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INTRODUCCIÓN
Sin duda, una de las principales problemáticas en Salud Pública de 
las últimas décadas, ha sido la aparición y expansión de la epidemia 
de VIH-SIDA. A pesar de las acciones que proveen a la población de 
la información precisa para la prevención, la epidemia continúa su 
avance. Se estima que, actualmente, viven en Argentina 110.000 
personas con VIH (Dirección de SIDA y ETS, 2012). La aparición de 
la terapia antirretroviral ha reducido enormemente la mortalidad 
entre estas personas, transformando la afección en una enferme-
dad crónica, siempre que la adherencia al tratamiento sea estricta. 
Se puede afirmar que el VIH/SIDA es una enfermedad fuertemente 
asociada a los estilos de vida de los individuos y, por lo tanto, pre-
venible mediante la realización de conductas de autocuidado espe-
cíficas: reducción de daños y relaciones sexuales protegidas. Aun si 
la infección se produjo, es necesario agregar nuevas prácticas de 
autocuidado (realización de controles médicos y testeos periódicos 
y la adherencia al tratamiento antirretroviral de forma estricta) para 
evitar reinfecciones y mantener una elevada calidad de vida. 
Con el fin de comprender algunos factores psicosociales y emo-
cionales que pueden afectar la puesta en práctica de conductas 
de autocuidado, tanto en personas no afectadas como afectadas, 
resulta de interés abordar esta problemática desde el marco de 
la Psicología Moral. A diferencia de otras enfermedades crónicas, 
las principales conductas que transmiten el VIH/SIDA son moral-
mente cuestionadas en nuestro contexto cultural particular, lo que 
ha transformado a la infección por VIH en un “hecho moral” (Gor-
dillo et al., 2009). Esto ha resultado en un mayor estigma social y 
menor calidad de vida en personas afectadas, menor adherencia 
al tratamiento por parte de estas y reducción del éxito de las ac-
ciones preventivas en general, ya que la enfermedad es asociada 
a un juicio moral y a la idea de “castigo” y estigma (Herek, Saha y 
Burack, 2013).
Mantler (2001) observó que las personas poseen actitudes más 
positivas hacia aquellos que adquirieron la enfermedad a través 
de rutas pasivas (por ejemplo, transfusión de sangre o transmisión 
madre-hijo) que a través de rutas activas (por ejemplo, sexo o dro-
gas inyectables). Asimismo, aquellos que pensaban que la persona 
afectada había tenido control sobre la forma en que su enfermedad 
fue adquirida, la juzgaban como más responsable por su afección. 
En este caso, también respondían con menos compasión y más 
emociones negativas, lo que predecía menores niveles de conducta 
prosocial. Dicho de otro modo, la actitud de los sujetos hacia las 
personas afectadas por el VIH/SIDA estaba basada en la calidad 

Resumen
El presente trabajo se propone presentar un proyecto de investiga-
ción que tiene por objeto estudiar la relación entre variables socioe-
mocionales, Creencia en un Mundo Justo y la puesta en práctica 
de conductas de autocuidado frente al VIH/SIDA en personas no 
afectadas y afectadas por esta enfermedad. Por esta razón, se ex-
pondrá con mayor énfasis y desarrollo el marco teórico que guía 
esta investigación, producto de una revisión de la literatura inter-
nacional sobre el tema. A continuación, se expresarán los objetivos, 
metodología y resultados previstos. El marco teórico seleccionado 
es el propuesto por la Psicología Moral en tanto el fenómeno del 
VIH/SIDA es concebido como “hecho moral” en nuestro contexto 
cultural particular, dadas las vías de transmisión específicas de esta 
enfermedad. Mediante esta investigación se pretende profundizar 
el conocimiento actual acerca de los factores psicosociales y emo-
cionales vinculados a la puesta en práctica de conductas de auto-
cuidado frente al VIH/SIDA en personas no afectadas y afectadas. 
Se espera que los resultados a obtener sean de utilidad para hacer 
más efectivas las acciones preventivas frente al VIH/SIDA y para 
mejorar la calidad de vida y el tratamiento de las personas que 
viven con la enfermedad.
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Abstract
STUDY OF THE RELATION BETWEEN “BELIEF IN A JUST WORLD”, 
SOCIOEMOTIONAL COMPETENCES AND SELF-CARE BEHAVIOURS 
IN PEOPLE LIVING WITH HIV/AIDS
The purpose of the following work is to introduce a research project 
that seeks to study the relation between socioemotional variables, 
Belief in a Just World and self-care behaviors against HIV/AIDS in 
people living with or without this condition. According to this, the 
theoretical framework, result of a review of the international literature 
about the research area, will be presented with more emphasis and 
detail, as it guides this investigation. Following that, the objectives, 
methodology and expected results will be displayed. Moral Psychol-
ogy is the theoretical frame for this investigation, as HIV/AIDS is per-
ceived as a “moral issue” in our particular cultural context, due to 
the specific ways of transmission of this condition. Results from this 
research will help to understand and increase the current knowledge 
about the psychosocial and emotional factors related to the perfor-
mance of self-care behaviors against HIV/AIDS in people living with or 
without this condition. The results of this investigation will be useful 
to improve the preventive actions against HIV/AIDS and the quality of 
life and treatment for people living with this condition.
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moral percibida de la conducta. 
Actualmente, la Psicología Moral muestra una tendencia a superar 
la tradición puramente racionalista e integrar múltiples dimensio-
nes en la explicación de la producción de juicios morales: cogniti-
va (creencias e intuiciones preconcientes acerca de la justicia, por 
ejemplo), emocional (emociones morales) y socio-cultural (Haidt, 
2001). Desde este modelo, las emociones son ubicadas en un pa-
pel central en la producción de juicios morales ya que orientan el 
proceso que desemboca en ellos, al otorgarle una valencia afectiva. 
Las emociones morales, en particular, son aquellas que se activan 
ante la conducta moralmente reprochable del otro o de si mismo 
(como el enojo, el desprecio, el asco, la culpa o la vergüenza) o ante 
la conducta moralmente elogiable o la necesidad del otro (como 
la gratitud, la admiración o la compasión) (Haidt, citado en Vélez 
García y Ostrosky Solís, 2006).
En el aspecto emocional, en relación con el tema particular de esta 
investigación, se observó mayor nivel de emociones negativas en 
pacientes con VIH que en población general (Vance, 2006) y estas 
se asociaron a menor adherencia al tratamiento (Stewart, 2010). En 
comparación con pacientes de otras enfermedades crónicas, como 
diabetes y cáncer, los pacientes con VIH/SIDA presentan niveles más 
elevados de culpa y vergüenza (Cantisano, Rimé y Muñoz-Sastre, 
2012). Esta última emoción, en particular, se ha demostrado predic-
tora de la transmisión sexual del VIH/SIDA, de menor adherencia al 
tratamiento y del ingreso en la fase sintomática de la enfermedad 
(Neufeld, Sikkema, Lee, Kochman y Hansen, 2012) y es sentida ante 
el conocimiento del diagnóstico (Flowers, Davis, Larkin, Church y Ma-
rriott, 2011). Por el contrario, las emociones positivas se vincularon a 
conductas de autocuidado en pacientes de VIH, como mejores hábi-
tos nutricionales en el tratamiento (Stewart, 2010).
Se puede suponer que las emociones morales, al igual que el resto 
de los fenómenos emocionales, se ven moderadas por las com-
petencias socioemocionales de los sujetos, entendidas como el 
“conjunto de conocimientos, capacidades, habilidades y actitudes 
necesarias para comprender, expresar y regular de forma apropia-
da los fenómenos emocionales” (Bisquerra y Pérez, 2007). Luego 
de una revisión exhaustiva de la literatura internacional sobre este 
constructo, se pudieron identificar 11 competencias socioemocio-
nales básicas que son consideradas e incluidas por la mayoría de 
los autores en el tema: conciencia de las emociones, regulación 
emocional, empatía, solución de problemas, responsabilidad, co-
municación emocional, autoeficacia, autonomía, comportamiento 
prosocial, asertividad y optimismo (Mikulic et al., 2013).
Respecto de las competencias socioemocionales en la población 
específica en estudio, se observó que los pacientes con VIH/SIDA 
comparten en menor medida con otros las emociones relaciona-
das con la enfermedad, en comparación con pacientes con otras 
enfermedades crónicas como cáncer y diabetes (Cantisano et al., 
2012). En contraste, niveles intermedios de expresión emocional y 
elevados de procesamiento de la información emocional se vieron 
asociados a un mejor estatus inmunológico en pacientes con VIH/
SIDA (Solano et al., 2000). Se ha identificado al manejo y control 
de las emociones negativas como una tarea adaptativa central en 
personas viviendo con VIH (Siegel y Schrimshaw, 2000). 
Las emociones morales pueden activarse asociadas a ciertas creen-
cias o intuiciones de los sujetos acerca de lo justo y lo moralmente 
correcto. Una de las más estudiadas en la literatura internacional 
es la “Creencia en un Mundo Justo” que sostiene que el mundo 
es un lugar justo donde todos obtienen lo que merecen (Barreiro 
y Zubieta, 2007). Si la Creencia en un Mundo Justo de los sujetos 
se ve amenazada por algún hecho evaluado como injusto y estos 

perciben que es poco o nada lo que pueden hacer para revertir la 
injusticia, es probable que tiendan a buscar en la víctima caracte-
rísticas que justifiquen responsabilizarla y culparla por su situación 
en tanto merecida (DePalma, Madey, Tillman & Wheeler, 1999).
Precisamente, se ha estudiado esta Creencia en relación con en-
fermedades crónicas. Se ha observado que la severidad de la en-
fermedad y la percepción de que esta pudo ser prevenida implican 
mayor amenaza a la Creencia en un Mundo Justo de los sujetos y, 
por lo tanto, una actitud más negativa hacia el paciente (Gruman y 
Sloan, 1983). 
En el caso específico del VIH/SIDA, los individuos que adhieren 
fuertemente a la “Creencia en un Mundo Justo”, tienden a aceptar 
menos a las personas afectadas por el VIH/SIDA al asociar el sufri-
miento, en cierta medida, a acciones erróneas del pasado (Murphy-
Berman y Berman, 1991) y atribuirles la culpa (Connors y Heaven, 
1989; Hergovich, Ratky y Stollreiter, 2003). En este caso, las ac-
titudes sociales previas, como la “Creencia en un Mundo Justo”, 
tienen un efecto directo en las emociones y las conductas hacia las 
personas afectadas (Mantler, 2001). 
De esta forma, esta Creencia estaría en la base de los juicios mo-
rales de los sujetos, generando emociones morales como el des-
precio ante el paciente, como sucede en el caso del VIH/SIDA. Sin 
embargo, si es el propio paciente quien realiza un juicio moral sobre 
sí mismo, es posible que se generen emociones morales de auto-
conciencia como vergüenza y culpa. En todos los casos, el impacto 
sobre las prácticas de autocuidado, la adherencia al tratamiento y 
la calidad de vida sería negativo (Neufeld et al., 2012).
En conclusión, se puede observar la relevancia que algunos factores 
socioemocionales (emociones morales y competencias socioemocio-
nales) y cognitivos (creencias, como la Creencia en un Mundo Justo) 
tienen en relación con el autocuidado, la calidad de vida y la adheren-
cia a tratamiento frente a enfermedades crónicas, como el VIH/SIDA. 

OBJETIVOS
Se propone presentar un proyecto de investigación que tiene por 
objeto estudiar la relación entre variables socioemocionales (emo-
ciones morales y competencias socioemocionales), Creencia en un 
Mundo Justo y la puesta en práctica de conductas de autocuidado 
frente al VIH/SIDA en personas no afectadas y afectadas por esta 
enfermedad.
A los fines del objetivo propuesto, luego de haber sido desarrollado 
el marco teórico que guía esta investigación, se presentan también 
los objetivos, metodología y resultados previstos.

MÉTODO
Participantes
Se conformarán dos grupos de comparación. El primero confor-
mado por 100 personas que viven con VIH/SIDA, subdividido en 2 
muestras: a) 50 participantes que ya reciben tratamiento antirretro-
viral, de forma continua o interrumpida y; b) 50 participantes que 
aún no reciben tratamiento antirretroviral. El segundo grupo estará 
conformado por una Muestra Control de 100 sujetos no afectados 
por el VIH/SIDA, homologada por las siguientes variables: edad, 
sexo, nivel educativo y nivel socioeconómico, que permitirá con-
trastar con el grupo de personas que viven con VIH/SIDA.
Procedimiento
Se propone un estudio exploratorio-descriptivo de carácter correla-
cional. Esto debido a que se procura explorar y describir cada una 
de las variables de forma independiente, a la vez que se evalúa la 
existencia de distintos niveles de asociación entre ellas y se reali-
zan comparaciones intergrupos. 
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Instrumentos 
A) Inventario de Emociones Morales: Se construirá un instrumento 
psicométrico con el fin de evaluar toda la gama de emociones mo-
rales reconocidas (enojo, desprecio, asco, culpa, vergüenza, grati-
tud, admiración y compasión). Se evaluarán las emociones morales 
autopercibidas por los sujetos ante situaciones vinculadas al VIH/
SIDA (Haidt, citado en Vélez García y Ostrosky Solís, 2006).
B) Inventario de Evaluación de Conductas de Autocuidado frente al 
VIH/SIDA: Se construirá un instrumento psicométrico que permita 
evaluar la puesta en práctica de conductas de autocuidado frente al 
VIH/SIDA y su frecuencia. 
C) Escala de Mundo Justo (JWS) Just World Scale, 1975: Se realiza-
rá una adaptación local de esta prueba que permite evaluar la ad-
hesión de los individuos a la “Creencia en un Mundo Justo”, como 
constructo unidimensional (Rubin y Peplau, 1975). Este instrumento 
es el más utilizado en las investigaciones a nivel internacional 
D) Inventario de Competencias Socioemocionales (ICSE), en cons-
trucción (Mikulic et al., 2013): Se adaptará el instrumento a la po-
blación y la temática específica a ser estudiada. 

RESULTADOS
Mediante los resultados a obtener en esta investigación se espe-
ra profundizar el conocimiento actual acerca de algunos factores 
psicosociales y emocionales vinculados a la realización de con-
ductas de autocuidado frente al VIH/SIDA, en personas no afecta-
das y afectadas. 
En nuestra cultura particular, la infección por VIH/SIDA adquiere el 
tinte de “hecho moral” dado que las conductas que producen la 
transmisión del virus son moralmente cuestionadas en nuestra so-
ciedad actual. En este contexto cultural singular, se generan juicios 
morales, orientados por emociones y creencias previas, que pue-
den redundar en situaciones de estigma social que impactan nega-
tivamente en las acciones preventivas, la adherencia al tratamiento 
y la calidad de vida en general de las personas que viven con el 
VIH. Se espera que los resultados de esta investigación permitan 
comprender mejor las relaciones entre las variables a estudiar y la 
puesta en práctica de conductas de autocuidado frente al VIH/SIDA 
y de esta forma, realizar un aporte significativo que permita mejorar 
y hacer más efectivas las acciones preventivas frente al VIH/SIDA y 
de mejoramiento de la calidad de vida y adherencia al tratamiento 
de las personas que viven con la enfermedad.
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