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Percepcion de apoyo social en hombres
con vih: una perspectiva ecoldgica’

Ricardo Sdnchez Medina?, Consuelo Rubi Rosales Pina’

y David Javier Enriquez Negrete*

| virus de inmunodeficiencia huma-
Ena (VIH) es un retrovirus que afecta

al sistema inmunitario, perdiendo la
capacidad de luchar contra otras infeccio-
nes y enfermedades, de tal forma que las
personas infectadas son mds vulnerables; a
la etapa mds avanzada por la infeccién de
VIH, se le conoce como SIDA (sindrome de
inmunodeficiencia adquirida), y cuando las
personas infectadas por el VIH no se tratan
a tiempo, empiezan a mostrar sintomas de
SIDA a los ocho o diez anos después (Pro-
grama Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA [ONUSIDA], 2019).

De acuerdo con las dltimas estadis-
ticas mundiales sobre VIH, 37,9 millones
de personas vivian con VIH; de los cuales
sélo 23,3 millones tenian acceso a terapia
antirretroviral y cerca de 770,000 personas
fallecieron a causa de enfermedades rela-
cionadas con el SIDA (ONUSIDA, 2018).

Hoy en dia el tratamiento antirretroviral
ha transformado la infeccion por VIH/SIDA,
de una enfermedad mortal, a una enferme-
dad crénica que puede permitir a las per-
sonas incorporarse a una vida productiva y
contar con una buena calidad de vida (Cen-
tro Nacional para la Prevencién y el Con-
trol del VIH y SIDA [CENSIDA], 2015); sin
embargo, esta tarea no es sencilla, debido
a que muchas de estas personas no se ad-
hieren a su tratamiento (Muessig, LeGrand,
Horvath, Bauermeister y Hightow-Weid-
man, 2017; Paz-Bailey et al., 2016).

Sobre este punto se ha encontrado
que el apoyo social es un factor clave para

que las personas tengan conductas pro-
tectoras, ya sea para realizarse pruebas
de deteccion de VIH (Moodley y Kagee
2019), asi como en la adherencia al trata-
miento (Ju-Fang et al., 2017); de tal forma
que proporciona ventajas fisicas y psico-
l6gicas en personas que enfrentan eventos
fisicos y psicosociales estresantes (Haran-
di, Taghinasab y Nayeri, 2017), como lo es
la adquisicién del VIH.

Por ejemplo, las persona con VIH se
sienten muy inseguros respecto al tipo de
ayuda que pueden recibir (Vilaté, Martin y
Pérez, 2015); sin embargo, cuando tienen
un buen apoyo social, éste puede moderar
los efectos del estrés en la salud y reduce el
aislamiento social en personas con VIH (Lo-
gie, Lacombe-Duncan, Nakia, Ryan y Ram-
say, 2016); asi como una mejor calidad de
vida (Goldenberg y Stephenson, 2015).

Ademas de lo anterior, también se ha
encontrado que las fuentes de apoyo va-
rian en términos de las caracteristicas de la
poblacién, por ejemplo, en el caso de ado-
lescentes, es la familia la principal fuente
de apoyo (Damulira et al., 2019), en perso-
nas que han estado en prision no perciben
apoyo (Coatsworth, 2017); en el caso de
hombres gay se ha observado que buscan
en la comunidad, particularmente en redes
sociales (Chen, Guo y Shi, 2019); de igual
forma se ha reportado que este proceso es
diferente entre hombres y mujeres, siendo
las mujeres quienes mas apoyo perciben
(Mufoz-Laboy et al., 2018).

1 Investigacion realizada gracias al Programa UNAM-DGAPA-PAPIIT 1A309719

2 Doctor en Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Estudios Superiores Iztacala
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Las personas pueden recibir apoyo si-
multaneo de diferentes relaciones que esta-
blece, es un hecho que cada tipo de relacion
proporciona diferentes tipos de recursos
(Watson, Grossman y Russell, 2019).

De tal forma que conocer cémo las per-
sonas perciben el apoyo, de quienes lo per-
ciben permitird tener indicadores que pue-
dan favorecer la calidad de vida en personas
con VIH, asi como en personas que tienen
conductas de riesgo y que podrian estar
infectados; por lo cual se propone utilizar
como marco de referencia el modelo eco-
l6gico (Bronfenbrenner, 1987), ya que de
acuerdo con DiClemente, Salazar y Crosby
(2007) para tener una mejor comprension
de aspectos relacionados con la conducta
sexual se deben incorporar las diferentes
esferas en las que se encuentra inmerso el
ser humano como por ejemplo, el grupo de
pares, la familia y la comunidad en donde
vive; de tal forma que este modelo permite
considerar estos aspectos, asi como la com-
plejidad que implica el apoyo social.

Si bien este modelo nace como res-
puesta a la investigacion tradicional basa-
da en contextos controlados y sobre cémo
el desarrollo humano se da en interaccion
entre variables genéticas y el entorno; de tal
forma que desde este marco, se concibe al
ambiente ecolégico como un conjunto de
estructuras ordenadas en diferentes niveles,
que van desde un nivel micro hasta un nivel
macro, pasando por diversos entornos en los
que la persona se relaciona; lo anterior ha
permitido que este modelo sea utilizado en
el dmbito clinico y de la salud; para abordar
diferentes problemdticas desde una vision
contextual e interaccional y no centrada en
el individuo; como es en el caso de depre-
sion (Abrams, Theberge y Karan 2005), adic-
. ciones (Jones, Heflinger y Saunders, 2007),
diabetes (Liles y Juhnke, 2008), sobrepeso y
~ obesidad (Wells y Olson, 2006) y salud se-

- xual (Sanchez, Enriquez y Robles, 2016).

Al tomar en cuenta el modelo ecolégi-
co de Bronfenbrener (1987) como marco de
referencia para analizar el apoyo social en
personas con VIH, (1) es una primera apro-
ximacion al estudio del apoyo social en per-
sonas con VIH desde esta perspectiva, y (2)
puede brindar indicadores diferentes sobre

cémo los hombres los perciben, que pueden
ser considerados en el disefo de programas
de intervencion orientados a la adherencia
al tratamiento y mejorar la calidad de vida;
de igual forma, en la presente investigacion
se evalta a hombres que acuden a realizar-
se la prueba de deteccién de VIH, que si
bien, desconocen su estado inmunolégico,
el riesgo de infeccion es alto, por lo que a
nivel de prevencién puede coadyuvar a mi-
tigar el impacto en caso de estar infectados
y a reducir conductas de riesgo en sus proxi-
mos encuentros sexuales.

Con base en lo anterior, el objetivo del
presente trabajo es conocer en una muestra
de hombres con VIH y hombres que acu-
den a solicitar una prueba de deteccién de
VIH, cémo perciben el apoyo social, des-
de lo que hacen a nivel individual, hasta el
apoyo que perciben de diferentes entornos
(pareja, familia, amigos y comunidad).

Participantes

213 hombres que acudieron a una clinica
especializada en el tratamiento del VIH, 93
de ellos acudieron para realizarse la prueba
de deteccion y 120 hombres con diagnos-
tico de VIH asistieron a tratamiento, como
criterio de inclusion general se consider6
Unicamente a hombres que reportaron tener
sexo con hombres; con base en ello, a tra-
vés de un muestreo por conveniencia (Ker-
linger y Lee, 2002) se les invit6 a responder
un cuestionario. Se formaron dos grupos,
Los hombres que acudieron a realizarse la
prueba tienen una edad promedio de 28.13
anos (DE=7.44), de los cuales el 5.75% con
estudios de secundaria, 33.33% con carrera
técnica, 50.57% con estudios universitarios y
el 10.34% con posgrado; el 66.66% con una
orientacion sexual homosexual, 16.09% bi-
sexual y 17.24% heterosexual, como criterio
de inclusién se consideré a hombres que al
momento del levantamiento de datos no tu-
viera diagndstico de VIH. El otro grupo que-
dé conformado por 120 hombres con diag-
nostico de VIH con una edad promedio de
33.90 anos (DE=9.59), de los cuales, 2.65%
con estudios de primaria, 3.54% secundaria,
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36.28% carrera técnica, 50.44% universidad
y 7.08% posgrado. El 85% reporto ser homo-
sexual, 10% bisexual y 4.54% heterosexual,
el promedio de tiempo de diagnéstico fue de
4.37 anos (DE= 5.23), como criterio de in-
clusién, se considerd Gnicamente a los que
reportaron que su via de transmision fue a
través del contacto sexual.

Instrumentos

A través del método de Redes Semanti-
cas Naturales Modificadas (RSNM) de
Reyes-Lagunes (1993) se presentaron los
siguientes estimulos, “me siento apoya-
do cuando”, “cuando necesito ayuda yo”,
“apoyo de la pareja ante el VIH” “apoyo de
la familia ante el VIH”, “apoyo de amigos
ante el VIH” y “apoyo de la sociedad ante el
VIH", con base en ellos se identificaron los
significados y/o conductas que las personas
consideran pertenecen a los estimulos que
se le presentan; cabe sefialar que los esti-
mulos se presentaron aleatoriamente para
evitar el efecto de acarreo. Cada estimulo se
presento en la parte superior de una hoja y
se les pidi6 que los definieran con al menos
cinco palabras que consideraran los descri-
biera, posteriormente se les indico que los
enumeran en orden de importancia.

Procedimiento

A través de un convenio con la Clinica Es-
pecializada Condesa (CEC) de la Ciudad
de México se realizaron las gestiones ne-
cesarias para el levantamiento de datos. La
aplicacion se realiz6 de manera individual
en la sala de espera, a las personas que
deseaban participar, se les indic6 que la
informacion proporcionada serfa anénima
y confidencial y que sélo seria utilizada
para fines estadisticos; en promedio tarda-
ron 20 minutos en responder.

Analisis de resultados

A través de una hoja de calculo de Excel se
realizo el analisis de resultados propuesto por
Reyes-Lagunes (1993). Se realiz6 un analisis
por estimulo y por grupo; se obtuvo el ta-
mano de la red (TR) centrado en el niimero
total de palabras definidoras, posteriormente
se consiguio el peso seméntico (PS), que se
obtiene a partir de la suma de frecuencias de
cada palabra y del orden de importancia que

le atribuyen los participantes. Una vez con
estos resultados se ordenaron de mayor a me-
nor y se obtuvo la distancia semdntica cuan-
titativa (DSC), primero se asigno el porcentaje
mas alto a aquella definidora con mayor PS
(100%), por regla de tres se obtuvieron el res-
to de los valores. Por (ltimo, se recodificaron
los valores de cero a 100 y por regla de tres se
cambiaron el resto de los valores. Las palabras
cercanas a cero significan que tienen mayor
PS y conforme se van alejando van teniendo
menor significado para las personas.

REsuLTADOS

En las figuras 1y 2 se presentan los resul-
tados obtenidos en los hombres respecto
a como se sienten cuando perciben apoyo
de manera general, se observa que ambos
grupos coinciden en sentirse escuchados,
acompanados, que los abrazan, que los
ayudan, que los aman, que los compren-
den; en el caso particular de los hombres
que acudieron a realizarse una prueba
mencionan aspectos como aconsejar,
atencion y carifio; mientras que los hom-
bres con VIH, mencionan amor, trabajo,
que los entienden y que los cuidan.

Excucha

Aveptado I Agumpuien
Falies 0 Alrazan
1l .

1lzblan 40 Az
Carife "‘: Ayuda
Comprenden Aconscjan
Aran Ieformecion
Famisn Abenciin
Teesgsetun Apaym

Fig. 1.
Hombres que acuden a realizarse la prueba de
deteccién de VIH se sienten apoyados cuando.

soucha

Cuidon 100 A
Imfommacadin "_D Familia
Acegaaciin A Apampatadn
a0
Enlxenden [} Amor
Hunlar Cmpreriden
Ayiita Apinan
Respetam Abemzan

Trabaio

Fig. 2.
Hombres con VIH se sienten apoyados cuando.
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En cuanto a lo que hacen cuando ne-
cesitan ayuda, se observa en la figura 3
que los hombres que acuden a realizase
la prueba de VIH mencionan que buscan
escuchar y acudir con su madre; mientras
que los hombres con diagnéstico de VIH
(ver figura 4) meditan, acuden a la clinica
y con el médico. Ambos coinciden en ha-
blar, pedir, preguntar, investigar, buscar a
la familia y amigos, aunque también men-
cionaron, como término negativo llorar.

Haklar
Maelre Iea Busaur
#n
Familia 0 Pider
a0
Tanto 20 Amign
[}
Preisn I foermciin
Esgucho Preguntar
Flaticamms Investigu

Fig. 3.

Lo que hacen los hombres que acuden a rea-
lizarse la prueba de deteccion de VIH cuando
necesitan ayuda.

Hahble
Mibdico 100 Pido
50

ik
4
20

i

Convfanzn Farniliz

Climica Duscar

Medins Artuges

Llarau Pligica

Irsfiremse s
Prepiio

Premse
Iivestipar

Fig. 4.
Lo que hacen los hombres con VIH cuando ne-
cesitan ayuda.

Sobre el apoyo que perciben de su
pareja, ambos grupos coinciden en amor,
comprension, confianza, apoyo, comuni-
cacion, respeto; sin embargo el grupo de
hombres que acuden a realizase la prueba
de VIH menciona aspectos como confian-
za, informacion, ayuda, fortaleza, carifio,
salud, necesaria y honestidad; mientras
que los hombres con diagnéstico de VIH,
reportaron que no la hay, rencor, insegu-
ridad, que la tuvieron; y también mencio-
nan aspectos relacionados con el apego,
compromiso, tiempo, fundamental, in-
condicional, aceptacion y distraccion (ver
figuras 5y 6).

Armar

Henestidad 100 Comprensitn
Necesamio ﬁ Conflanza
Sakad # ayar

20 Apay
Cariiio & Cuidasio
Apiplar Inliormsciin
Fuorabem Avuda
Cmurbescsdn R petis

Fig. 5.

Percepcion de apoyo de la pareja en hombres
que acuden a realizarse la prueba de deteccién
de VIH.

Amer

Dhstraccsan | 10 Camprensita

Acepiaciin Mes hay
Incodicions Coemiricacion
Fzspeio Apuwa
Inseguricid Apego
Tuve Conpromiso
Calrmas Tiempo
Fundarmesnial Rencar

Fig. 6.
Percepcion de apoyo de la pareja en hombres
con VIH.

En las figuras 7 y 8 se encuentran las pa-
labras que los hombres le atribuyen al apoyo
de la familia, de igual forma que en el esti-
mulo anterior, coinciden como primer palabra
amor, y siguen mencionando apoyo, confian-
za, comprension, aceptacion; los hombres con
diagndstico de VIH se centran en informacién,
respeto, acompanamiento, carifo, buena, im-
portante, ignorancia y miedo, aunque tam-
bién mencionan a su madre y hermanos; en
cambio los hombres que acuden a realizase
la prueba de VIH, mencionan aspectos como
increible, respaldo, comunicacién, ayuda,
seguridad, afectiva, higiene, solidaria y como
dltima palabra mencionan que es nula.

AT
Nl 1140 Apayar
Empatia ﬁg Comprender
Scdidaria 40 Confianra
20
Higiene 1 Inereible
Afectve Aceptaciin
Sogumidad Bespalder
Medico Comrmncacitn
ANy

Fig. 7.

Percepcién de apoyo de la familia en hombres
que acuden a realizarse la prueba de deteccion
de VIH.
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Amar

Misdo 120 Camprension
Ipnorncia &0 Apove
Mami 40 Confiznzs

M
0 -
Irapostanie Infocraciin
Bueno Hespeto
Carifia Aceptcion
Apomdar Hemmanos

Fig. 8.
Percepcién de apoyo de la familia en hombres
con VIH.

Sobre el apoyo de sus amigos, la prin-
cipal palabra fue apoyo, y siguen coin-
cidiendo en informacién, comprension,
amor, confianza, amistad, aceptacion,
acompanamiento, leal (ver figuras 9 y 10).
Los hombres que acudieron a realizarse la
prueba de VIH mencionaron ayuda, incon-
dicional, discrecién, comunicacion y tole-
rancia: mientras que los hombres con diag-
nostico de VIH, reportaron que no la hay,
solidaridad, importante y seguridad.

Apuye
Tolerancid 0} Infimmaiin

Cormmkaciom &l Comprensite
Drcereeiin Respta
i 30 S
Ineondicioml 20 Amar
Leal Com finnzn
Ak Salocharachad
Aceptacion Arristad
Aconmpada Enypatia
“aridie

Fig. 9.

Percepcion de apoyo de amigos en hombres
que acuden a realizarse la prueba de deteccion
de VIH.

A
Lieisliz] 11 Russpetsily
Sl ::f A i
Iportamz 4 o hiy
20
Awepriaciin i A
Sl wharaded Cuownprendide
Acompeiam. . Caritho
Informmiim Confisczn
Ernpatia

Fig. 10.
Percepcién de apoyo de amigos en hombres
con VIH.

Por dltimo, en las figuras 11 y 12 se
presentan las palabras relacionadas con el
apoyo de la sociedad, que acuden a reali-
zase la prueba de VIH mencionaron apo-

yo, comprension, tolerancia, educacion,
necesario y programas; mientras que los
hombres con diagnéstico de VIH, repor-
taron respeto, ignorancia, empatia, no de-
cir nada, comunidad, rechazo, inclusiéon e
importante.

In fosrmaec in
(L]

Programsas IFsrimmmnadciin
Neceszrio &l Respetmndo
&0
Ayuda n Apoyo
L]
Poen Commprender
Nula Tolerareia
Estigma Educacidn

Miedo

Fig. 11.
Percepcién de apoyo de la sociedad en hombres
que acuden a realizarse la prueba de deteccion
de VIH.

lifarnscsin
Importancsal 00 Lhiseriminacion
Busca Conmmuradndm
AcEfinsim 40 Aprendizae
i
Inclusasm 0 Miedo
Reduze Hespeeto
Corvanidad Ipnecanciz
o decir noda Muln

Empatia

Fig. 12.
Percepcién de apoyo de la sociedad en hombres
con VIH.

CONCLUSIONES

El objetivo de la presente investigacién fue
conocer la percepcion de apoyo social dos
grupos de hombres, quienes ya tienen un
diagnéstico de VIH, y quienes acuden a
solicitar una prueba de deteccién de VIH.
Para el presente andlisis se utiliz6 como
marco de referencia el modelo ecoldgico
de Bronfenbrenner (1987) de tal forma que
se considera al apoyo social sobre como la
persona recibe apoyo de diferentes perso-
nas y en diferentes contextos.

Sobre en qué momentos se perciben
apoyados, ambos grupos consideran que
al sentirse escuchados, acompanados,
comprendidos, respetados, aceptados; el
grupo de hombres que acudieron a reali-
zarse la prueba de VIH mencionaron que
cuando los aconsejan y les dan carifio;
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mientras que los hombres con diagnésti-
co de VIH indicaron trabajo, ayuda y los
cuidan. Si bien grosso modo ambos gru-
pos de varones coinciden en la gran diver-
sidad de palabras, algo a resaltar es que
el grupo de hombres con diagnéstico de
VIH se diferencia en términos del apoyo
que necesitan respecto a la infeccion en
términos de la ayuda y de los cuidados
(Watson, Grossman y Russell, 2019). Algo
importante a resaltar en términos de las
personas de quienes reciben apoyo, am-
bos mencionaron a sus amigos y familia,
sin embargo, para los hombres con VIH la
familia tuvo un lugar mas importante, tal y
como se muestra en diversas investigacio-
nes (Damulira et al., 2019).

En este mismo nivel individual, sobre
las estrategias utilizadas cuando requieren
ayuda, coinciden en hablar, buscar, pedir,
informarse, preguntar, investigar y llorar;
los hombres con diagnéstico de VIH le dan
mas peso a la familia, pero los hombres
que acuden a realizarse la prueba de de-
teccion mencionan ademas de la familia, a
su madre. Los grupos difieren en las pala-
bras meditar, clinica, confianza y médico
en los hombres con diagndstico de VIH 'y
escuchar en los hombres que acudieron
a realizarse la prueba; de tal forma que,
para el primer grupo, es relevante que
consideren a la clinica y al médico como
fuentes de apoyo, ya que esto es un buen
indicador de la adherencia al tratamiento
(Ju-Fang et al., 2017).

En un nivel superior, se abordé sobre
el apoyo de la pareja, ambos coinciden en
amor, comprension, apoyo, cuidado, res-
peto, comunicacion y aceptacion, hay di-
ferencias importantes entre los grupos, por
ejemplo, los hombres que acuden a reali-
zase la prueba de VIH reportaron confian-
za, informacién, ayuda, fortaleza, carifio,
saludo, necesario y honestidad; mientras
que los hombres con VIH reportaron que
no la hay, que la tuvieron, aspectos rela-
cionados con el apego, tiempo, rencor, in-
seguridad. De tal forma, que la percepcion
del apoyo de la pareja es negativa en estos
hombires, lo cual puede tener un impacto
importante debido a que se ha encontrado
evidencia que cuando las personas hablan

de su estado inmunolégico favorece una
mejor relacion interpersonal y la reduc-
cién de comportamientos de riesgo sexual
(Qiao, Li, Zhou, Shen y Tang, 2016).

Respecto al apoyo de su familia, si
bien cuando mencionaron sobre lo qué
hacen cuando necesitan apoyo y cémo
saben que tienen apoyo; si bien ambos
mencionaron a su familia; sobre el apo-
yo familiar; ambos coincidieron en amor,
comprension, apoyo y confianza; existen
algunas diferencias entre ellos; quienes
acudieron a realizarse la prueba de VIH al
momento de realizar el levantamiento de
datos mencionaron, increible, respaldo,
comunicacién, ayuda, seguridad, médico,
afectivo, higiene, solidaria, empatia y nula;
mientras que los hombres con VIH repor-
taron informacién, respeto, aceptacion,
acompafnamiento, carifio, importante, ig-
norancia y miedo; ademas de que men-
cionaron a su madre y hermanos. El grupo
de hombres que acudieron a realizarse la
prueba de VIH tiene una percepcién mas
positiva respecto al apoyo de su familia,
en comparacién con lo que ya tienen el
VIH, sin embargo es importante resaltar el
papel de la madre y hermanos, si bien hay
evidencia del apoyo de la madre en las
personas con VIH (Lundberg, Doan, Dinh,
Oach y Le, 2016), hay poca investigacion
respecto al papel de los hermanos, tal y
como lo mencionan Enriquez, Sinchez,
Arias y Robles (2018).

Sobre el papel de los amigos, ambos
coinciden en apoyo, informacién, respe-
to, amor, confianza, acompanamiento y
aceptacion. Los hombres con VIH mencio-
nan que no la hay, importante y seguridad;
mientras que los hombres que acudieron
a realizarse la prueba de VIH reportaron
ayuda, incondicional, discrecién, comuni-
cacion y tolerancia. Esta diferencia muestra
que los hombres con VIH si bien conside-
ran que el apoyo de los amigos es necesa-
ria, también consideran que no la tienen,
de tal modo que al no tener esta figura cer-
cana, es probable que por ello se refugien
en sus hermanos (como se encontré en la
presente investigacion), o tal vez como lo
mencionan Chen, Guo y Shi (2019) pueden
buscar grupos de pares en redes sociales

214



Género y diversidad | Narrativas sistémicas en la sociedad actual

para recibir apoyo; de igual forma es ne-
cesario averiguar como el grupo de pares
puede ayudar a las personas que viven con
el VIH a hacer frente a su diagnéstico y pro-
mover estilos de vida saludables (Lypen,
Lockwood, Shalabi, Harper y Ngugi, 2015).
A partir de los resultados obtenidos se es-
pera que futuras investigaciones analicen
como se da ese proceso, donde primero se
puede ver el apoyo de los amigos (cuando
acuden a realizarse la prueba de VIH), a no
percibirlo (personas con VIH); de tal forma
que se averiglie como se da esa diferencia
en la percepcién, cémo han sido esas expe-
riencias que los lleva a ese cambio.

Por ultimo, en un nivel macro, sobre
el apoyo de la sociedad ante el VIH, los
dos grupos coinciden en informacién, dis-
criminacién, miedo y nula; los hombres
que acudieron a realizarse la prueba men-
cionaron apoyo, comprension, tolerancia,
estigma, poco, ayuda, necesaria y progra-
mas; mientras que los hombres con VIH,
mencionaron comunicacién, aprendizaje,
ignorancia, empatia, no decir nada, re-
chazo, comunidad, inclusién, aceptacién
e importante. Como se puede observar
ambos consideran tanto términos positi-
vos, como negativos; si bien cuando se les
pregunto sobre la pareja, familia y amigos,
mencionaron aspectos negativos, cabe se-
nalar que en el caso del apoyo de la socie-
dad predomina mas los aspectos negativos
en ambos grupos; de acuerdo con Young
et al (2017) generar redes de apoyo en la
comunidad es relevante dado que se pro-
mueven factores protectores para promo-
ver la salud sexual; si bien es cierto, que se
requiere trabajar con las persona con VIH
para que puedan encontrar fuentes de apo-
yo en su comunidad, también es necesario
generar estrategias en la misma comunidad
para cambiar la percepcion errénea que se
tiene respecto al VIH (Méda et al., 2016),
ya que es un hecho que la discriminacion
hacia las personas con VIH sigue estando
marcada socialmente (Li, Holroyd, Lau y
Li, 2015; Logie et al., 2018).

Por dltimo, los resultados obtenidos
en la presente investigacién son una apro-
ximacién al estudio del apoyo social en
personas con VIH y que acuden a realizar-

se una prueba de deteccién de VIH des-
de una perspectiva ecoldgica, de tal for-
ma que se tienen algunos indicadores que
permite identificar cémo lo perciben y de
qué manera esas diferencias entre ambos
grupos permiten identificar diferentes ac-
ciones a tomar en cuenta para promover
estrategias para que al menos los hombres
evaluados puedan buscar en su medio las
redes de apoyo que les permita, por un
lado sobrellevar la situacion estresante
que estan viviendo, y por otro lado, me-
jorar su calidad de vida. De igual forma
con estos primeros indicadores, el siguien-
te paso consiste en analizar en muestras
similares si esta percepcion es constante;
y analizar a detalle cémo el apoyo puede
estar relacionado con su conducta sexual,
asi como en la adherencia al tratamiento,
de tal forma que se puedan generar pro-
gramas de intervencion orientados a pro-
mover la salud sexual.
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