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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue validar la Escala de Resiliencia Sexual en hombres que viven
con VIH (ERS-VIH). Participaron 621 hombres con diagnostico de VIH, la aplicacion se realizé de manera
individual en una clinica especializada. El analisis factorial exploratorio agrup6 los reactivos en tres factores
que explican el 56.22 % de la varianza, quedando conformada por 16 reactivos; posteriormente el andlisis
factorial confirmatorio, establecié una estructura de tres factores. Ademas, se presentan evidencias de validez
convergente, encontrando una relacion positiva entre la consistencia del uso del condén y la escala. La
consistencia interna fue superior a 0.70 en cada uno de los factores. Se discuten los términos en que la escala
tiene propiedades psicométricas adecuadas y como puede utilizarse en hombres con diagnostico de VIH.
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Abstract

The objective of this research was to validate the Sexual Resilience Scale in men living with HIV (ERS-
HIV). 621 men diagnosed with HIV participated, the application was carried out individually in a specialized
clinic for the care of people with HIV. The AFE grouped the items into three factors that explain 56.22% of
the variance, being made up of 16 items. Subsequently, the CFA was made, confirming the structure of three
factors. In addition, evidence of convergent validity is presented, finding a positive relationship between the
consistency of condom use and the Scale. The internal consistency was greater than 0.70 in each of the
factors. Terms of how the scale has adequate psychometric properties and that it can be used in men
diagnosed with HIV are discussed.
Key words: sexual resilience, HIV, men, validation, condom use
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Introduccion

La infeccion por el virus por inmunodeficiencia humana (VIH) es la causante del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA); aunque actualmente esta enfermedad no tiene cura, las personas
infectadas pueden vivir por muchos afios con una buena calidad de vida a través de la adherencia al
tratamiento antirretroviral (Garcia y Tobdn, 2020; Lépez et al. 2018).

De acuerdo con las estadisticas del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA, 2022), a nivel mundial, lo padecen aproximadamente 38.4 millones de personas, de las cuales,
se estima que 28.7 millones tienen acceso a una terapia antirretroviral. En México, actualmente se reportan
208 697 casos, siendo mayor la proporcién de hombres, con el 81.6 % de registros, en comparacion con las
mujeres (Secretaria de Salud, 2022).

Los tratamientos antirretrovirales resultan muy efectivos para disminuir o suprimir la carga viral; sin
embargo, no todas las personas tienen acceso, e incluso existen problemas relacionados con el estigma y
discriminacion que experimentan las personas que viven con VIH, situacién que complejiza sus tratamientos
(Feyissa et al. 2019). Al respecto, De los Rios et al. (2021) sefialan que las personas con VIH presentan una
diversidad de problemas emocionales como, por ejemplo, enfrentar y aceptar el diagnéstico. Con el paso del
tiempo, pasan por un proceso de toma de decisiones, relacionado con el tratamiento, la actividad sexual, la
salud reproductiva, entre otros aspectos. De ahi la necesidad de que los pacientes reciban una atencién
continua e integral que promueva su salud fisica y mental que coadyuve en la mejora de su calidad de vida
(Sabranski et al. 2021).

En el &mbito de la salud mental y sexual, se ha encontrado que la resiliencia tiene un papel importante
en el tratamiento del VIH, interactuando tanto con factores protectores como de riesgo. Diversos estudios
reportan que pacientes con mayores niveles de resiliencia presentan mejor adherencia al tratamiento

(Sauceda et al. 2016; Tan et al. 2018), mejor percepcion de apoyo social y calidad de vida (Millard et al.
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2014), afrontan positivamente situaciones de estigma y discriminacion (Logie et al. 2011), tienen
comportamientos sexuales preventivos (Harper et al. 2014), reducen los riesgos de reinfeccion de VIH
(Kaunda-Khangamwa et al. 2020) y asumen mayor responsabilidad frente al mantenimiento de su salud
(Remien et al. 2015). También se observa una relacién positiva entre la resiliencia y el uso del condon en
relaciones sexuales, es decir, aquellos con puntuaciones altas de resiliencia tienen puntuaciones altas en el
reporte de uso de conddn (Harper et al. 2014; Hodder et al. 2018; Logie et al. 2019).

En cuanto a los factores de riesgo, percibir situaciones de estigma (Kalomo et al. 2020) y
discriminacion por vivir con VIH (Stockman et al. 2023), asi como los sintomas de depresion (Batista y
Pereira, 2020), se asocian de manera negativa con la resiliencia. Cabe sefialar que los factores protectores de
prevencion y de riesgo estan interrelacionados, como lo reportan Liboro et al. (2021), quienes encontraron
que las creencias negativas hacia los hombres gais y al VIH se asocian como barreras para promover la
resiliencia, mientras que la perseverancia de las personas y percibir el apoyo de los servicios de salud se
relacionan como facilitadores que la promueven.

En este sentido, la resiliencia es entendida como un proceso dinamico que implica que las personas
apliquen diversas habilidades que les ayuden a adaptarse a circunstancias del contexto en el que se
encuentran (Fergus y Zimmerman, 2005). De modo que, a quienes han vivido situaciones adversas, y son
resilientes, estas habilidades les permitan superarlas e incluso salir fortalecidos. No obstante, existen
diversidad de definiciones y maneras de evaluar este constructo (Guerrero, 2014; Ruiz-Roman et al. 2020),
asi como aproximaciones al mismo, ya sea desde una metodologia cualitativa, a través de entrevistas o
grupos focales (Emlet et al. 2011; Furlotte y Schwartz, 2017; Green y Wheeler, 2019; Harper et al. 2014;
Millard et al. 2014; Tan et al. 2018), o desde una metodologia cuantitativa mediante instrumentos de

medicidn.
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Sobre esto ultimo, uno de los instrumentos més utilizados es la escala de resiliencia de Connor-
Davidson (CD-RISC) en su version de 25 reactivos (de Araujo et al. 2017; Sauceda et al. 2016), 0 en su
formato breve (CD-RISC-10) de 10 reactivos (Dale, Cohen et al. 2014; Dale, Weber et al. 2014). En ambos
casos se reportan propiedades psicométricas adecuadas con una consistencia interna de alrededor de 0.90.
Este instrumento se sustenta en el concepto de resiliencia entendido como un conjunto de estrategias de
afrontamiento y atributos personales para superar la adversidad. Existen otras escalas, como la Child and
Youth Resilience Measure (CYRM-28), que consta de 28 items que miden los recursos disponibles de las
personas para mantener su bienestar, reportando una consistencia interna de 0.90 (Kaunda-Khangamwa et
al. 2020; Muldoon et al. 2017); la Resilience Assessment Scale (RAS) desarrollada en Brasil, que a través de
32 items evalla la capacidad de las personas para superar las adversidades de la vida, con un alfa de 0.77
(Brito y Seidl, 2019). Grosso modo, estos instrumentos han sido utilizados para evaluar la resiliencia ante
diversas situaciones adversas en general.

A pesar de los ya mencionados, no existe un instrumento particular para evaluar la resiliencia en las
personas que viven con VIH. Para estos casos, se hizo un andlisis de la conformacion del constructo, una
integracion de sub escalas o una combinacion de diferentes instrumentos, y se justifica la eleccion de
reactivos para evaluarla (Hussen et al. 2017; Yang et al. 2018). Por ejemplo, Emlet et al. (2017) identifican
la resiliencia percibida en esta poblacion en particular a partir de tres reactivos, y reportan un alfa de 0.73,
aunque no muestran evidencia de la construccién de la escala. Si bien este proceso es viable desde un punto
de vista préctico, puede resultar contraproducente no tomar en cuenta el contexto y las circunstancias
particulares (Ruiz-Roman et al. 2020), como la infeccion por VIH y los factores asociados.

Un intento por responder al contexto se relaciona con las investigaciones que evaltan la resiliencia en
el proceso de salud-enfermedad, aunque no exclusivo del VIH. Por ejemplo, se ha utilizado la Subscale of

the Situated Subjective Resilience Questionnaire for Adults (SSRQA), la cual considera la percepcién de
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resiliencia ante problemas de salud, y reporta una consistencia interna de 0.69 (Garrido-Hernansaiz et al.
2017); o la Pain Resilience Scale (PRS), que esta centrada en la resiliencia ante el dolor con 14 items en
formato tipo Likert con un alfa de 0.94 (Gonzélez et al. 2019). Como se puede observar con estos estudios,
es necesario tomar en cuenta las particularidades de la enfermedad, de tal manera que se pueda atender el
contexto, es decir, no es lo mismo tratar un diagndstico de cancer que uno de VIH.

En esta linea, Castillo-Arcos y Benavides-Torres (2012) y Guerrero (2014) sefialan la importancia del
constructo de resiliencia sexual, y resaltan que no es un constructo estatico, sino que es un proceso en el que
la persona va utilizando los recursos disponibles o aprendiendo de ellos para disminuir los factores de riesgo
sexual. Si bien, aunque estudios se centran en adolescentes sin VIH, esta evaluacion resulta pertinente en
personas que ya padecen VIH, dado que ya tienen una situacion adversa que deben hacer frente.

Se han encontrado dos instrumentos que evaltan la resiliencia sexual en adolescentes y resiliencia al
VIH. En el primero de ellos, Castillo-Arcos et al. (2012) realizaron una validacion de la escala de resiliencia
para sexo seguro en adolescentes mexicanos, la cual quedd conformada por 22 reactivos divididos en dos
factores, competencia personal y aceptacion de si mismo y la vida, con un alfa de Cronbach de 0.87. Si bien
es un instrumento con buenas propiedades psicométricas, esta considerando para adolescentes, la gran
mayoria sin experiencia sexual, por lo que no necesariamente estd dirigido a personas que han presentado
una situacion adversa, como lo es la infeccion por VIH. Algunos autores apuntan que esta evaluacion
corresponderia mas hacia la predisposicion a la resiliencia (Coppari et al. 2018).

En el caso particular de la evaluacion de la resiliencia en personas que viven con VIH, Krause (2020)
muestra la validacion de una escala de 10 reactivos en los que se presentan situaciones relacionadas con lo
que hacen las personas para afrontar el VIH, estos reactivos se dividen en tres factores: afrontamiento
adaptativo, optimismo y afrontamiento eficaz; la escala en conjunto tiene un alfa de Cronbach 0.84. Aunque

se podria adaptar esta escala al espafiol, se prefirio la construccion de una nueva que fuese culturalmente
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valida en el contexto latinoamericano y dirigida a personas que viven con VIH, de tal forma que, como
sefialan Carvajal et al. (2011), se evita el uso indiscriminado de instrumentos para evitar sesgos que puedan
afectar la interpretacion de sus resultados.

Con base en lo anterior, en el presente estudio se entiende la resiliencia sexual como un proceso
dinamico y modificable, donde las personas que tienen un diagnostico de VIH utilizan diversas estrategias
para evitar factores de riesgo sexual (nuevas infecciones o reinfecciones por VIH), que de llevarlas de manera
constante pueden convertirse en una habilidad. Por consiguente, el objetivo de la presente investigacion es
disefiar y evaluar las propiedades psicométricas de una escala de resiliencia sexual en hombres que viven

con VIH (ERS-VIH).

Metodologia

Con base en la propuesta de clasificacion de Montero y Leon (2007), se realizd un estudio de tipo
instrumental, cuyo objetivo esta centrado en el desarrollo de nuevos instrumentos de medicién, asi como en

la presentacion de sus propiedades psicométricas.

Participantes

621 hombres con diagnostico de VIH participaron en la presente investigacion, con una media de edad
de 33 afios (DE = 9.32, min. 18 afios — max. 50 afios), con un tiempo de diagndstico de 5.48 afios (DE =
5.79, min. 1 afio — max. 25 afios). Las caracteristicas sociodemogréaficas pueden verse en la Tabla 1, en la
cual se observa que la mayoria son solteros, homosexuales, con estudios universitarios y de preparatoria, y
con ingresos mensuales variables. Como criterio de inclusion se tomé en cuenta a hombres mayores de 18
afios y cuya via de transmision de VIH fue sexual, y como criterio de exclusion que no hayan respondido
completos los instrumentos 0 que no aceptaran que su informacion fuera utilizada con fines estadisticos. A
través de un muestreo intencionado, se invité a los usuarios de una clinica especializada de atencion de

personas con VIH a participar en la investigacion.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes
n % n %
Estado civil Ingresos mensuales
Soltero 509 73.6 Menos de $2,000 86 125
Casado 48 6.9 De $2,001 a $3,999 108 15.7
Union libre 135 19.5 De $4,000 a $5,999 115 16.7
Nivel de estudios De $6,000 a $9,999 124 17.9
Ninguno 1 0.2 Mas de $10,000 176 25.4
Primaria 26 3.8 No sabe 82 11.8
Secundaria 82 11.9 Orientacion sexual
Preparatoria 241 34.9 Homosexual 560 81
Universidad 295 42.7 Bisexual 76 11
Posgrado 45 6.5 Heterosexual 41 6
ITS diferente a VIH No sabe 14 2
Si 308 44.6
No 383 55.4

Nota. Los ingresos mensuales corresponden a pesos mexicanos; 2000 pesos mexicanos corresponderian a 97 délares

aproximadamente.

Instrumentos

Datos demograéficos (DD). Se disefié una ficha de datos demograficos, en la que se solicit6 informacion
sobre edad, estado civil, nivel de estudios, ingresos mensuales, tiempo de diagnostico de VIH, presencia de
ITS diferentes al VIH y orientacion sexual.

Escala de Resiliencia Sexual (ERS-VIH). Para la validacion del instrumento, se presentaron 28

reactivos en formato tipo Likert con cinco opciones de respuesta que van de 1 (nunca) a 5 (siempre), en las
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que se les pedia a los participantes que marcaran con una “X” sobre lo que hacen para protegerse
sexualmente. El disefio y construccién de la escala se baso en el estudio previo de Sanchez et al. (2021),
quienes evaluaron el significado de resiliencia sexual en una muestra de hombres con y sin diagndstico de
VIH a través de la estrategia de redes semanticas naturales modificadas, que les permitié conocer lo que
hacen, piensan y sienten en torno a vivir con VIH, asi como de las estrategias y habilidades con las que
cuentan para hacerle frente. De acuerdo con Reyes-Lagunes (1993), estos indicadores permiten no solo
explorar el significado psicolégico de algunos constructos, sino que también pueden coadyuvar en la
construccion de items que sean culturalmente validos. Es precisamente con base en estos resultados que se
retoman los hallazgos encontrados en hombres que viven con VIH para la construccion de la escala.
Consistencia del Uso del Condon (CUC). Se obtuvo un indice de consistencia en el uso del condéon en
relaciones sexuales con valores entre cero y uno, que es el resultado de dividir el nimero de veces de uso de
condon en tres meses entre el nimero de relaciones sexuales en ese mismo periodo de tiempo (DiClemente
y Wingood, 1995). Este instrumento fue utilizado para el analisis de la validez convergente, si bien en la
introduccién se presentan distintos factores protectores y de riesgo asociados a la resiliencia, se decidi
utilizar el indicador de uso de conddn por varias razones: a) se esta considerando como variable principal la
resiliencia sexual, que se refiere a las estrategias para evitar factores de riesgo sexual, como lo es el uso del
condon, b) aunque existe evidencia empirica de la relacion entre resiliencia sexual y uso de condon, esta se
reportan en personas sin VIH (Castillo-Arcos et al. 2012), y c¢) en la prevencion del VIH, en personas
sexualmente activas, uno de los métodos mas efectivos es el uso del condén en todas y cada una de las

relaciones sexuales.
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Procedimiento

Se establecié un convenio con una clinica especializada en la atencion de personas con VIH en la
Ciudad de México, cumpliendo con los estandares éticos para la realizacion de la investigacion y aprobados
por el comité de ética de la institucion de los autores (CE/FESI/032022/1502). El consentimiento informado
resalta la naturaleza, duracién y propdsito del estudio, asi como la participacion voluntaria, anénima y
confidencial; se indica que su aceptacién o no en este estudio no esta condicionada al servicio que recibe en
la clinica. De igual forma, se sefiala que la informacidn proporcionada sera resguardada por un periodo de
cinco afios, y que después de este lapso sera destruida.

Antes de iniciar propiamente con el estudio, cinco hombres que viven con VIH comentaron sobre la
claridad de los reactivos, lo cual fue tomado en cuenta para la mejora de la redaccion de los items. Cabe
sefialar que todos los items se conservaron, Unicamente se clarificaron cinco reactivos a partir de sus
sugerencias. A continuacién, se procedid al levantamiento de datos que responden al objetivo de la
investigacion. Los participantes respondieron de manera individual en las salas de espera de la clinica; para
ello se invitd a participar a los usuarios que esperaban algin tratamiento. Un investigador previamente
entrenado explicd el objetivo de la investigacion y proporciono el consentimiento informado; a quienes
aceptaban, se les entregd la escala y una pluma para responder; en promedio tardaron 15 minutos en
proporcionar la informacion solicitada.

Anélisis de datos

Para obtener las propiedades psicométricas, de acuerdo con la American Education Research
Association, American Psychological Association y National Council on Measurement in Education (2014)
se presentan evidencias de validez basada en la estructura interna y en la relacion con otras variables. Asi,
cada reactivo se sometié a un andlisis descriptivo para identificar su asimetria, curtosis y la prueba de

normalidad de Kolmogorov-Smirnov con correccion de significacion de Lilliefors; se tomaron como criterio

10
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valores de -2 y 2 para asimetriay de -7 y 7 para la curtosis, y que la prueba de normalidad fuera significativa
(Bandalos y Finney, 2010).

Con los reactivos que cumplieron con estas caracteristicas se realizé un andlisis paralelo (AP) para
identificar el nimero de factores a extraer en el analisis factorial exploratorio (AFE). Después, se aplicé la
prueba KMO y de esfericidad de Bartlett para identificar la pertinencia del tamafio de la muestra y del analisis
factorial. Para el AFE se utiliz6 el método de componentes principales con rotacion Varimax. De los factores
extraidos, se tomaron en cuenta autovalores mayores a 1y cargas factoriales mayores de 0.40 (Campo-Arias
et al. 2012, Lloret-Segura et al. 2014).

Posteriormente, se realizé un analisis factorial confirmatorio (AFC), tomando en cuenta los siguientes
parametros: CFI con valores mayores a 0.90 (ajuste adecuado) o 0.95 (buen ajuste); RMSEA con valores
menores a 0.08 (ajuste adecuado) o 0.05 (buen ajuste); GFI y TLI con valores entre 0.90 y 0.95 muestran un
buen ajuste del modelo (Abad et al. 2011; Schumacker y Lomax, 2016). Con la escala final se hizo un analisis
de correlacion de Pearson para mostrar evidencias de validez convergente. Por ultimo, se presenta el analisis
de confiabilidad para cada factor, tomando en consideraciéon el alfa de Cronbach con valores de 0.7 minimo

para considerarlo aceptable (Nunnally y Bernstein, 1995).

Resultados

En la Tabla 2 se presentan los estadisticos descriptivos de los 28 reactivos que conforman la ERS-
VIH. Grosso modo se observa que todos los reactivos fueron significativos a partir de la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov; esto indica que los datos no se distribuyen de manera normal. En
cuanto a los valores de asimetria y curtosis todos los reactivos cumplen con los criterios para proceder con

los siguientes anélisis.

11
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Tabla 2
Descriptivo de los items de la escala de resiliencia sexual en hombres con VIH (ERS-VIH)
item Media Desviacion Asimetria Curtosis Kolmogorov-Smirnov
estandar
1 4.14 1.11 -1.24 0.85 0.30*
2 4.39 0.94 -1.46 1.48 0.38*
3 4.64 0.74 -2 4.70 0.45*
4 4.41 1 -1.83 2.83 0.39*
5 4.28 1.06 -1.42 1.30 0.35*
6 4.08 1.24 -1.17 0.27 0.32*
7 3.55 1.40 -0.49 -0.99 0.22*
8 4.35 0.97 -1.42 1.40 0.37*
9 4.01 1.33 -1.15 0.09 0.32*
10 3.82 1.36 -0.79 -0.66 0.29*
11 4.03 1.14 -0.99 0.18 0.28*
12 3.33 1.48 -0.35 -1.19 0.19*
13 3.91 1.19 -0.91 0.01 0.24*
14 4.34 0.96 -1.43 1.51 0.36*
15 3.87 1.36 -0.90 -0.47 0.29*
16 3.09 1.42 -0.05 -1.21 0.15*
17 3.96 1.23 -0.91 -0.19 0.29*
18 4.51 0.86 -1.70 2.24 0.42*
19 4.35 1.04 -1.56 1.67 0.39*
20 4.40 0.87 -1.27 0.80 0.37*
21 4.22 1.07 -1.30 0.94 0.33*
22 4.24 1.07 -1.29 0.90 0.35*
23 3.90 1.38 -0.93 -0.45 0.31*
24 4.25 1 -1.25 1.03 0.33*
25 4.58 0.82 -2 4.17 0.44*
26 4.36 0.88 -1.23 0.94 0.35*
27 4.37 0.98 -1.48 1.57 0.38*
28 4.44 1.01 -1.81 2.57 0.42*

Nota. * Correccidn de significacion de Lilliefors (p < 0.001)

12
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Con base en los resultados reportados en la Tabla 2 se procedi6 a realizar el AFE. Previamente se
aplico la prueba KMO (0.891) y de esfericidad de Bartlett (3876.89), resultando significativo al 0.001, lo
que significa que es pertinente el tamafio de la muestra y el AFE. Para la extraccion del nimero de factores,
de acuerdo con Lloret-Segura et al. (2014), existen dos formas de hacerlo, la mas usual es someter todos los
reactivos al andlisis sin establecer criterios para identificar el nGmero de factores; aunque se recomienda el
AP como un método més robusto que coadyuva en una mejor toma de decisiones sobre la dimensionalidad
del constructo.

A modo de ejemplo, en un primer momento se realiz6 el AFE sin establecer el numero de factores.
Este primer analisis mostro que 27 de los 28 reactivos se agruparon en cinco factores que explican el 56.93 %
de la varianza. Si bien con estos resultados es posible mostrar evidencias de validez, al proceder con el AFC,
los resultados no resultaron significativos. Con base en lo anterior, se realiz6 el AP para determinar el nimero
de factores a extraer, los resultados obtenidos indicaron que son tres los factores que se deben considerar en

el AFE (ver Figura 1).

13
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Figura 1

Analisis paralelo de la Escala de Resiliencia Sexual en hombres con VIH (ERS-VIH)
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Nota. Valores eigen (media= 5), analisis paralelo (n= 3), OC= coordinados 6ptimos (n= 3), AF= factor de aceleracion (n=1).

Considerando los resultados del AP, se procedié con el AFE. En la Tabla 3, se observa que la ERS-
VIH quedod conformada por tres factores que explican el 56.22 % de la varianza. Cabe senalar que, de los 28
reactivos iniciales, se descartaron 12 reactivos, cinco de ellos porque compartian carga factorial y siete que
compartian muchos errores en el AFC que evitaban que el modelo se ajustara de manera adecuada. De
acuerdo con Lagunes (2017), aungue es pertinente valorar el contenido teérico de los reactivos para
identificar en qué factor es mas conveniente dejarlo, también sefiala que se deben eliminar reactivos que

tienen una carga factorial ambigua (cargas superiores a 0.35 y 0.25 en cada factor); sobre el AFC, de acuerdo
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con este mismo autor, en la modificacion del modelo propuesto se deben eliminar los reactivos con menores

correlaciones o varianza explicada, de tal modo que el modelo se ajuste de manera adecuada.

Tabla 3

Analisis factorial exploratorio de la Escala de Resiliencia Sexual en hombres con VIH (ERS-VIH)

item Contenido del reactivo

Carga factorial

1

2

27
28
25
26
21

16
10

12
23

Factor 1. Estrategias de prevencién del VIH

Para prevenir infecciones, uso condén

Busco protegerme sexualmente a través del uso del condén

Soy responsable de mi conducta sexual, al usar condon

Cargo condones por si se presenta la ocasién de tener relaciones sexuales

Cuido mi higiene genital para evitar infecciones

Hablo con mi pareja sobre el riesgo de infeccion de VIH

Me hago pruebas de deteccion de VIH cada vez que considero que puedo estar en
riesgo

Factor 2. Estrategias de afrontamiento ante el VIH

El VIH me permite llevar una vida normal

El VIH es un reto que puedo superar

Tomo mi medicamento de acuerdo con las indicaciones médicas

Cuido mi alimentacion para evitar enfermarme

Sé pedir ayuda cuando me enfrento a un riesgo sexual

Factor 3. Estrategias de conducta sexual segura en contextos de riesgo

Evito consumir alcohol cuando sé que tendré relaciones sexuales

Procuro reducir el nimero de parejas sexuales para evitar infectarme o infectar a
mi pareja

Usar PREP es necesario Unicamente en situaciones excepcionales

Evito consumir drogas cuando sé que tendré relaciones sexuales

0.863
0.800
0.794
0.637
0.614
0.585
0.466

0.846
0.810
0.735
0.720
0.446

0.780
0.698

0.625
0.594

% varianza explicada

35.90

11.98

8.33
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El factor 1 se conforma de siete reactivos que hacen referencia a las estrategias de prevencion del VIH,
en las que se incluyen aspectos relacionados con el uso de conddn en relaciones sexuales, cuidar la higiene
genital, hablar con la pareja y hacerse pruebas de deteccion de VIH, este factor incluye una gran diversidad
de conductas que, de acuerdo con Castillo-Arcos y Benavides-Torres (2012), son diversas las estrategias que
se deben tomar en cuenta para reducir los riesgos de infeccion o reinfeccién por VIH.

El factor 2 agrupa cinco reactivos. Se refiere a las estrategias de afrontamiento ante el VIH. Este
segundo factor es un area que suele evaluarse en otras escalas de resiliencia (de Araujo et al. 2017; Sauceda
et al. 2016); pero en esta se aplican a un contexto del VIH, en la que se resalta que a pesar de tener la
infeccion pueden llevar una vida normal, que se adhieren al tratamiento y saben qué hacer cuando se
enfrentan a un riesgo sexual, tal y como lo sefiala Krause (2020).

Por ultimo, el factor 3 tiene cuatro reactivos centrados en las estrategias de conducta sexual segura en
contextos de riesgo, como evitar el consumo de alcohol y drogas, reducir el nUmero de parejas sexuales y el
uso de profilaxis prexposicién (PrEP), de tal forma que es un area no contemplada en otras escalas de
resiliencia, pero que resulta relevante, debido a que las personas con VIH deben tomar precauciones para
reducir infecciones o reinfecciones por VIH (Garrido-Hernansaiz et al. 2017; Hussen et al. 2017).

Con base en los resultados obtenidos, se realizé el AFC. En la Tabla 4 se muestran los resultados
obtenidos en cuatro modelos, siendo el altimo el que tuvo un mejor ajuste. De tal manera que la escala quedo

conformada por 16 reactivos distribuidos en tres factores (ver Figura 2).
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Tabla 4

Comparacion de indices de bondad de ajuste por modelo de la Escala de Resiliencia Sexual en hombres
con VIH (ERS-VIH)

p-valor

Modelo Factores/reactivos X2 gl ) CFl  RMSEA GFI TLI AIC
X
Modelo ]
L 5 factores/28 reactivos  1493.86 340 0.001 0.870 0.074 0.853 0.855 1625.86
Modelo )
b 3 factores/19 reactivos 836.87 149 0.001 0.857 0.086 0.873 0.835 918.87
Modelo .
5 3 factores/16 reactivos 506.90 101 0.001 0.893 0.080 0.909 0.873 576.90
Modelo ]
4 3 factores/16 reactivos 430.09 100 0.001 0.913 0.073 0.922 0.896 502.09

Nota. 2Modelo de 5 factores con base en el AFE, sin tomar en cuenta el AP. °Modelo de 3 factores con base en los resultados del
APy del AFE. “Modelo después de eliminar los reactivos 11, 13y 17. “Modelo final ajustado, después de correlacionar los errores
11y 12.

17



Sanchez-Medina et al. Validaciéon de la escala de resiliencia sexual

Figura 2

Modelo final del anélisis factorial confirmatorio de la escala de resiliencia sexual en hombres con VIH (ERS-VIH)
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A continuacion, para la validez convergente se realizo un analisis de correlacion entre la ERS-VIH y
la consistencia en el uso del condén (CUC), mostrando una relacion positiva y significativa (r= 0.493, p <
0.001). Por altimo, para el andlisis de consistencia interna se tomo en cuenta la correlacion del item con el
total y el alfa si se elimina el reactivo. Con base en los resultados obtenidos, se encontr6 un alfa de
Cronbach para el factor 1 de 0.84, el factor 2 de 0.80 y el factor 3 de 0.70. La version final de la ERS-VIH

se muestra en la Tabla 5.
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Version final de la escala de resiliencia sexual en hombres con VIH (ERS-VIH)

Numeracion Numeracion

Contenido del reactivo

original final
1 1 Busco protegerme sexualmente a través del uso del condon
2 2 Soy responsable de mi conducta sexual, al usar condén
3 3 Cuido mi higiene genital para evitar infecciones
5 4 Para prevenir infecciones, uso condén
6 5 Hablo con mi pareja sobre el riesgo de infeccién de VIH
9 6 Me hago pruebas de deteccion de VIH cada vez que considero que puedo estar en riesgo
10 7 Procuro reducir el nimero de parejas sexuales para evitar infectarme o infectar a mi
pareja
12 8 Usar PREP es necesario Unicamente en situaciones excepcionales
15 9 Cargo condones por si se presenta la ocasion de tener relaciones sexuales
16 10 Evito consumir alcohol cuando sé que tendré relaciones sexuales
21 11 Sé pedir ayuda cuando me enfrento a un riesgo sexual
23 12 Evito consumir drogas cuando sé que tendré relaciones sexuales
25 13 Tomo mi medicamento de acuerdo con las indicaciones médicas
26 14 Cuido mi alimentacion para evitar enfermarme
27 15 El VIH me permite llevar una vida normal
28 16 El VIH es un reto que puedo superar
Discusion

Desde el diagnostico hasta su etapa final, las personas con SIDA atraviesan no solo un duelo por su

salud, también son mas susceptibles de estigma y discriminacion, en comparacion con otras enfermedades

(Feyissa et al. 2019), por lo que es necesario que cuenten con ciertas estrategias que los ayuden a mejorar su
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calidad de vida (Sabranski et al. 2021). Por esta razén, la evaluacion de la resiliencia en personas que viven
con VIH se torna relevante en la medida que se puede coadyuvar en el disefio de programas de intervencién
que la fomenten y que a través de un efecto de bola de nieve pueda contribuir en la adherencia al tratamiento,
calidad de vida y a un mejor cuidado de su salud sexual.

Aunque se observa la importancia que tiene la resiliencia en las personas gque viven con VIH, no hay
un consenso en su definicion, en cdmo se evalla y el contexto del cual parte cada instrumento. Por ello, y
ante la falta de instrumentos culturalmente validos en un contexto latinoamericano, se valido la escala de
resiliencia sexual en hombres que viven con VIH (ERS-VIH). Con la escala ya construida, de acuerdo con
Lloret-Segura et al. (2014), se procedi6 a obtener sus propiedades psicométricas. Se tomaron en cuenta dos
criterios, primero someter todos los reactivos al andlisis sin establecer el nimero de factores, y segundo, a
través del AP se determind el nimero de factores. El primer analisis mostré que 27 reactivos se distribuian
en 5 factores con una adecuada varianza explicada, pero cuando estos mismos reactivos se sometieron al
AFC se encontré que el modelo no ajustaba; de tal forma que al utilizar el AP se obtuvieron mejores
resultados, tanto en el AFE como en el AFC; por lo que estos resultados muestran evidencia empirica de
que, a nivel metodoldgico, hacer un AP para determinar el nimero de factores coadyuva en una mejor toma
de decisiones respecto a la dimensionalidad del constructo y al mismo tiempo para tener mejores resultados
en el AFC.

En esta linea, se precisa que tanto para el AFE como para el AFC se trabajo con la misma muestra,
partiendo del supuesto que estos analisis son un continuo que responde a la rigurosidad de los analisis
realizados (Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010), aunque también existen otras posturas en las que se
propone dividir a la muestra en dos partes, en la primera hacer el AFE, y en la segunda, el AFC (Lloret-
Segura et al. 2014). Lo anterior implica un proceso de toma de decisiones en las que se debe optar por la

mejor opcion, entre ellas el acceso a los participantes. Con base en lo anterior, y debido a que el trabajo se
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realizé con hombres que viven con VIH, se realiz6 el mismo analisis para la validez de constructo; sin
embargo, se recomienda seguir probando en muestras similares el instrumento a partir del AFC y mostrar
evidencia empirica de su validez.

Adicionalmente, se presentan evidencias de validez convergente. Para ello se tomd en cuenta la
relacion positiva que tiene el uso del condon en relaciones sexuales y la resiliencia, tal y como se ha
observado en diversos estudios (Harper et al. 2014; Hodder et al. 2018; Logie et al. 2019). En la presente
investigacion, se encontraron resultados similares, pues hubo una relacién entre la consistencia en el uso del
condon (CUC) vy la escala de resiliencia sexual (ERS-VIH). Un punto a considerar es que, aunque esta
relacion es constante, es necesario seguir presentando datos empiricos de esta relacion. Se debe seguir
mostrando evidencias de validez de la ERS-VIH con otros indicadores del uso del conddn, con la relacion
que guarda la resiliencia con diferentes constructos, tomando en cuenta lo sefialado sobre la asociacion con
diferentes factores protectores y de riesgo, e incluso mostrar evidencias de validez concurrente al evaluar su
relacion con alguna otra escala de resiliencia.

Respecto a la consistencia interna de cada uno de los factores, asi como de la escala en general, fue
adecuada ya que, como mencionan Nunnally y Bernstein (1995), valores mayores a 0.7 son considerados
aceptables y la escala, tomando en cuenta los tres factores, tiene un alfa de 0.86. Con base en los resultados
obtenidos tanto de validez como de confiabilidad, se infiere que la escala de resiliencia sexual (ERS-VIH)

cuenta con propiedades psicométricas adecuadas, por lo cual puede ser utilizada en hombres con VIH.

Conclusiones

Dentro de las limitantes de esta investigacion, se encuentra que solo se considerd a hombres que viven en
un area metropolitana, por lo que no seria representativo considerar a hombres de otras partes de la republica
mexicana, siendo un area de oportunidad el considerar otras muestras de otros contextos diferentes al urbano.

Es necesario resaltar que la muestra evaluada corresponde a hombres mexicanos, por lo que seria pertinente
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hacer AFC en otras muestras de hombres latinoamericanos, de tal forma que se contribuya a la evidencia de
validez del instrumento.

De igual forma, este instrumento esté solo dirigido hacia hombres, no permitiendo su generalizacién
hacia mujeres que viven con VIH, razon por la que seria necesario analizar las propiedades psicométricas de
la escala y mostrar evidencias de su utilidad en esta poblacion. Sin embargo, no se debe pasar por alto
considerar las posibles diferencias estructurales, sociales y culturales de las mujeres que viven con VIH
(Dale, Weber et al. 2014).

De manera general, cuando se promueve la resiliencia, se fomenta la salud mental, lo cual coadyuva
en una vision mas positiva del proceso salud-enfermedad. Por lo tanto, este instrumento permitiria identificar
las estrategias de afrontamiento méas adecuadas de las personas que viven con VIH, e incluso, al considerar
a la resiliencia como un proceso dinamico y cambiante, este instrumento no solo facilitaria identificar qué
hacen las personas, sino en que aspectos se deberia de intervenir.

Por ultimo, se espera, a mediano plazo, proponer un modelo explicativo sobre los factores protectores
y de riesgo asociados a la resiliencia sexual en hombres que viven con VIH. A largo plazo, disefiar programas
de intervencidn para promover la resiliencia sexual, de tal forma que se contribuya en la reduccion de nuevas

infecciones por VIH y, en el caso de las personas ya infectadas, evitar nuevas reinfecciones.
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