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Resumen
Introducción: la comunicación del diagnóstico de virus de inmunodeficiencia humana exige
al profesional de la salud trascender la simple información. De esta manera, la psicología de
la salud, con su enfoque biopsicosocial, fundamenta desde el punto de vista teórico la
comunicación competente en esta dirección.
Objetivo: construir y fundamentar desde la teoría de la psicología de la salud, la estructura
conceptual de la competencia comunicación del diagnóstico de virus de inmunodeficiencia
humana para el profesional de salud.
Métodos: se realizó un estudio cualitativo de construcción conceptual, de carácter teórico,
con enfoque documental, sin validación empírica. Se utilizaron 30 artículos (2020-2025)
indexados en Scopus, SciELO y Google Académico. Del mismo modo, se contrastaron
postulados de la psicología de la salud con modelos de comunicación de malas noticias, se
identificaron categorías para la construcción de la estructura conceptual.
Resultados: se delinearon los elementos constitutivos de la competencia, que incluyen:
definición, interrogantes orientadoras, tres ejes procesuales (comunicación dialógica, gestión
emocional del profesional y promoción de redes de apoyo social), indicadores de desempeño
y evidencias requeridas. Cada eje fue fundamentado en los modelos de representaciones de
la enfermedad, transaccional del estrés y apoyo social como amortiguador del estrés.
Conclusiones: la estructura conceptual construida desde la psicología de la salud transforma
la comunicación clínica de un diagnóstico adverso en un proceso de intervención psicológica.
Ofrece una hoja de ruta para la superación del profesional de la salud, al integrar la psicología
con la práctica comunicativa en el contexto del diagnóstico de virus de inmunodeficiencia
humana.
Palabras clave: comunicación; diagnóstico; virus de inmunodeficiencia humana; psicología
de la salud.

Abstract
Introduction: Communicating the diagnosis of Human Immunodeficiency Virus (HIV)
requires healthcare professionals to go beyond merely providing information. In this sense,
health psychology with its biopsychosocial approach, theoretically supports competent
communication in this direction.
Objective: Construct and provide from the theory of health psychology, the conceptual
structure of the communication competence required by health professionals to communicate
the diagnosis of HIV.
Methods: A qualitative conceptual construction study was conducted, theoretical in nature,
with a documentary approach, and without empirical validation. Thirty articles (2020-2025)
indexed in Scopus, SciELo and Google Scholar were used. Additionally, health psychology
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postulates were contrasted with models for communicating bad news, identifying categories
for constructing the conceptual structure.
Results: The constitutive elements of the competence were outlined, including: a definition,
guiding questions, three procedural axes (dialogical communication, professional's
emotional management and promotion of social support networks), performance indicators
and required evidence. Each axis was theoretically grounded in the models of illness
representations, transactional stress and social support as a stress buffer, respectively.
Conclusions: The conceptual structure developed from the perspective of health psychology
transforms the clinical communication of an adverse diagnosis into a psychological
intervention process. It offers a roadmap for the health professional's development by
integrating psychology with communicative practice in the context of diagnosing Human
Immunodeficiency Virus.
Keywords: communication; diagnosis; Human Immunodeficiency Virus; health psychology.

Introducción

La comunicación del diagnóstico de enfermedades crónicas y potencialmente mortales
constituye uno de los desafíos más complejos en la práctica clínica. En el caso del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), esta complejidad se amplifica por el estigma social, las
implicaciones para la vida personal y social del paciente, y las profundas repercusiones
emocionales que conlleva recibir un diagnóstico que, aunque manejable, es percibido como
una amenaza vital considerable.(1,2)

El modo en que se comunica el diagnóstico de VIH influye de manera determinante en la
adherencia terapéutica, el bienestar emocional del paciente y su capacidad para afrontar la
nueva condición de salud.(3,4) Sin embargo, la literatura evidencia que la comunicación de
este diagnóstico es un área de mejora en la práctica clínica, con profesionales que reportan
inseguridad, falta de preparación y escasas herramientas para abordar de manera adecuada
estas conversaciones.(5,6)

En el contexto cubano, las investigaciones sobre VIH han privilegiado el enfoque
epidemiológico y biológico.(7,8) Los autores que abordan la comunicación del diagnóstico
con enfoque humanista, como Romero Placeres,(9) son excepciones que destacan la necesidad
de incorporar los preceptos de la bioética. No obstante, persiste un vacío en la literatura
nacional e internacional respecto a la sistematización de una competencia específica para la
comunicación del diagnóstico de VIH, así como la explicitación sobre la formación y el
desarrollo de dicha competencia.
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Existen protocolos reconocidos para la comunicación de malas noticias, como el SPIKES,(10)
y modelos colaborativos para la toma de decisiones,(11) así como propuestas formativas en
comunicación para sanitarios.(12) Sin embargo, la mayoría de estos abordajes se centran en
aspectos procedimentales o técnicos, sin profundizar en los fundamentos psicológicos que
subyacen a una comunicación efectiva en contextos de alta carga emocional como el
diagnóstico de VIH.

En este contexto, la psicología de la salud emerge como disciplina idónea para fundamentar
esta competencia. Matarazzo(13) la define como la disciplina que atiende las conductas
asociadas a la adquisición, desarrollo y mantenimiento de enfermedades o de un estado de
salud óptimo, así como los factores psicológicos derivados del diagnóstico y tratamiento de
una enfermedad física. Su modelo biopsicosocial permite una aproximación integral a la
persona, y cómo las variables sociales y personales mediatizan el proceso salud-
enfermedad.(14)

Por tal motivo se realiza la presente investigación con el objetivo de construir y fundamentar
desde la teoría de la psicología de la salud, la estructura conceptual de la competencia
comunicación del diagnóstico de virus de inmunodeficiencia humana para el profesional de
salud.

Métodos

Diseño y tipo de estudio

Se realizó un estudio cualitativo de construcción conceptual, de carácter teórico, con enfoque
documental, sin validación empírica, basado en el análisis de contenido de la literatura
científica y en un procedimiento de triangulación teórica. Este enfoque permite la integración
y contraste de diferentes cuerpos teóricos para la generación de nuevas categorías y
estructuras conceptuales.(15)

Estrategia de búsqueda y selección de fuentes

La búsqueda bibliográfica se realizó en el Hospital Pediátrico de Camagüey, entre mayo y
diciembre de 2025, en las bases de datos Scopus, SciELO y Google Académico. Las palabras
clave fueron: "comunicación", "competencia", "diagnóstico", "virus de inmunodeficiencia
humana", "psicología de la salud" y sus equivalentes en inglés.

La selección de la literatura científica se realizó sobre la base de los criterios de inclusión,
donde se tuvieron en cuenta las publicaciones con acceso al texto completo, estudios en
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español o inglés, artículos originales, de revisión, tesis de maestría y doctorado, así como
que más del 50 % de los artículos fueran publicados en los últimos cinco años. En tanto, los
criterios de exclusión incluyeron los trabajos duplicados, las publicaciones sin relación
directa con comunicación en salud, diagnóstico de VIH o modelos teóricos de la psicología
de la salud.

Se identificaron 65 artículos iniciales. Tras lectura de títulos y resúmenes, se seleccionaron
53 con acceso al texto completo, de los cuales 30 conformaron la muestra final por
pertinencia temática y teórica, complementada con calidad metodológica (figura 1).

.

Identificación Selección Elegibilidad Incluidos

Figura 1. Diagrama de flujo para la selección de los artículos

Procedimiento de análisis

Google ASciELOScopus

Artículos identificados (65)

Incluidos por título (12)

Texto completo
elegible (53)

Texto completo de
excluidos (23)

Artículos utilizados para la revisión (30)
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Fase1: Análisis de contenido preliminar

Lectura exhaustiva de los 30 artículos seleccionados por pertinencia temática y teórica,
complementada con calidad metodológica. Fueron identificados y utilizados como unidad
de análisis conceptos que luego se organizaron y agruparon en categorías tales como:
comunicación del diagnóstico de VIH, representaciones de la enfermedad, estrés y
afrontamiento profesional, apoyo social, competencia profesional y estructura conceptual,
fundamentos de psicología de la salud.

Fase 2: Triangulación teórica

Contraste de los hallazgos del análisis de contenido con los postulados de la psicología de la
salud, específicamente los modelos de representaciones de la enfermedad,(16) transaccional
del estrés y afrontamiento,(17) y apoyo social como amortiguador del estrés.(18) La
triangulación permitió identificar las categorías conceptuales que fundamentarían la
estructura de la competencia. La validez y confiabilidad del análisis se garantizó por doble
codificación independiente y consenso entre autores.

Fase 3: Construcción de la estructura conceptual

A partir de la integración de las categorías identificadas, se construyó la estructura conceptual
de la competencia, y la definición sus elementos constitutivos: identificación, interrogantes
orientadoras, ejes procesuales, indicadores de desempeño y evidencias requeridas. Este
proceso se basó en criterios de validez de contenido de la literatura especializada en
construcción de competencias.(19,20)

Los indicadores se derivaron a partir de la operacionalización de los constructos teóricos de
cada modelo en conductas profesionales observables, contextualizadas en la comunicación
del diagnóstico de VIH. Cada indicador fue asociado a una evidencia verificable y su
coherencia teórica fue revisada mediante análisis de contenido, doble codificación y
consenso entre los autores.

Resultados

Identificación de la competencia

Se define la competencia comunicación del diagnóstico de VIH como: Competencia que
habilita al profesional de salud para comunicar el diagnóstico de VIH mediante un diálogo
empático y asertivo, con gestión de sus propias emociones y la movilización redes de apoyo
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social, con el propósito de promover el bienestar psicológico, la autonomía y el
empoderamiento del paciente, así como su adaptación a la nueva condición de salud.

Interrogantes orientadoras de la práctica

Constituyen preguntas guía que direccionan la actuación del profesional, organizadas según
los ejes procesuales:

Eje 1: Comunicación dialógica

¿Cómo comprender la significación que tiene para el individuo la enfermedad?

¿Cómo reconocer los estados emocionales del sujeto durante la vivencia de su enfermedad?

¿Cómo crear condiciones para que profesional y paciente se expresen con respeto y
confianza?

¿Cómo utilizar la comunicación verbal y no verbal para el entendimiento y crecimiento
mutuo?

¿Cómo incrementar el autoconocimiento y la adaptación a los cambios en la persona con
VIH?

Eje 2: Gestión emocional del trabajador de salud

¿Cómo manejar con eficacia las propias emociones ante situaciones de sufrimiento?

¿A través de qué vías lograr la implementación creativa de acciones destinadas a la gestión
emocional del profesional?

¿Cómo transformar las actuaciones del paciente para reconocer, aceptar y superar
situaciones?

Eje 3: Promoción de redes de apoyo social

¿Cómo promover la implicación de la familia en la toma de decisiones y el seguimiento del
paciente?

¿Cómo propiciar la inserción social y el empoderamiento de la persona con VIH?

¿Cómo fomentar la construcción de un nuevo proyecto de vida y el bienestar emocional?
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Ejes procesuales de la competencia

Eje 1: Comunicación dialógica

Definición: Conjunto de herramientas que permiten al profesional establecer una
comunicación interactiva, horizontal, asertiva y empática, donde no solo transmite
información, sino que también recibe, escucha activamente, analiza y se posiciona en el lugar
del otro, reconociéndolo y comprendiéndolo.

Fundamento teórico: El modelo de representaciones de la enfermedad de Leventhal(16)
postula que las representaciones de la enfermedad se estructuran en base a contenidos
cognitivos: identidad (creencias sobre síntomas), causas, curso, consecuencias y cura-
control.(21) Explica por qué ante síntomas similares las personas reaccionan de manera
diferente, ya que cada individuo posee significados propios determinados por experiencias
previas, cultura y grado de conocimiento.

Implicación para la competencia: El profesional que comprende este modelo puede iniciar el
diálogo a partir del conocimiento previo de la cosmovisión del sujeto y su lenguaje simbólico
y emocional. Orienta la comunicación hacia el empoderamiento y la toma de decisiones
compartidas.

Eje 2: Gestión emocional del trabajador de salud

Definición: Habilidades y actitudes del profesional para lidiar con sus propias emociones en
el contexto laboral y utilizarlas en la promoción de bienestar en el paciente. Ante situaciones
de sufrimiento, es imperativo que maneje sus emociones con eficacia.

Fundamento teórico: El modelo transaccional del estrés y el afrontamiento de Lazarus y
Folkman(17) señala el estrés como transacción dinámica entre persona y entorno, sustentado
en: evaluación cognitiva (interpretación de hechos), afrontamiento (esfuerzos para manejar
demandas) y reevaluación (modificación de la evaluación inicial).

Implicación para la competencia: La teoría transaccional permite preparar al profesional en
la identificación de sus estresores y en el diseño de un plan de afrontamiento antes, durante
y después de la entrevista, con fortalecimiento de la capacidad de evaluación flexible y
afrontamiento efectivo.
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Eje 3: Promoción de redes de apoyo social

Definición: Conjunto de herramientas que sirven al profesional para fomentar la inserción
de la persona con VIH en la colectividad a partir de sus relaciones sociales. El estigma y la
discriminación condicionan el abandono del tratamiento y el alejamiento de ámbitos sociales.

Fundamento teórico: El modelo de apoyo social como amortiguador del estrés de Cohen y
Wills(18) se sostiene en el efecto directo, de modo que el apoyo social beneficia la salud física
y mental independientemente del nivel de estrés, mientras a través del efecto amortiguador
el apoyo social actúa como protector ante eventos estresantes agudos, que amortiguan la
amenaza y modulan la respuesta fisiológica y emocional.

Implicación para la competencia: El profesional reconoce que la adaptación a la nueva
situación de salud depende de la calidad de los vínculos del paciente, y se convierte en agente
activo para activarlos, reconstruirlos o fungir como puente hacia una nueva comunidad de
apoyo.

Indicadores de desempeño
Eje 1: Comunicación dialógica
Expone argumentos válidos y fundamentados
Emite un mensaje claro y coherente
Adapta el lenguaje técnico al nivel de alfabetización en salud del paciente, con verificación
de su comprensión
Adopta una postura respetuosa y no juzgadora
Mantiene una escucha activa, presta atención a contenidos verbales y no verbales
Se expresa de manera verídica, sin generar falsas expectativas
Asume una actitud de apertura empática
Intenciona un consenso con el paciente en la toma de decisiones
Valida las emociones del paciente durante la conversación
Eje 2: Gestión emocional del trabajador de salud
Reconoce y nombra sus propias emociones ante el diagnóstico
Identifica las emociones del paciente a través de expresiones verbales y no verbales
Utiliza narrativas permeadas de esperanza y contención emocional
Transmite un estado anímico de ecuanimidad favorable a la comunicación
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Maneja con tolerancia la frustración y el estrés
Apoya en el dolor al individuo sin dejarse contagiar emocionalmente
Implementa estrategias de afrontamiento adaptativas antes, durante y después de la entrevista

Eje 3: Promoción de redes de apoyo social
Anima a la persona con VIH a compartir de modo frecuente con la familia
Promueve la participación en sesiones de apoyo en grupos de pares
Motiva al individuo a retomar la actividad laboral o educativa
Fomenta la asistencia a actividades para el cultivo de habilidades creativas
Incentiva al individuo a realizar salidas con personas que compartan preferencias
Facilita una conversación guiada para identificar el nivel de apoyo familiar y explorar
estrategias de revelación del diagnóstico
Conecta al paciente con recursos comunitarios de apoyo disponibles
Evidencias de desempeño a recolectar
Evidencias que involucran a profesionales de salud:
Registros de simulaciones y juego de roles, evaluados mediante rúbricas que incluyan los
indicadores de desempeño
Grabaciones en vídeo de entrevistas de comunicación del diagnóstico
Memorias y reflexiones escritas de los seminarios de formación
Diseño de planes de acción personalizados para la mejora de la comunicación
Evidencias de generalización de los seminarios a otros profesionales
Evidencias que involucran a personas con VIH:
Testimonios escritos o grabados sobre cómo viven la comunicación del diagnóstico
Participación en talleres y grupos de apoyo con registro de reflexiones y experiencias
Planes de autocuidado con evidencia de participación activa en la toma de decisiones
Evaluaciones de satisfacción con el proceso de comunicación
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Figura 2.Mapa conceptual con relaciones entre las categorías



Fundamentos psicológicos y construcción de la competencia comunicación del diagnóstico de Virus de
Inmunodeficiencia Humana
Rev. Hosp. Psiq. Hab. Volumen 23 | 2026 | Publicación continua

Esta obra está bajo licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Figura 3. Estructura conceptual de la competencia comunicación del diagnóstico de virus de
inmunodeficiencia humana.

Discusión

Los resultados permiten afirmar que la psicología de la salud provee un fundamento teórico
robusto para la construcción de la competencia comunicación del diagnóstico de VIH. La
integración de los modelos de representaciones de la enfermedad, transaccional del estrés y
apoyo social como amortiguador del estrés ofrece una fundamentación sólida para cada uno
de los ejes procesuales identificados.

Sobre el eje de comunicación dialógica: La elección del modelo de Leventhal (16) como
fundamento del eje dialógico resulta acertada por varias razones. Es uno de los modelos más
investigados y validados en Psicología de la Salud, con evidencia que respalda su capacidad
para predecir conductas de salud y adherencia terapéutica.(22) Su enfoque en los significados
subjetivos que las personas atribuyen a su enfermedad se alinea con los principios de la
comunicación centrada en el paciente.
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En VIH, investigaciones recientes demuestran que las representaciones de la enfermedad
influyen significativamente en la adherencia al tratamiento antirretroviral.(23,24,25) A
diferencia del protocolo SPIKES,(10) centrado en la estructura y secuencia de la
comunicación, el enfoque basado en representaciones permite una adaptación más fina del
mensaje a las necesidades particulares de cada paciente.

Sobre el eje de gestión emocional: El modelo de Lazarus y Folkman(17) ha sido ampliamente
utilizado en el estudio del estrés en profesionales de salud, particularmente en contextos de
alta demanda emocional.(26)Su aplicación al contexto de la comunicación del diagnóstico de
VIH es novedosa y pertinente.

Un aspecto fundamental que diferencia este modelo de otros enfoques es su énfasis en los
procesos de evaluación y reevaluación cognitiva. El profesional no solo debe aprender
técnicas de manejo del estrés, sino desarrollar una capacidad reflexiva sobre sus propias
interpretaciones de las situaciones estresantes.(27) Esta dimensión metacognitiva es un aporte
distintivo, ya que la mayoría de los protocolos se centran en habilidades conductuales sin
abordar a profundidad los procesos cognitivos y emocionales del profesional.

Sobre el eje de promoción de redes de apoyo: El modelo de Cohen y Wills(18) ha sido
ampliamente validado en poblaciones con VIH, y ha demostrado su papel protector en la
salud mental y la adherencia terapéutica.(28,29) La diferenciación entre apoyo social recibido
y percibido es relevante, ya que estudios muestran que el apoyo percibido tiene un impacto
más significativo en el bienestar que el apoyo recibido.(30)

Esto implica que el profesional no solo debe conectar al paciente con recursos de apoyo, sino
trabajar activamente para que el paciente perciba ese apoyo como disponible y confiable.

La estructura conceptual aquí presentada se diferencia de otros protocolos en varios aspectos:
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Tabla 1. Comparación con otros enfoques y aportes de la propuesta
Aspecto Protocolos existentes (ej. SPIKES) Propuesta actual

Enfoque Pasos procedimentales Competencias subyacentes

Contexto General (cáncer, malas noticias) Específico para VIH

Gestión emocional Tangencial Eje procesual central

Redes de apoyo No abordado Eje procesual central

Fundamento Técnico-comunicativo Psicológico (modelos validados)

El principal aporte radica en la integración de tres dimensiones tradicionalmente abordadas
por separado: comunicación dialógica, gestión emocional del profesional y promoción de
redes de apoyo. Al concebir la competencia como la integración articulada de estos tres ejes,
la propuesta trasciende enfoques reduccionistas centrados solo en habilidades comunicativas.

La principal limitación es la naturaleza teórico-conceptual, sin validación empírica aún. A
pesar que la triangulación teórica proporciona una base sólida, estudios futuros deberán
orientarse a validar la estructura conceptual mediante juicio de expertos (método Delphi),
así como a diseñar y evaluar un programa formativo para el desarrollo de esta competencia.
Del mismo modo, resulta pertinente implementar estudios que evalúen el impacto en
satisfacción del paciente, adherencia terapéutica y bienestar psicológico, además de explorar
adaptaciones para diferentes niveles de atención y contextos culturales.

Conclusiones

La estructura conceptual construida desde la Psicología de la Salud transforma la
comunicación clínica de un diagnóstico adverso en un proceso de intervención psicológica.
Ofrece una hoja de ruta para la formación y el desempeño del profesional de salud, e integra
el conocimiento psicológico con la práctica comunicativa en el contexto del diagnóstico de
virus de inmunodeficiencia humana.

La competencia en comunicación del diagnóstico de VIH se basa en la Psicología de la Salud,
con integración modelos de representaciones de la enfermedad, estrés transaccional y apoyo
social. Este enfoque transforma la información clínica en un diálogo psicológico, centrado
en comunicación dialógica, gestión emocional y promoción de redes de apoyo. De este modo
se promueve una atención humanizada y de excelencia, que cambia del modelo paternalista
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a uno deliberativo que empodera al paciente y fortalece la relación profesional-paciente con
VIH.
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