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El objetivo de la presente investigación fue analizar 
la relación entre resiliencia sexual y percepción de 
riesgo como predictores de la consistencia en el 
uso del condón en hombres que viven con VIH. 
Se trabajó con 352 hombres con el diagnóstico, 
quienes reportaron tener relaciones sexuales con 
otros hombres. Se les aplicó una encuesta de 
manera individual en las salas de espera de una 
clínica especializada de atención a personas que 
viven con el virus. Se encontró que las estrategias 
de prevención del VIH (resiliencia sexual), así 
como prácticas sexuales seguras y situaciones 
de transmisión de la infección (percepción de 
riesgo) predicen la consistencia en el uso del 
condón. Se discute en términos de cómo algunos 

factores de la resiliencia sexual y de la percepción 
de riesgo pueden contribuir en el diseño de 
programas de intervención para promover el uso 
del condón en hombres que viven con el  Virus de 
Inmunodeficiencia Humana.

	 Palabras clave: resiliencia sexual, 			 
	 percepción de riesgo, VIH, hombres
	

 

 

The objective of this study was to analyze the re-
lationship between sexual resilience and risk per-
ception as predictors of condom use consistency 
among men living with HIV. The study involved 
352 diagnosed men who reported having sex with 
other men. A survey was administered individua-
lly in the waiting room of a specialized clinic for 
people living with the virus. It was found that HIV 
prevention strategies (sexual resilience), as well 
as safer sex practices and infection transmission 
situations (risk perception), predict condom use 
consistency. This study discusses how some fac-

tors of sexual resilience and risk perception can 
contribute to the design of intervention programs 
to promote condom use among men living with 
HIV.

Keywords: sexual resilience, risk perception, 
HIV men. 
 	

 

Resumen

Abstract

Investigación psicológica de problemas actuales en salud
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4.1 Condiciones de vulnerabilidad, resiliencia y 
riesgo en el contexto del VIH

La infección provocada por el Virus de Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH) sigue siendo una 
de las mayores problemáticas de salud a nivel 

mundial (Organización Mundial de la Salud [OMS], 
2017). En México, en el año 2022 la Secretaría de 
Salud reportó 14,093 nuevos casos de VIH, de 
los cuales el 86% corresponden a hombres. Estos 
datos indican que, a pesar de los esfuerzos reali-
zados por los programas de prevención del VIH, 
la investigación y la intervención en poblaciones 
consideradas en riesgo, la infección por este virus 
sigue latente.
En lo que respecta al VIH, se sabe que se transmi-
te por el intercambio de fluidos corporales, como 
son por el contacto con la sangre, semen, líquido 
preseminal, secreciones vaginales o la leche ma-
terna. Hoy en día, la principal vía de transmisión es 
la sexual, por lo que toma relevancia el uso correc-
to y consistente del condón. Con relación a esto, 
se han realizado diversos estudios, principalmente 
con universitarios, en los que se ha reportado que 
las mujeres presentan una mayor percepción de 
riesgo ante un embarazo que a una Infección de 
Transmisión Sexual (ITS)o VIH; en contraste  con 
los hombres, por lo que ellos muestran mayor 
consistencia en el uso del condón (Mendoza et al., 
2013; Rosales, 2019; Uribe et al., 2016).

Actualmente, el Síndrome de Inmunodeficiencia 
Humana (SIDA), consecuencia de la infección por 
VIH, es considerada como una enfermedad cróni-
cadegenerativa, siempre y cuando las personas se 
adhieran al tratamiento antirretroviral (TAR), el cual 
de ser administrado de manera apropiada permite 
que la persona diagnosticada cuente con una bue-
na calidad de vida (Alvis et al., 2009; Gaviria et al., 
2009; Nogueda & Pérez, 2014; Sapag et al., 2010).
Es importante señalar que el diagnóstico por VIH 
no solo afecta biológicamente a la persona, sino 
que también afecta el ámbito psicológico y social 
(Bravo, 2014; Wen et al., 2021). Por ello, es relevan-
te que las personas diagnosticadas cuenten con 
diversos factores protectores para hacer frente a 
la infección y mantener su calidad de vida lo mejor 
posible.
Entre estos factores se encuentra la resiliencia se-
xual, uno de los más estudiados en hombres con 
VIH (Castillo-Arcos et al., 2017; Esparza-Dávila & 
Moreno-Monsiváis, 2019; Jiménez-Torres et al., 
2017), que en el caso particular de esta población 
les permite afrontar de forma positiva la enfer-
medad (Páez-Cala, 2020; Plascencia de la Torre & 
Castellanos, 2019), esto debido a que al recibir el 
diagnóstico las personas se enfrentan a situacio-
nes y emociones diversas que en la mayoría de los 
casos dificultan la protección sexual o la adheren-
cia al tratamiento ante la negación del diagnóstico 
(Batchelder et al., 2018; Heijman et al., 2017).

“La capacidad de resiliencia, combinada con una adecuada percepción del riesgo, puede marcar la diferencia entre 
la exposición y la protección; es ahí donde las decisiones sobre el autocuidado, como el uso del condón, se convierten                  

en actos de agencia frente a la adversidad.” 
— Adaptado de Rutter (2012)
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cacia en el uso del condón y la sindemia. De igual 
manera, Liu et al. (2022) mencionan que la resi-
liencia está relacionada significativamente con la 
ansiedad, la depresión y el estrés, refiriendo que 
un mayor nivel de resiliencia provoca menores ni-
veles de estos factores en hombres caucásicos que 
tienen sexo con hombres, mientras que estos mis-
mos elementos se relacionan con el consumo de 
sustancias nocivas en hombres de color que tie-
nen sexo con hombres.
Considerando esto último, otro elemento que se 
ha estudiado, como factor protector, es la percep-
ción de riesgo, que hace referencia a la identifi-
cación de condiciones que implican un riesgo o 
daño; en otras palabras, conlleva una pérdida, una 
amenaza a la salud e incluso a la vida (Fox, 1999; 
Yates & Stone, 1992); incluso, es un proceso subje-
tivo que varía de persona a persona (Salvador-Gi-
nez & Ortega-Andeane, 2018; Slovic, 1987).
Lameiras et al. (2002) mencionan que en el ámbito 
de la salud la percepción de riesgo se refiere a la 
vulnerabilidad percibida de enfermarse o no. De 
hecho, Stanojlovic (2015), tras un análisis de múl-
tiples investigaciones, concluyó que la percepción 
de riesgo es una variable que predice el compor-
tamiento y la toma de decisiones.
Relacionado con lo anterior, Ferrer y Klein (2015) 
afirman que la percepción de riesgo en este ám-
bito tiene un papel importante, ya que motivan o 
no a que se lleven a cabo cambios de compor-
tamiento, los cuales se espera que estén acorde 
con el propósito de mantener o mejorar la salud, 
e influyen tres aspectos generales: (a) indicadores 
numéricos (por ejemplo las cifras de incidencia de 
alguna enfermedad); (b) experiencias personales 
(por ejemplo, llevar a cabo comportamientos pre-
ventivos hacía alguna enfermedad o mantener un 
estilo de vida saludable), y (c) información que se 
tiene disponible (por ejemplo se percibe un mayor 
riesgo a alguna enfermedad cuando alguna perso-
na cercana la padece).
Otros aspectos que inciden son los factores con-

En este sentido, la resiliencia es entendida como 
la capacidad que tienen las personas para supe-
rar eventos adversos (Real Academia Española, 
2017), además de desarrollar herramientas que les 
permitan afrontar estos eventos de forma exitosa, 
construyéndola a partir de las herramientas cultu-
rales que tienen disponibles (Suen, 2023); en pala-
bras de Molina (2022), la resiliencia le permite a la 
persona con VIH empoderarse y aceptar su diag-
nóstico; lo cual fue demostrado en su estudio, en 
el que los pacientes mostraron un nivel muy alto  
de resiliencia y una alta capacidad de adaptación.
Yary et al. (2021) mencionan que la resiliencia está 
mediada por experiencias de recuerdos o emocio-
nes positivas, que permiten al individuo tener la 
capacidad de afrontamiento, concibiendo la vida 
de una forma más optimista.
Más específicamente, se ha retomado el concep-
to de resiliencia sexual, por ejemplo, para Sán-
chez-Medina et al. (2023) es un proceso dinámico 
y modificable en el que las personas con VIH posi-
tivas hacen uso de diferentes estrategias para evi-
tar factores de riesgo sexual. Siguiendo esta línea, 
Sánchez-Medina et al. (2022) exploraron la rela-
ción existente entre la resiliencia y el uso consis-
tente del condón, encontrando que la resiliencia 
sexual tiene un efecto positivo en la consistencia 
del uso del condón en hombres diagnosticados 
con VIH. Un estudio que se relaciona con lo an-
tes mencionado es el de Yary et al. (2021), quienes 
encontraron una asociación negativa entre la resi-
liencia sexual y la carga viral en aquellas personas 
que tenían varios años con el diagnóstico.
Siguiendo la misma línea Yang et al. (2023), men-
cionan que la resiliencia presente en las parejas 
serodiscordantes está relacionada con el tiempo 
que tiene la persona con el diagnóstico positivo, 
además del acceso a la información y a los servi-
cios de salud.
Por otra parte, Logie et al. (2019) encontraron que 
en la comunidad LGBTIQ+ existe una relación en-
tre la resiliencia y el apoyo social con la autoefi-
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textuales afectivos, por ejemplo, ser alguien ansio-
so, pesimista o que se perciba algún padecimien-
to como algo muy temido. Aunque es importante 
puntualizar que, si bien estos factores inciden en la 
percepción de riesgo en temas relacionados con la 
salud, la percepción dependerá de la amenaza en 
cuestión (Rosenberg & Siegel, 2014).
La percepción de riesgo también ha sido estudia-
da en mujeres transexuales (Ramos-Jaraba, 2021), 
quienes reportaron una alta percepción de ries-
go al dedicarse al trabajo sexual; en hombres que 
tienen sexo con hombres (HSH) y en trabajado-
ras sexuales (Mueses-Marín et al., 2018), quienes 
reportaron realizarse frecuentemente pruebas de 
detección de VIH y un uso frecuente del preserva-
tivo. En población de HSH, Galindo (2018) y Posa-
da et al. (2020) mencionan que presenta conduc-
tas sexuales de riesgo debido a que muchas veces 
sobrevalora los encuentros sexuales a causa de la 
carencia afectiva y a la discriminación que sigue 
viviendo, de manera que la percepción de riesgo 
no figura entre los aspectos más importantes que 
los motivan a llevar la conducta sexual, lo cual es 
preocupante, pero a la vez permite comprender 
porqué  ponen en riesgo su salud.
Con lo expuesto hasta el momento, se puede ob-
servar que la percepción de riesgo ha sido mayor-
mente investigada para la prevención de una infec-
ción por VIH y poco se ha estudiado en población 
que ya cuenta con un diagnóstico, un ejemplo de 
esto es el estudio de Sánchez-Medina et al. (2021) 
quienes validaron una escala que mide la percep-
ción de riesgo en hombres que tienen sexo con 
hombres con y sin VIH.
Relacionado con lo anterior, un estudio reciente 
encontró que los HSH que viven con el VIH a me-
nudo subestiman su riesgo de reinfección y, por 
lo tanto, son menos propensos a usar condones 
y tener relaciones sexuales seguras (Phillips et al., 
2019). Otro estudio encontró que la percepción 
de riesgo también puede influir en la adherencia 
al tratamiento de las personas que viven con la in-

fección (Catz et al., 2013). Por lo tanto, la identifi-
cación y comprensión de la percepción de riesgo 
en personas que viven con el virus es esencial para 
desarrollar intervenciones de prevención efectivas 
y mejorar los resultados de salud de esta población 
y contribuir en la reducción de nuevas infecciones.
Con lo expuesto hasta este punto, se ha mostrado 
que existe investigación acerca de la percepción 
de riesgo y la resiliencia sexual con relación a la 
consistencia del uso del condón en diferentes po-
blaciones, incluyendo hombres que viven con VIH; 
por ejemplo, en el estudio de Yang et al. (2023) se 
menciona que entre las parejas serodiscordantes 
se encuentra presente la resiliencia para afrontar 
en pareja el diagnóstico y la percepción de riesgo 
cambia de acuerdo con el estado serológico y el 
consumo de profilaxis preexposición (PrEP), es de-
cir, cuando la pareja con VIH es indetectable o la 
pareja sin diagnóstico toma PrEP es menos proba-
ble que utilicen el condón, ya que no ven el riesgo 
de un contagio.
Con lo antes expuesto se puede ver que es impor-
tante mostrar la relación que existe entre la resi-
liencia y la percepción del riesgo con el uso del 
condón, ya que no se puede olvidar que, aunque 
la persona ya cuente con un diagnóstico de VIH y 
su carga viral sea indetectable, aún existe el riesgo 
de una reinfección del virus o de adquirir alguna 
otra ITS; estos factores influyen en los comporta-
mientos y la toma de decisiones de las personas 
con VIH.
Por ello, el objetivo de este trabajo es analizar la 
relación entre resiliencia sexual y percepción de 
riesgo como predictores de la consistencia en el 
uso del condón en hombres que viven con VIH.

4.2 Diseño cuantitativo y enfoque predictivo

4.2.1 Perfil sociodemográfico y criterios de 
inclusión de los participantes

352 hombres que viven con VIH  y reciben aten-
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Escala de percepción de riesgo ante el VIH (EPR-VIH). 
16 reactivos divididos en tres factores con cinco op-
ciones de respuesta que van de nunca a siempre 
(Sánchez-Medina et al., 2021). F1. Prácticas sexuales 
de riesgo (Ejemplo: En caso de que una persona se 
haya infectado de VIH puede tener sexo sin protec-
ción sin preocuparse por este virus), F2. Situaciones 
de transmisión de VIH (Ejemplo: Es posible practicar 
sexo sin protección sin preocuparse por las conse-
cuencias) y F3. Estrategias de conducta sexual segu-
ra en contextos de riesgo (Ejemplo: Usar de manera 
consistente y correcta el condón previene que con-
traiga VIH). La consistencia interna de los factores es 
de 0.70, 0.72 y 0.58, respectivamente.

4.2.3 Recolección de datos en unidades de 
atención especializada

Los datos fueron capturados en el paquete estadís-
tico SPSS v26 . Primero se obtuvo la media y desvia-
ción estándar (DE) de la consistencia en el uso del 
condón y de cada uno de los factores de la ERS-VIH 
y de la EPR-VIH, posteriormente se analizó la rela-
ción entre cada una de las variables a través de la 
correlación de Pearson, con base en estos resulta-
dos, y considerando las asociaciones significativas, 
se hizo un análisis de predicción por pasos, toman-
do como variable dependiente la consistencia en el 
uso del condón y como variables independientes 
los factores de ambas escalas, resiliencia sexual y 
percepción de riesgo ante el VIH (EPR-VIH), que 
consta de 16 reactivos divididos en tres factores 
con cinco opciones de respuesta que van de nunca 
a siempre (Sánchez-Medina et al., 2021). Factor 1. 
Prácticas sexuales de riesgo (Ejemplo: En caso de 
que una persona se haya infectado de VIH puede 
tener sexo sin protección sin preocuparse por este 
virus), Factor 2. Situaciones de transmisión de VIH 
(Ejemplo: Es posible practicar sexo sin protección 
sin preocuparse por las consecuencias) y Factor 3. 
Estrategias de conducta sexual segura en contex-
tos de riesgo (Ejemplo: Usar de manera consistente 
y correcta el condón previene que contraiga VIH). 
La consistencia interna de los factores es de 0.70, 

ción en la Clínica Especializada Condesa (CEC) 
de la Ciudad de México participaron en la inves-
tigación a través de un muestreo intencionado. 
Todos ellos con una edad promedio de 29 años 
(DE=5.28) y un tiempo de diagnóstico promedio 
de VIH de 4 años (DE=4.76); un 47.7% cuenta 
con estudios universitarios, 33.4% de preparato-
ria, 9% de secundaria, 5.5% de posgrado y 4.1% 
de primaria. El 82.7% se asume con una orien-
tación sexual homosexual, 10.7% bisexual, 4% 
heterosexual y 2.6% no sabía. Como criterios de 
inclusión se consideró a hombres que reportaran 
tener relaciones sexuales con hombres (HSH), 
solteros y que la transmisión fuera por vía sexual; 
como criterio de exclusión, únicamente se tomó 
en cuenta a aquellas personas que no respondie-
ron por completo los instrumentos.

4.2.2 Escalas aplicadas para evaluar resiliencia 
sexual, percepción de riesgo y uso del condón

Consistencia en el uso del condón (CUC). Con base 
en la propuesta de DiClemente y Wingood (1995), 
se consideraron dos reactivos sobre el número de 
veces que tuvieron relaciones sexuales y número 
de veces que utilizaron condón en los últimos tres 
meses. Con base en estos resultados se obtiene 
un índice de consistencia con valores entre cero y 
uno, para ello se divide el número de veces de uso 
de condón entre el número de relaciones sexuales, 
valores iguales a uno indican que la persona es 
consistente en el uso del condón.
Escala de resiliencia sexual (ERS-VIH). 16 reactivos di-
vididos en tres factores con cinco opciones de res-
puesta que van de nunca a siempre (Sánchez-Medina 
et al., 2023). Factor 1. Estrategias de prevención del 
VIH por ejemplo, “Cuido mi higiene genital para evi-
tar infecciones”, Factor 2. Estrategias de afrontamien-
to ante el VIH por ejemplo “Sé pedir ayuda cuando 
me enfrento a un riesgo sexual” y Factor 3. Estrategias 
de conducta sexual segura en contextos de riesgo por 
ejemplo, “Evito consumir alcohol cuando sé que ten-
dré relaciones sexuales”. La consistencia interna de 
los factores es de 0.84, 0.80 y 0.70, respectivamente.
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es decir, se hallaron puntuaciones altas en con-
sistencia con el uso del condón, hay puntuacio-
nes bajas en la percepción de las situaciones de 
transmisión y valores altos en la percepción de 
prácticas sexuales seguras (ver tabla 1). Cabe se-
ñalar que todas las relaciones significativas son 
bajas o moderadas.
En la tabla 4.2 (VEASE ) se presenta el análisis de 
predicción de la consistencia en el uso del con-
dón, a través del método por pasos se muestran 
tres modelos en los que del uno al tres se va agre-
gando una variable, quedando como resultado 
que para que una persona use condón de manera 
consistente en sus relaciones sexuales, depende-
rá de las estrategias de prevención del VIH (por 
ejemplo: “Cargo condones por si se presenta la 
ocasión de tener relaciones sexuales”, de la per-
cepción de prácticas sexuales seguras por ejem-
plo: “tener sexo anal sin protección se puede con-
siderar como una práctica de sexo no seguro” y 
una menor percepción de creencias relacionas con 
las situaciones de transmisión sexual por ejemplo: 
“es posible practicar sexo sin protección sin preo-
cuparse por las consecuencias”.

4.4 Relevancia de los factores protectores para 
programas de intervención con HSH viviendo 
con VIH

El estudio de la resiliencia sexual y la percepción 
de riesgo en los hombres que tienen sexo con 
hombres (HSH) y viven con el Virus de Inmuno-
deficiencia Humana es importante porque puede 
ayudar a desarrollar intervenciones de prevención 
y tratamientos más efectivos, ya que ambas están 
relacionadas con la salud sexual.
En relación con los resultados encontrados, hay 
una coherencia lógica en cuanto a niveles altos de 
consistencia del uso del condón y una baja per-
cepción de riesgo ante las situaciones de transmi-
sión de VIH y, a su vez, se presenta un nivel alto 
en las prácticas sexuales seguras. Esto concuerda 

0.72 y 0.58, respectivamente..

4.3 Análisis de regresión sobre el uso del condón 
y sus predictores psicológicos

En la tabla 4.1 (VEASE ) se presenta la media y la DE, 
así como la correlación entre cada una de las varia-
bles; respecto a la consistencia del uso del condón, 
que como ya se señaló, cero significa que nunca lo 
usaron, y uno que siempre lo usaron en los últimos 
tres meses, se observa que la media obtenida es de 
.7 (DE=.3), aunque está cercano a uno, significa que 
un alto porcentaje no lo usa en todas y cada una de 
sus relaciones sexuales; de hecho, un análisis preli-
minar mostró que el 59.4% fueron consistentes y el 
40.6% inconsistentes en el uso del condón.
Por otro lado, si se considera que para las va-
riables de resiliencia y percepción de riesgo la 
media teórica es tres, siendo el valor mínimo 
uno y el valor máximo cinco, la interpretación 
de resultados de la tabla 1 indican que en el 
caso de los factores de resiliencia sexual, los 
hombres evaluados tienen una media más alta 
en comparación con la media teórica, que se in-
terpreta en el sentido de que tienen estrategias 
de prevención y afrontamiento ante el VIH, así 
como estrategias de conducta sexual segura en 
contextos de riesgo. En cambio, en percepción 
de riesgo al VIH, también la media obtenida es 
más alta en prácticas sexuales seguras, pero no 
en prácticas sexuales de riesgo ni en situaciones 
de transmisión de VIH.
De igual forma, se encontró una relación signi-
ficativa y positiva entre la consistencia en el uso 
del condón con los tres factores de la resiliencia,  
o sea, entre más alto es el índice de consistencia 
en el uso del condón, más altas son las puntua-
ciones en las estrategias que utilizan para hacer 
frente a la infección por VIH. En cambio, con la 
percepción de riesgo, se encontró una relación 
negativa con las situaciones de riesgo, y una re-
lación positiva con las prácticas sexuales seguras; 
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Una de las limitaciones de la presente investiga-
ción es que no se preguntó sobre el conocimiento 
de la carga viral, el uso de PrEP, el tipo de pareja 
con la que mantienen encuentros sexuales; aspec-
to que tendría que ser tomado en cuenta en futu-
ras investigaciones, de tal forma que se cuenten 
con indicadores más precisos de cómo influyen 
estas variables, ya sea moderando o mediando, la 
resiliencia sexual y percepción de riesgo sobre la 
consistencia en el uso del condón.
Por último, a partir de lo encontrado se concluye que 
la percepción de riesgo puede afectar el comporta-
miento sexual y la adopción de medidas preventivas, 
como el uso del condón y la reducción de parejas 
sexuales. Por su parte, la resiliencia sexual puede ayu-
dar a las personas a mantener una actitud positiva 
hacia la salud sexual y emocional y a enfrentar de-
safíos relacionados con el VIH, como el estigma y la 
discriminación, por lo que algunas estrategias de in-
tervención que pueden ayudar a promover el uso del 
condón en relaciones sexuales en hombres que viven 
con VIH es mejorar la resiliencia sexual y la percep-
ción de riesgo hacia el VIH, a través de:
1. Proporcionar información precisa y actualizada sobre 
el VIH, su transmisión y sobre las infecciones y reinfec-
ciones en personas que ya cuentan con un diagnóstico.
2. Desarrollar habilidades y estrategias de afronta-
miento ante el VIH y el cuidado de la salud sexual.
3. Estas intervenciones aunque dirigidas a los hombres que 
viven con VIH, también valdría la pena intervenir en los pro-
veedores de atención médica sobre la vida sexual, el riesgo 
de transmisión y la salud emocional, para que sean ellas y 
ellos los encargados de fomentar estas habilidades.

con los resultados de Ferrer y Klein (2015) acer-
ca de que con base en la percepción de riesgo se 
llevarán o no a cabo conductas para mantener la 
salud; particularmente las correlaciones encontra-
das coinciden con Phillips et al. (2019) en cuanto a 
que los HSH que viven con VIH tienen conductas 
sexuales de riesgo, por ejemplo la omisión del uso 
del condón cuando se tiene una baja percepción 
de las situaciones de transmisión del VIH.
En lo que respecta a la resiliencia sexual, en 
esta investigación al igual que en la de Molina 
(2022), se encontró que los participantes cuen-
tan con un alto nivel de resiliencia sexual, lo que 
indica que cuentan con estrategias de afronta-
miento; además se encontraron estrategias de 
conducta sexual segura en contextos de riesgo 
a diferencia de lo mencionado por Yang et al., 
(2023) que las parejas serodiscordantes a pesar 
de estar en una situación de riesgo sus prácticas 
sexuales no son seguras, en esta línea también 
sería pertinente considerar en futuras investiga-
ciones qué diferencias pudieran presentarse en 
aquellos que utilizan como método exclusivo el 
uso del condón o el uso de PrEP, o una combi-
nación de ambos, ya que como se ha observado 
esto tiene un impacto en el uso del preservativo 
(Yang et al., 2023).
Se concuerda con lo mencionado por Logie et al. 
(2019) y Sánchez et al. (2021) en que existe una 
relación entre la resiliencia sexual y la consistencia 
del uso del condón, mostrando que los HSH con 
un diagnóstico de VIH cuentan con estrategias 
para hacer frente a la infección por VIH.
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