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Apoyo,parentalsupervisiónen hombresy comunicación

con y sin

diagnóstico de vih1

Ricardo Sánchez Medina2, David Javier Enríquez Negrete3

y Consuelo Rubi Rosales Piña4

Des

e
Geistacuerdo

y Steelman
con

Powell,(2010)Bolzendahl,
la familia

necesidades
de sus

hijos
son

factores
que

influyen negativamente
en la salud sexual

la afiliación
social

primaria
del

individuo, y donde
se dan

los primeros
procesos de

socialización,
en

donde seaprenden las
normas, valores y modelos

de
comportamiento a seguir, y

que como
mencionan Bika, Rosa y Karakas (2019),

este
proceso

se da en tres dimensiones: in-terno
(que transmite conocimiento dentro

de la
familia), interactivo

(resolviendo de-mandas de roles a través de interacciones
entre

pares) y experiencial (interactuando
con

grupos de
pares

y marcos sociales), yen el caso de la socialización en el ámbitosexual, no es la
excepción.

de
los

jóvenes.

En cambio, cuando los jóvenes perci

ben una cercanía entre ellos y
sus

padres,

y cuando escuchan regularmente las ad

vertencias que
sus

padres les hacen para

protegerse sexualmente,
se

asocia con un

comportamiento sexual preventivo, en

comparación con aquellos que perciben

que
no

hay una buena relación o falta de

comunicación (LaSala, 2015); este dato se

reafirma en una revisión sistemática reali

zada por Coakley
et al

(2017) que a par

tir de la revisión de diversos estudios cen

Sobre
este

punto
se ha

encontrado
que los

padres influyen
en sus

hijos para
que éstos

tengan una conducta
sexual deriesgo

o protección (Balaji
et

al., 2017;

Chappell, 2016). Por ejemplo,
se ha en-

contrado que
los

hijos prefieren hablar
con

sus amigos,
que,

con
sus

padres
sobretemas sexuales,

sobretodo
de

prevención
de

VIH (Dimbuene, 2015;
Modise,

2017);

y
un alto

porcentaje
de

jóvenes considera
que la

comunicación entre padres e hijos
como tabú,

y
en el caso de los

padres,
setiene la creencia de que hablar de sexo

promueve que
los

jóvenes
tengan

relacio-
nes sexuales

(Baker
et al., 2018;

Kuo
etal.,

2016);
estas ideas

centradas
en no es-tablecer una comunicación

abierta sobre
sexualidad entre

padres
e hijos

al creerque se
promueven conductas

de
riesgo

sexual
y

el no estar al
pendiente

de las
trados en la intervención con padres para

promover conductas sexuales
en

sus hijos,

encontraron que la comunicación entre
pa

dres y jóvenes reduce los comportamientos

sexuales en riesgo de los jóvenes.

Aunque
también se debe tomar en

cuenta lo que mencionan Lee-Foon, Geor

ge, Gahagan,
Etowa y Weaver (2018),

quienes encontraron que
es poco

proba

ble
que los

padres hablen explícitamente

sobre salud sexual o prevención
del VIH;

y que
el sexo

y género puede
afectar la

calidad, contenido y
estilo de

comunica

ción,
es

decir, hay
una

diferencia
de

quién

es el que
habla (padre o madre) y sobre a

quién
se

dirige
(hijo

o
hija),

de
tal

forma

que
en este

proceso
de socialización se

xual
se

requiere que los padres supervisen

a sus
hijos, que los

apoyen y que hablen

abiertamente
de salud

sexual, para
evitar

conductas
de

riesgo
sexual

o
en

aquellos

1 Investigación realizada gracias
al Programa

UNAM-DGAPA-PAPIIT
IA309719

2 Doctor en Psicología, Universidad Nacional Autónoma
de

México, Facultad
de

Estudios Superiores Iztacala

3 Doctor en Psicología, Universidad Nacional Autónoma de México, Facultad de Estudios Superiores Iztacala

4 Maestra en Psicología, Universidad Nacional Autónoma
de

México, Facultad
de

Estudios Superiores Iztacala
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y sin diagnóstico de
VIH

que
ya tienen

un
problema puedan afron- probabilidad

de realizar
prácticas sexua

tarlo de mejor manera (Enríquez y
Sán-

les
que ponen en

riesgo
su salud sexual

chez, 2016; Sánchez y Robles, 2014). (Chenchang
et al.,

2017; Lowry, Dunville,

En el caso
particular

de
personas

que
Robin y Kann, 2017); y por

otro lado,
por

viven con
el VIH, la

familia sigue teniendo que de acuerdo
con

Minuchin (2004)
la
fa

un papel
importante, por

ejemplo, se ha
milia

tiene dos
funciones principalmente,

encontrado
que

tienen
un

fuerte
deseo de

una externa y
una

interna;
la

primera
se

pertenencia, de
ser

aceptados y apreciados refiere a
la

protección psicosocial de
sus

por los
miembros de

su
familia

(Shabalala,
miembros, y

la
segunda

se
refiere a

la aco

De
Lannoy, Moyer y

Reis,
2016); e inclu- modación y transmisión de

una
cultura,

so, como lo señalan
Yu,

Li, Qiao
y Zhou de

tal
forma que,

en el
ámbito

de la
salud

(2016)
la

familia
tiene un papel crítico en sexual, los

padres tienen una influencia

el bienestar
de las personas

con VIH, tanto
importante para que

sus
hijos aprendan a

en la aceptación de la
enfermedad,

como
cómo comportarse sexualmente y a

redu

en el
apoyo recibido de ellos. cir problemas

de salud sexual.

En el estudio
de

Jun-Fang
et al

(2017) Con base en lo anterior,
en

la presen

encontraron
que

aquellos que
se

perci- te investigación
se

trabajará con hombres

ben
con

más
apoyo

familiar sin
sentirse que

tienen sexo con
hombres que

han
re

discriminados por algún miembro
de su

portado una
vida sexual

activa,
la

mitad

familia,
es

más probable que
tengan

una de ellos con VIH/SIDA, de
tal

forma
que se

mejor
calidad de

vida y
que se

adhieran pueda
contar

con indicadores de los
mo

al
tratamiento antirretroviral; por

lo
que

de
dos de relación

que establecen padres
e

acuerdo
con

Knight,
Hosegood

y Timæus hijos
que

pueda ayudar,
por una lado,

a

(2016)
la

familia
es un

soporte fundamen- reducir
las

conductas
sexuales de riesgo,

tal en las personas que
tienen

VIH, siendo
prevenir

el riesgo de
infección

en aquellos

las
madres quienes tienen

un
papel

muy
que

aún no se
infectan; y disminuir nuevas

importante
en

este
proceso,

ya que
gene-

infecciones
por

VIH, de tal forma que
se

ralmente
son quienes se

hacen
cargo de

puedan generar intervenciones orientadas

sus
hijos

con VIH
(Lundberg, Doan,

Dinh,
a modificar los diferentes

sistemas
norma

Oach y Le, 2016). tivos y
de

creencias
que

influyen
en la for

Con base en lo anterior, identificar ma de relación entre los integrantes
de la

cómo
los

jóvenes perciben
el

apoyo,
su-

familia (Banda y Eekelaar, 2017),
así

como

pervisión y comunicación parental
en

per- las interacciones
entre padres

e hijos que

sonas con
y
sin diagnóstico deVIH se torna

permita encontrar nuevas formas de rela

relevante; por
un lado, por que de acuerdo

cionarse (Hoffman, 2005),
que

permita
en

con las
últimas

estadísticas
de VIH/SIDA los hombres jóvenes encontrar redes

de

(Programa Conjunto
de las

Naciones
Uni-

apoyo
en su

familia para afrontar diversas

das sobre el VIH/SIDA [ONUSIDA],
2018)

situaciones
que se le presenten.

de los 37,9 millones
de personas

que
vi-

Por lo que el objetivo del presente tra

ven
con VIH en el

mundo
(1,7

millones bajo
es

analizar
la

percepción que tienen

lo
adquirieron

en ese
año); únicamente

el
hombres con y sin diagnóstico de VIH res

61.4%
cuenta con un

tratamiento antirre- pecto al apoyo, supervisión y comunicación

troviral,
por lo que

un
alto

porcentaje está que establecen con
su

padre y madre.

en
riesgo de mermar su calidad de vida;

además de ello, son
los

jóvenes quienesmás se infectan, existiendo una relación

método

más alta en hombres,
que en

mujeres; y

de estos hombres, aquellos que
tienen re-

Participantes

laciones sexuales con otros hombres es 22 Se trabajó con 201 hombres que reporta

veces mayor
el riesgo de infección; res- ron una vida sexual activa, tener relacio

pecto
a los hombres que

tienen sexo con
nes

sexuales con
hombres,

ser
solteros

hombres se ha
encontrado

que
hay

más
y vivir

con al
menos

uno de sus padres;
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más
del 90% reportó

que su
orientación como

con el editor
del portal #Soy

Homo

sexual
era homosexual.

De los cuales, 99 sensual. La
aplicación

de los
instrumentos

hombres acudían a
la

Clínica
Especializa- en la CEC se

realizó
de

manera individual

da Condesa a recibir un tratamiento anti- en el área en donde los hombres esperan

rretroviral de la infección
por VIH;

y
102

a
ser

atendidos.
En el caso del

portal web,

hombres usuarios y seguidores
de un por se difundió un cuestionario en línea para

tal
Web, y cuyo criterio

de inclusión
era invitar a los usuarios a

que lo respondie

que no
tuvieran VIH. A través

de
un mues- ran. En ambos casos, a

las personas que

treo por
conveniencia (Kerlinger y

Lee,
deseaban participar,

se les indicó que
la

2002)
se les

invitó a responder
un

cues- información proporcionada
sería

anónima

tionario. Los hombres
con diagnóstico de

y confidencial.
En

promedio tardaron 20

VIH
tenían una

edad
promedio

de 27.31
minutos

en
responder.

años (SD=8.86), 3.16% con estudios de

primaria, 10.53% secundaria, 34.74%
ca

rrera técnica, 44.21% universidad y 7.37%

posgrado,
el

promedio
de

tiempo
de diag-nóstico deVIH es de 3.57 años (SD=5.19).

Los
hombres

sin
diagnóstico de

VIH tie-nen
una

edad
promedio

de 23.15
años(SD=6.31),

el 19% con estudios
de

secun-
daria,

16%
carrera técnica, 57% universi-dad, 8% posgrado.

Análisis de resultados

Se
utilizó

una
hoja

de cálculo en Excel
y

se realizó el análisis
conforme a la

técni

ca de RSNM propuesta
por

Reyes-Lagunes

(1993). Para cada
grupo, se

realizó
un

aná

lisis por estímulo;
se

obtuvo
el
número to

tal
de

palabras definidoras o
tamaño de la

red
(TR), después se consiguió el

peso
se

mántico (PS),
el cual se

obtiene a
partir de

la suma
de

frecuencias
de cada

palabra y

Instrumentos
del

orden
de importancia

que
los hombres

Se utilizó el
método de Redes Semánti- le atribuyen. Posteriormente,

se
ordenaron

cas Naturales Modificadas (RSNM) de
Re-

de mayor a menor, las primeras palabras

yes-Lagunes (1993) que
consiste en iden-

indican cuáles
son aquellas

palabras con

tificar los significados y/o conductas
que

mayor frecuencia.
Con estos

resultados
se

las
personas consideran pertenecen a

los
obtuvo

la
distancia semántica cuantitati

estímulos
que se le presentan.

Para
la pre-

va (DSC), primero
se asignó el

porcentaje

sente
investigación,

estos
estímulos fueron más alto a

aquella
definidora

con
mayor

“apoyo paterno”, “apoyo materno”,
“su-

PS (100%), por regla de tres se determina

pervisión paterna”, “supervisión materna”, ron los valores restantes. Posteriormente,

“comunicación paterna” y “comunicación se recodificaron los valores de cero a 100

materna”; los estímulos fueron
presenta-

y por
regla de

tres
se

cambiaron
el resto de

dos en
orden aleatorio para

evitar el efecto
los valores.

Las
palabras cercanas a cero

de
acarreo. Cada estímulo

se
presentó

en
significan

que tienen
mayor

PS
y conforme

la parte
superior

de la hoja
y
se les indicó se

van alejando van
teniendo

menor signi

que
debían describir cada estímulo con al ficado personas.

menos
cinco

palabras
que

considerarán

describiera
el

estímulo y
que al

terminar

de elaborar la lista debían enumerar laspalabras
en

función
de la

importancia
queellos le

atribuían, asignando
el

número

Resultados

En las figuras 1 y 2 se muestran los resulta

dos obtenidos sobre la percepción que tie

uno, a aquella
que

consideraran más re-levante

nen los hombres sobre el apoyo paterno, los

hombres conVIH sus principales definidoras

y así sucesivamente con todas laspalabras
que

escribieron. son amor, ningún y confianza; mientras que

para lo que no lo tienen son, amor, familia

y educación. Cabe señalar que este último

Procedimiento
grupo tiene más palabras asociadas al apo

Se
estableció

un
convenio con

la Clínica
yo paterno en comparación con los hombres

Especializada
Condesa

(CEC),
que

se dedi-
con diagnóstico de VIH (ejemplo: necesario,

ca
a

la
atención

de personas con VIH; así
fortaleza, consejo, dinero).

para las
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Apoyo, supervisión y comunicación parental
en

hombres
con

y sin diagnóstico de
VIH

Fig. 1

Percepción
de

apoyo
paterno en hombres

con

diagnóstico
de

VIH.

Fig. 4

Percepción
de

apoyo paterno
en

hombres sin

diagnóstico
de

VIH.

En
las figuras 5 y 6

se
presentan las

principales definidoras que los hombres

le atribuyen a la supervisión paterna. Los

hombres con diagnóstico
de

VIH reportan,

ninguna, atención y cuidado, como princi

pales palabras; mientras que los hombres

sin VIH mencionan, educación, ninguna

Fig. 2

y apoyo.
En

términos generales se obser

Percepción
de

apoyo paterno
en hombres sin

diagnóstico de VIH.

va que
la

percepción que tienen sobre la

supervisión paterna es diferente entre los

grupos, únicamente coinciden en ninguna,

Sobre
el
apoyo materno,

se
observa

en

las figuras 3 y

confianza y educación, y la posición en tér

4

minos de
su

importancia
es

diferente.

que
la

principal palabra

de
ambos grupos es amor, en los hombres

con diagnóstico
de

VIH
le siguen incondi

cional, confianza y apoyo; mientras
que,

para
los

hombres
sin

VIH,
le siguen educa

ción,
apoyo y comprensión,

cabe señalar

que en ambos
grupos el apoyo de la ma

dre está en términos positivos, y no apare

ce “ninguno”, como en el caso
del apoyo

con
padre,

que
apareció

en ambos
grupos.

Las
palabras

que
difieren entre

los
gruposson, necesario y amistad

Fig. 5

Percepción
de supervisión

paterna
en hombres

que reportan loshombres
sin VIH,

mientras
que los

hom

bres con
VIH

son, siempre, comunicación,

cariño, ayuda, económico y cuidado.

con diagnóstico de VIH.

Fig. 6

Percepción
de supervisión

paterna en hombres

sin
diagnóstico

de VIH.

Fig. 3

Percepción
de

apoyo materno
en hombres

con

diagnóstico
de

VIH. En cambio, respecto a la supervisiónma

terna, los hombres con diagnóstico de VIH
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reportaron amor, cuidado, apoyo y protec

ción; mientras que los hombres sin diagnós

tico mencionaron amor, confianza, respeto y

apoyo; únicamente el grupo de hombres sin

VIH reportó términos negativos de la super

visión materna, como excesiva y control.

Fig. 10

Percepción
de comunicación

paterna
en hom

bres
sin diagnóstico de

VIH.

Por último, respecto a la comunica

ción con madre (ver figuras
11

y 12),
los

Fig. 7

hombres
con

diagnóstico
de

VIH reporta

Percepción
de supervisión

materna
en

hombres ron amor, confianza y buena; coincidien

con

con
diagnóstico de VIH.

do
el

grupo
de

hombres
sin

diagnósti

co en dos
palabras, comunicar, confianza

y amor; únicamente
el

grupo de hombres

sin
diagnóstico utilizó términos negativos

como poca, ninguna y exagerada.

Fig. 8

Percepción
de supervisión

materna en hombres

sin diagnóstico de VIH.

En el caso de la comunicación con pa- Percepción
de

comunicación

materna en hom

dre, tanto el grupo de hombres con y sin

Fig. 11

diagnóstico reportaron que ésta era nula/

ninguna (ver figuras 9 y 10). Las palabras del

grupo de hombres conVIH reportaron ami

go, buena, poca, sincera y escasa; mientras

que los hombres sin VIH mencionaron co

municación, mínima, miedo, desconfianza,

necesaria, seguridad y empatía. Ambos gru

pos coinciden
en

apoyo, respeto y amor.

bres
con

diagnóstico de VIH.

Fig. 12

Percepción
de

comunicación
materna en hom

bres
sin diagnóstico de

VIH.

conclusiones

Fig. 9

Percepción
de

comunicación paterna
en hom

bres
con

diagnóstico de
VIH.

El
objetivo

del presente
trabajo fue

anali

zar la
percepción de hombres

con
y

sin

diagnóstico
de VIH

respecto
al

apoyo,
su

pervisión y comunicación
que

establecen
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Apoyo, supervisión y comunicación parental
en

hombres
con

y sin diagnóstico de
VIH

con su padre
y madre.

Esta
distinción es cuidadoras de los hijos con VIH (Lundberg,

importante debido a que
en la

literatura se Doan, Dinh, Oach y Le, 2016).

ha encontrado que
la

percepción
que tie- En el caso de la supervisión del

padre,

nen
los hijos

respecto
a
la

relación
que tie- se encontró

algo
similar

al
apoyo,

en el

nen
con padre y

madre suele ser diferen- caso de los hombres
con VIH,

reportaron

te; incluso se
encuentra

una
percepción ninguno

en
primer lugar; y

los
hombres

sin

más
favorable

de la
madre,

que del padre VIH, en
segundo lugar.

En
ambos

casos,

(Stulhofer, Graham, Bozicevic, Kufrin y
Aj-

reportan
tanto

palabras positivas y
negati

dukovic, 2009),
tal

y
como se

encontró
en

vas
de lo

que implica
la

supervisión
(Sán

la
presente investigación. chez, Enríquez y Reyes-Lagunes, 2011),

en

Sobre
el

apoyo
que los

hombres per- lo positivo ambos mencionan educación

ciben de sus padres, se
encontró,

como
y confianza,

pero
cada grupo

le
atribuye

principal elemento
el

amor, aunque
es- aspectos

diferentes, por ejemplo,
las per

tuvo seguido,
en el caso de los

hombres
sonas con VIH

hablan de atención, cuida

con diagnóstico
de

VIH,
de ninguno; y

en
do, comunicación, amor,

cariño;
mientras

los
hombres

sin
diagnóstico,

en cuarta po-
que

los
hombre

sin diagnóstico de VIH,

sición. De tal
forma

que se
observa

una
mencionan apoyo, protección, vigilancia,

contradicción,
por

un
lado,

aquellos
que

importante, responsabilidad y consejo;
de

reciben
el
apoyo

del
padre, o

bien reciben
tal forma que para

los
hombres

conVIH la

amor o
nada, siendo

dos extremos
en

la supervisión
sigue

estando centrada
en los

forma
en cómo lo

perciben,
esto es rele- aspectos

emocionales; mientras
que

para

vante debido a
que las personas que no

los otros hombres,
en

términos
de

lo qué

perciben
un

buen apoyo
tienden

a sufrir debe
hacer un padre

para supervisar a
su

más
problemas emocionales (Pollitt, Mura- hijo (Huang, Murphy y Hser, 2011; Loza

co,
Grossman y Russell, 2017). no-Verduzco y Rocha, 2015).

También, se encontró que la percep- En el caso de la supervisión
de

la ma

ción que tienen del apoyo del padre, es dre,
los

hombres
con VIH

reportan aspec

diferente entre los hombres con y
sin

diag- tos positivos, mientras
que

los hombres sin

nóstico, por ejemplo, los hombres con
VIH

diagnóstico reportan
aspectos tanto

positi

mencionan más palabras orientadas a
la

vos,
como

negativos. Por ejemplo,
ambos

amistad, a lo incondicional a
lo

comprensi- grupos
ponen el amor en

primer lugar,
to

ble; mientras que los hombres sin diagnósti- dos
ellos

hablan
de

confianza, apoyo,
pro

co de
VIH, están más orientados a

la
educa- tección, preocupación, responsabilidad,

ción al dinero,
al

consejo; de tal forma que, constante,
tal

y
como se

ha reportado
en

en
el primer caso

se
podría decir que

el
diversas investigaciones, que mencionan

apoyo está orientado hacia
el

apoyo emo- que son
las

madres
las

principales cui

cional, y en el segundo, más hacia el apoyo dadoras
de los

hijos y
son ellas quienes

económico y de información recibida (Van
están

más
al

pendiente de
lo que hacen

Horne, Wiemann y Berenson, 2009).
sus

hijos (Lundberg, Doan, Dinh, Oach y

En el caso de la percepción del apoyo de
Le,

2016).
Sin

embargo,
que resaltar

una

la madre, ambos, mencionan amor e incon- distinción
que

hace el grupo de
personas

dicional, pero también mencionan aspectos
sin VIH,

dado
que

mencionan
que

la
su

de protección, de comprensión y de confian- pervisión
tiene aspectos

de excesiva y
de

za y de educación, de tal forma que el apoyo control,
esto es

importante considerar ya

percibido de la madre se encuentra presente que también
se ha

encontrado
que, si

bien

en lo que implica el apoyo, en todas las es- la supervisión
de

los
padres es

buena
en el

feras en la que contribuye (Henrich, Brook- desarrollo
de

los
hijos,

cuando
ésta es ex

meyer, Shrier y Shahar, 2006), cabe resaltar cesiva puede traer otro
tipo de

consecuen

en el caso de las personas conVIH, y que no cias negativas
en los

hijos
(Cohen,

Farley,

aparece en el otro grupo, es el económico, Taylor, Martin y Schuster, 2002).

esto último puede relacionarse con lo que
Respecto

a
la

comunicación
que es

menciona que son las madres las principales tablecen
con padre

y madre, también
se
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encontró diferencias, respecto
lo

que per- der
impactar en la

conducta
de los hijos,

ciben; en el caso de la comunicación con y así evitar
conductas

de riesgo
(Henrich,

padre, ambos grupos perciben que
esta

Brookmeyer, Shrier y Shahar, 2006).

comunicación no existe
entre

ellos, que Finalmente,
como se puede

observar

es
mínima,

que
hay desconfianza, miedo; la percepción que los hombres jóvenes tie

también ambos mencionan
que está cen-

nen
de su padre

y madre
es

diferente, por

trada
en el

apoyo,
en la

confianza,
en el

lo que
se debe

poner atención,
en

aquellos

respeto, en la
seguridad.

Esto es
importan-

casos en los que
hay

un
padre, que

su
rol

te por
que pareciera

que estos
padres

no
va

más allá de
engendrar y

ser
proveedor

tienen una
comunicación adecuada

con
(Lozano-Verduzco y Rocha, 2015), y

en los

sus
hijos,

si bien no se indaga
a
los

padres
casos en lo

que
no exista esta

figura, por

sobre cómo ellos
consideran que apoyan, que

es
cierto,

la
concepción de

la
familia,

supervisan
y
se

comunican
con sus

hijos, ya no
se restringe

a
los roles

tradicionales

es
probable

que estén
implícitas ciertas de papá,

mamá
e hijos, quien forme parte

creencias orientadas
que su

función prin- de
esa

familia, cumpla con
las

funciones

cipal es la de ser
proveedores y

no
de que

le
corresponden (Banda y Eekelaar,

cumplir
con

otros roles,
que

generalmente 2017). Esto último es relevante debido a

se le relegan
a

la
madre, como

lo son el
que valdría la

pena
preguntar sobre quién

de
cuidado y protección emocional de los consideran

que es su
figura paterna,

de tal

hijos (García,
2017; Garda, 2016).

forma
que se tengan

elementos diferentes

Por
el

contrario, la comunicación
que

de análisis, sobre
el tipo

de relaciones
que

establecen con la madre, en términos ge- se dan al interior de la familia.

nerales ambos grupos mencionan términos En el caso de la madre,
si bien se

pre

positivos como amor, confianza, compren-
sentan

aspectos positivos
que

los jóvenes

sión
y consejo;

algunas
diferencias

entre
perciben,

es
necesario,

al
menos

en el

los orientadas hacia
lo bueno

grupo
sin

diagnóstico
VIH, cómo hacer

de la
comunicación, siempre, importante, para mejorar

la relación
madre-hijo

de

constante
y cuidado; mientras

que,
para tal forma

que
pueda contribuir para

que

los
hombres

sin
VIH,

está
orientada

hacia éstos tengan
una

mejor conexión con su

sinceridad,
fácil,

amistad,
seguridad

y
ne-

madre;
de tal

forma
que

como
lo mencio

cesaria;
aunque también reportan que

es
nan

Huang,
Murphy y

Hser
(2011),

esto

poca
o que

no la
hay; y

en algunos casos
favorece

el que
los

hijos
tengan conductas

exagerada.
De tal

forma que
se

observa
sexuales

preventivas.

que al
menos

en las
personas

con VIH,
la Por último,

otro
aspecto a conside

comunicación que
establecen con su ma-

rar
es que la

muestra evaluada pertenece

dre la consideran adecuada; mientras
que

a hombres
que

tienen
sexo con

hombres,

los otros
hombres,

la
consideran

adecua-
que

en su
mayoría

tienen
una orientación

da,
pero

con sus matices
negativos; de

tal sexual
homosexual,

la
literatura reporta

forma
que esta

información
es

importante que
tienden

a sufrir más discriminación,

debido a
que

probablemente
el

proceso tanto
por la

sociedad,
así

como
por su fa

de
comunicación

con la
madre, cambió a milia

(Delgado,
Gordon y Schnarrs, 2016;

partir
del

diagnóstico
con VIH, de tal

for- Riggs y Treharne, 2017), de
tal

forma que

ma que
para futuros trabajos

se
requiere

esto
también puede influir

en
términos

de

averiguar cómo
es ese proceso de

comu- cómo influye
en la

percepción
que

tienen

nicación con la madre y cómo
cambió

de
sus padres,

por que
se sugiere en fu

a partir
del

diagnóstico
de VIH, analizar

turas investigaciones
hacer

un
análisis en

qué fue
diferente,

que sigue siendo igual,
función

de la
orientación sexual para

iden

de tal
forma

que se
permita identificar

el
tificar

estas
diferencias o similitudes que

cambio
que se

dio
en

la relación madre - pudieran tener.

hijo, que
pueda

ayudar a
aquellos que aún Si bien este análisis

no representa a

no tienen VIH que
les ayude a mejorar

su
todos

los
hombres jóvenes,

es
necesario

relación
con la

madre y
de tal

forma
po-

tomar
en cuenta estos

indicadores, y
ha

grupos están
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cer nuevas evaluaciones para identificar
si es

algo común
que se

repite o
analizar
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