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RESUMEN 
 
 
El Virus de Inmunodeficiencia Humana 
(VIH) y el Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida (SIDA) continúan 
representando uno de los principales 
problemas de salud que enfrenta la sociedad 
actual. En el presente estudio centraremos 
nuestro interés en conocer cómo se 
desarrollan los patrones de consumo de 
tabaco, alcohol y drogas en el 
reconocimiento y enfrentamiento con el 
diagnóstico de VIH. Identificar qué valor le 
atribuyen y registrar si esto, facilita u 
obstaculiza el proceso de aceptación e 
incorporación del VIH en la vida cotidiana. 
Para lo anterior, se realizaron entrevistas 
semiestructuradas a nueve personas y se 
orientaron a recuperar la experiencia del 
VIH. Los resultados demuestran que, 
aunque para la mayoría de los 
entrevistados, el consumo de alcohol y 
drogas disminuyó de forma significativa 
una vez que conocen su diagnóstico 
positivo, algunos otros reconocen un 
incremento en el uso de tabaco. Por otra 
parte, se identificó que asistir a los grupos 
de apoyo, permite crear estrategias eficaces 
para confrontar, asimilar e incorporar el 
VIH en sus vidas. 
 
 
PALABRAS CLAVE 
 
Patrones de Consumo; Vida Cotidiana; 
Diagnóstico Positivo al VIH; Entrevistas 
Semiestructuradas. 

ABSTRACT 
 

The Human Immunodeficiency Virus 
(HIV) and the acquired immunodeficiency 
syndrome (AIDS) continue to represent 
one of the main health problems facing 
today's society. In the present study, we 
will focus our interest in knowing how 
tobacco, alcohol and drug consumption 
patterns develop in the recognition and 
confrontation with the diagnosis of HIV. 
Identify what value they attribute and 
record if this facilitates or hinders the 
process of acceptance and incorporation of 
HIV into everyday life. For the above, 
semi-structured interviews were 
conducted with nine people and aimed at 
recovering the experience of HIV. The 
results show that, although for most of the 
interviewees, the consumption of alcohol 
and drugs decreased significantly once 
they knew their positive diagnosis, some 
others recognized an increase in the use of 
tobacco. On the other hand, it was 
identified that attending support groups 
allows for the creation of effective 
strategies to confront, assimilate, and 
incorporate HIV into their lives. 
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INTRODUCCIÓN 

Actualmente se considera que el VIH12es una infección crónica y controlable 
gracias a los avances de los tratamientos antirretrovirales (Notario-Dongil, Gómez-
Lluch, De la Torre y Proy-Vega, 2022 y Reis y Gir, 2010), sin embargo, continúa 
representando una presión importante al sistema de salud, especialmente por los 
costos de los medicamentos y las complicaciones asociadas a estos. Desde esta 
perspectiva, sigue siendo de fundamental importancia la prevención de nuevos casos, 
además de mejorar la calidad de vida de quienes ya han sido afectados. En este 
contexto, el Informe Anual de ONUSIDA, reportó en 2018, que poco más de dos 
millones de personas contraían el VIH cada año, y aunque las muertes relacionadas 
con el SIDA también han logrado disminuir, las proyecciones internacionales 
consideran que aún falta tiempo para que pueda ponerse fin a la epidemia, situación 
que se preveía para el 2030 (ONUSIDA, 2020) pero que está lejos de alcanzarse3.  

Los sectores de la población que viven con bajos recursos económicos y con 
una deficiente atención en materia de salud pública, se han convertido en los grupos 
con mayor posibilidad de estar en situación de vulnerabilidad para contraer el virus. 
Así, más del 90 por ciento de las personas que viven con VIH se encuentran en países 
en vías de desarrollo, donde la falta de recursos se presentan aunados a factores como 
la reclusión social (Flores–Sarazúa et al., 2006), la discriminación (Núñez, 2011), la 
violencia (Muñoz–Martínez, 2014), la migración (Zapata–Garibay et al., 2014), el 
retraso histórico y la baja cobertura de servicios médicos (Granados–Cosme, 2015), esto 
ha propiciado pensar al VIH como una “enfermedad de la pobreza” (Herrera y 
Campero, 2002). Aunque no todos los estudios reconocen una relación directa y lineal 
entre la pobreza frente al VIH/SIDA, sí la consideran como un condicionante para 
menor nivel de educación, nutrición inadecuada, entre otros factores limitantes, los 

 
2 El VIH se caracteriza por tener una reproducción constante de “viriones” en el sistema inmunitario del 
cuerpo humano. Una persona infectada por el VIH puede vivir varios años sin mostrar algún tipo de 
enfermedad, a esta característica se le denomina "estado asintomático" conocido también como 
"seropositivo" (Magis y Del Río, 2000). Se considera diagnóstico positivo al VIH, cuando se han 
encontrado anticuerpos en la muestra de sangre y existen dos pruebas para poder diagnosticar este 
virus, la primera de ellas denominada ELISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Asssay), es de bajo costo, 
pero a su vez de baja confiabilidad y sólo en caso de resultar positiva debe hacerse una segunda prueba 
denominada de inmunotransferencia o Western blot (Wb) (Guía para la atención médica de pacientes 
con infección por VIH / SIDA, 2000). 
3 Uno de los objetivos fundamentales para alcanzar este resultado es lograr que para el cierre de este 
año (2020), el 90% de las personas que viven con el VIH conozcan su estado serológico respecto al VIH, 
que el 90% de las personas diagnosticadas con el VIH reciban terapia antirretrovírica continuada y que 
el 90% de las personas que la reciben, tengan supresión viral, a esta iniciativa se denomina 90-90-90 
(ONUSIDA, 2020). 
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cuales están asociados a la enfermedad y, por lo tanto, estas carencias se presentan 
como condiciones para la vulnerabilidad (de Irala Estévez, 2008).  

Reconociendo lo anterior, observamos que el empobrecimiento y el deterioro 
de las condiciones de vida de miles de familias mexicanas han evidenciado que hay 
sectores de la población que, aunque no se encuentran en condición de pobreza 
extrema, pueden ser consideradas como vulnerables debido a que no disponen de 
suficientes recursos para enfrentar y superar los efectos de las cambiantes 
circunstancias económicas o del propio ámbito familiar (CONAPO, 2000), lo cual nos 
permite hablar de “grupo en situación de riesgo” es decir, actores sociales que se 
encuentran en una mayor probabilidad de adquirir el virus (Collignon-Goribar, 2009), 
y de vulnerabilidad tanto de orden individual como social que se refiere a la 
incapacidad de una persona o de un hogar para aprovechar las oportunidades 
disponibles en distintos ámbitos socioeconómicos para mejorar su situación de 
bienestar o impedir su deterioro (Kaztman, 2000). La vulnerabilidad es una noción 
multidimensional en la medida que afecta tanto a individuos, grupos y comunidades 
en distintos planos de su bienestar, de diversas formas y con diferentes intensidades 
(Busso, 2001).  

En 2017 el Sistema de Desarrollo Integral de la Familia (DIF) definió a la 
vulnerabilidad como un fenómeno social que implica una condición de riesgo que 
padecen los individuos como resultado de la acumulación de desventajas sociales, de 
manera que dicha condición no sea superada por ellos mismos y se limiten sus 
oportunidades de desarrollo. Así, el concepto de vulnerabilidad no se refiere 
solamente a la pobreza, sino que también, reconoce la existencia de conductas 
discriminatorias y de marginación hacia ciertos grupos (DIF Nacional, 2017). En este 
sentido, el VIH y el SIDA han sido identificados como factores de vulnerabilidad para 
el grupo que presenta estas condiciones de salud (Velásquez y Bedoya, 2011 y Urzúa 
y Zúñiga, 2008). 

La vulnerabilidad frente al VIH se expresa también en los significados que se 
construyen alrededor de las vías de transmisión, particularmente la sexual. Hoy en 
día, el VIH continúa siendo un atributo profundamente desacreditador y una 
enfermedad estigmatizada (Árias-Colmenero et al., 2020) que obliga a muchos a vivirla 
bajo el anonimato, provocando con ello, un bajo índice de prevención y promoviendo 
la cadena de transmisión. Asimismo, el temor fundado a ser rechazado conduce a las 
personas a experimentar la enfermedad en silencio, lo que debilita las redes sociales 
que constituyen el soporte social necesario para enfrentarla, por ello, es común 
encontrar estrategias de aislamiento social afectando con ello la esfera familiar, escolar 
y laboral (Campillay, 2019; Mora – Rojas et al., 2017 y Tobón y García, 2019).  
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En un principio las personas que vivían con VIH eran consideradas como un 
colectivo marginado, debido a ello, retrasaban su ingreso al tratamiento antirretroviral, 
por lo que frecuentemente eran diagnosticados presentándose en un proceso de 
desgaste avanzado o con alguna enfermedad oportunista que disminuía las 
posibilidades de sobrevivencia. Actualmente y gracias a la Guía de Manejo de 
Antirretrovirales de Personas que viven con VIH (2019), esto se ha modificado y cada 
vez es más frecuente un diagnóstico pertinente. 

En este contexto, recordemos que el VIH no afecta exclusivamente a la persona 
que lo padece, ya que además se inserta en la sociedad en su conjunto, el VIH modifica 
y reconstruye la vida cotidiana, así como los espacios de convivencia, de tal forma que 
se adhiere en el día a día de cada sujeto, reinterpretándose a partir de la forma en cómo 
se identifica, tanto en lo interno como en lo externo, moldea, resignifica y redefine las 
relaciones sociales y la trayectoria individual, cuestionando permanentemente el 
devenir, la incertidumbre, la zozobra y la ansiedad que se experimenta diariamente.  

Así, el virus se construye sobre percepciones inconclusas y regularmente 
desconocidas sobre la forma en cómo se adquiere, se reproduce o se desarrolla en la 
vida cotidiana, por lo que los temores comunes al SIDA generan que se identifique 
como algo capaz de diezmar a cualquier sociedad. Sumado a lo anterior, debemos 
considerar que la población en su conjunto juega un papel importante en el proceso de 
conocimiento, asimilación, rechazo, aceptación o resignación de saberse seropositivo 
y aunque se han hecho esfuerzos considerables para disminuir las percepciones 
negativas, se continúa incluyendo al seropositivo dentro del “grupo de riesgo”, lo que 
se traduce en mantener en el anonimato el diagnóstico positivo durante el mayor 
tiempo posible ya que, como especifica Lizárraga (2003: 173), “hablar de grupos de alto 
riesgo” es vestir con nuevas prendas a la estigmatización”.  

Las representaciones sociales acerca del VIH-SIDA están caracterizados por 
los estereotipos, los prejuicios y el estigma, y han contribuido a que en los últimos años 
muchas personas no se reconozcan como una población en situación de riesgo de 
contraer la enfermedad,  ya que la baja percepción de vulnerabilidad, la alta exposición 
a prácticas sexuales de alto riesgo y la falta de información fiable sobre la enfermedad, 
se han convertido en los principales factores para la adquisición del VIH en los 
adolescentes y los jóvenes de todo el mundo (Hoyos-Hernández et al., 2019).  

Por otra parte, algunos autores (Juárez et al., 2017), han señalado que las 
personas que cuentan con un diagnóstico positivo a cualquier enfermedad, pero sobre 
todo aquellas con alguna condición crónica, buscan maneras de enfrentar el estrés que 
les genera esta situación. Los pacientes pueden mostrar algunos síntomas como fatiga, 
dificultad para concentrarse, pérdida de peso, disfunción sexual, etc., que se pueden 
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considerar elementos propios de la enfermedad. Aunado a ello, algunos aspectos que 
son generadores de estrés pueden ser el propio diagnóstico, el conocimiento que se 
tenga de éste, las complicaciones del padecimiento, lidiar con los equipos médicos, el 
tratamiento y sus posibles implicaciones, el estigma, las condiciones de la vida 
cotidiana, entre otras. Además, la exposición continuada a estresores sin estrategias 
adecuadas de afrontamiento incrementa los niveles de afecto negativo. Esto podría 
tener consecuencias a largo plazo, reduciendo la esperanza de vida, especialmente en 
enfermedades crónicas (Chiang et al., 2018). 

De esta manera, algunos pacientes pueden poner en marcha estrategias para 
afrontar estas situaciones estresantes, siendo el consumo de alcohol, tabaco y algunas 
otras drogas, elementos que intervienen en el manejo del estrés. En este sentido, 
Becoña y Míguez (2004), señalan que los fumadores pueden usar la nicotina como 
estimulante cuando tienen bajos niveles de activación (p.ej., cuando están fatigados) 
pero también puede ser un tranquilizante cuando presentan altos niveles de activación 
(cuando están ansiosos). De esta manera, el consumo de sustancias adictivas puede 
tener como función el afrontamiento, como una forma de evadirse y adaptarse a 
situaciones estresantes (Roche et al., 2017). Es así, que el propósito de este trabajo fue 
analizar los patrones de consumo de tabaco, alcohol y drogas en un grupo de personas 
con diagnóstico positivo al VIH.  

GRUPO DE ESTUDIO Y CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

Se realizó un estudio de corte cualitativo4 aplicando entrevistas 
semiestructuradas a un grupo de personas que viven con VIH. Se hizo una definición 
de informantes clave, considerando como tales a varones residentes de la Ciudad de 
México o su zona conurbada del Estado de México, que refirieran haber contraído el 
VIH por prácticas sexuales de alto riesgo (sin empleo de condón); diagnosticados en 
diferentes temporalidades, que al momento de la entrevista estuvieran bajo el esquema 
de Terapia Antirretroviral Altamente Activa (TARAA) y quienes aasistieran 
mensualmente a las citas médicas (cuando menos en los últimos seis meses), que 
mantuvieran su monitoreo de carga viral, así como otros datos de laboratorio en 
indetectable. Estas condiciones permitieron encontrar sujetos en una situación de 
relativa tranquilidad, de mayor adaptación al diagnóstico y al tratamiento, de forma 
tal que se favoreciera una recuperación reflexiva de su experiencia frente al 
diagnóstico y su relación con las actividades cotidianas.  

Las entrevistas se realizaron después de uno a dos encuentros con los 
informantes claves para establecer un mejor contexto para reproducir la experiencia. 

 
4 Siguiendo la metodología de Hamui, 2011; Robles, 2011 y Taylor y Bogdan, 1996. 
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Éstas se efectuaron en espacios cerrados en donde el participante definió sentirse más 
cómodo. A cada uno se le informó el propósito del estudio, así como el papel de su 
participación mediante un consentimiento bajo información previa, cada uno eligió un 
seudónimo y se les pidió explícitamente su autorización para que las entrevistas fueran 
audio-grabadas. Todos los informantes fueron reclutados en la unidad de atención 
médica en que llevaban el seguimiento de su diagnóstico. Posteriormente, se 
transcribió y analizó desde una perspectiva interpretativa del discurso. Se 
identificaron categorías discursivas significativas, según el énfasis observado en los 
informantes y se interpretaron a la luz de un marco teórico que se constituyó en “la 
mirada” con que fueron leídas.  

Por último, se identificaron regularidades discursivas y se corroboró su 
solidez testimonial al referirla a la particularidad de cada caso. Se seleccionaron los 
fragmentos más representativos que dieran cuenta de una reconstrucción de la 
experiencia del diagnóstico de VIH al momento actual, esto con la finalidad de 
distinguir posibles fases constitutivas de un proceso adaptativo, las frases que nos 
interesa destacar fueron marcadas en negritas.  

DESARROLLO 

Para acercarnos a la complejidad de vivir con VIH, centraremos nuestro interés 
en reconocer el tipo de consumo existente de tabaco, alcohol y drogas, a partir del 
diagnóstico positivo al VIH e identificaremos qué valor le atribuyen y registrar si esto, 
facilita u obstaculiza el proceso de aceptación e incorporación del VIH en la vida 
cotidiana, para lo anterior, se recuperaron y analizaron las experiencias en torno al 
diagnóstico positivo5 y los cambios generados, ya que estos son “procesos que 
configura los “estilos de vida colectivos” entendiéndolos no como decisiones 
individuales, sino conductas influenciadas por las oportunidades definidas por el 
medio social en que las personas viven”(Álvarez, 2009: 74). 

A partir de lo anterior, el análisis se realizó considerando los Determinantes 
Sociales en Salud (DSS)6, ya que estos “busca evidenciar las causas de las 
enfermedades como producto de la exposición a factores de riesgo, sujetas a la 

 
5 Cuando hablamos de experiencia nos referimos a todos los acontecimientos individuales que provocan 
impulsos y sentimientos dentro de nosotros, “todo lo que nos domina como costumbre, uso y tradición” 
(Dilthey, 1998:42), en una construcción singular y particular (Mauss, 1936) pero, a la vez, general y 
colectiva (Barragán, 2007). 
6 Los DSS comprenden los comportamientos, estilos de vida, los ingresos, la posición social, la 
educación, el trabajo, las condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos 
sobre la salud, todos ellos están íntimamente relacionados entre sí, son acumulativos, causales y actúan 
en diferentes niveles: proximales, intermedios y estructurales (Liscano et al., 2015: 121). 
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vulnerabilidad diferencial del individuo y al tiempo de exposición a nivel de lo 
empíricamente observable” (Morales–Borrero et al., 2013: 801), además de que tienen 
“una dimensión material, manifestada en su expresión orgánica, biológica y social y una 
dimensión subjetiva que se refiere a la interpretación y a la forma en cómo se viven y 
enfrentan estos procesos desde la intersubjetividad colectiva” (López et al., 2008: 324), 
encontrando así que las desigualdades sociales tiene su expresión en las condiciones 
de salud (Álvarez, 2009), donde también interviene la clase social y el género (Torres, 
2019).  

En este sentido y retomando el concepto de construcción social (Berger y 
Luckmann, 1999), consideramos que vivir con VIH, es como especifica Grimberg (2003: 
44) “una experiencia a la vez individual y colectiva cuya conformación y sentido debe 
contextualizarse en los modos, las condiciones y las trayectorias de vida de los sujetos” 
construido y reconstruido histórica y socialmente y que depende de los saberes y las 
prácticas que socialmente se le han atribuido a este padecimiento, así como de las 
formas particulares en que cada sujeto asimila su diagnóstico. Lo anterior se articula 
por medio de los múltiples escenarios por los que tiene que transitar el sujeto en su 
vida cotidiana, en la sexualidad, en las relaciones familiares, laborales y en su 
espiritualidad; de forma tal que la modalidad en que enfrentan la enfermedad 
determina la búsqueda de atención médica y la eficacia de ésta. Así, se entrevistó a 
nueve informantes clave a quienes se les asignó un nombre ficticio, algunas de sus 
características se muestran en el Cuadro 1. 

Para poder llevar a cabo esta investigación fue necesario contactar a pacientes 
que vivieran con VIH y que participaran en protocolos de atención dentro del centro 
de salud especializado, ya que, como especifican algunos autores (Delgadillo, 2007 y 
Flores et al., 2008), estar informado sobre un diagnóstico positivo permite construir 
estrategias de atención y cuidado más permanentes y sólidas para con ellos mismos. 
Asimismo, estar consciente de la enfermedad puede proporcionar un sentido de 
responsabilidad, autocuidado y autoprotección, lo cual es relevante para la correcta 
ingesta de medicamentos antirretrovirales. 
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PATRONES DE CONSUMO: TABACO, ALCOHOL Y 

DROGAS 

Es importante analizar la frecuencia en el consumo de tabaco, alcohol y drogas, 
pues está relacionada con la forma en cómo cada individuo construye su diagnóstico 
positivo al VIH y cómo lo enfrenta, contrasta, evade, adopta, rechaza o ajusta en sus 
vidas, ya que un alto consumo o un completo rechazo a ingerir estos productos, puede 
permitirnos analizar qué tanto los consideran benéficos, inocuos o perjudícales para 
su salud. En este contexto, algunos estudios (Ceballos et al., 2014, López – Cisneros et 
al., 2017 y Peña–García et al., 2017), refieren que personas viviendo con VIH presentan, 
con cierta regularidad, conductas de aislamiento, baja autoestima, depresión y estrés. 
Asimismo, se han registrado mayores probabilidades para desarrollar enfermedades 
bucales y periorales (Coogan et al., 2005; Marchena et al., 2015 y Chorley – Sánchez y 
Nájera – Ortiz, 2019).  

En relación al consumo de tabaco y su concordancia con el VIH, vale la pena 
mencionar que “su eliminación tiene efectos favorables en la concentración de 

Cuadro 1 

Características generales del grupo de estudio 

Nombre 
Año de 

nacimiento 

Año de 

diagnóstico 

Posible lugar 

donde ocurrió 

la transmisión 

Nivel de 

escolaridad 
Ocupación 

Lugar de 

residencia 

Grupo social con el que 

habita después del Dx 

Benjamín 1973 1996 

Hospital de 

Especialidades 

del Centro 

Médico General 

Siglo XXI 

Secundaria 

Conductor de 

transporte en 

empresa de 

televisión 

Estado de 

México 

Actualmente vive con su 

pareja 

Caín 1979 2012 Desconoce Secundaria 

Guardia de 

seguridad en 

banco 

Ciudad de 

México, Zona 

Centro 

Vive con un hermano, 

está en pláticas para 

regresar a vivir con su 

esposa 

Adolfo 1954 1985 Desconoce 

Carrera trunca 

de Ingeniería 

Civil 

En proceso de 

jubilación del 

IMSS 

Ciudad de 

México, Zona 

Centro 

Actualmente vive solo 

Iván 1960 1995 
Casa con su 

pareja 

Ingeniero Civil, 

con especialidad 

en finanzas y 

estadística 

Jubilado 
Estado de 

México 
Actualmente vive solo 

Fernando 1984 2009 
Casa con su 

pareja 

Contaduría y 

trabajo social 
Contador 

Ciudad de 

México, Zona 

Sur 

Comparte departamento 

con una amiga y la hija 

de ésta 

Milton 1957 2010 Desconoce Preparatoria 
Lavado de 

alfombras 

Ciudad de 

México, Zona 

Centro 

Vive solo y de vez en 

cuando con uno de sus 

hermanos 

Diego 1955 1988 

Hotel en San 

Francisco, 

Estados Unidos 

Cirujano 

dentista 

Jubilado, 

repartidor de 

comida casera 

Estado de 

México 

Actualmente vive con su 

pareja 

Felipe 1981 2000 Hotel con amiga Derecho Abogado 

Ciudad de 

México, Zona 

Centro 

Actualmente vive solo 

Vicente 1973 2006 Desconoce Preparatoria Cajero de banco 

Ciudad de 

México, Zona 

Sur 

Vive con un hermano 

Fuente: Elaboración propia con base en entrevistas semiestructuradas.   
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triglicéridos, colesterol HDL y en la sensibilidad a la insulina” (Mehta et al., 2004: 220), 
y se destaca como uno de los principales factores de riesgo cardiovascular (Jericó et al., 
2006), asimismo, los fumadores “tienen peor respuesta viral e inmunológica al 
TARAA, mayor riesgo de progresar a SIDA y ha sido asociada a menor adherencia al 
tratamiento antirretroviral” (Konfino y Mejía, 2011; Ladero et al., 2005), además de que 
se considera como un factor de riesgo para la aparición de lesiones intraepiteliales 
escamosas (Lowinger et al., 1996) e incrementa el riesgo de deterioro en el sistema 
inmunológico (Helleberg et al., 2013) y “la incidencia de tumores malignos y neumonía 
por Pneumocystis jirovecii” (Peña–García et al., 2017).  

Por otra parte, varias investigaciones (Chincha et al., 2008; Hutton et al., 2008, 
Irwin et al., 2006 y Vallecillo, 2015), refieren que el consumo de alcohol es un factor de 
riesgo para contraer el virus cuando se combina con cocaína, heroína o mariguana, así 
como para posibles contagios y coinfecciones una vez que conocen su diagnóstico 
positivo, además de que dificulta la correcta adherencia a los medicamentos (Barreda–
Velit y Salcedo – Pereda, 2017; Fuster et al.,2009 y González-Llona et al., 2015), causa 
frecuencia baja de carga viral indetectable, disminuyendo el incremento de linfocitos 
CD4 y aumentando la mortalidad asociada al sida (Moore et al., 2004), así como el 
riesgo de crear una rápida dependencia al consumo (Vallecillo, 2015). 

Hace más de tres décadas, se planteó, la “Teoría de la miopía para el futuro” 
donde se menciona que las drogas disminuyen la habilidad para evaluar las 
consecuencias a largo plazo de sus elecciones y se centran solo en las recompensas 
inmediatas, así, las prácticas sexuales sin uso de condón, constituye en sí mismo un 
riesgo para muchos individuos y esta disonancia es suprimida con el consumo de 
alcohol y sustancias psicoactivas (como el chemsex que es el uso intencionado al uso 
intencionado de drogas psicoactivas para mantener relaciones sexuales, entre hombres 
que tienen sexo con hombres, habitualmente durante largos periodos de tiempo y con 
múltiples parejas aumentando la confianza, incrementando el deseo y el potencial 
sexual (Dolengevich-Segal et al., 2017, Valencia et al., 2018), lo cual se ha asociado, en 
diversos estudios, con la práctica del bareback (prácticas sexuales consensuadas que 
consisten en la penetración anal sin condón, de forma deliberada, entre hombres gays 
que tienen relaciones sexuales ocasionales con otros hombres (Cuadra- Hernández et 
al., 2015), y el bugchasing que se refiere a la búsqueda intencional de adquirir el VIH 
(Sáez y Carrascosa, 2011 y Santiesteban–Díaz et al., 2019).  

En este sentido, la miopía para el futuro perjudica la toma de decisiones, como 
así se ha constatado en tareas como el Iowa Gambling Task (IGT; Bechara et al., 1999), un 
juego de cartas donde los sujetos con miopía para el futuro por lesiones en la corteza 
prefrontal estaban motivados en sus elecciones por la recompensa inmediata, y menos 
interesados en las posibles pérdidas o ganancias futuras (Bechara et al., 2000). En el 



 
 
ROBLES AGUIRRE, B.A., MESTAS HERNÁNDEZ, L. & GORDILLO LEÓN, F. 

 

 

 

 
Universidad Camilo José Cela 

 36 

caso de las personas con adicciones, se daría una afectación funcional de las regiones 
prefrontales, que darían lugar a una miopía de futuro y al consecuente déficit en el 
proceso de toma de decisiones. Estas personas optarían por las opciones con mayor 
riesgo, sin estimar las consecuencias negativas futuras. En este sentido, se han 
documentado déficits en la toma de decisiones en personas con adicciones (Verdejo-
García et al., 2009), que tendrían una clara implicación en la transición entre el uso 
recreativo y dañino de las sustancias adictivas (Stewart et al., 2017), así como en las 
recaídas después del tratamiento (Stevens et al., 2015; Verdejo-García et al., 2014). 

Además, y con independencia de los problemas con las adicciones que tengan 
las personas con VIH, la infección por sí misma causa daños directos e indirectos en el 
cerebro, que se asocian a trastornos neurocognitivos, donde se incluyen deficiencias a 
la hora de tomar decisiones. En concreto, se ha observado una tendencia a devaluar 
las recompensas que se retrasan (primando las inmediatas) (Meade et al., 2016). Por lo 
tanto, la infección por VIH y el consumo crónico de sustancias adictivas, alteran el 
circuito neuronal de la toma de decisiones, si bien hasta la fecha hay pocos estudios 
que examinen las consecuencias de dicha interacción (Meade et al., 2017). 

Por lo tanto, el consumo de sustancias adictivas tiene importantes 
implicaciones en procesos psicológicos que determinan el desarrollo de la enfermedad. 
En relación con la muestra analizada en la presente investigación, se observó que en 
seis de los casos no era frecuente el consumo de tabaco antes del diagnóstico y sólo 
uno reconoce que comenzó a fumar una vez que conoció su situación serológica. Esto 
es relevante ya que se sabe que el tabaco de tabaco induce a la formación de enzimas 
en el hígado incrementando la tolerancia metabólica a una variedad de drogas. En el 
grupo de entrevistados, algunos dejaron de consumirlo una vez sabiéndose 
portadores, para otros el diagnóstico no significó algún cambio respecto a la frecuencia 
de consumo. 

Respecto al consumo de alcohol, sólo uno declaró que no era parte de sus 
hábitos continuos; pero todos indicaron que, una vez conociendo el diagnóstico, 
disminuyeron su ingesta y en otros casos lo dejaron por completo. Por otra parte, la 
mitad de los entrevistados señalaron que habían consumido mariguana y cocaína (ésta 
última incrementa la réplica del VIH); aunque para el momento de las entrevistas, 
todos declararon haber dejado el consumo y sólo uno reconoce que empleó poppers7 
durante algún encuentro sexual, después de su diagnóstico positivo (véase cuadro 2). 

 
7 El popper es una sustancia química cuya vía de administración es la inhalación o la aspiración. Al entrar 
en contacto con el Sistema Nervioso Autónomo, producen un efecto vasodilatador de los músculos lisos 
que rodean los vasos sanguíneos y con ello facilitan el paso de la sangre y se emplean habitualmente 
para incrementar la estimulación sensorial placentera (Ortiz et al., 2014).  
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Cuadro 2 

Consumo de tabaco, alcohol y otras drogas. 
Nombre Tabaco  Alcohol Drogas 

 Antes Dx  
Después 

Dx 
Antes Dx  Después Dx Antes Dx  Después Dx 

Caín 

Frecuenci

a alta, una 

cajetilla al 

día 

No 

frecuenta 

Frecuencia 

media los 

fines de 

semana 

No consume 

Frecuencia 

baja, 

cocaína,1 

mariguana 

No consume 

Adolfo 

Frecuenci

a alta, una 

cajetilla al 

día 

Alta 

frecuenci

a, una 

cajetilla 

al día 

Frecuencia 

alta de 1980 

al 1985 

mucho 

consumo 

Después del 90 

no hay consumo 

Frecuencia 

baja cocaína, 

mariguana 

A partir del 95 

nada 

Benjamín 

No consume 

Frecuencia 

baja sólo en 

festejos 

Navidad, año 

nuevo, 

cumpleaños 

No consume 

Iván 

Frecuencia 

alta 

Consumía 

todas las 

semanas 

No consume 

Fernando 

Frecuencia 

alta Los fines 

de semana 

recurrente 

Después de 

hepatitis nada 

Frecuencia 

alta, durante 

tres años 

cada semana 

cocaína y 

mariguana 

Después de 

hepatitis sólo 

popper 

Milton 
No 

consume 

Cinco al 

día 

Frecuencia 

media Todos 

los fines de 

semana 

No consume 

Frecuencia 

alta, 

mariguana, 

piedra, 

cemento diez 

años 

consumo 

constante 

Ya no consume 

Diego No consume 

Frecuencia 

media Todos 

los fines de 

semana 

Sólo una o dos 

al mes 

Frecuencia 

baja cocaína, 

mariguana 

Después de 

intento de 

suicidio nada  

Felipe 

Frecuenci

a media, 

una 

cajetilla a 

la semana 

Una 

cajetilla 

cada tres 

días 

Frecuencia 

media  

Todos los 

fines de 

semana 

El primer año 

consumo 

frecuente, ahora 

sólo en algunas 

fechas 

Frecuencia 

baja cocaína, 

mariguana 

Ya no consume 

Vicente No consume 

Frecuencia 

alta Los fines 

de semana 

recurrente 

Varios años sin 

consumo 
No consume 

Fuente: Elaboración propia con base en entrevistas semiestructuradas. 

 
1 “En lo que se refiere a los patrones de consumo, se ven básicamente dos: uno mayoritario caracterizado por un 

consumo de menor cantidad, generalmente por vía nasal, y otro minoritario que se da a menudo entre consumidores 

de cocaína y heroína y que es más frecuente y que se lleva a cabo por vía intravenosa y pulmonar” (González – Llona 

et al., 2015: 556). 
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LOS DISCURSOS DE LA EXPERIENCIA 

Caín comenzó a fumar en la secundaria y aunque al principio no le gustaba, 
continuó haciéndolo hasta que se dio cuenta que estaba consumiendo tres cigarrillos 
al día, por lo que intentó dejarlo, pero no le fue posible. Cuando trabaja como cadenero 
en un bar comenzó con el consumo constante tanto de tabaco como de alcohol, debido 
a que eso le ayudaba a sentirse “menos estresado”, durante esta época comenta que 
llegaba a fumar hasta una cajetilla al día. Una vez que conoce su diagnóstico, el médico 
le recomienda dejar el cigarro y aunque los primeros meses no puede lograrlo, es a 
partir de una ocasión en la que escupe sangre, que decide dejar de fumar por completo 
y aunque ha tenido deseos de fumar, el sólo recordar aquel evento le quitan las ganas 
de intentarlo. 

…en varias ocasiones me dijeron que lo dejara, no porque hiciera algo con el 
medicamento, pero que era mejor estar sin fumar y pues al principio no hice mucho 
caso la verdad, pero como a las dos semanas o no sé, ¡tómala!, que escupo sangre, 
sentí que me moría y esa fue la última vez que fumé, así ya no prendí un cigarro 
más… 

Cuando comenzó a trabajar en el centro nocturno, el consumo de alcohol era 
constante, pero como debía estar en servicio moderaba su consumo; cuando cambia de 
trabajo, disminuye la ingesta de alcohol y cuando reconoce su diagnóstico, lo deja por 
completo.  

… estás ahí trabajando y te dan una, que las chavas te pasan otra y así… las tomas 
como a escondidas, pues no puedes estar tomando… estás en servicio y pues sólo 
para estar “entonadón” … yo sí cuidaba mucho que no nos vieran, porque si te 
cachan pues te corren… ya cuando cambié de trabajo, pues la dinámica cambia, ya no 
ves a los cuates de ahí, así me pasó, es más cuando el médico me dice que no tome 
alcohol, pues lo dejé por completo…  

Llegó a consumir mariguana y cocaína, pero ésta última nunca la consideró 
una sustancia que estuviera interesado en tomar y reconoce que sólo la probó por 
curiosidad.  

…sí ambas, una vez llegué a probar lo que fue la cocaína y otra vez la 
mariguana…como dicen nada más para ver qué era, pero fue inhalada y no me 
gustó, o sea respeto los gustos de la gente, pero a mí no me gustó…  

El entrevistado número 2, Adolfo inicia con el hábito del cigarro durante la 
secundaria fumando de dos a tres por día, pues le ayudaban a concertarse en los 
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exámenes y estaba menos ansioso y estresado, por lo que continuó con esta práctica 
durante todos los años que estudió. Una vez que ingresa a la universidad aumenta el 
consumo; actualmente fuma una cajetilla al día, esto es a razón de 20 cigarrillos y 
aunque ha considerado bajar un poco la frecuencia, dice que es muy complicado, pero 
reconoce que está en riesgo de tener mayores problemas de salud derivado del 
consumo excesivo de tabaco. 

…siempre he sido de cigarrillo, comencé con lo típico de probar a qué sabe y pues me 
gustó, al principio como a todo hay que agarrarle el gusto y luego ya se te hace 
costumbre… cuando estaba en la secundaria, me fumaba uno cuando salía de la 
escuela y cuando estaba estudiando, me salía a fumar, me acuerdo que me relajaba 
mucho… me acuerdo que estaba así como inquieto y me tranquilizaba… yo creo que 
desde que estaba en ingeniería, compraba una cajetilla diaria, me quitaba el hambre, el 
sueño y pues rendía más… sé que está mal y que pongo en riesgo mi salud, y debería 
bajarle, no sabes cuántas veces he intentado dejarlo y pues nada… 

Asimismo, reconoce que no ha modificado en algo sus hábitos de fumador y 
que no será posible dejar de fumar por el tiempo que le quede de vida.  

…para nada, nunca pensé en dejarlo, o sea, el médico me dijo al principio que lo dejara 
y luego que le bajara, pero no creo que esté fumando más… mi ritmo es una cajetilla 
al día desde como la universidad y no lo he cambiado, en algunas ocasiones me 
he fumado media cajetilla, por ejemplo, cuando te da la tos de perro, pero ¡Ni así lo he 
dejado!, yo creo que así estaré hasta que me muera…  

En el caso del alcohol, aunque probó la cerveza, el tequila y el brandy cuando 
era joven, no fue sino hasta que comenzó a ir a discotecas y bares que su consumo fue 
en aumento. Durante esta época la ingesta era todos los fines de semana y había 
temporadas en que comenzaba el viernes y terminaba el domingo en la noche; esta 
temporada duró aproximadamente cinco años.  

…así como se dice consumo de verdad, cuando empecé en las discos, ahí sí le entraba 
bien y bonito… soy más de tequila, ron y vodka… y pues, todos los fines de semana, 
sin variar, había veces que salía demasiado tomado de la discoteca y en una ocasión 
perdí el conocimiento y no supe ni cómo me caí ni nada. Ya cuando desperté, ya 
estaba en casa… no fue la única vez; después de eso procuré asistir a las discotecas con 
amigos... más o menos como del 80 al 85… 

Cuando conoce su diagnóstico positivo, su consumo continuó por algún 
tiempo, hasta que, teniendo una plática con su pareja, entendió que si seguía así podría 
“perder ante la enfermedad”, por lo que deja completamente el consumo, al momento 
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de la entrevista, sólo llega a tomar esporádicamente en fiestas y reuniones y en casi 
todas las ocasiones no se acaba la bebida que le sirven. 

…cuando me enteré de esto, pues ni hice caso, la verdad es que seguí un poco 
irresponsable, yo creo que realmente hice conciencia cuando conocí a mi A, ahí si me 
dijo “ni creas que vas a perder ante la enfermedad eh” y pues, ahí sí le bajé, 
completamente, pero radical, de muchísimo a nada de nada… ya más de veinte años, 
ahora sí que todo un reto… pero pues ya no. Ni se me antoja… llego a tomar muy rara 
vez, tal vez en alguna fiesta… 

Sobre el consumo de drogas, llegó a probar la cocaína, la mariguana y el popper, 
y aunque sintió agradables los efectos de la mariguana, los poppers le causaron 
taquicardia, por lo que no continuó experimentando con ese tipo de sustancias y 
reconoce que la última vez que fumó mariguana y esnifó cocaína fue en 1995.  

...Pues una vez me ofrecieron marihuana y me gustó, no te voy a decir que no, pero 
luego que la coca, estuvieron muele y muele que la probara y la probé y dije “sáquese 
qué”, llévense su porquería esa (risas). Y también otro día probé unos cómo les 
llaman… “poppers”, y luego, luego se me aceleró el corazón… como en el 95, 
estábamos en la casa de un amigo y nos dijo “órale aquí está un toque” y pues todos le 
entramos y ahí fue la última vez... 

 Por su parte, Benjamín llegó a probar el cigarrillo y tanto el olor como el sabor 
le causaban mareo y asco, por lo que no volvió a intentarlo, respecto al alcohol, su 
consumo es inusual desde que era joven y sólo llega a tomar en cumpleaños, fiestas 
navideñas y en algunos eventos especiales como parte de la convivencia con sus 
amigos y familiares.  

…Fumé, pero por experiencia, “a ver quieres un cigarro, pues a ver dame un 
cigarro”, pero lejos de por una satisfacción; al contrario, me mareaba y me supo 
desagradable como de asco, entonces prácticamente la verdad lo eliminé porque no sentí 
yo ese deseo, no me gusta, es más bien como por convivencia… a veces en 
cumpleaños, en año nuevo con eso del brindis, digo no les hago la grosería, pero luego 
dejo la copa por ahí y ni me la acabo…  

En el caso del consumo de drogas, sabe de la existencia de la mariguana, la 
piedra y la cocaína, pero nunca ha tenido interés en probarlas.  

...Jamás (lo dice en tono muy seguro y un poco despectivo). Nunca, nunca. No he 
probado cocaína, marihuana, la piedra mentada que le llaman- sí he escuchado, 
pero jamás he probado nada. Consciente yo de mí de mí- sólo que me la hubieran dado 
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por ahí sin que me hubiese dado cuenta no, pero yo que hubiese estado en mis cinco 
sentidos y que hubiera dicho yo “me voy a drogar”, en mi vida… 

Cuando era adolescente, Iván llegó a probar el cigarro, pero no le llamó la 
atención, en la misma época también probó el alcohol y llegó a consumir todos los fines 
de semana durante un periodo de tres o cuatro años, esta temporada de “excesos” se 
prolongó durante los años de secundaria; en la preparatoria y trabajando en el IMSS 
(mecanógrafo), dejó por completo el consumo de alcohol.  

...No, nunca he fumado… pues de chavo lo pruebas, pero hasta ahí, no me interesó… 
más o menos por la misma fecha probé las cubas, el tequila y el vodka y eso sí me gustó 
y todas las semanas ahí me veías ahí, ¡Apuntadísimo¡, fueron años de excesos, tal 
vez unas dos o tres veces me caí de borracho; así gacho y fueron como los años 
que estuve en la secundaria, tal vez como un año o año y medio, porque después 
entré al Seguro Social y pues ya no podía estar ahí desvelándome, ¡Era horrible!, ya en 
la universidad, no pues olvídalo, ni chance te daban…  

Fernando Nunca estuvo interesado en el consumo de tabaco, pues el aroma le 
marea y aunque actualmente su compañera de piso fuma, han llegado al acuerdo de 
que no lo haga en casa, pues considera que el olor queda impregnado. Cuando estaba 
en la preparatoria, consumía alcohol todos los fines de semana, esta etapa se prolongó 
por tres años, una vez que entra a la universidad deja el consumo frecuente y empieza 
a tomar de forma esporádica, sin embargo, cuando le diagnostican hepatitis, deja por 
completo de tomar por un par de años.  

…nunca me gustó, desde que era chamaco me acuerdo que sí lo probé, en la secundaria, 
pero como que me mareaba y el olor me es desagradable, como que todo queda 
apestando… sí, mi amiga fuma, le gusta y allá ella con sus ondas, pero sí le dije, 
sabes qué, mejor aquí ni lo hagas, porque la verdad queda todo apestoso y la 
verdad es que sí agarró la onda y aquí no fuma… yo creo que toda la prepa fui un 
despapaye, de todos los fines de semana, sobre todo de viernes a sábado, que no me 
veían para nada (risa)… pero la carrera, esa ya está más canija ¿No?, ahí sí me puse 
las pilas como dice…seguía tomando, pero ya moderadamente… cuando me 
diagnosticaron hepatitis eh… me prohibieron el alcohol. Mmmm, puedo tomar 
una copita o dos, pero ya no como antes, ni tan seguido ni en cantidades como las de 
antes… 

Durante un lapso de dos años, consumió poppers que combinaba con cocaína. 
Actualmente acepta que ha usado poppers en un par de ocasiones, pero que ya no lo 
combina con otras sustancias.    
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… los poppers y la cocaína… yo creo que en cantidades grandes y frecuentemente, 
como de 2005 a 2007… Yo creo que lo más frecuente que llegué a utilizar fueron los 
poppers… los llegábamos a usar durante la relación sexual… pero de ahí en fuera, 
luego cuando terminé con esa pareja ya sólo los poppers…pues desde la hepatitis yo 
creo que sólo los poppers, así como de frecuente ninguno, pero sí los poppers yo creo 
que 2009 para acá como uno por año, así de poquito y solitos, ya sin la coca… 

Para Milton su afición por el cigarrillo comenzó cuando le diagnosticaron el 
VIH, pues antes de esto no acostumbraba su consumo y aunque lo llegó a probar 
cuando estaba en la secundaria, no le llamó la atención. Cuando se entera de su 
situación serológica, una de las primeras cosas que hizo fue “bajarse la ansiedad”, 
comprando una cajetilla de cigarros y se los acabó de un tirón y aunque al día siguiente 
sintió los estragos de haber fumado tanto, continuó con el consumo, aunque en 
menores proporciones. 

…todos empezamos en la escuela ¿No? en mi caso fue en la secundaria, de eso que lo 
pruebas y pues no me hizo nada, no sentí nada particular y no le entré… fíjate 
que cuando me dicen de esto, pues ahí sí, me sentía súper mal, ansioso, triste, 
enojado, así como todos los sentimientos de un jalón… y lo primero que pensé 
es “me tengo que bajar la ansiedad a como dé lugar” y ahí me tienes que bajo a la 
tiendita y pedí unos C. y me los eché de un tirón, así completitos, uno tras otro… no 
pues al otro día no me podía ni levantar, me dio además de todo, una cruda de cigarro, 
pero volví a comprar otros cigarros, ya no me los eché todos así, pero sí podríamos decir 
que ahí comencé a fumar…muy fuerte y desde entonces estoy con este feo vicio, 
que sé muy bien lo mal que hace de daño, pero la verdad me sirve mucho…  

Actualmente fuma entre cuatro y seis cigarrillos al día y aunque le han 
recomendado que deje de fumar, él siente que esta actividad le baja el estrés y le ayuda 
a estar más tranquilo durante el día.  

…pues todos me lo dicen, Pero ¿cómo?, si antes no fumabas, y les digo, “pues no, pero 
ahora sí” y ese tipo de cosas, si yo fumo es porque me ayuda a bajar el estrés, me 
tiene más tranquilo y me relaja, pues además como no me han dicho que esté mal 
con los medicamentos… pues al menos así me siento mejor y la verdad es que cinco 
o seis cigarrillos al día… además con toda la joda que te echas con la lavada, la verdad 
es que a gloria sabe…  

Cuando comenzó con el consumo de alcohol, ingería durante todos los fines 
de semana, pero siempre intentó beber de forma moderada, pues el exceso siempre le 
ha causado cefaleas, náuseas y dolor articular. Cuando el médico especialista le 
comentó que el abuso de alcohol podía inhibir la actividad de los medicamentos que 
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estaba tomando, decidió dejar por completo de consumir cualquier tipo de bebida 
embriagante. 

…todos los fines de semana, pero así hasta perderme… lo que pasa es que siempre 
he tenido mal alcohol, pero mal alcohol de que me pone muy mal, o sea, al día siguiente 
no sabes, dolores de cabeza, vómitos… una ocasión, no sé por qué pero amanecí todo 
adolorido, así como si se me hubiera puesto un camión encima, yo creo que es que no 
tengo resistencia al alcohol, entonces, pues mejor no hacerle al macho… desde que 
me dijeron que no hacía igual el medicamento, en ese momento mejor dije, 
“pues para que le hago”, mejor sí me lo tomo bien y no ando jugando… llevo como 
cinco años de que no tomo, pero así ni una cerveza, me dicen que no hace mal una de 
vez en cuando, pero para qué tomo una o dos, mejor no tomo nada y mejor así, ¿No 
crees?... 

Al morir su madre, vivió solo y comenzó con el uso de estupefacientes, 
durante esa temporada, el consumo frecuente era thinner, mariguana, piedra y 
cemento. Cuando regresa a vivir con sus hermanos, deja estas sustancias y reconoce 
que hoy en día “lleva varios años limpio”, y aunque a veces se acuerda de esa época, no 
está interesado en regresar al consumo de esos productos, ya que además de no estar 
“completamente sano”, sabe que cualquier tipo de droga puede alterar y reaccionar 
negativamente con los medicamentos.  

…después de que murió mi mamá; después de los 15… fue el tiempo que me 
drogué… La marihuana tiene varios efectos: hay veces que te dicen “se te metió el 
payaso” porque te ríes de todo, todo te da risa, hay veces que te deprime, te pone 
a llorar… o de repente alucinas, así como que todo se me mueve, o cuando caminas 
sientes que vuelas… El thinner y el activo te “amenzan”… el activo es 
solvente…con una estopa; como que te idiotizan y no das “pa’tras” ni “pa’delante”… 
el cemento, ¡Ah mira!, hace mucho tiempo- en los “frutsis” vaciabas el cemento, le 
poníamos un tanto por ciento al botecito del “frutsi” y lo inhalabas por la boca… y 
llegaba el momento en que se secaba, y ya no servía…el efecto digo, si tú te pones a 
inhalar una media hora, sí te anda durando unas seis horas… el tiempo que inhalé fue 
por amigos; y es que ya cuando conoces un lugar donde venden, ya no pides un 
solvente, dices “Dame un activo” y normalmente lo consigues en tlapalerías. (Suspira 
brevemente) …era barato y estaba de moda…cuando me vine para acá mis 
hermanos no sabían, pero yo opté y dije “quiero cambiar mi vida y estar limpio”. Y 
cuando regresé a Santo Domingo dije “Ya no me drogo”. Y ya no lo hice... ya 
llevo varios años limpio, a veces me acuerdo, de cómo me ponía, además me han 
comentado que cualquier droga, pues sí afecta o tiene efectos secundarios, porque el 
medicamento ya no va a servir y pues entonces para qué lo tomo ¿No?... 
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Aunque Diego de pequeño tenía un amigo que vendía cigarros importados y 
llegaba a regalarle algunos, nunca se interesó en tener este hábito; su padre llegó a 
fumar hasta cinco cajetillas al día, pero en una ocasión se sintió mal y el médico le 
comentó que corría el riesgo de contraer cáncer de esófago, a partir de esa experiencia 
no se interesó en el tabaco. 

…. yo la oportunidad porque cuando iba yo en la secundaria tuve un amiguito que 
precisamente tenía un “localito” totalmente- bueno, él y su papá y su mamá en el 
centro de Cuernavaca, y estaba atiborrado de todos los cigarros del mundo. Y 
obviamente los vendían más caros que los cigarros normales…Mi papá fumaba 
mucho, él se echaba hasta cinco cajetillas diarias, hasta que una ocasión 
despertaron mis papás y mi papá sentía que hablaba a mi mamá, pero no le salía la 
voz… Y fueron al médico y le dijo: ¿Sabes lo que le está pasando? Está usted a un 
paso de adquirir un cáncer de esófago. Le dio tanto miedo a mi papá lo que le dijo 
el doctor, que mi papá llegó a la casa y rompió todas las cajetillas y las tiró a la basura. 
Y no volvió a fumar… eso quieras que no, te marca… 

En el caso de la ingesta de alcohol, era constante que los fines de semana se 
tomara una o dos copas, pero no fue una situación que considerara habitual, pues era 
por temporadas, había ocasiones en que podía pasar hasta dos años sin consumir y 
otras que todos los fines de semana tomaba, siempre de forma moderada. Actualmente 
llega a tomar una o dos veces por mes, pero su consumo es moderado, pues reconoce 
que los medicamentos pueden perder efectividad con altas cantidad de alcohol, en este 
contexto, su diagnóstico positivo no afectó su frecuencia de consumo.  

…pues te da la temporada, había veces que todos los fines de semana, así, pero 
sin faltar, luego, me acuerdo una ocasión creo que, hasta dos años sin una gota, 
por eso te digo que soy más como pasivo en eso de la tomadera, dicen tomador social, 
sin excesos, eso sí… Pero como siempre lo hice, yo te puedo tomar hasta el domingo, 
pero ya el lunes… ni olerlo. Obviamente el viernes pues sí me tomo mis copas. Pero 
cuando trabajaba, jamás, no olía a alcohol ni llegaba crudo ni nada… me gusta 
brandy, ron y tequila… 

Cuando fue joven llegó a probar la mariguana y cocaína, pero su consumo fue 
limitado y sólo cuando estaba en fiestas de una amiga en particular, ésta siempre le 
ofreció y le regalaba cocaína, sin embargo, cuando vive en la ciudad de México pierde 
el contacto y ya no ha vuelto a saber de ella.  

...fíjate que tuve una amiga que este…. que cuando yo la conocí me hice muy amigo de 
ella y me caía muy bien porque era una mujer muy despilfarrada en su vida. Tenía 
todo a su alcance alcohol, mariguana, cocaína…ella era bien valemadrera, hacía fiestas 



 
 

EDUPSYKHÉ. REVISTA DE PSICOLOGÍA Y EDUCACIÓN / ISSN: 1579-0207 

 

 

 

 
eduPsykhé, 2024, Vol. 21(1), 26-57 

 45 

a morir… de repente bajaba ella de su cuarto y empezaba con ceniceritos llenos 
de un polvo blanco y los empezaba a distribuir y ya todos sabían qué era. 
Hasta que yo me di cuenta de que era cocaína y “¡Pácatelas!” que me la pone en 
la boca. No podía ni escupir, porque me agarró de una forma que yo acababa 
de tomar el whiskey y no pude ni escupir ni nada. La cocaína era amargosa como 
ella sola, pero de repente sentí algo caliente que me llegó hasta la punta de los dedos y 
a la cabeza. Se me quitó el cansancio y la flojera, me empezó a dar risa… ya las otras 
veces las hice por mi voluntad…yo me distancié mucho de ella porque me vine a vivir 
acá y ya no más...  

Felipe inició con el cigarro cuando estaba en la secundaria, ahí frecuentaba a 
algunos compañeros que estaban en los últimos años y con ellos comenzó a fumar 
hasta una cajetilla a la semana, sin embargo, cuando se entera de su diagnóstico 
positivo, fuma con mayor frecuencia, pues sentía ansiedad, temor y coraje y sólo eso 
lo tranquilizaba, por lo que aumentó a tres cajetillas a la semana. Actualmente ha 
logrado bajar sus niveles de ansiedad, por lo que ya no fuma con tanta regularidad. En 
el momento de finalizar la entrevista comentó que había reducido a cinco cigarrillos 
por día. 

…me juntaba con unos cuates que estaban más arriba que yo, estaban terminando 
la “secu” y pues para quedar bien y hacerte el interesante, pues ahí comencé y 
me gustó… como unos dos o tres al día, compraba una cajetilla a la semana se acababa 
ese mismo día, pero todos comprábamos una a la semana y nos turnábamos el día, así 
que si un día se te olvidaba, pues pamba china (risa), ¡No te la acababas!, 
afortunadamente a mí nunca no se me olvidó… empecé como a meterme más y más 
humo a los pulmones, la verdad es que por tontería mía, pero en fin… lo que pasa es 
que sentía de todo, ira, coraje, resentimiento, mucho miedo y fumar me 
mantenía como tranquilo, después de unos cigarros, como que veía las cosas 
de diferente manera… pues como unas tres a la semana, tal vez más, pero fue sólo 
unos meses…no ahora ya me agarras más tranquilo, la verdad es que hasta eso, he 
podido bajarle muy cañón al consumo…  

Durante la preparatoria consumió alcohol durante todos los fines de semana, 
sin embargo, reconoce que, como en algunas ocasiones debía manejar, procuraba no 
hacerlo demasiado para evitar algún percance. Cuando conoció su diagnóstico 
positivo, comenzó a tomar con mucha frecuencia, pues sentía que era una forma de 
poder “Escapar de sus problemas”, pues estaba “Deprimido y enojado”, pero, gracias a los 
grupos de apoyo decidió dejar de tomar. 

… pues ya con los cuates en el desmadre, pues es diferente… …siempre he sido como 
“temerosón” y manejar borrachín, pues como que me da onda, por eso siempre 
tomaba poco, eso sí, cuando no me tocaba manejar, si me desquitaba (risa)… 
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pues sobre todo en la preparatoria, ahí sí era de todos los fines de semana…me dio como 
una etapa medio destructiva, quería, como fuera, escapar de mis problemas, así 
rápido, estaba muy enojado, ¡Qué enojado!, encabronado y lo que le sigue, me 
deprimía mucho pensar en todo lo que no podría hacer ya… pues me veía muerto al 
día siguiente… los grupos de apoyo, esos fueron los que sacaron del hoyo, así 
como se dice… una vez llegué medio “flameadón” y no fue un regaño, pero sí me 
hicieron pensar en lo que estaba haciendo, la verdad es que valoro mucho lo que 
hicieron…  

Actualmente ha tomado en algunas fiestas y reuniones familiares, pero sólo 
uno o dos tragos, pues quiere evitar explicaciones que después puedan generar 
preguntas incómodas o sospechas que deriven en comentarios sobre su condición 
serológica.  

…pues sí he tomado, para que te digo que no, pero sobre todo por las fiestas 
familiares, que el mezcal, la cervecita, no lo puedes evitar y pues la verdad no quiero, 
si llego a decir que no, pues preguntarán y si les digo que tomo medicamento, 
pues ¡Para qué quieres!, empiezan a investigar y luego, ya se enteran, mejor así, me 
ha dicho la doctora que no hace daño una o dos, así que eso es lo que hago y pues es 
poquito y en algunas ocasiones, sólo en fiestas o pachangas grandes… 

En los años que estudió leyes tenía algunos amigos que siempre le invitan 
fumar mariguana y llegó a consumirla en pocas ocasiones, pues tenía miedo de 
“Enganchar con ella”. En el caso de la cocaína, la probó en una fiesta a principios de sus 
años en la Ciudad de México, sin embargo, su experiencia no fue agradable y no 
intentó más su consumo.  

…sí cuando estuve de estudiante, algunos le metían bien y bonito, pero no me 
interesaba, lo veía y en una ocasión sí me ofrecieron y pues para ver qué se 
siente, pero soy temeroso y pues no le quise entrar mucho, ¡Qué tal, me gusta! y 
pues ya me enganché y como soy propenso a entrarle a los vicios, pues para qué 
quieres…la coca, esa sí la probé sólo de pasadita, una vez cuando recién llegué 
aquí y no, paso… 

Vicente probó el tabaco en su juventud, pero su experiencia no fue grata y no 
volvió a fumar, sin embargo, antes de su diagnóstico consumía altas cantidades de 
alcohol, pues tomaba todos los fines de semana. A partir de que está bajo tratamiento 
de antirretrovirales y reconociendo que no es bueno para su salud, ha optado por dejar 
de consumirlo, asimismo, en alguna ocasión preguntó qué pasaba si mezclaba los 
medicamentos con el alcohol, y le dijeron que no pasaba algo siempre y cuando fuera 
en cantidades mínimas.  
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…nunca he fumado; la primera vez que intenté me ahogué y nunca más volví 
a intentarlo (risas)… anteriormente de que me diagnosticaran esto… sí era 
más frecuente que tomara, (chasquido con la boca) pero era de tomarte tres, cuatro, 
cinco cervezas que te sientes entonado, yo ya me quedaba ahí… que me sintiera en el 
relajo, en la pachanga y nada más... a partir de haber tomado tratamiento he 
tomado muy pero muy contadas ocasiones a lo mucho dos cervezas, dije “tengo 
que cuidarme de esto y ser como que más responsable”... siempre he tratado de 
preguntar eso a la doctora, qué pasa si tomo alcohol… y dice “pues sí toma algo, pero 
no tomes exagerado”… bueno ahorita creo que la última vez que me tomé una cerveza, 
fue como hace unos tres años… 

ALGUNAS CONCLUSIONES  

A partir de las experiencias de vida de nueve personas que viven con VIH, se 
pudo observar cómo la salud y la enfermedad se identifica, construye, percibe y 
apropia de un modo subjetivo y que depende, tanto de la educación, como de la 
información que busquen y les sea otorgada por el personal médico.  

En este contexto, los entrevistados refieren que por lo que en general, ocultan 
su diagnóstico a todos los elementos de su entorno social cercano por miedo a ser 
estigmatizados y rechazados, reconociendo tal y como apuntan algunos autores 
(Barbieri et al., 2005; Granados–Cosme, 2014; Marzán y Varas, 2006 y Orozco–Núñez 
et al., 2015), que este tipo de etiquetas están íntimamente relacionadas con el virus y 
que son marcas de exclusión de las normas sexuales (Torres, 2019). 

En el caso particular de la ingesta y uso de tabaco, alcohol y drogas, se encontró 
que los médicos especialistas son los primeros en recomendar no consumir estos 
productos, sin embargo, también refirieren que fueron los primeros en sancionar, 
culpar o juzgar sus prácticas, orientaciones y preferencias sexuales. En este orden de 
ideas, algunos autores (Kang et al., 2005 y Kontantinidis y Cabello, 2008), reconocen 
que los médicos pueden ser las primeras figuras causantes de estigmatización, 
negación y rechazo, debido, a la falta de sensibilidad, empatía y tacto, al momento de 
dar el diagnóstico, esto, puede derivar en una “ruptura” en la relación médico – 
paciente, por lo que sería necesario estimular cursos y talleres de reconocimiento y 
aceptación de las preferencias sexuales, donde se ofrezca una visión sin prejuicios 
sobre la diversidad sexual, ya que aunque en el discurso se dice conocer, tolerar y 
respectar este tipo de preferencias, estudios como el de Lozano (2009: 166) nos refuerza 
la idea de que se percibe y entiende a la homosexualidad de manera dual y 
ambivalente “ya que por un lado, habla de respeto, tolerancia y apertura hacia la 
minoría homosexual, pero por otro, muestra rezagos de los prejuicios tradicionales de 
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la cultura heterosexista, que denotan cierto distanciamiento y discriminación hacia la 
homosexualidad, aunque en menor grado que el respeto y la tolerancia”.  

En todos los casos se observó un interés especial por generar acciones de 
cambio en la vida cotidiana una vez conociendo el diagnóstico positivo, ya que todos 
comentaron que modificaron sus patrones de consumos de cigarro, alcohol y drogas, 
si bien, algunos continúan fumando de forma habitual, todos reconocen que 
disminuyeron su consumo de drogas y alcohol.  

Por otra parte, se identificó que los grupos de apoyo son importantes ya que 
en estos espacios pueden “compartir información y sentimientos acerca de su 
vulnerabilidad, lo que les permite ir reelaborando su propio proceso” (Flores et al., 
2008: 7). Y aunque no todos asisten, los que han participado reconocen su valor, pues 
pueden compartir anécdotas, descifrar dudas y comprar o intercambiar 
medicamentos, asimismo, les ha permitido conocer a más personas que se encuentran 
en situaciones similares a ellos y a partir de esto, resignifican su propia realidad. Así, 
reconocemos que este apoyo funciona como una manera de enfrentar el VIH, “como 
una forma de crecimiento personal pues poseen una red social de amigos y familiares 
que les apoyan y con la que se sienten vinculados” (Pernas et al., 2001).  

Por último, fue importante reconocer el papel que desempeña el personal 
médico en todo este proceso, ya que al ser la primera instancia donde se da el 
diagnóstico, es fundamental la forma en cómo da la información, en este orden de 
ideas, reconocemos como especifican Herrera et al. (2008) que “el trato en los servicios 
varía, dependiendo de la antigüedad del personal médico (empeora donde hay mucha 
rotación de personal), de su capacitación en VIH y trato a los pacientes, de la 
antigüedad del paciente en el servicio, si éste se muestra exigente o es sumiso, y de su 
condición étnica, de clase, género u orientación sexual”, ya que como anuncian 
Kleinman y Benson (2004), “las personas que sufren deben ser realistas, pero los 
médicos deben sentirse fortalecidos, personalmente comprometidos en la relación que 
mantienen con sus pacientes. Los enfermos y sus médicos deben ligarse a los sentidos 
morales de la enfermedad en el marco de la relación que les une”.  

Esta multiplicidad de factores, pueden alterar la forma de tratar, recibir, 
atender y dar seguimiento a los pacientes seropositivos, ya que, por ejemplo, en uno 
de los casos, la noticia causó conmoción, miedo y desasosiego, lo que originó que 
dejara por completo de asistir al médico por un periodo de 10 años. Otros reconocieron 
a los médicos como las primeras figuras causantes de la estigmatización y el rechazo, 
estas acciones como lo especifica Kang et al. (2005), limitan la posibilidad de crear 
estrategias de seguimiento en los tratamientos implementados por los profesionales 
en los servicios de salud. Por lo tanto, es importante la capacitación de los 
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profesionales de la salud para atender a los pacientes con VIH/SIDA, mejorando su 
comunicación con los enfermos y su actitud hacia la enfermedad (Kamiru et al., 2009).  
Esto resulta especialmente preocupante, teniendo en cuenta que en un reciente trabajo 
se reportó que alrededor de un tercio de los estudiantes de medicina mostraron una 
actitud negativa hacia los pacientes con VIH/SIDA. Además, se detectaron carencias 
en el conocimiento de la enfermedad respecto a la transmisión y prevención del VIH, 
que correlacionaron con una actitud más negativa hacia estos enfermos (Sallam et al., 
2022).  

Continuar investigando la realidad de los grupos seropositivos es 
fundamental para la creación de nuevas propuestas que permitan exploración en 
profundidad la construcción de la identidad seropositiva. La aplicación, el 
seguimiento y el impacto que estas acciones puedan tener en las políticas públicas, 
coadyuvará para que las asociaciones civiles de apoyo, los grupos familiares 
domésticos y el sector médico, puedan tener un conocimiento más amplio para 
comprender la problemática tan compleja de vivir con VIH. 
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