SIDA: la cual se establecié
con pesos factoriales superiores a 0,300 mismos
que explicaron el 43% y el 57% de la varianza
total.

La consistencia interna y la validez de
constructo sefialan que el instrumento puede ser
replicado en otros contextos con otras muestras,
pero éstas ultimas deberan ser estudiantes univer-
sitarios ya que la seleccién de la muestra no fue
probabilistica.

Una vez establecidos los dos factores, se
procedié a contrastar las trayectorias de relaciones

Es posible observar una baja correlacion
entre los factores lo cual sugiere un factor comin y
hegemonico, pero una alta covarianza que supone
la inclusién de un tercer factor no incluido en el
estudio. Se estimé un modelo estructural para
establecer al factor preponderante o el aspecto
bidimensional de las actitudes hacia grupos cer-
canos a portadores del VIH / SIDA (véase Figura
2).

Los pardmetros de ajuste y residuales [ X2
=342,12 (56gl) p =,009; CFI =,990; GFI =,0997;
RMSEA = ,009] sugieren el no rechazo de la hi-
poétesis nula relativa al ajuste de las dimensiones
de identidad y estigma establecidas en la revision
de la literatura con respecto a las relaciones entre
estos factores observadas en el presente trabajo.

Discusién

El presente estudio ha establecido la validez
y confiabilidad de un instrumento que mide la
actitud hacia la identidad y el estigma de grupos
cercanos a portadores de VIH/SIDA, aunque el tipo
de estudio no experimental, el tipo de muestreo
no probabilistico y el tipo de andlisis no confir-
matorio limitan los resultados al escenario de la
investigacion.

La consistencia interna del instrumento y de
las dos subescalas alcanzaron valores superiores a
los reportados por Garcia (2013), pero inferiores a
otros instrumentos que midieron las actitudes hacia
el VIH/ SIDA como dimensiones de la calidad de
vida y el bienestar subjetivo de Villegas, Rosas y
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Tabla 3. Propieda

R = Reactivo, M

des psicométricas del instrumento

R M D 5 C A Fi F1

R1 248 007 140 121 0713 0482
R 230 003 150 L3 0729 0493
R3 284 008 130 146 079 0493
R4 260 009 1% 148 0739 0491
RS 264 001 18 L300 0712 0402
R6 283 000 140 128 0,739 03536
R7 249 003 130 132 0725 0406
R8 283 005 107 145 073 0514
R 296 094 185 165 0748 0578
RIO 277 085 136 176 0745 035]
RIT 249 071 1,57 L34 0,741 0362
RI12Z 261 039 160 132 0756 0462
R13 284 031 130 141 0772 0468
RI14 290 048 124 186 0704 059]
RIS 104 057 122 1.5% 0714 0,493
Ri6 105 026 1,15 176 0,726 0,491
RI7T 192 083 139 1,77 0,70 0,384
RIS 106 0893 147 144 0,735 0,412
RI1% 107 089 165 1,34 0,79 0,485
R200 1001 080 147 145 0752 0,384
Rl 182 074 120 lee 0734 0461
R22 116 069 149 146 0705 0,401
R2} 1,19 036 157 150 0,772 0,493
R4 106 046 167 168 0,785 0,524
R2s 1,001 051 1,32 150 0,705 0,395
Re 107 055 132 1539 0715 0,330

Media, D = Desviacion Estandar, 5 = Sesgos, C = Curtosis, A

Alfa gquitando el valor del

item. BROOTSTRAP = 0,000; CURTOSIS = 1,304; KMO = 0,721; BARTLETT [¢* = 1833 (18g)) p =

0,000], F1

il explicada), F2

varianza explicada)

Actitud hacia el estigma de grupos cercanos a portadores de VIH

Fuente: Elaborada con los datos del estudio

Actitud hacia la identidad de grupos cercanos a portadores de VIH /SIDA (43% de la varianza

SIDA (57% de la

Garcia (2018) en donde reportaron valores alfa de
confiabilidad superior a ,800.

Carreén, Herndndez, Bustos y Garcia (2018)
propusieron un instrumento mds especifico que
midié el compromiso laboral de los profesionistas
de la salud con respecto a sus funciones preventivas
y de atencién social, encontrando un alto compro-
miso para quienes contaban con bajos ingresos en

relacién con quienes poseen los recursos financieros
para su atencién privada.

En el presente trabajo la dimensién de
estigma abarca las dimensiones establecidas en el
compromiso laboral, pero los valores alfa de con-
sistencia interna parecen sugerir una deseabilidad
social que atafie a servidores publicos y profesio-
nistas de la salud incluso en su misma eleccién de
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carrera, desempefio académico y practica laboral
(Garcia, Bustos, & Carre6n, 2017).

Por consiguiente, es menester la aplicacion
de una escala de deseabilidad social para indagar el
sesgo académico y formativo con el que los profe-
sionistas de la salud llevan a cabo su desempefio.

Conclusion
El objetivo del presente trabajo fue establecer
la confiabilidad y la validez e un instrumento que

mide la actitud hacia grupos cercanos a portadores
de VIH / SIDA, pero el tipo de estudio no experi-
mental, el tipo de muestreo no probabilistico y el
tipo de andlisis exploratorio limitaron los resul-
tados al contexto de la investigacién, sugiriendo
la aplicacién de un instrumento de deseabilidad
social.

Figura 2. Modelo estructural de trayectorias de dependencia y reflejantes
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C = Actitud hacia grupos cercanos a portadores del VIH / SIDA, F1 = Actitudes hacia la

identidad de grupos cercanos a portadores de VIH / SIDA, F2 = Actitud hacia el estigma de

grupos cercanos a portadores de VIH / SIDA: R = Reactivo, d = Disturbio, ¢ = Error de

medicion
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