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Abstract

Introduction. Risky sexual behaviors refer to a 
social, multifactorial, sociocultural and preventa-
ble phenomenon, linked to the subject’s exposure 
to physical, sexual and reproductive health damage 
through unprotected sexual activity. Behaviors pre-
senting the major risk involve behavioral issues 
and lack of knowledge about: sexually transmitted 
infections linked to unprotected sexual practices; 
risk perception; number of sexual partners; lack 
of sexual education; consumption of drugs and/
or alcohol; sex work; casual sex; early initiation to 
sexual relations; gender inequalities; and having 
sex with people and/or couples with a sexually 
transmitted infection. Methodology. A quantitative 
study was conducted to analyze the relationship 
between risky sexual behaviors, life satisfaction, 
and internalized and perceived stigma. A sample of 
198 seropositive patients from a second level hos-
pital of the Mexican Social Security Institute (IMSS) 
in Nuevo León (Mexico) was selected via simple 
random probabilistic sampling. The data was col-
lected through a self-administered questionnaire, 
composed of the participants’ sociodemographic 
data, questions on risky sexual behaviors and Likert 
scales on life satisfaction, internalized stigma and 

Resumen

Introducción. Las conductas sexuales de riesgo 
hacen referencia a un fenómeno social, multifacto-
rial, sociocultural y prevenible que está vinculado 
con la exposición del sujeto a daños en la salud 
física, sexual y reproductiva, mediante la actividad 
sexual sin protección. Las principales conductas 
de riesgo aluden a cuestiones comportamentales y 
de falta de conocimientos sobre las infecciones de 
transmisión sexual, vinculadas con: la realización 
de prácticas sexuales sin protección, la percepción 
sobre el riesgo, el número de parejas sexuales, la 
falta de educación sexual, el consumo de drogas y/o 
alcohol, el trabajo sexual, el sexo casual, el inicio 
precoz en las relaciones sexuales, las desigualda-
des de género y mantener sexo con personas y/o 
parejas con alguna infección de transmisión sexual. 
Metodología. Se realizó una investigación cuantita-
tiva con el objetivo de analizar la relación entre las 
conductas sexuales de riesgo, el nivel de satisfacción 
con la vida, el estigma interiorizado y percibido. La 
muestra la conformaron 198 pacientes seropositi-
vos de un hospital de segundo nivel del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) de Nuevo León 
(México), seleccionados a través de un muestreo 
probabilístico aleatorio simple. Como técnica de 
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perceived discrimination (fear of discrimination and 
actual discrimination). Descriptive analyses were 
performed, in which means were compared based 
on sexual and correlational behaviors between the 
applied scales. Results. The results showed a directly 
proportional relationship between internalized 
stigma, the perception of discrimination and actual 
discrimination. Significant differences among sero-
positive patients were also found regarding risky 
sexual behaviors. Discussion. Higher levels of stigma 
were observed in patients who were monogamous, 
used drugs, had other sexually transmitted infec-
tions, did not use a condom, hid their status from 
their partners, and did not adhere to treatment. 
Conclusions. Based on the findings of this study, 
policies and sexual health interventions need to 
return to addressing stigmatization as well as to 
promoting specialized training measures for health 
professionals.

Keywords: discrimination; HIV; AIDS; maladjust-
ment; sexual habits.

recolección de los datos se utilizó un cuestionario 
autoadministrado compuesto por datos sociodemo-
gráficos de la muestra, cuestiones sobre conductas 
sexuales de riesgo y las escalas Likert de satisfacción 
con la vida, estigma interiorizado y discriminación 
percibida (temor a la discriminación y discrimina-
ción real). Se realizaron análisis descriptivos, de 
comparación de medias en función a las conductas 
sexuales y correlacionales entre las escalas aplicadas. 
Resultados. Los resultados mostraron que existe una 
relación directamente proporcional entre el estigma 
internalizado, la percepción sobre la discriminación 
y la discriminación real. Asimismo, se constató que 
se producen diferencias significativas en cuanto a las 
conductas sexuales de riesgo en pacientes seropo-
sitivos. Discusión. Se observaron niveles superiores 
de estigma en pacientes monógamos, que consumen 
drogas, con otras infecciones de transmisión sexual, 
que no utilizan preservativo, que ocultan su estatus 
a sus parejas y no tiene adherencia al tratamiento. 
Conclusiones. Los resultados advierten la necesidad 
de retomar la perspectiva de los procesos de estig-
matización en las políticas y en las propuestas de 
intervención orientadas a la salud sexual, así como 
promover medidas formativas especializadas a los 
profesionales de la salud.

Palabras clave: discriminación; VIH; SIDA; inadap-
tación; hábitos sexuales.
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1. INTRODUCCIÓN

La salud sexual refiere a la capacidad que tienen las personas de expresar la 
sexualidad, sin riesgo de contraer infecciones de transmisión sexual (ITS) o 
embarazos no deseados, así como sin ser objeto de coerción, violencia y/o 
discriminación. La salud sexual se construye a partir de dos dimensiones, 
por un lado, el funcionamiento sexual (respuesta sexual) y, por otro lado, las 
conductas sexuales de riesgo (Álvarez, Gómez y Sierra, 2020).

Las conductas sexuales de riesgo hacen referencia a un fenómeno social, 
multifactorial, sociocultural y prevenible, que está vinculado con la exposición 
del sujeto a daños en la salud física, sexual y reproductiva mediante la actividad 
sexual sin protección (Alfonso, Figueroa, García y Soto, 2019). En este sentido, 
Vidal y Hernández (2017) aluden a cuestiones comportamentales y de falta de 
conocimientos sobre las ITS, que están vinculadas con: la realización de prácti-
cas sexuales sin protección, la percepción sobre el riesgo, el número de parejas 
sexuales y la falta de educación sexual. No obstante, Alfonso, Figueroa, García 
y Soto (2019) añaden otros factores como: el consumo de drogas y/o alcohol, 
el trabajo sexual, el sexo casual, el inicio precoz en las relaciones sexuales, las 
desigualdades de género o mantener sexo con personas y/o parejas con alguna 
ITS. Asimismo, la revisión sistemática de Tizoc-Márquez et al. (2021) pone de 
manifiesto que la autoestima influye como una variable determinante. Mientras 
que la revisión de Sola, Caparrós, Hueso y Morente (2021) añade que las creen-
cias religiosas, culturales y de prohibición y los procesos de estigmatización 
favorecen tales prácticas.

Las ITS se clasifican en función a su origen en: bacterianas, micóticas, vira-
les y parasitarias. El VIH refiere a una ITS de tipo viral, la cual puede producir 
comorbilidad con otra ITS (López, Rodríguez y Peña, 2020). En este sentido, 
diferentes estudios evidencian que la confianza en los fármacos antirretrovirales 
y en los tratamientos preventivos (PREP), influyen en la realización de prác-
ticas sexuales de riesgo al minimizar el temor a la infección (Sola, Caparrós, 
Hueso y Morente, 2021).

En relación con el VIH, Agudelo (2021) enfatiza respecto a la diferencia de 
los factores predisponentes de conductas sexuales de riesgo en personas con 
VIH y los factores facilitadores de conductas sexuales de riesgo en personas 
con VIH. En cuanto a los primeros los relaciona con: la existencia de trastornos 
mentales y/o depresión, la ausencia de una pareja sexual estable, el sentimiento 
de «venganza» o desquite», confiar plenamente en la fidelidad de la pareja, la 
baja adherencia al tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA), la 
existencia de parejas concordantes positivas y las situaciones de confinamiento/
encarcelamiento. Mientras que respecto a los segundos menciona: el consumo 
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de alcohol y sustancias psicoactivas, el uso de aplicaciones de contacto, el 
«coping» o presión de un grupo social determinado, la presión por parte de la 
pareja sexual, el uso de material sexual en línea y la facilidad de acceso y uso 
de servicio para los encuentros sexuales de carácter privado.

Respecto a la población heterosexual el estudio de Álamo (2020), realizado 
con 103 parejas en Puerto Rico, reveló que la baja percepción del riesgo de 
contagio (48.5%) por parte de los sujetos, el no uso del preservativo durante 
las relaciones sexuales (51.6%) y la existencia de creencias normativas libera-
les (68%), favorecen el riesgo de infección por VIH. Asimismo, el estudio de 
Chong-Villarreal y Torres-López (2019) señala que tanto hombres como muje-
res de México, presentan dificultades al inicio de una relación para desvelar el 
estatus de seropositividad. En este sentido, indican que los sujetos analizados 
informan a sus parejas una vez iniciada la fase de afianzamiento de la relación, 
lo cual contribuye al riesgo de transmisión del VIH. Por otro lado, diferentes 
estudios señalan que los hombres, las personas con menor nivel formativo y 
con menos recursos socioculturales y económicos tienen mayor riesgo de infec-
ción por VIH derivada de prácticas sexuales de riesgo (Cardona, Correa, López 
y Berbesi, 2018; López y Onofre, 2020; Lombó, 2021; Vieira y Monteiro, 2015). 
Lo cual revela que en la población heterosexual, la sexualidad y las prácticas 
derivadas están fuertemente condicionadas por: factores socioculturales (en 
los cuales convergen las cuestiones de género), el imaginario sobre el VIH, la 
educación sexual y el estigma (Cardona, Correa, López y Berbesi, 2018).

Por otro lado, Báez, Márquez, Benavides y Nava (2019) señalan que tanto 
las prácticas sexuales que difieren del modelo heterocisnormativo, como las 
cuestiones asociadas al VIH, se perciben como experiencias de discriminación 
y estigma social. Por ende, cuando se conjugan, subyace un proceso de doble 
estigmatización que se asocia con situaciones de violencia, las cuales producen 
repercusiones a nivel físico, mental y social en los sujetos, tales como: cuadros 
de ansiedad, estrés, depresión, aislamiento y/o internalización del estigma, 
entre otros.

Fauk et al. (2017) realizaron un estudio en Indonesia con 24 hombres que 
tienen sexo con hombres (HSH), a través del cual observaron que el estigma, 
la discriminación y las culturas prohibitivas favorecen las relaciones sexuales 
clandestinas y sin protección. Por otro lado, Balaji et al. (2017) en otro estudio 
contextualizado en E.E.U.U. con 9.819 HSH determinaron que el 32% expe-
rimentó acoso verbal en los últimos 12 meses, el 23% discriminación y el 8% 
agresiones físicas; asimismo los autores señalan que tales experiencias pueden 
estar asociadas con conductas de riesgo relacionadas con el VIH.
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También en E.E.U.U., Truong, Fatch, Raymond y McFarland (2017) en una 
investigación con 773 HSH y Macapagal et al. (2017) en otra con 352 HSH, 
señalan que el uso y confianza en los fármacos antirretrovirales influye en: las 
prácticas sexuales de riesgo relacionadas con la ausencia de protección en las 
mismas, la realización de prácticas de sexo grupal y/o con parejas de estado 
serológico desconocido. En este sentido, Santiesteban, Orlando-Narváez y. y 
Ballester-Arnal (2019) aluden tanto al «bareback» (sexo anal sin protección de 
modo intencional entre hombres) como al «bugchasing» (sexo bareback cuando 
uno de los/las participantes es VIH+ y el otro no). En cuanto a tales prácticas, 
Romero-Palau y Cuenca-Martínez (2021) mencionan que el estigma y la dis-
criminación son factores que favorecen tales conductas; presentándose como 
una acción política a través de una forma de rebeldía ante la percepción de la 
estigmatización. Aunque también aluden a otros factores como: la soledad y la 
solidaridad grupal, la emoción del riesgo y la vinculación entre las emociones 
de miedo y alivio aunado a la perspectiva de la cronicidad de la infección.

Respecto al colectivo de mujeres que tienen sexo con otras mujeres (MSM), 
la revisión sistemática realizada por Rodríguez-Otero (2020) muestra que, 
las prácticas de riesgo más frecuentes son: el sexo oral (de forma individual 
o mutua), la masturbación, la penetración digital, el tribadismo, el uso de 
juguetes sexuales, el anilingus, las relaciones sexuales con múltiples parejas 
dentro de las redes sexuales, el sexo casual fuera de la relación sentimental y 
el sexo fetichista con sangre. Asimismo, dicha revisión señala que respecto al 
VIH la prevalencia en MSM es inferior al 10%; aunque varía en función al con-
texto. No obstante, pone de manifiesto que la normativización del género y la 
imposición de la visión falocentrista del sexo, contribuyen a la invisibilización 
de la sexualidad de la mujer. En este sentido, Rodríguez-Otero y Facal-Fondo 
(2021) realizaron un estudio a través del cual analizaron páginas de contacto 
de mujeres y entrevistaron a MSM. El estudio señala que las mujeres mexicanas 
participantes manifiestan diferentes prácticas sexuales de riesgo, tales como: 
el consumo de drogas y/o alcohol, la no utilización de métodos de barrera, no 
realizar habitualmente análisis serológicos y/o ginecológicos, la práctica de 
sexo grupal y el sexo fuera de la pareja. No obstante, también muestra que las 
vías de prevención referidas por la muestra son: el preservativo femenino, la no 
realización de ciertas conductas sexuales y la higiene de utensilios que utilizan 
durante las prácticas sexuales. Asimismo, mencionan diferentes investigaciones 
anglosajonas, a través de las cuales se presentan factores sanitarios (barreras 
en el acceso e inadecuada atención de la salud de las MSM) y comunitarios 
(bullying, discriminación familiar, mobbing, etc) que influyen en la salud de 
las MSM.
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En cuanto al estigma y la discriminación, Báez, Márquez, Benavides y Nava 
(2019) señalan que el abordaje a las conductas sexuales de riesgo y el VIH, 
se caracteriza por una clara orientación a la comunidad LGTBI y en especial 
respecto a la comunidad migrante latina en E.E.U.U. No obstante, destaca el 
estudio de Cardona, Correa, López y Berbesi (2018) realizado en Columbia, en 
el cual participaron 217 pacientes seropositivos (51.2% homosexuales y 47.8% 
heterosexuales); el cual muestra que la percepción del estigma es superior en 
los/las pacientes con pareja estable (65.5%) que ocasional (34.5%). Asimismo, 
indican que la percepción también es superior en los/las participantes que uti-
lizan preservativo (74.5%), respecto a los que no lo utilizan (25.5%). Por otro 
lado, en la revisión de López y Onofre (2020) se pone de manifiesto que la falta 
de apoyo social y la promiscuidad, se asocian con niveles mayores de estigma 
internalizado y la realización de conductas sexuales de riesgo. Asimismo, la 
investigación de Lombó (2021), en la cual participaron 18.267 participantes 
de Asia y África, mostró que el estigma favorece tales prácticas. Además, indica 
que produce repercusiones en la calidad de vida de los sujetos a nivel: psicoló-
gicas y sociales (53%), laborales y económicas (21%), físicas (18%) y sexuales 
(15%). Por otro lado, el estudio de Vieira y Monteiro (2015) manifiesta que 
las mujeres son más susceptibles a los procesos de estigmatización, y en mayor 
medida las que poseen un menor nivel de escolaridad y renta y las que sufren 
violencia de género. También la investigación de Conde et al. (2016) observó 
la influencia que el estigma y la discriminación ejercen sobre la adherencia al 
tratamiento.

1.1. Trabajo Social y VIH

El Trabajo Social infiere en el área de la salud desde dos grandes especialidades. 
Por un lado, desde el Trabajo Social sanitario, el cual se desarrolla dentro de las 
estructuras del sistema sanitario. Por otro lado, desde el Trabajo Social socio-
sanitario, el cual se desarrolla desde las instituciones externas a los sistemas 
de salud (Gijón y Colom, 2016).

Labra (2011) realizó una investigación etnográfica del contexto canadiense 
sobre las acciones que se realizan desde el Trabajo Social respecto al VIH. En 
este sentido destaca que a nivel individual se implementa un proceso secuen-
ciado por las fases de ventilación, información, apoyo y referencia. Respecto 
a la última fase, Labra (2011) destaca «la importancia de la colaboración, la 
coordinación y el trabajo multidisciplinario como estrategias necesarias para 
una intervención eficaz» (p. 45). Por otro lado, a nivel grupal se han desarro-
llado acciones desde el Trabajo Social sanitario y sociosanitario con grupos 
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diana como la comunidad LGTBI y los/as trabajadores/as sexuales, entre otros/
as, especialmente respecto a cuestiones como: las prácticas de riesgo, la expre-
sión de las emociones, la adherencia al tratamiento, el apoyo psicosocial, el 
apoyo educativo, el apoyo familiar, etc. Desde esta perspectiva, Labra (2011) 
destaca que los principales objetivos de la intervención se centran en «com-
batir las ideas de negación, cólera, culpabilización, depresión y aceptación de 
sí mismos» (p. 47). Finalmente, señala que a nivel comunitario en el contexto 
anglosajón se han desarrollado acciones basadas en la promoción de la salud 
y el desarrollo comunitario, respecto a las cuales Labra (2011) indica que se 
centran especialmente en la provisión de los servicios comunitarios y/o locales 
y la creación de redes de apoyo.

En el contexto español, Capella, Navarro y Fajardo (2018) señalan que 
desde el Trabajo Social se realizan intervenciones con tres perfiles de usuarios/
as. Por un lado, con personas en fase terminal; por otro lado, con sujetos sero-
positivos y finalmente con las parejas y las familias de los pacientes. Asimismo, 
indica que la labor de los/as trabajadores/as sociales suele estar vinculada con 
«las redes sociales del usuario, sus relaciones familiares, la interacción con la 
pareja y amigos, el acceso a los recursos sociosanitarios, la formación y la bús-
queda de empleo, la solicitud y tramitación de prestaciones, y la coordinación 
y derivación institucional» (p. 17). Asimismo, Ruiz, de Haro y Moreno (2015) 
señalan que a nivel clínico se realizan acciones tanto de atención psico-social 
como de: «información sobre recursos sanitarios, recursos sociales, sobre la 
infección por VIH, acompañamiento hospitalario y asesoramiento legal y jurí-
dico» (p. 114). No obstante, Capella, Navarro y Fajardo (2018) mencionan 
labores que se realizan desde el Trabajo Social comunitario y educativo en 
aras de promover la inclusión social y erradicar los mitos, los estereotipos y el 
estigma hacia las personas seropositivas.

Por otro lado, existen acciones específicas desarrolladas por el Trabajo 
Social respecto a grupos específicos tales como: los menores (Acevedo y 
Carranza, 2022), las personas privadas de libertad (Lorenzo, 1999), la tercera 
edad (Ballestín et al. 2012), toxicodependencias (Vera, Rodríguez y Herrera, 
2003), la prevención comunitaria (Vilches, 2019) y la Salud Pública (Rico, 
2016) entre otros. En este sentido, las investigaciones anteriormente citadas, 
ponen de manifiesto la necesidad de promover acciones transdisciplinares y 
en red; a través de las cuales se aborden las esperas clínica, psicológica y social 
de la salud.

Tomando en consideración el contexto mexicano desde el Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS), las labores de los trabajadores/as sociales están confi-
guradas a partir de tres niveles de intervención (Unidades de Medicina Familiar, 



88

Alternativas. Cuadernos de Trabajo Social, (2023) 30, 81-105
https://doi.org/10.14198/ALTERN.22116

Luis Manuel Rodríguez-Otero

Unidades Hospitalarias y Hospitales de Altas Especialidades). La intervención 
con personas seropositivas se desarrolla desde las Unidades Hospitalarias a 
través del programa especializado VIH/SIDA; en el cual se integran equipos 
multidisciplinares conformados por: trabajadores/as sociales, infectólogos/as 
y/o médicos/as internistas, asistentes/as de medicina y enfermeros/as (IMSS, 
2019). Las labores de los/as trabajadores/as sociales son la elaboración del 
programa de trabajo, la realización de informes mensuales de actividades e 
informes diarios de servicios paramédicos, los cuales se dirigen a la jefatura 
de Trabajo Social (IMSS, 2019). En este sentido, la investigación cualitativa 
realizada por Rodríguez-Otero (2021) especifica que el plan de trabajo incluye 
funciones vinculadas con: (1) la realización de estudios socioeconómicos, diag-
nósticos sociales, visitas domiciliarias, seguimientos e informes sociales, (2) la 
creación de redes comunitarias de apoyo, (3) la información, asesoramiento 
y apoyo de pacientes y familiares, (4) derivaciones a recursos comunitarios. 
Asimismo, destaca que desde los hospitales carecen de grupos de apoyo, pro-
gramas especializados, apoyos económicos y otros recursos específicos.

Con base en lo anteriormente expuesto, se planteó una investigación con 
el objetivo de analizar la relación entre las conductas sexuales de riesgo, el 
nivel de satisfacción con la vida, el estigma interiorizado y percibido (temor 
a la discriminación y discriminación real) de pacientes seropositivos de un 
hospital de segundo nivel del IMSS de Nuevo León (México).

2. METODOLOGÍA

2.1. Enfoque

Se realizó un estudio cuantitativo a través de un diseño descriptivo, transversal 
y analítico.

2.2. Participantes

La población objeto de estudio fueron 850 (universo) pacientes seropositivos 
que reciben tratamiento antirretroviral, adscritos a un hospital de segundo 
nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) del Estado de Nuevo 
León (México). Se utilizó un muestreo probabilístico aleatorio simple (margen 
de error 5%; nivel de confianza 95%) para seleccionar una muestra de 198 
pacientes. La selección de los/as participantes (muestra) se realizó con base 
a la valoración de la trabajadora social del hospital adscrita al Departamento 
de Infectología, tomando en consideración el historial clínico y el expediente 
social de cada usuario/a.
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Tabla 1. Características sociodemográficas de la muestra

Variable n % Variable n %

Sexo
Hombre 171 86.4

Estado civil

Soltero/a 144 72.7

Mujer 27 13.6 Casado/a 38 19.2

Ámbito
Rural 38 19.2 Separado/a 2 1.0

Urbano 160 80.8 Divorciado/a 3 1.5

Orientación
sexual

Heterosexual 49 24.7 Viudo/a 11 5.6

Homosexual 128 64.6
Situación 
laboral

Trabajo 174 87.9

Bisexual 20 10.1 Estudio 6 3.0

Otra 1 0.5 Jubilado/a 8 9.1

Estudios

Primaria 4 2.0 Nacionalidad Mexicana 198 100.0

Secundaria 40 20.2 Total 198 100.0

Preparatoria 53 26.8

Edad 20-70 años Media
38.45 
años

Universidad 89 44.9

Otros 12 6.1

Nota: 197 participantes se autodefinían como cisgénero y una mujer como transexual.

Fuente: elaboración propia.

2.3. Instrumentos

Como técnica de recolección de los datos se utilizó un cuestionario anónimo 
autoadministrado, el cual incluía: (1) datos sociodemográficos de la mues-
tra, (2) cuestiones sobre conductas sexuales de riesgo, (3) la escala Likert de 
satisfacción con la vida de Pons, Atienza, Balaguer y García-Merita (2002), 
(4) la escala Likert sobre estigma interiorizado de Kalichman et al. (2009) y 
(5) la escala Likert de discriminación percibida, construida a partir de Moral 
y Segovia (2011) y Berger, Estwing y Lashley (2001). Esta última incluye dos 
dimensiones (temor a la discriminación y discriminación real). Respecto a la 
fiabilidad del cuestionario, cabe destacar que el Alfa de Cronbach de cada una 
de las escalas aplicadas fue aceptable (satisfacción con la vida α = 0.870; estigma 
interiorizado α = 0.759; discriminación percibida α = 0.885).

2.4. Procedimiento

La investigación se realizó a través de las siguientes fases: (1) solicitud de 
registro del estudio en el Comité 1.909 de la Unidad de Medicina Familiar n.° 
32 del IMSS (n.° de registro F-2019-1909-098), (2) diseño del instrumento, 
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(3) recepción del informe favorable de aceptación (n.° R-2019-1909-070), 
(4) contacto con la población objeto de estudio por parte de la trabajadora 
social del Departamento de Infectología del hospital, (5) presentación de la 
investigación de forma individualizada a las/los pacientes por parte de la tra-
bajadora social, (6) solicitud para participación a la muestra, (7) aplicación del 
instrumento y del consentimiento informado, de forma individualizada, en el 
Departamento de Trabajo Social del hospital, (8) tamizaje de los instrumentos, 
(9) codificación de los datos en el programa SPSS y (10) análisis de los datos.

2.5. Análisis de datos

Se realizaron análisis descriptivos (totales y frecuencias) en cuanto a las 
variables nominales, así como comparaciones de medias para muestras inde-
pendientes, con un porcentaje de intervalo de confianza del 95% respecto a las 
variables ordinales. Para ello se realizaron las pruebas de Levene y t-Student. 
Asimismo, se realizó un análisis correlacional de Pearson a nivel 0.01 y 0.05 
entre las escalas aplicadas a través del programa estadístico SPSS.

2.6. Cuestiones éticas y legales

Para la realización del estudio se aplicó por un lado la Norma que establece la 
disposición para la investigación en salud en el Instituto Mexicano del Seguro 
Social 2000-001-009 y por otro lado la Ley General de Salud en Materia de 
Investigación para la Salud. También se tomaron en consideración las normas 
éticas de la APA y NC3R.

3. RESULTADOS

3.1. Conductas sexuales de riesgo

Los datos obtenidos revelaron que 21 participantes manifestaron que tienen 
varias parejas sexuales (10.6%). Por otro lado 11 pacientes señalaron que 
consumen algún tipo de droga de forma habitual (5.6%) y 35 que desde el 
diagnóstico de VIH han tenido otras ITS (17.1%). Asimismo, 29 sujetos indi-
caron que nunca utilizan preservativo cuando mantienen relaciones sexuales 
(14.6%) y 70 que nunca revelan su estatus de seropositividad a sus parejas 
sexuales y/o sentimentales (35.4%). Por su parte, 59 participantes advirtieron 
que no tienen adherencia al tratamiento de VIH (29.8%).
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3.2. Satisfacción con la vida y discriminación

En la escala de satisfacción con la vida se obtuvieron puntuaciones medias-altas 
(media= 3.54; DT= 1.11). Por otro lado, en la escala sobre estigma interiorizado 
se reflejaron niveles medios-bajos (media= 2.60; DT= 0.95), mientras que en la 
escala de discriminación percibida bajos (media= 1.87; DT= 0.66), los cuales 
fueron superiores respecto al temor a la discriminación (media= 2.91; DT= 
1.21) que a la discriminación real (media= 1.47; DT= 0.65).

3.3. Relación entre las conductas sexuales y la satisfacción con la vida

Tras realizar una comparación de medias en función de las variables relativas a 
las conductas sexuales de riesgo (ver tabla 2 y tabla 3), se observó que el nivel 
de satisfacción con la vida es superior en la muestra que: (1) manifiesta que 
posee varias parejas sexuales, (2) no consume drogas, (3) no se ha contraído 
otras ITS desde el diagnóstico de VIH, (4) utiliza preservativo en las relaciones 
sexuales, (5) no revela el estatus de seropositividad a sus parejas sexuales y/o 
sentimentales y (6) tiene adherencia al tratamiento.

Respecto a las pruebas de fiabilidad de los datos obtenidos en las compa-
raciones de medias, se asumieron varianzas iguales en la prueba de Levene en 
todas variables, a excepción el consumo de drogas y la satisfacción con la vida 
(ver tabla 2). Asimismo, el nivel de significancia en la prueba de t-Student fue 
superior a 0.05 en todas las variables (ver tabla 3).

3.4. Relación entre las conductas sexuales y la discriminación

Se registraron niveles superiores de estigma interiorizado en pacientes que: 
(1) no poseen varias parejas sexuales, (2) consumen drogas, (3) han contraído 
otras ITS desde el diagnóstico de VIH, (4) no utiliza preservativo en las relacio-
nes sexuales, (5) no revela el estatus de seropositividad a sus parejas sexuales 
y/o sentimentales y (6) tiene adherencia al tratamiento.

En cuanto al estigma percibido, se presentaron niveles superiores en la 
muestra que: (1) no posee varias parejas sexuales, (2) no consume drogas, (3) 
se ha contraído otras ITS desde el diagnóstico de VIH, (4) nunca utiliza pre-
servativo en las relaciones sexuales y (5) no revela el estatus de seropositividad 
a sus parejas sexuales y/o sentimentales. No obstante, respecto a la adherencia 
al tratamiento, no se identificaron diferencias significativas.
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En este sentido, se apreció que el temor a la discriminación se reflejó en 
mayor medida en quienes: (1) no poseen varias parejas sexuales, (2) consumen 
drogas, (3) han contraído otras ITS desde el diagnóstico de VIH, (4) nunca 
utiliza preservativo en las relaciones sexuales, (5) no revela el estatus de sero-
positividad a sus parejas sexuales y/o sentimentales y (6) no tiene adherencia 
al tratamiento. Por su parte, los niveles de discriminación real se observaron 
más en los/las participantes que: (1) no poseen varias parejas sexuales, (2) no 
consume drogas, (3) han contraído otras ITS desde el diagnóstico de VIH, (4) 
nunca utiliza preservativo en las relaciones sexuales, (5) revela el estatus de 
seropositividad a sus parejas sexuales y/o sentimentales y (6) tiene adherencia 
al tratamiento.

Respecto a las pruebas de fiabilidad de los datos obtenidos en las compa-
raciones de medias, se asumieron varianzas iguales en la prueba de Levene en 
todas variables (ver tabla 2). Asimismo, el nivel de significancia en la prueba 
de t-Student fue superior a 0.05 en todas las variables, excepto en la relación 
entre el temor a la discriminación y si revela el estatus de seropositividad a sus 
parejas sexuales y/o sentimentales (ver tabla 3).
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Tabla 2. Comparación de medias de las variables: n.° de parejas sexuales, 
consumo de drogas y otras ITS

Variable N X DT
Prueba de 

Levene
Prueba T

F p t p

Va
ri

as
 p

ar
ej

as
 s

ex
ua

le
s

Estigma interiorizado
Si 21 2.41 0.72

2.42 0.12 -0.96 0.33
No 177 2.62 0.98

Estigma percibido
Si 21 1.71 0.57

0.82 0.36 -1.18 0.23
No 177 1.89 0.67

Satisfacción vida
Si 21 3.94 0.95

1.06 0.30 1.72 0.08
No 177 3.50 1.12

Discriminación temor
Si 21 2.42 1.14

0.35 0.55 -1.96 0.05
No 177 2.97 1.21

Discriminación real
Si 21 1.44 0.59

0.19 0.65 -0.30 0.76
No 177 1.49 0.65

C
on

su
m

o 
de

 d
ro

ga
s

Estigma interiorizado
Si 11 3.12 0.91

0.03 0.84 1.85 0.06
No 187 2.57 0.95

Estigma percibido
Si 11 1.73 0.55

1.19 0.27 -0.70 0.48
No 187 1.88 0.67

Satisfacción vida
Si 11 3.18 1.58

4.39 0.03* -0.80 0.43
No 187 3.57 1.08

Discriminación temor
Si 11 3.27 1.25

0.00 0.99 0.99 0.32
No 187 2.89 1.21

Discriminación real
Si 11 1.16 0.54

3.22 0.07 -1.69 0.09
No 187 1.50 0.65

IT
S 

de
sd

e 
di

ag
nó

st
ic

o 
V

IH

Estigma interiorizado
Si 35 2.82 0.97

0.34 0.56 1.50 0.13
No 163 2.55 0.95

Estigma percibido
Si 35 2.05 0.76

1.85 0.17 1.77 0.07
No 163 1.83 0.64

Satisfacción vida
Si 35 3.40 1.14

0.02 0.88 -0.86 0.38
No 163 3.58 1.10

Discriminación temor
Si 35 3.25 1.18

0.13 0.71 1.82 0.06
No 163 2.84 1.21

Discriminación real
Si 35 1.60 0.76

3.31 0.07 1.22 0.22
No 163 1.46 0.62

Nota: (*) = No se han asumido varianzas iguales.

Fuente: elaboración propia.
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Tabla 3. Comparación de medias de las variables uso de preservativo, 
conocimiento sobre el estatus parejas y adherencia al tratamiento

Variable N X DT
Prueba de 

Levene
Prueba T

F p t p

U
so

 p
re

se
rv

at
iv

o

Estigma interiorizado
Si 169 2.56 0.93

0.97 0.32 -1.43 0.15
No 29 2.83 1.08

Estigma percibido
Si 169 1.86 0.68

0.22 0.63 -0.82 0.41
No 29 1.97 0.58

Satisfacción vida
Si 169 3.58 1.11

0.01 0.92 1.02 0.31
No 29 3.35 1.14

Discriminación temor
Si 169 2.88 1.24

2.45 0.11 -0.88 0.37
No 29 3.10 1.07

Discriminación real
Si 169 1.47 0.65

0.03 0.86 -0.54 0.58
No 29 1.54 0.60

R
ev

el
a 

pa
re

ja
s 

es
ta

tu
s

Estigma interiorizado
Si 128 2.53 0.99

1.42 0.23 -1.44 0.15
No 70 2.73 0.87

Estigma percibido
Si 128 1.83 0.70

2.07 0.15 -1.07 0.28
No 70 1.94 0.58

Satisfacción vida
Si 128 3.50 1.18

2.81 0.09 -0.72 0.47
No 70 3.62 0.97

Discriminación temor
Si 128 2.73 1.20

0.01 0.89 -2.99 0.03
No 70 3.26 1.17

Discriminación real
Si 128 1.50 0.68

1.36 0.24 0.54 0.58
No 70 1.45 0.57

A
dh

er
en

ci
a 

tr
at

am
ie

nt
o

Estigma interiorizado
Si 139 2.62 0.98

1.19 0.27 -0.39 0.69
No 59 2.56 0.89

Estigma percibido
Si 139 1.87 0.67

0.43 0.51 -0.05 0.95
No 59 1.87 0.64

Satisfacción vida
Si 139 3.55 1.15

0.29 0.58 -0.18 0.85
No 59 3.52 1.03

Discriminación temor
Si 139 2.86 1.20

0.42 0.51 0.89 0.37
No 59 3.03 1.25

Discriminación real
Si 139 1.50 0.65

1.32 0.25 -0.70 0.48
No 59 1.43 0.63

Fuente: elaboración propia.
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3.5. Análisis correlacional entre las escalas aplicadas

El análisis entre las variables aplicadas reveló que existen relaciones directa-
mente proporcionales entre el estigma internalizado y el estigma percibido y 
cada una de sus dimensiones; registrando correlaciones de Pearson a nivel 
0.01. Sin embargo, en la escala de satisfacción con la vida, a pesar de reflejar 
relaciones inversamente proporcionales respecto al estigma internalizado y al 
estigma percibido, no se registraron correlaciones.

Tabla 4. Análisis correlacional de las escalas aplicadas

Discriminación 
real

Satisfacción 
vida

Estigma 
interiorizado

Estigma 
percibido

Discriminación 
temor

Correlación 
de Pearson

0.361(**) -0.093 0.648(**) 0.752(**)

Sig. 
(bilateral)

0.000 0.192 0.000 0.000

Discriminación 
real

Correlación 
de Pearson

1 -0.113 0.257(**) 0.886(**)

Sig. 
(bilateral)

0.113 0.000 0.000

Satisfacción 
vida

Correlación 
de Pearson

1 -0.129 -0.126

Sig. 
(bilateral)

0.071 0.077

Estigma 
interiorizado

Correlación 
de Pearson

1 0.504(**)

Sig. 
(bilateral)

0.000

Nota: ** La correlación es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaboración propia.

3.6. Conductas sexuales de riesgo y estigma en función a las variables 
sociodemográficas

Respecto a las conductas sexuales de riesgo los resultados mostraron que los 
hombres manifiestan poseer en mayor medida múltiples parejas sexuales que 
las mujeres, un mayor consumo de drogas y revelar en menor medida a sus 
parejas su seropositividad. Mientras que las mujeres manifiestan en mayor 
medida que los hombres que no utilizan preservativo, haberse infectado de 
otras ITS y poseer un menor nivel de adherencia al tratamiento (ver Tabla 
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5). En este sentido cabe destacar que, tras realizar la prueba de chi cuadrado, 
se advirtieron niveles de significancia superiores a 0.05 en todas las varia-
bles excepto a revelar a las parejas el estatus de seropositividad y el uso del 
preservativo.

Por otro lado, la muestra homosexual y bisexual declaró en mayor medida 
que la heterosexual poseer múltiples parejas sexuales, consumo de drogas 
y otras ITS; mientras que la población heterosexual menor nivel de uso de 
preservativo, adherencia al tratamiento y revelar estatus de seropositividad 
(ver Tabla 5). En este sentido cabe destacar que, tras realizar la prueba de chi 
cuadrado, se advirtieron niveles de significancia superiores a 0.05 en todas las 
variables excepto en cuanto a revelar a las parejas el estatus de seropositividad 
y el uso del preservativo.

En cuanto al ámbito geográficos de los/as participantes, la muestra de 
ámbito rural registró niveles superiores a la población urbana en todas las 
conductas sexuales de riesgo analizadas (ver Tabla 5). Asimismo, tras realizar 
la prueba de chi cuadrado, se advirtieron niveles de significancia superiores a 
0.05 en todas las variables.

Finalmente, los análisis realizados mostraron que la muestra con menor 
nivel formativo declaró mayor consumo de drogas, así como menor adherencia 
al tratamiento y uso de preservativo. Por su parte, la muestra con mayor nivel 
formativo manifestó más parejas sexuales, otras ITS y un menor nivel de revelar 
el estatus de seropositividad a sus parejas. En este sentido cabe destacar que, 
tras realizar la prueba de chi cuadrado, se advirtieron niveles de significancia 
superiores a 0.05 en todas las variables excepto respecto a poseer varias parejas 
sexuales (ver Tabla 5).



97

Alternativas. Cuadernos de Trabajo Social, (2023) 30, 81-105
https://doi.org/10.14198/ALTERN.22116

Conductas sexuales de riesgo y estigma en pacientes seropositivos mexicanos

Tabla 5. Conductas sexuales de riesgo y estigma en función a las variables 
sociodemográficas

Género Orientación Ámbito Estudios

Hombre
N=171

Mujer
N=27

Hetero
N=49

LGB
N=148

Rural
N=38

Urbano N= 
160

Medios
N=97

Superiores 
N=101

Múltiples 
parejas 
sexuales

Si
N 19 2 3 18 5 16 5 16

% 11.11 7.40 6.12 12.16 13.15 10.0 5.15 15.84

Consumo 
drogas

Si
N 10 1 2 9 1 10 7 4

% 5.84 3.70 4.08 6.08 2.63 6.25 7.21 3.96

Otras ITS Si
N 30 5 7 28 7 28 13 22

% 17.54 18.51 14.28 18.91 18.42 17.50 13.40 21.78

Uso 
preservativo

No
N 18 11 15 14 10 19 18 11

% 10.52 40.74 30.61 9.45 26.31 11.87 18.55 10.89

Revela parejas  
estatus

No
N 61 9 19 51 17 53 31 39

% 35.67 33.33 38.77 34.45 44.73 33.12 31.95 38.61

Adherencia  
tratamiento

No
N 48 11 17 42 13 46 31 28

% 28.07 40.74 34.69 28.37 34.21 28.75 31.95 27.72

Discriminación  
temor

X 2.92 2.84 2.99 2.89 3.08 2.87 2.91 2.92

DT 1.21 1.23 1.11 1.25 1.26 1.20 1.27 1.16

Discriminación  
real

X 1.49 1.46 1.59 1.45 1.58 1.46 1.50 1.46

DT 0.67 0.51 0.71 0.63 0.69 0.63 0.69 0.61

Satisfacción 
vida

X 3.59 3.24 3.42 3.57 3.60 3.53 3.47 3.61

DT 1.12 1.03 1.15 1.10 1.01 1.14 1.15 1.07

Estigma  
interiorizado

X 3.59 3.24 2.77 2.55 2.66 2.58 2.52 2.68

DT 0.96 0.92 0.93 0.96 0.88 0.97 0.96 0.94

Fuente: elaboración propia.

En cuanto a las variables de discriminación y las características socio-
demográficas de la muestra, los resultados revelaron que: (1) el temor a la 
discriminación es superior en hombres, población heterosexual, personas de 
ámbito rural y sujetos con mayor nivel formativo; (2) la discriminación real 
es superior en hombres, población heterosexual, personas de ámbito rural y 
sujetos con menor nivel formativo; (3) el estigma internalizado es superior 
en hombres, población heterosexual, personas de ámbito rural y sujetos con 
mayor nivel formativo; y (4) el nivel de satisfacción con la vida es superior en 
hombres, población homosexual y bisexual, personas de ámbito rural y sujetos 
con menor nivel formativo (ver Tabla 5). En este sentido cabe destacar que, 
tras realizar la prueba de Levene, se advirtieron niveles de significancia supe-
riores a 0.05 en todas las variables, por lo que se asumieron varianzas iguales. 
Asimismo, el nivel de significancia en la prueba de t-Student fue superior a 
0.05 en todas las variables.
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4. DISCUSIÓN

Los datos obtenidos revelaron que la conducta de riesgo más reportada por 
los/las pacientes seropositivos, al igual que en investigaciones precedentes, es 
la no adherencia al tratamiento. Le sigue la realización de prácticas sexuales 
sin protección (Agudelo, 2021; Alfonso, Figueroa, García y Soto, 2019; Tizoc-
Márquez et al. 2021; Vidal y Hernández, 2017), con varias parejas sexuales 
(Vidal y Hernández, 2017) y el consumo de algún tipo de droga de forma 
habitual (Vidal y Hernández, 2017; Agudelo, 2021).

Se ha constatado que existe una elevada tasa de participantes que desde el 
diagnóstico de VIH han contraído otras ITS. Ello, tomando en consideración 
la literatura científica, se asocia con: (1) la baja percepción sobre el riesgo 
(Vidal y Hernández, 2017; Agudelo, 2021); (2) la confianza en los fármacos 
antirretrovirales (Sola, Caparrós, Hueso y Morente, 2021; Agudelo, 2021); 
(3) la falta de educación sexual (Vidal y Hernández, 2017); (4) el sexo casual; 
(5) el inicio precoz en las relaciones sexuales; y/o (6) con mantener sexo con 
personas y/o parejas con alguna ITS (Alfonso, Figueroa, García y Soto, 2019; 
Agudelo, 2021).

Destaca el número de pacientes que nunca revelan su estatus de sero-
positividad a sus parejas sexuales y/o sentimentales, dato expuesto también 
en otros estudios (Alfonso, Figueroa, García y Soto, 2019; Agudelo, 2021). 
Ello, tomando en cuenta a Fauk et al. (2017), se justifica por la inferencia del 
estigma, la discriminación y las culturas prohibitivas, las cuales favorecen las 
relaciones sexuales clandestinas y sin protección. En este sentido, la muestra se 
caracterizó por denotar niveles medios-bajos de estigma internalizado, medios 
en el temor a la discriminación y bajos en la discriminación real, similares a 
los de investigaciones precedentes (Kalichman et al. 2009; Moral y Segovia, 
2011; Berger, Estwing y Lashley, 2001).

Tomando en consideración las conductas de riesgo se observó que: (1) la 
muestra que tiene varias parejas sexuales reflejó un mayor nivel de satisfacción 
con la vida, menor internalización del estigma, temor a la discriminación y dis-
criminación real; (2) los/as pacientes que consumen drogas de forma habitual 
denotan una menor satisfacción con la vida, pero mayor nivel de internali-
zación del estigma, temor a la discriminación y discriminación real; (3) en 
cuanto a la variable de existencia de otras ITS, se advirtieron niveles menores 
de satisfacción con la vida y superiores en internalización del estigma, temor 
a la discriminación y discriminación real; (4) el uso de preservativo se vinculó 
con mayor satisfacción con la vida y menor internalización del estigma, temor 
a la discriminación y discriminación real; (5) revelar a las parejas el estatus de 
seropositividad presentó menor satisfacción con la vida e internalización del 
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estigma, pero una mayor discriminación real, aunque no se constata su relación 
respecto al temor a la discriminación; (6) la adherencia al tratamiento presentó 
una mayor satisfacción con la vida, internalización del estigma y discrimina-
ción real, pero mayor nivel de temor a la discriminación.

De esta forma, se advierte que existe una mayor internalización del estigma 
en pacientes: (1) monógamos, (2) que consumen drogas, (3) con otras ITS, 
(4) que no utilizan preservativo, (5) que ocultan su estatus a sus parejas y (6) 
con adherencia al tratamiento. Por otro lado, el temor a la discriminación es 
superior en: (1) pacientes monógamos, (2) que consumen drogas, (3) han 
contraído otras ITS, (4) que no utiliza preservativo y (5) no tiene adherencia 
al tratamiento. Finalmente, los niveles de discriminación real se observaron 
más en los/las participantes: (1) monógamos, (2) que no consumen drogas, (3) 
han contraído otras ITS, (4) no utilizan preservativo en las relaciones sexuales, 
(5) revelan el estatus de seropositividad y (6) tienen adherencia al tratamiento.

Estos resultados se relacionan con otras investigaciones en las que se 
expone que el uso y confianza en los fármacos antirretrovirales influye en 
las prácticas sexuales de riesgo relacionadas con: la ausencia de protección 
en las mismas, la realización de prácticas de sexo grupal y/o con parejas de 
estado serológico desconocido (Truong, Fatch, Raymond y McFarland, 2017; 
Santiesteban, Orlando-Narváez y. y Ballester-Arnal, 2019; Romero-Palau y 
Cuenca-Martínez, 2021). También guardan relación con otras investigaciones 
que indican que la percepción del estigma es superior en los pacientes con 
pareja estable que en los con pareja ocasional (Báez, Márquez, Benavides y 
Nava, 2019), y superior en los/las participantes que utilizan preservativo res-
pecto a quienes que no lo utilizan (Báez, Márquez, Benavides y Nava, 2019). 
Asimismo, se comprobó la relación entre el estigma y la discriminación res-
pecto a la adherencia al tratamiento (Conde et al. 2016; Lombó, 2021). No 
obstante, no se encontraron relaciones significativas entre la satisfacción con 
la vida respecto a la discriminación (real y temor) y el estigma internalizado.

Los resultados mostraron que se producen diferencias en cuanto al género 
y la orientación sexual respecto a las diferentes conductas de riesgo, excepto en 
cuanto a revelar a las parejas el estatus de seropositividad y el uso del preserva-
tivo, así como en función al nivel formativo, excepto en cuanto a poseer varias 
parejas sexuales. También se determinó que la población de ámbito rural es 
más susceptible a las diferentes conductas sexuales analizadas. Finalmente, se 
advirtió que se producen diferencias significativas entre el temor a la discrimi-
nación, la discriminación real, el estigma internalizado y el nivel de satisfacción 
con la vida de los pacientes en función del género, la orientación sexual, el 
nivel educativo y el ámbito geográfico. En este sentido, los resultados expuestos 
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corroboran las tesis de Álamo (2020), Chong-Villarreal y Torres-López (2019), 
Cardona, Correa, López y Berbesi (2018), Báez, Márquez, Benavides y Nava 
(2019) y Lombó (2021), en tanto en cuanto a que en la población heterosexual 
y LGBT, la sexualidad y las prácticas derivadas están fuertemente condicionadas 
por factores socioculturales, de género (invisibilización de la sexualidad de la 
mujer), el imaginario sobre el VIH, la educación sexual y el estigma.

Finalmente, cabe destacar que en la presente investigación se advierten 
ciertas limitaciones relacionadas con la población objeto de estudio, porque 
al ser personas adscritas al IMSS, no incluyen a: (1) funcionarios/as y perso-
nal de instituciones públicas derechohabientes del Instituto de Seguridad y 
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), (2) trabajadores 
de la marina y el ejército (SEDEMA), (3) empleados de PEMEX, (4) población 
adscrita al Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) y (5) pacientes de 
seguros privados. Otra limitación se refiere a que la muestra se caracteriza por 
estar integrada en su mayoría por hombres, homosexuales y de ámbito urbano.

En este sentido, como línea futura de investigación, sería idóneo realizar 
un estudio que incluya a todos los sistemas de salud anteriormente citados. 
Asimismo, sería conveniente realizar un estudio cualitativo sobre la percepción 
del equipo multidisciplinar de VIH/SIDA de cada sistema de salud, sobre la 
relación entre las conductas sexuales de riesgo, el nivel de satisfacción con la 
vida, el estigma interiorizado de las personas seropositivas.

5. CONCLUSIONES

A partir de los datos expuestos se advierte que existe una relación directa-
mente proporcional entre el estigma internalizado, la percepción sobre la 
discriminación y la discriminación real. Asimismo, se constató que se produ-
cen diferencias significativas en cuanto a las conductas sexuales de riesgo en 
pacientes seropositivos. Por ende, subyace la necesidad de retomar la pers-
pectiva de los procesos de estigmatización en las políticas y en las propuestas 
de intervención orientadas a la salud sexual. Para ello, sería idóneo tomar en 
consideración el funcionamiento sexual y las conductas sexuales de riesgo, 
desde una perspectiva sociocultural y sistémica. Pero, a su vez, integrando las 
diferentes dimensiones de la vida social de las personas (familia, educación, 
salud, trabajo, política y cultura). Asimismo, la formación de los profesionales 
de la salud en una perspectiva basada en la inclusión social, aunaría en la per-
secución de tal cometido, así como la incursión de la educación sexual crítica 
de forma integral en los planes formativos tanto de la educación básica, media 
y universitaria.
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5.1. Aportaciones del estudio al Trabajo Social

Los resultados anteriormente expuestos sustentan la necesidad de replantear 
la política social mexicana sobre discriminación y VIH/SIDA. En este sentido, 
resultaría determinante:

 – La acción de los colegios profesionales estatales de Trabajo Social res-
pecto a la creación de una propuesta política colegiada, respecto al 
estigma del VIH y la prevención de las conductas sexuales de riesgo 
desde una visión sistémica.

 – Crear un proyecto de educación para la salud desde el Trabajo Social 
educativo; el cual debería de construirse con una perspectiva crítica 
de la sexualidad.

 – Desde los Servicios Sociales, sería conveniente la creación y aplicación 
de programas sociosanitarios sobre discriminación en torno al VIH/
SIDA y la educación para la salud, los cuales estarían dirigidos a toda 
la comunidad, contribuyendo a la prevención primaria.

 – Desde el Trabajo Social sanitario, los resultados fundamentan la nece-
sidad de crear programas de prevención secundaria y terciaria sobre 
los procesos de estigmatización en pacientes seropositivos, tomando en 
consideración las variables sociodemográficas de género, orientación 
sexual, nivel educativo y ámbito geográfico entre otras. La promoción 
de intervenciones grupales de apoyo y ayuda mutua con colectivos 
diana, a través de los cuales se aborden cuestiones como: las prácticas 
de riesgo, la expresión de las emociones, la adherencia al tratamiento, 
el apoyo psicosocial, el apoyo educativo, el apoyo familiar, etc. La con-
figuración de redes comunitarias de apoyo vinculadas con los Servicios 
de Salud y la coordinación e intervención transdisciplinar que incluya 
acciones de ventilación, información, apoyo y referencia.

 – También sería necesario desarrollar desde el ámbito de la salud colec-
tiva, a partir de una visión holística y multiprofesional, medidas que 
integren los aspectos relacionales y estructurales implicados en los 
procesos de estigmatización y desafiliación social inherentes a cual-
quier proceso de pérdida de salud, a través de los cuales se desarrollen 
propuestas encaminadas a promover la inclusión social y erradicar los 
mitos, los estereotipos y el estigma hacia las personas seropositivas.

6. FUENTES DE FINANCIACIÓN

El estudio F-2019-1909-098 fue financiado por el Instituto Mexicano del 
Seguro Social de México.
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