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RESUMEN

En el marco de las políticas de salud, los procesos psicológicos de identidad y estigma son un binomio que trata de explicar 
procesos de evaluación de estilos de vida relacionadas con grupos vulnerables. Precisamente, el objetivo del presente trabajo es 
establecer la validez y confiabilidad de un instrumento que midió ambas dimensiones en una escala de actitudes. Se llevó a cabo 
un estudio transversal y correlacional a fin de poder establecer las propiedades psicométricas del instrumento con una muestra 
no probabilística e intencional de 258 estudiantes de una universidad pública. Los resultados muestran ambas dimensiones como 
factores preponderantes de la actitud, pero su inclusión en el constructo fue asumida como parte de un proceso de activación 
espontaneo; acciones y riesgos que sólo 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.
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 Introducción
 El objetivo del presente trabajo fue esta-
blecer la confiabilidad y la validez de un instru-
mento que mide actitudes hacia grupos cercanos 
a portadores del VIH / SIDA en virtud de que los 

marcos teóricos y conceptuales, así como empí-
ricos advierten la prevalencia de la identidad y el 
estigma como dos factores determinantes de las 
diferencias entre grupos cercanos a portadores de 
VIH / SIDA y grupos expectantes, enjuiciadores 
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o estigmatizadores de las familias y amistades de 
portadores de VIH / SIDA (Bautista, Delgado, 
García, Valdés, Hernández, Castro, & Trujillo, 
2016).
 Sin embargo, la psicología de la salud en 
general y la psicología de las actitudes en particular, 
así como las ciencias del comportamiento y de la 
salud como enfermería, trabajo social o medicina 
sólo han construido instrumento que miden acti-
tudes para relacionarlos con escalas que miden 
creencias o conocimientos, así como inventarios 
que miden el comportamiento sin considerar los 
criterios de confiabilidad y validez suficientes 
para llevar a cabo análisis más complejos como 
los modelos lineales o los modelos estructurales 
que permiten una explicación más detallada de 
las relaciones entre las variables cognitivas y 
conductuales (García, Carreón, Sandoval, Bustos, 
& Aguilar, 2016). 
 No obstante, la literatura sigue creciendo 
en cuando a la medición unidimensional de las 
actitudes hacia portadores del VIH / SIDA, hacia 
la calidad del servicio público de salud, hacia el 
desempeño 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 rehabilitación 
socioemocional o el apoyo familiar como factores 
indispensables para un diagnóstico integral del 
contexto y la situación de quienes portan la en-
fermedad y quienes los cuidan o interactúan con 
ellos (Carreón, Bustos, Hernández, Quintero, & 
García, 2015). 
 Por consiguiente, los instrumentos que 
miden las actitudes hacia el VIH / SIDA no espe-
cifican factores e indicadores al medir dimensiones 
generales sin relación con decisiones o acciones 
específicas como es el caso del Cuestionario de 
Sentido de Vida (CSV-25), Escala de Percepción 
Ontológica (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-
lógicas relativas a la consistencia y la convergencia 
de indicadores más específicos con respecto a las 
dimensiones reportadas en el estado de la cuestión 
ya que: 1) las escalas que miden dimensiones 
generales tienden a establecer un factor preponde-
rante que limita la observación de las dimensiones 

específicas y sus relaciones con otras homologas; 
2) los factores generales nulifican la observación 
de trayectorias de relaciones de dependencia o 
reflejantes; 3) la observación de la consistencia 
interna de escalas y su validez de constructo o 
discriminante con un factor preponderante limitan 
la construcción de modelos estructurales que re-
quieren factores e indicadores específicos (Lloret, 
Ferreses, Hernández, & Thomas, 2014). 
 La construcción de una escala de actitudes 
sugiere la revisión de marcos contextuales, teóricos 
y empíricos para especificar sus dimensiones y las 
relaciones con indicadores, aunque los paráme-
tros estadísticos determinan la consistencia y la 
convergencia de variables latentes y manifiestas 
(Krimberg, Saldanha, & Neves, 2014). 

 Salud pública y VIH / SIDA
 El Virus de Inmunodeficiencia Humana 
(VIH) es un problema de salud pública debido al 
proceso de incubación y desarrollo. El ciclo del 
VIH comprende un periodo estándar de 10 años 
en los que los infectados siguen teniendo estilos 
de vida riesgosos, ya que no modifican su com-
portamiento debido a un síntoma que los obligue 
al autocuidado (Orcasita, Uribe, & Valderrama, 
2012). 
 El proceso de contagio y reinfección es 
más probable, ya que desde que la membrana 
plasmica y el receptor CD4 son infectados, hasta 
que se procesa el ARN vírico y se reconstruye el 
nuevo virón, los diagnósticos 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 
podrían estar asociados a creencias y actitudes 
en torno a los portadores, así 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 niños. África Subsahariana tiene el mayor 
número de portadores con 22’900,000 mientras 
que el Norte de África registra 470 mil casos. En 
América Latina existen 1,5000 mil portadores y 
en México sólo 200 mil casos. 
 Ambos aspectos, el proceso de infección 
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 pública 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). 

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

 Identidad y estigma son dos procesos 
psicosociales que para fines del presente trabajo 
serán entendidos como atribuciones y elecciones 
sesgadas a favor de un grupo de pertenencia con 
respecto a otro grupo de referencia (Cañizo & 
Salinas, 2010). 
 Ambas definiciones subyacen de considerar 
al VIH/SIDA como un problema de salud pública, 
la cual cobra sentido en un contexto; económico, 
político, social, asistencial, simbólico, institucional, 
organizacional, profesional (véase Tabla 1). 

 En la construcción 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, físico o psico-
lógico que supone tal actividad.

 Teoría de las Actitudes hacia el 
 VIH / SIDA
 La Figura 1 muestra los marcos teóricos y 
conceptuales que explican las actitudes hacia el 
VIH / SIDA son: 1) Teoría de la Acción razonada, 
2) Teoría del Comportamiento Planificado; 3) 
Teoría del Procesamiento Espontáneo, así como 
sus factores hegemónicos, pero generales en la 
explicación de una acción específica. 
 En referencia a las actitudes, la identidad 
es una consecuencia de una elección deliberada, 
planificada y sistemática (Summer, 2011). En este 
sentido, son tres los marcos teóricos actitudinales 
que explicaría el favoritismo del endogrupo en 
detrimento del exogrupo conocido como etnocen-
trismo, aunque un conflicto al interior del grupo de 
pertenencia generaría un altercentrismo (Chacón, 
Barrantes, Comerfold, & McCoy, 2014). 
 La Teoría de la Acción Razonada (TAR) sos-
tendría que la identidad y el estigma son productos 

de un procesamiento de información 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 información circundante, 
pero son las actitudes quienes determinarán la 
elección sesgada de un grupo (Uribe &Orcasita, 
2011). Se trata de categorías en las que la informa-
ción es concentrada para llevar a cabo una acción 
específica que enaltezca al endogrupo y soslaye 
al exogrupo (García & Rodríguez, 2014). 
 Sin embargo, la acción deliberada resultante, 
categorizada de información general, no siempre 
anticipa comportamientos específicos y más bien 
requerirá de percepciones de control o controles 
conductuales percibidos (Jouen & Zielinski, 2013). 
 Es así como la Teoría del Comportamiento 
Planificado (TCP) supone que sólo la información 
delimitada y su procesamiento, tanto de creencias 
como de percepciones especificarán la información 
de un modo tal que anticiparían comportamientos 
puntuales (Klaus, Piñeres, & Hincapie, 2010). 
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 De este modo, la TAR y TCP, identidad y 
estigma son consecuencias de haber procesado 
deliberada, planificada y sistemática informa-
ción concerniente a un grupo muy cercano a un 
individuo después de haber sido contrasta con 
información relativa a otros grupos lejanos a ese 
mismo individuo (Rodríguez, 2013). 
 No obstante que las actitudes han sido con-
sideradas como asociaciones entre evaluaciones 
hechas a partir de categorías grupales, la Teoría 
del Procesamiento Espontáneo (TPE) sostiene que 
son más bien las actitudes procesos arbitrarios, 
espontáneos o semiautomáticos (Albacerrin & 
Wyer, 2011).
 La TPE, a diferencia de la TAR y la TCP 
que plantean un proceso deliberado, planificado 
y sistemático, considera que esta información se 
resguarda en la memoria a largo y corto plazo, 
así como en su fase procedimental (Mardones 
&Guzmán, 2011). De esta forma, la información 
se almacena y está en un estado de latencia que se 
activará cuando algún estímulo la recupera y asocia 
con un comportamiento improvisado (Hughes & 
Barnes, 2011). 
 La identidad y el estigma, desde la óptica de 
la TPE, son parte del proceso arbitrario, espontáneo 
o semiautomático 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 evaluación sesgada 
de dicho proceso actitudinal e identitario, pero que 
por algún motivo está latente y no se materializa 
como un comportamiento hasta que un estímulo 
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, Tomás, Caro, Astocaza, Torres, Carbajal, 
Pinto, Moras, Munayco, & Gutiérrez, 2012)
 De acuerdo con la Teoría del Procesamiento 
Espontáneo, la memoria no sólo resguarda in-
formación concerniente al VIH/SIDA, estilos y 
conductas de riesgo de grupos vulnerables, sino 
además tal información es activada espontánea 
o arbitrariamente para llevar a cabo conductas 
improvisadas que explicarían el autocuidado. En 
este sentido, identidad ye estigma serían resultado 
de la información difundida en los medios, pero 
indicarían 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 teórico en el que coexisten 
tanto los procesos deliberados con los espontáneos, 
planificados con discrecionales, sistemáticos con 
semiautomáticos (Selesho & Modise, 2012). En 
este modelo, la información no fluye de un lado 
hacia otro o se interconecta de un extremo a otro, 
sino que está en toda la estructura cognitiva del 
individuo evidenciando la formación de una red 
(Villa, 2010). 
 En tal sentido, la identidad como el estigma 
no sólo están correlacionadas con las actitudes, 
sino además son nodos estructurales desde los que 
la información se resignifica hasta formar nuevos 
nodos; asociaciones entre categorías y evaluaciones 
en torno a información concerniente al endogrupo 
y exogrupo (Méndez, Rojas, & Moreno, 2012). 
 Por lo tanto, en la edificación de un ins-
trumento para la medición 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 espontáneas, b) indica-
dores relativos a la aversión y la propensión hacia 
personas distantes o cercanas a portadores del VIH 
/ SIDA.

 Estudios de las Actitudes hacia el 
 VIH / SIDA
 Los estudios psicológicos 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 pública, en torno al cual se genera 
información relativa a estilos de vida, conductas 
de riesgo, violencia y explotación sexual
 La identidad y el estigma reportados en el 
estado del conocimiento respecto a grupos cercanos 
a portadores de VIH/SIDA: no sólo serían factores 
preponderantes en su estudio, sino además serían 
efectos psicosociales de la información relativa a 
estilos de vida y conductas de riesgo, violencia 
y explotación sexual diseminados en las percep-
ciones, creencias, actitudes y discursos de grupos 
con los que familiares y amigos de portadores de 
VIH/SIDA interactúan. En este sentido, tanto la 
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identidad como el estigma son dos nodos repre-
sentativos y discursivos a partir de los cuales se 
procesa la información concerniente a los riesgos 
de salud pública. Es decir, la información atribui-
da a grupos vulnerables al VIH/SIDA justifica y 
legitima la división 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 estaría vinculada 
con el estigma, ya que se trata de dos nodos in-
formativos que si bien fueron influenciados por 
medios de comunicación orientan la formación 
de actitudes hacia la elección y preferencia de 
un grupo heterosexual con respecto a un grupo 
homosexual. La identidad no sólo es evaluada 
por los encuestados, sino además está vinculada 
con asociaciones que ubican a grupos vulnerables 
en prácticas de riesgo y explotación sexual. Los 
jóvenes no sólo distinguen su grupo de pertenen-
cia al grupo de referencia en cuestión (familiares 
y amigos de VIH/SIDA), sino además 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 explotación sexual. 
 La identidad y el estigma son nodos de 
atribución de información concerniente a estilos 
de vida y conductas de riesgo en un entorno de 
explotación 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 información, pero 
su importancia radica en observar la relación 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 revisión 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 sólo si el portador consi-
dera que la relación con ese grupo es significativa 
y con un alto compromiso, o bien, si la aversión 
y la propensión hacia  estos grupos está definida 
y no hay ambivalencia, entonces la actitud será 
orientada por indicadores presentes más que del 
pasado o del futuro como es el caso del apego o 
desapego de una relación interpersonal. 
 En síntesis, las relaciones contextuales, 
teóricas y empíricas 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 fenómeno 
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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trámites o el seguimiento administrativo de los 
casos. 
 En contraste, una mayor proximidad a los 
casos como es el caso de la mediación de conflictos 
denota una mayor preocupación no sólo por la 
salud y el bienestar del portador de la enfermedad 
sino, además, sugiere una identificación con los 
familiares de los enfermos.  
 Por lo tanto, el instrumento a construir 
deberá considerar: 1) el contexto de la calidad de 
los servicios médicos públicos; 2) la teoría de las 
actitudes en procesos deliberados, planificados y 
sistemáticos, pero también espontáneos, heurísticos 
e improvisados; 3) los hallazgos relativos a bajas 
correlaciones entre factores e indicadores. 
 ¿Cuáles 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?
 Hipótesis nula: existirán diferencias sig-
nificativas entre las dimensiones de identidad y 
estigma establecidas en la revisión contextual, 
teórica y empírica con respecto a las dimensiones 
observadas en el estudio. 
 Hipótesis alterna: No existirán diferencias 
significativas entre las dimensiones de identidad y 
estigma revisadas en el marco contextual, teórico 
y empírico con respecto a las relaciones observa-
das entre factores e indicadores del estudio con 
practicantes de la salud pública. 

 Método
 Se llevó a cabo un estudio exploratorio, 
transversal y correlacional. Se realizó una se-
lección no probabilística de 258 estudiantes de 
una universidad pública del Estado de México. 
El criterio de elección 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 dólares de ingreso mensual 
y DE = 21,37 dólares), el 48 % fueron hombre (M 
= 384,58 dólares y DE = 19,36 dólares) y el 3% 
no contestó
 Edad. El 51% tiene entre 22 y 29 años (M = 
326,38 dólares de ingreso mensual y DE = 21,25), 
el 37% tiene entre 18 y 22 años (M = 273,29 y 
DE = 18,0), el 9% tienen menos de 18 años (M = 
220,13 y DE = 10,6), el 3% no contestó

 Grupo. El 63% declaró que no pertenecía 
a algún grupo en especial (M = 257, 27 dólares 
de ingreso mensual y DE = 19,08), el 34% señaló 
que si pertenecía a un grupo en particular (M = 
345, 24 y DE = 17,20), el 3% no contestó
 Preferencias. El 82% señaló que es de 
preferencia heterosexual (M = 259,40 dólares de 
ingreso mensual y DE = 37,29), el 15% se declaró 
homosexual (M = 301,27 y DE = 18,79), el 3% 
no contestó
 Coito. El 71% declaró que tuvo relaciones 
sexuales con personas de diferente sexo antes de los 
18 años (M = 241,28 dólares de ingreso mensual 
y DE = 17,29), el 20% no ha tenido relaciones 
sexuales (M = 215,01 y DE = 18,20), el 6% señaló 
que tuvo relaciones sexuales con personas del 
mismo sexo (M = 253,48 y DE = 15,08)
 Fuentes. El 71% dijo que se enteró del 
VIH/SIDA en la televisión (M = 267,28 dólares 
de ingreso mensual y DE = 17,68), el 20% señaló 
que se enteró en la escuela (M = 283,49 y DE = 
18,39), el 6% declaró que no sabía en qué consistía 
la enfermedad de transmisión sexual (M = 254,71 
y DE = 18,29)
 Se utilizó la Escala de Actitudes hacia el 
VIH/SIDA de García (2013), la cual incluye 26 
aseveraciones en torno a disposiciones negativas o 
positivas, favorables o desfavorables hacia grupos 
cercanos a portadores de VIH/SIDA y sus estilos 
de vida, conductas de riesgos y vulnerabilidad a 
la explotación sexual. Cada aseveración incluye 
cuatro opciones de respuesta que van desde 0 
= “nada probable” hasta 3 = muy probable. La 
dimensión de identidad mide las actitudes hacia 
un grupo cercano a portadores de VIH/SIDA en 
comparación a grupos que se consideran distantes 
y alcanzo una confiabilidad (alfa = 0,718) superior 
a la mínima indispensable. La dimensión de estig-
ma mide las actitudes hacía los estilos de vida y 
conductas de riesgo, así como la vulnerabilidad a 
la explotación 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 ajustó el instrumento original al ámbito 
universitario considerando los hallazgos reportados 
en el estado del conocimiento y el contexto de 
salud pública. Se encuestaron a los estudiantes en 
el vestíbulo de los servicios médicos y orientación 
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sexual previo consentimiento informado y adverten-
cia de que los resultados del estudio no afectarían 
su estatus académico. Los datos se procesaron en 
el SPSS versión 20 y AMOS versión 4,0.

 Se estimaron medidas de tendencia central y 
medidas de dispersión para los datos descriptivos del 
instrumento y coeficientes alfa para la confiabilidad, 
así como valores de análisis factorial exploratorio 
de componentes principales con rotación varimax, 
adecuación 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 
adecuación 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 ítems 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 estableció 
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 señalan que el instrumento puede ser 
replicado en otros contextos con otras muestras, 
pero éstas últimas deberán ser estudiantes univer-
sitarios ya que la selección de la muestra no fue 
probabilística. 
 Una vez establecidos los dos factores, se 
procedió a contrastar las trayectorias de relaciones 

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

 Es posible observar una baja correlación 
entre los factores lo cual sugiere un factor común y 
hegemónico, pero una alta covarianza que supone 
la inclusión de un tercer factor no incluido en el 
estudio. Se estimó 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 parámetros de ajuste y residuales ⌠X2 
= 342,12 (56gl) p = ,009; CFI = ,990; GFI = ,0997; 
RMSEA = ,009⌡sugieren el no rechazo de la hi-
pótesis nula relativa al ajuste de las dimensiones 
de identidad y estigma establecidas en la revisión 
de la literatura con respecto a las relaciones entre 
estos factores observadas en el presente trabajo. 
 
 Discusión
 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 probabilístico y el tipo de análisis no confir-
matorio limitan los resultados al escenario de la 
investigación. 
 La consistencia interna del instrumento y de 
las dos subescalas alcanzaron valores superiores a 
los reportados por García (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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García (2018) en donde reportaron valores alfa de 
confiabilidad superior a ,800. 
 Carreón, Hernández, Bustos y García (2018) 
propusieron un instrumento más específico que 
midió el compromiso laboral de los profesionistas 
de la salud con respecto a sus funciones preventivas 
y de atención social, encontrando un alto compro-
miso para quienes contaban con bajos ingresos en 

relación con quienes poseen los recursos financieros 
para su atención privada. 
 En el presente trabajo la dimensión de 
estigma abarca las dimensiones establecidas en el 
compromiso laboral, pero los valores alfa de con-
sistencia interna parecen sugerir una deseabilidad 
social que atañe a servidores públicos y profesio-
nistas de la salud incluso en su misma elección de 
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carrera, desempeño académico y practica laboral 
(García, Bustos, & Carreón, 2017). 
 Por consiguiente, es menester la aplicación 
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 desempeño. 

 Conclusión
 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 probabilístico y el 
tipo de análisis exploratorio limitaron los resul-
tados al contexto de la investigación, sugiriendo 
la aplicación de un instrumento de deseabilidad 
social. 
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