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Resumen

Introduccion. Las conductas sexuales de riesgo
hacen referencia a un fenémeno social, multifacto-
rial, sociocultural y prevenible que esta vinculado
con la exposicién del sujeto a darnos en la salud
fisica, sexual y reproductiva, mediante la actividad
sexual sin proteccién. Las principales conductas
de riesgo aluden a cuestiones comportamentales y
de falta de conocimientos sobre las infecciones de
transmision sexual, vinculadas con: la realizacion
de practicas sexuales sin proteccion, la percepcion
sobre el riesgo, el numero de parejas sexuales, la
falta de educacion sexual, el consumo de drogas y/o
alcohol, el trabajo sexual, el sexo casual, el inicio
precoz en las relaciones sexuales, las desigualda-
des de género y mantener sexo con personas y/o
parejas con alguna infeccion de transmision sexual.
Metodologia. Se realiz6 una investigacion cuantita-
tiva con el objetivo de analizar la relacion entre las
conductas sexuales de riesgo, el nivel de satisfaccion
con la vida, el estigma interiorizado y percibido. La
muestra la conformaron 198 pacientes seropositi-
vos de un hospital de segundo nivel del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) de Nuevo Leon
(México), seleccionados a través de un muestreo
probabilistico aleatorio simple. Como técnica de
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Abstract

Introduction. Risky sexual behaviors refer to a
social, multifactorial, sociocultural and preventa-
ble phenomenon, linked to the subject’s exposure
to physical, sexual and reproductive health damage
through unprotected sexual activity. Behaviors pre-
senting the major risk involve behavioral issues
and lack of knowledge about: sexually transmitted
infections linked to unprotected sexual practices;
risk perception; number of sexual partners; lack
of sexual education; consumption of drugs and/
or alcohol; sex work; casual sex; early initiation to
sexual relations; gender inequalities; and having
sex with people and/or couples with a sexually
transmitted infection. Methodology. A quantitative
study was conducted to analyze the relationship
between risky sexual behaviors, life satisfaction,
and internalized and perceived stigma. A sample of
198 seropositive patients from a second level hos-
pital of the Mexican Social Security Institute (IMSS)
in Nuevo Leon (Mexico) was selected via simple
random probabilistic sampling. The data was col-
lected through a self-administered questionnaire,
composed of the participants’ sociodemographic
data, questions on risky sexual behaviors and Likert
scales on life satisfaction, internalized stigma and
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recoleccion de los datos se utilizo un cuestionario
autoadministrado compuesto por datos sociodemo-
graficos de la muestra, cuestiones sobre conductas
sexuales de riesgo y las escalas Likert de satisfaccion
con la vida, estigma interiorizado y discriminacion
percibida (temor a la discriminacion y discrimina-
cion real). Se realizaron andlisis descriptivos, de
comparacion de medias en funcion a las conductas
sexuales y correlacionales entre las escalas aplicadas.
Resultados. Los resultados mostraron que existe una
relacion directamente proporcional entre el estigma
internalizado, la percepcion sobre la discriminacion
y la discriminacion real. Asimismo, se constato que
se producen diferencias significativas en cuanto a las
conductas sexuales de riesgo en pacientes seropo-
sitivos. Discusion. Se observaron niveles superiores
de estigma en pacientes monogamos, que consumen
drogas, con otras infecciones de transmision sexual,
que no utilizan preservativo, que ocultan su estatus
a sus parejas y no tiene adherencia al tratamiento.
Conclusiones. Los resultados advierten la necesidad
de retomar la perspectiva de los procesos de estig-
matizacion en las politicas y en las propuestas de
intervencion orientadas a la salud sexual, asi como
promover medidas formativas especializadas a los
profesionales de la salud.

Palabras clave: discriminacion; VIH; SIDA; inadap-
tacion; habitos sexuales.

perceived discrimination (fear of discrimination and
actual discrimination). Descriptive analyses were
performed, in which means were compared based
on sexual and correlational behaviors between the
applied scales. Results. The results showed a directly
proportional relationship between internalized
stigma, the perception of discrimination and actual
discrimination. Significant differences among sero-
positive patients were also found regarding risky
sexual behaviors. Discussion. Higher levels of stigma
were observed in patients who were monogamous,
used drugs, had other sexually transmitted infec-
tions, did not use a condom, hid their status from
their partners, and did not adhere to treatment.
Conclusions. Based on the findings of this study,
policies and sexual health interventions need to
return to addressing stigmatization as well as to
promoting specialized training measures for health
professionals.

Keywords: discrimination; HIV; AIDS; maladjust-
ment; sexual habits.
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1. INTRODUCCION

La salud sexual refiere a la capacidad que tienen las personas de expresar la
sexualidad, sin riesgo de contraer infecciones de transmision sexual (ITS) o
embarazos no deseados, asi como sin ser objeto de coercion, violencia y/o
discriminacion. La salud sexual se construye a partir de dos dimensiones,
por un lado, el funcionamiento sexual (respuesta sexual) y, por otro lado, las
conductas sexuales de riesgo (Alvarez, Gomez y Sierra, 2020).

Las conductas sexuales de riesgo hacen referencia a un fenomeno social,
multifactorial, sociocultural y prevenible, que esta vinculado con la exposicion
del sujeto a danos en la salud fisica, sexual y reproductiva mediante la actividad
sexual sin proteccion (Alfonso, Figueroa, Garcia y Soto, 2019). En este sentido,
Vidal y Hernandez (2017) aluden a cuestiones comportamentales y de falta de
conocimientos sobre las ITS, que estan vinculadas con: la realizacion de practi-
cas sexuales sin proteccion, la percepcion sobre el riesgo, el nimero de parejas
sexuales y la falta de educacion sexual. No obstante, Alfonso, Figueroa, Garcia
y Soto (2019) anaden otros factores como: el consumo de drogas y/o alcohol,
el trabajo sexual, el sexo casual, el inicio precoz en las relaciones sexuales, las
desigualdades de género o mantener sexo con personas y/o parejas con alguna
ITS. Asimismo, la revision sistematica de Tizoc-Marquez et al. (2021) pone de
manifiesto que la autoestima influye como una variable determinante. Mientras
que la revision de Sola, Caparros, Hueso y Morente (2021) afiade que las creen-
cias religiosas, culturales y de prohibicion y los procesos de estigmatizacion
favorecen tales practicas.

Las ITS se clasifican en funcion a su origen en: bacterianas, micéticas, vira-
les y parasitarias. El VIH refiere a una ITS de tipo viral, la cual puede producir
comorbilidad con otra ITS (Lopez, Rodriguez y Pefia, 2020). En este sentido,
diferentes estudios evidencian que la confianza en los farmacos antirretrovirales
y en los tratamientos preventivos (PREP), influyen en la realizacion de prac-
ticas sexuales de riesgo al minimizar el temor a la infeccion (Sola, Caparros,
Hueso y Morente, 2021).

En relacion con el VIH, Agudelo (2021) enfatiza respecto a la diferencia de
los factores predisponentes de conductas sexuales de riesgo en personas con
VIH y los factores facilitadores de conductas sexuales de riesgo en personas
con VIH. En cuanto a los primeros los relaciona con: la existencia de trastornos
mentales y/o depresion, la ausencia de una pareja sexual estable, el sentimiento
de «venganza» o desquite», confiar plenamente en la fidelidad de la pareja, la
baja adherencia al tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA), la
existencia de parejas concordantes positivas y las situaciones de confinamiento/
encarcelamiento. Mientras que respecto a los segundos menciona: el consumo
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de alcohol y sustancias psicoactivas, el uso de aplicaciones de contacto, el
«coping» o presion de un grupo social determinado, la presiéon por parte de la
pareja sexual, el uso de material sexual en linea y la facilidad de acceso y uso
de servicio para los encuentros sexuales de caradcter privado.

Respecto a la poblacion heterosexual el estudio de Alamo (2020), realizado
con 103 parejas en Puerto Rico, revelo que la baja percepcion del riesgo de
contagio (48.5%) por parte de los sujetos, el no uso del preservativo durante
las relaciones sexuales (51.6%) y la existencia de creencias normativas libera-
les (68%), favorecen el riesgo de infeccion por VIH. Asimismo, el estudio de
Chong-Villarreal y Torres-Lopez (2019) sefiala que tanto hombres como muje-
res de México, presentan dificultades al inicio de una relacion para desvelar el
estatus de seropositividad. En este sentido, indican que los sujetos analizados
informan a sus parejas una vez iniciada la fase de afianzamiento de la relacion,
lo cual contribuye al riesgo de transmision del VIH. Por otro lado, diferentes
estudios sefialan que los hombres, las personas con menor nivel formativo y
con menos recursos socioculturales y econdmicos tienen mayor riesgo de infec-
cion por VIH derivada de practicas sexuales de riesgo (Cardona, Correa, Lopez
y Berbesi, 2018; Lopez y Onofre, 2020; Lombo, 2021; Vieira y Monteiro, 2015).
Lo cual revela que en la poblacion heterosexual, la sexualidad y las practicas
derivadas estan fuertemente condicionadas por: factores socioculturales (en
los cuales convergen las cuestiones de género), el imaginario sobre el VIH, la
educacion sexual y el estigma (Cardona, Correa, Lopez y Berbesi, 2018).

Por otro lado, Baez, Marquez, Benavides y Nava (2019) sefialan que tanto
las préacticas sexuales que difieren del modelo heterocisnormativo, como las
cuestiones asociadas al VIH, se perciben como experiencias de discriminacion
y estigma social. Por ende, cuando se conjugan, subyace un proceso de doble
estigmatizacion que se asocia con situaciones de violencia, las cuales producen
repercusiones a nivel fisico, mental y social en los sujetos, tales como: cuadros
de ansiedad, estrés, depresion, aislamiento y/o internalizacion del estigma,
entre otros.

Fauk et al. (2017) realizaron un estudio en Indonesia con 24 hombres que
tienen sexo con hombres (HSH), a través del cual observaron que el estigma,
la discriminacion y las culturas prohibitivas favorecen las relaciones sexuales
clandestinas y sin proteccion. Por otro lado, Balaji et al. (2017) en otro estudio
contextualizado en E.E.U.U. con 9.819 HSH determinaron que el 32% expe-
rimento acoso verbal en los tltimos 12 meses, el 23% discriminacion y el 8%
agresiones fisicas; asimismo los autores sefialan que tales experiencias pueden
estar asociadas con conductas de riesgo relacionadas con el VIH.
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También en E.E.U.U., Truong, Fatch, Raymond y McFarland (2017) en una
investigacion con 773 HSH y Macapagal et al. (2017) en otra con 352 HSH,
sefialan que el uso y confianza en los farmacos antirretrovirales influye en: las
practicas sexuales de riesgo relacionadas con la ausencia de proteccion en las
mismas, la realizacion de practicas de sexo grupal y/o con parejas de estado
serologico desconocido. En este sentido, Santiesteban, Orlando-Narvaez y. y
Ballester-Arnal (2019) aluden tanto al «bareback» (sexo anal sin proteccion de
modo intencional entre hombres) como al «bugchasing» (sexo bareback cuando
uno de los/las participantes es VIH+ y el otro no). En cuanto a tales practicas,
Romero-Palau y Cuenca-Martinez (2021) mencionan que el estigma y la dis-
criminacion son factores que favorecen tales conductas; presentandose como
una accion politica a través de una forma de rebeldia ante la percepcion de la
estigmatizacion. Aunque también aluden a otros factores como: la soledad y la
solidaridad grupal, la emocion del riesgo y la vinculacion entre las emociones
de miedo y alivio aunado a la perspectiva de la cronicidad de la infeccion.

Respecto al colectivo de mujeres que tienen sexo con otras mujeres (MSM),
la revision sistematica realizada por Rodriguez-Otero (2020) muestra que,
las précticas de riesgo mas frecuentes son: el sexo oral (de forma individual
o mutua), la masturbacion, la penetracion digital, el tribadismo, el uso de
juguetes sexuales, el anilingus, las relaciones sexuales con multiples parejas
dentro de las redes sexuales, el sexo casual fuera de la relacion sentimental y
el sexo fetichista con sangre. Asimismo, dicha revision sefiala que respecto al
VIH la prevalencia en MSM es inferior al 10%; aunque varia en funcién al con-
texto. No obstante, pone de manifiesto que la normativizacion del género y la
imposicion de la vision falocentrista del sexo, contribuyen a la invisibilizacion
de la sexualidad de la mujer. En este sentido, Rodriguez-Otero y Facal-Fondo
(2021) realizaron un estudio a través del cual analizaron paginas de contacto
de mujeres y entrevistaron a MSM. El estudio sefiala que las mujeres mexicanas
participantes manifiestan diferentes practicas sexuales de riesgo, tales como:
el consumo de drogas y/o alcohol, la no utilizacion de métodos de barrera, no
realizar habitualmente analisis serologicos y/o ginecoldgicos, la practica de
sexo grupal y el sexo fuera de la pareja. No obstante, también muestra que las
vias de prevencion referidas por la muestra son: el preservativo femenino, la no
realizacion de ciertas conductas sexuales y la higiene de utensilios que utilizan
durante las practicas sexuales. Asimismo, mencionan diferentes investigaciones
anglosajonas, a través de las cuales se presentan factores sanitarios (barreras
en el acceso e inadecuada atencion de la salud de las MSM) y comunitarios
(bullying, discriminacion familiar, mobbing, etc) que influyen en la salud de
las MSM.
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En cuanto al estigma y la discriminacion, Baez, Mdrquez, Benavides y Nava
(2019) senalan que el abordaje a las conductas sexuales de riesgo y el VIH,
se caracteriza por una clara orientacion a la comunidad LGTBI y en especial
respecto a la comunidad migrante latina en E.E.U.U. No obstante, destaca el
estudio de Cardona, Correa, Lopez y Berbesi (2018) realizado en Columbia, en
el cual participaron 217 pacientes seropositivos (51.2% homosexuales y 47.8%
heterosexuales); el cual muestra que la percepcion del estigma es superior en
los/las pacientes con pareja estable (65.5%) que ocasional (34.5%). Asimismo,
indican que la percepcion también es superior en los/las participantes que uti-
lizan preservativo (74.5%), respecto a los que no lo utilizan (25.5%). Por otro
lado, en la revision de Lopez y Onofre (2020) se pone de manifiesto que la falta
de apoyo social y la promiscuidad, se asocian con niveles mayores de estigma
internalizado y la realizacion de conductas sexuales de riesgo. Asimismo, la
investigacion de Lombo (2021), en la cual participaron 18.267 participantes
de Asia y Africa, mostré que el estigma favorece tales practicas. Ademds, indica
que produce repercusiones en la calidad de vida de los sujetos a nivel: psicolo-
gicas y sociales (53%), laborales y econdmicas (21%), fisicas (18%) y sexuales
(15%). Por otro lado, el estudio de Vieira y Monteiro (2015) manifiesta que
las mujeres son mas susceptibles a los procesos de estigmatizacion, y en mayor
medida las que poseen un menor nivel de escolaridad y renta y las que sufren
violencia de género. También la investigacion de Conde et al. (2016) observo
la influencia que el estigma y la discriminacion ejercen sobre la adherencia al
tratamiento.

1.1. Trabajo Social y VIH

El Trabajo Social infiere en el drea de la salud desde dos grandes especialidades.
Por un lado, desde el Trabajo Social sanitario, el cual se desarrolla dentro de las
estructuras del sistema sanitario. Por otro lado, desde el Trabajo Social socio-
sanitario, el cual se desarrolla desde las instituciones externas a los sistemas
de salud (Gijon y Colom, 2016).

Labra (2011) realizé una investigacion etnografica del contexto canadiense
sobre las acciones que se realizan desde el Trabajo Social respecto al VIH. En
este sentido destaca que a nivel individual se implementa un proceso secuen-
ciado por las fases de ventilacion, informacion, apoyo y referencia. Respecto
a la ultima fase, Labra (2011) destaca «la importancia de la colaboracion, la
coordinacion y el trabajo multidisciplinario como estrategias necesarias para
una intervencion eficaz» (p. 45). Por otro lado, a nivel grupal se han desarro-
llado acciones desde el Trabajo Social sanitario y sociosanitario con grupos
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diana como la comunidad LGTBI y los/as trabajadores/as sexuales, entre otros/
as, especialmente respecto a cuestiones como: las practicas de riesgo, la expre-
sién de las emociones, la adherencia al tratamiento, el apoyo psicosocial, el
apoyo educativo, el apoyo familiar, etc. Desde esta perspectiva, Labra (2011)
destaca que los principales objetivos de la intervencion se centran en «com-
batir las ideas de negacion, colera, culpabilizacion, depresion y aceptacion de
si mismos» (p. 47). Finalmente, sefiala que a nivel comunitario en el contexto
anglosajon se han desarrollado acciones basadas en la promocion de la salud
y el desarrollo comunitario, respecto a las cuales Labra (2011) indica que se
centran especialmente en la provision de los servicios comunitarios y/o locales
y la creacion de redes de apoyo.

En el contexto espafiol, Capella, Navarro y Fajardo (2018) sefialan que
desde el Trabajo Social se realizan intervenciones con tres perfiles de usuarios/
as. Por un lado, con personas en fase terminal; por otro lado, con sujetos sero-
positivos y finalmente con las parejas y las familias de los pacientes. Asimismo,
indica que la labor de los/as trabajadores/as sociales suele estar vinculada con
«las redes sociales del usuario, sus relaciones familiares, la interaccion con la
pareja y amigos, el acceso a los recursos sociosanitarios, la formacion y la bus-
queda de empleo, la solicitud y tramitacion de prestaciones, y la coordinacion
y derivacion institucional» (p. 17). Asimismo, Ruiz, de Haro y Moreno (2015)
senalan que a nivel clinico se realizan acciones tanto de atencién psico-social
como de: «informacién sobre recursos sanitarios, recursos sociales, sobre la
infeccion por VIH, acompanamiento hospitalario y asesoramiento legal y juri-
dico» (p. 114). No obstante, Capella, Navarro y Fajardo (2018) mencionan
labores que se realizan desde el Trabajo Social comunitario y educativo en
aras de promover la inclusion social y erradicar los mitos, los estereotipos y el
estigma hacia las personas seropositivas.

Por otro lado, existen acciones especificas desarrolladas por el Trabajo
Social respecto a grupos especificos tales como: los menores (Acevedo y
Carranza, 2022), las personas privadas de libertad (Lorenzo, 1999), la tercera
edad (Ballestin et al. 2012), toxicodependencias (Vera, Rodriguez y Herrera,
2003), la prevencion comunitaria (Vilches, 2019) y la Salud Publica (Rico,
2016) entre otros. En este sentido, las investigaciones anteriormente citadas,
ponen de manifiesto la necesidad de promover acciones transdisciplinares y
enred; a través de las cuales se aborden las esperas clinica, psicologica y social
de la salud.

Tomando en consideracion el contexto mexicano desde el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), las labores de los trabajadores/as sociales estan confi-
guradas a partir de tres niveles de intervencion (Unidades de Medicina Familiar,
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Unidades Hospitalarias y Hospitales de Altas Especialidades). La intervencion
con personas seropositivas se desarrolla desde las Unidades Hospitalarias a
través del programa especializado VIH/SIDA; en el cual se integran equipos
multidisciplinares conformados por: trabajadores/as sociales, infectologos/as
y/o médicos/as internistas, asistentes/as de medicina y enfermeros/as (IMSS,
2019). Las labores de los/as trabajadores/as sociales son la elaboracion del
programa de trabajo, la realizacion de informes mensuales de actividades e
informes diarios de servicios paramédicos, los cuales se dirigen a la jefatura
de Trabajo Social (IMSS, 2019). En este sentido, la investigacion cualitativa
realizada por Rodriguez-Otero (2021) especifica que el plan de trabajo incluye
funciones vinculadas con: (1) la realizacion de estudios socioeconémicos, diag-
nosticos sociales, visitas domiciliarias, seguimientos e informes sociales, (2) la
creacion de redes comunitarias de apoyo, (3) la informacion, asesoramiento
y apoyo de pacientes y familiares, (4) derivaciones a recursos comunitarios.
Asimismo, destaca que desde los hospitales carecen de grupos de apoyo, pro-
gramas especializados, apoyos econdmicos y otros recursos especificos.

Con base en lo anteriormente expuesto, se plante6 una investigacion con
el objetivo de analizar la relacion entre las conductas sexuales de riesgo, el
nivel de satisfaccion con la vida, el estigma interiorizado y percibido (temor
a la discriminacion y discriminacion real) de pacientes seropositivos de un
hospital de segundo nivel del IMSS de Nuevo Leén (México).

2. METODOLOGIA
2.1. Enfoque

Se realiz6 un estudio cuantitativo a través de un disefio descriptivo, transversal
y analitico.

2.2. Participantes

La poblacion objeto de estudio fueron 850 (universo) pacientes seropositivos
que reciben tratamiento antirretroviral, adscritos a un hospital de segundo
nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) del Estado de Nuevo
Ledn (México). Se utilizé un muestreo probabilistico aleatorio simple (margen
de error 5%; nivel de confianza 95%) para seleccionar una muestra de 198
pacientes. La seleccion de los/as participantes (muestra) se realizé con base
a la valoracion de la trabajadora social del hospital adscrita al Departamento
de Infectologia, tomando en consideracion el historial clinico y el expediente
social de cada usuario/a.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable n % Variable n %
S Hombre 171  86.4 Soltero/a 144 72.7
exo
Mujer 27 13.6 Casado/a 38 19.2
i Rural 38 19.2 Estado civil ~ Separado/a 2 1.0
Ambito
Urbano 160 80.8 Divorciado/a 3 1.5
Heterosexual 49 24.7 Viudo/a 11 5.6
Ofiemacli@" Homosexual 128  64.6 Trabajo 174 879
sexud i i6
Bisexual 20  10.1  “ituacion Estudio 6 3.0
laboral
Otra 1 0.5 Jubilado/a 8 9.1
Primaria 4 2.0 Nacionalidad ~ Mexicana 198 100.0
Secundaria 40 20.2 Total 198 100.0
Estudios Preparatoria 53 20.8
Universidad 89 44.9 Edad 20-70 anos  Media 3;;1:55
Otros 12 6.1

Nota: 197 participantes se autodefinian como cisgénero y una mujer como transexual.

Fuente: elaboracion propia.

2.3. Instrumentos

Como técnica de recoleccion de los datos se utilizé un cuestionario anénimo
autoadministrado, el cual incluia: (1) datos sociodemograficos de la mues-
tra, (2) cuestiones sobre conductas sexuales de riesgo, (3) la escala Likert de
satisfaccion con la vida de Pons, Atienza, Balaguer y Garcia-Merita (2002),
(4) la escala Likert sobre estigma interiorizado de Kalichman et al. (2009) y
(5) la escala Likert de discriminacion percibida, construida a partir de Moral
y Segovia (2011) y Berger, Estwing y Lashley (2001). Esta dltima incluye dos
dimensiones (temor a la discriminacion y discriminacion real). Respecto a la
fiabilidad del cuestionario, cabe destacar que el Alfa de Cronbach de cada una
de las escalas aplicadas fue aceptable (satisfaccion con la vida o = 0.870; estigma
interiorizado a = 0.759; discriminacion percibida a = 0.885).

2.4. Procedimiento

La investigacion se realizo a través de las siguientes fases: (1) solicitud de
registro del estudio en el Comité 1.909 de la Unidad de Medicina Familiar n.°
32 del IMSS (n.° de registro F-2019-1909-098), (2) diseno del instrumento,
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(3) recepcion del informe favorable de aceptacion (n.° R-2019-1909-070),
(4) contacto con la poblacion objeto de estudio por parte de la trabajadora
social del Departamento de Infectologia del hospital, (5) presentacion de la
investigacion de forma individualizada a las/los pacientes por parte de la tra-
bajadora social, (6) solicitud para participacion a la muestra, (7) aplicacion del
instrumento y del consentimiento informado, de forma individualizada, en el
Departamento de Trabajo Social del hospital, (8) tamizaje de los instrumentos,
(9) codificacion de los datos en el programa SPSS y (10) analisis de los datos.

2.5. Andlisis de datos

Se realizaron analisis descriptivos (totales y frecuencias) en cuanto a las
variables nominales, asi como comparaciones de medias para muestras inde-
pendientes, con un porcentaje de intervalo de confianza del 95% respecto a las
variables ordinales. Para ello se realizaron las pruebas de Levene y t-Student.
Asimismo, se realizé un analisis correlacional de Pearson a nivel 0.01 y 0.05
entre las escalas aplicadas a través del programa estadistico SPSS.

2.6. Cuestiones éticas y legales

Para la realizacion del estudio se aplico por un lado la Norma que establece la
disposicion para la investigacion en salud en el Instituto Mexicano del Seguro
Social 2000-001-009 y por otro lado la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud. También se tomaron en consideracion las normas
éticas de la APA y NC3R.

3. RESULTADOS
3.1. Conductas sexuales de riesgo

Los datos obtenidos revelaron que 21 participantes manifestaron que tienen
varias parejas sexuales (10.6%). Por otro lado 11 pacientes senialaron que
consumen algin tipo de droga de forma habitual (5.6%) y 35 que desde el
diagnostico de VIH han tenido otras ITS (17.1%). Asimismo, 29 sujetos indi-
caron que nunca utilizan preservativo cuando mantienen relaciones sexuales
(14.6%) y 70 que nunca revelan su estatus de seropositividad a sus parejas
sexuales y/o sentimentales (35.4%). Por su parte, 59 participantes advirtieron
que no tienen adherencia al tratamiento de VIH (29.8%).
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3.2. Satisfaccion con la vida y discriminacion

En la escala de satisfaccion con la vida se obtuvieron puntuaciones medias-altas
(media= 3.54; DT= 1.11). Por otro lado, en la escala sobre estigma interiorizado
se reflejaron niveles medios-bajos (media= 2.60; DT= 0.95), mientras que en la
escala de discriminacion percibida bajos (media= 1.87; DT= 0.66), los cuales
fueron superiores respecto al temor a la discriminacion (media= 2.91; DT=
1.21) que a la discriminacion real (media= 1.47; DT= 0.65).

3.3. Relacion entre las conductas sexuales y la satisfaccion con la vida

Tras realizar una comparacion de medias en funcion de las variables relativas a
las conductas sexuales de riesgo (ver tabla 2 y tabla 3), se observo que el nivel
de satisfaccion con la vida es superior en la muestra que: (1) manifiesta que
posee varias parejas sexuales, (2) no consume drogas, (3) no se ha contraido
otras ITS desde el diagnostico de VIH, (4) utiliza preservativo en las relaciones
sexuales, (5) no revela el estatus de seropositividad a sus parejas sexuales y/o
sentimentales y (6) tiene adherencia al tratamiento.

Respecto a las pruebas de fiabilidad de los datos obtenidos en las compa-
raciones de medias, se asumieron varianzas iguales en la prueba de Levene en
todas variables, a excepcion el consumo de drogas y la satisfaccion con la vida
(ver tabla 2). Asimismo, el nivel de significancia en la prueba de t-Student fue
superior a 0.05 en todas las variables (ver tabla 3).

3.4. Relacion entre las conductas sexuales y la discriminacion

Se registraron niveles superiores de estigma interiorizado en pacientes que:
(1) no poseen varias parejas sexuales, (2) consumen drogas, (3) han contraido
otras ITS desde el diagndstico de VIH, (4) no utiliza preservativo en las relacio-
nes sexuales, (5) no revela el estatus de seropositividad a sus parejas sexuales
y/o sentimentales y (6) tiene adherencia al tratamiento.

En cuanto al estigma percibido, se presentaron niveles superiores en la
muestra que: (1) no posee varias parejas sexuales, (2) no consume drogas, (3)
se ha contraido otras ITS desde el diagnostico de VIH, (4) nunca utiliza pre-
servativo en las relaciones sexuales y (5) no revela el estatus de seropositividad
a sus parejas sexuales y/o sentimentales. No obstante, respecto a la adherencia
al tratamiento, no se identificaron diferencias significativas.
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En este sentido, se aprecio que el temor a la discriminacion se reflejo en
mayor medida en quienes: (1) no poseen varias parejas sexuales, (2) consumen
drogas, (3) han contraido otras ITS desde el diagnostico de VIH, (4) nunca
utiliza preservativo en las relaciones sexuales, (5) no revela el estatus de sero-
positividad a sus parejas sexuales y/o sentimentales y (6) no tiene adherencia
al tratamiento. Por su parte, los niveles de discriminacion real se observaron
mas en los/las participantes que: (1) no poseen varias parejas sexuales, (2) no
consume drogas, (3) han contraido otras ITS desde el diagnostico de VIH, (4)
nunca utiliza preservativo en las relaciones sexuales, (5) revela el estatus de
seropositividad a sus parejas sexuales y/o sentimentales y (6) tiene adherencia
al tratamiento.

Respecto a las pruebas de fiabilidad de los datos obtenidos en las compa-
raciones de medias, se asumieron varianzas iguales en la prueba de Levene en
todas variables (ver tabla 2). Asimismo, el nivel de significancia en la prueba
de t-Student fue superior a 0.05 en todas las variables, excepto en la relacion
entre el temor a la discriminacion y si revela el estatus de seropositividad a sus
parejas sexuales y/o sentimentales (ver tabla 3).
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Tabla 2. Comparacion de medias de las variables: n.° de parejas sexuales,
consumo de drogas y otras ITS

Prueba de
Prueba T
Variable N X DT Levene
F P t p

Si 21 241 0.72
Estigma interiorizado 2.42 0.12  -0.96 0.33
No 177 262 0.98

R _ N Si 21 171 057
3 Estigma percibido 082 036 -1.18 0.23
3 No 177 1.89 0.67
v
4 ) ) ) Si 21 394 095
= Satisfaccion vida 1.06 030 1.72 0.08
i No 177 350 1.12
g o Si 21 242 1.14
= Discriminaciéon temor 0.35 0.55 -1.96 0.05
S No 177 297 121
o Si 21 144 0.59
Discriminacion real 0.19 0.65 -030 0.76
No 177 1.49 0.65
Si 11 312 091
Estigma interiorizado 0.03 084 185 0.06
No 187 257 0.95
2 ) o Si 11 173 0.55
So  Estigma percibido 1.19 027 -0.70 0.48
_g No 187 1.88 0.67
< ) ) . Si 11 318 1.58
o Satisfaccion vida 439 0.03* -0.80 043
g No 187 3.57 1.08
=
g L Si 11 327 1.25
S  Discriminacion temor 0.00 0.99 099 032

No 187 289 1.21

Si 11 1.16 0.54
Discriminacion real 3.22 0.07 -1.69 0.09
No 187 150 0.65

Si 35 282 0097
Estigma interiorizado 034 056 150 0.13
No 163 255 0.95

. o Si 35 205 0.76
Estigma percibido 185 017 177 0.07
No 163 1.83 0.64

Si 35 340 1.14
Satisfaccion vida 0.02 0.88 -0.86 0.38
No 163 358 1.10

Si 35 325 1.18
Discriminacion temor 0.13 0.71 1.82 0.06
No 163 284 1.21

ITS desde diagnéstico VIH

Si 35 160 0.76
Discriminacion real 3.31 0.07 1.22  0.22
No 163 1.46 0.62

Nota: (*) = No se han asumido varianzas iguales.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3. Comparacion de medias de las variables uso de preservativo,
conocimiento sobre el estatus parejas y adherencia al tratamiento

Prueba de
Prueba T
Variable N X DT Levene
F p t p

Uso preservativo

Si 169 256 0.93
Estigma interiorizado 0.97 032 -143 0.15
No 29 283 1.08

Si 169 1.86 0.68
Estigma percibido 022 0.63 -0.82 0.41
No 29 197 058

Si 169 358 1.11
Satisfaccion vida 0.01 092 1.02 031
No 29 335 1.14

Si 169 288 1.24
Discriminacion temor 245 0.11 -0.88 0.37
No 29 310 1.07

Si 169 147 0.65
Discriminacion real 0.03 086 -0.54 0.58
No 29 1.54 0.60

Revela parejas estatus

Si 128 253 0.99
Estigma interiorizado 142 023 -144 0.15
No 70 273 0.87

Si 128 1.83 0.70
Estigma percibido 207 015 -1.07 0.28
No 70 194 0.58

Si 128 350 1.18
Satisfaccion vida 281 0.09 -0.72 047
No 70 3.62 0.97

Si 128 273 1.20
Discriminacion temor 0.01 089 -299 0.03
No 70 326 1.17

Si 128 1.50 0.68
Discriminacion real 136 0.24 054 0.58
No 70 1.45 0.57

Adherencia tratamiento

Si 139 262 0098
Estigma interiorizado 1.19 027 -0.39 0.69
No 59 256 0.89

Si 139 1.87 0.67
Estigma percibido 043 051 -0.05 095
No 59 187 0.64

Si 139 355 1.15
Satisfaccion vida 0.29 058 -0.18 0.85
No 59 352 1.03

Si 139 286 1.20
Discriminacion temor 042 051 0.8 0.37
No 59 3.03 1.25

Si 139 150 0.65
Discriminacion real 1.32 0.25 -0.70 048
No 59 143 0.63

Fuente: elaboracion propia.
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3.5. Andlisis correlacional entre las escalas aplicadas

El andlisis entre las variables aplicadas revelo que existen relaciones directa-
mente proporcionales entre el estigma internalizado y el estigma percibido y
cada una de sus dimensiones; registrando correlaciones de Pearson a nivel
0.01. Sin embargo, en la escala de satisfaccion con la vida, a pesar de reflejar
relaciones inversamente proporcionales respecto al estigma internalizado y al
estigma percibido, no se registraron correlaciones.

Tabla 4. Analisis correlacional de las escalas aplicadas

Discriminacién  Satisfaccion Estigma Estigma
real vida interiorizado  percibido
Correlacion
0.361(** -0.093 0.648(** 0.752(**)
Discriminacion _ de Pearson o o (
temor Sig
e 0.000 0.192 0.000 0.000
(bilateral)
Correlacion 1 0113 0257(*%)  0.886(**)
Discriminacion _ de Pearson
real Sig. 0.113 0.000 0.000
(bilateral) ' ’ '
Correlacion
1 -0.129 -0.126
Satisfaccion de Pearson
vida Sig.
(bilateral) 0.071 0.077
Correlacion 1 0.504(*%)
Estigma de Pearson
interiorizado Sig.
(bilateral) 0-000

Nota: ** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaboracion propia.

3.6. Conductas sexuales de riesgo y estigma en funcion a las variables
sociodemogrdficas

Respecto a las conductas sexuales de riesgo los resultados mostraron que los
hombres manifiestan poseer en mayor medida multiples parejas sexuales que
las mujeres, un mayor consumo de drogas y revelar en menor medida a sus
parejas su seropositividad. Mientras que las mujeres manifiestan en mayor
medida que los hombres que no utilizan preservativo, haberse infectado de
otras ITS y poseer un menor nivel de adherencia al tratamiento (ver Tabla

Alternativas. Cuadernos de Trabajo Social, (2023) 30, 81-105
https://doi.org/10.14198/ALTERN.22116



96 Luis Manuel Rodriguez-Otero

5). En este sentido cabe destacar que, tras realizar la prueba de chi cuadrado,
se advirtieron niveles de significancia superiores a 0.05 en todas las varia-
bles excepto a revelar a las parejas el estatus de seropositividad y el uso del
preservativo.

Por otro lado, la muestra homosexual y bisexual declar6 en mayor medida
que la heterosexual poseer multiples parejas sexuales, consumo de drogas
y otras ITS; mientras que la poblacion heterosexual menor nivel de uso de
preservativo, adherencia al tratamiento y revelar estatus de seropositividad
(ver Tabla 5). En este sentido cabe destacar que, tras realizar la prueba de chi
cuadrado, se advirtieron niveles de significancia superiores a 0.05 en todas las
variables excepto en cuanto a revelar a las parejas el estatus de seropositividad
y el uso del preservativo.

En cuanto al ambito geograficos de los/as participantes, la muestra de
ambito rural registr6 niveles superiores a la poblacién urbana en todas las
conductas sexuales de riesgo analizadas (ver Tabla 5). Asimismo, tras realizar
la prueba de chi cuadrado, se advirtieron niveles de significancia superiores a
0.05 en todas las variables.

Finalmente, los analisis realizados mostraron que la muestra con menor
nivel formativo declaré mayor consumo de drogas, asi como menor adherencia
al tratamiento y uso de preservativo. Por su parte, la muestra con mayor nivel
formativo manifesté mas parejas sexuales, otras ITS y un menor nivel de revelar
el estatus de seropositividad a sus parejas. En este sentido cabe destacar que,
tras realizar la prueba de chi cuadrado, se advirtieron niveles de significancia
superiores a 0.05 en todas las variables excepto respecto a poseer varias parejas
sexuales (ver Tabla 5).
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Tabla 5. Conductas sexuales de riesgo y estigma en funcion a las variables
sociodemograficas

Género Orientacion Ambito Estudios

Hombre Mujer Hetero LGB Rural Urbano N= Medios Superiores
N=171 N=27 N=49 N=148 N=38 160 N=97 N=101

Multiples N 19 2 3 8 5 16 5 16
pargas — Stog0 4191 740 612 1216 1315 10.0 515 15.84
sexuales

Consumo . N 10 1 2 9 1 10 7 4
drogas S 584 370 408 608 2063 625 721 396
N 30 5 7 2w 7 28 13 %)

Otras ITS Si
% 1754 1851 1428 1891 1842 1750 1340 21.78
Uso W N 18 11 15 14 10 19 18 11
preservativo % 1052 40.74 3061 945 2631 1187 1855  10.89
Revela parcjas  N__ol o 19 51 17 53 31 39
estatus % 3567 3333 3877 3445 4473 3312 3195 386l
Adherencia N 48 1 17 42 B3 46 31 28
tratamiento 9% 2807 40.74 3469 2837 3421 2875 3195 27.72
Discriminacion X 292 284 299 289 308 287 201 292
temor DT 121 123 111 125 126 120 127 116
Discriminacion X 149 146 159 145 158 146 150 146
real DT 067 051 071 063 069 063 069 06l
Satisfaccion __X____359 324 342 357 360 _ 353 347 36l
vida DT 112 103 115 110 101 114 115 107
Estigma X 359 324 277 255 266 258 252 268
interiorizado DT 096 092 093 096 088 097 096 094

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a las variables de discriminacion y las caracteristicas socio-
demogriaficas de la muestra, los resultados revelaron que: (1) el temor a la
discriminacion es superior en hombres, poblacion heterosexual, personas de
ambito rural y sujetos con mayor nivel formativo; (2) la discriminacion real
es superior en hombres, poblacion heterosexual, personas de ambito rural y
sujetos con menor nivel formativo; (3) el estigma internalizado es superior
en hombres, poblacion heterosexual, personas de ambito rural y sujetos con
mayor nivel formativo; y (4) el nivel de satisfaccion con la vida es superior en
hombres, poblacion homosexual y bisexual, personas de ambito rural y sujetos
con menor nivel formativo (ver Tabla 5). En este sentido cabe destacar que,
tras realizar la prueba de Levene, se advirtieron niveles de significancia supe-
riores a 0.05 en todas las variables, por lo que se asumieron varianzas iguales.
Asimismo, el nivel de significancia en la prueba de t-Student fue superior a
0.05 en todas las variables.
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4. DISCUSION

Los datos obtenidos revelaron que la conducta de riesgo mas reportada por
los/las pacientes seropositivos, al igual que en investigaciones precedentes, es
la no adherencia al tratamiento. Le sigue la realizacion de practicas sexuales
sin proteccion (Agudelo, 2021; Alfonso, Figueroa, Garcia y Soto, 2019; Tizoc-
Marquez et al. 2021; Vidal y Hernandez, 2017), con varias parejas sexuales
(Vidal y Hernandez, 2017) y el consumo de algun tipo de droga de forma
habitual (Vidal y Hernandez, 2017; Agudelo, 2021).

Se ha constatado que existe una elevada tasa de participantes que desde el
diagnostico de VIH han contraido otras ITS. Ello, tomando en consideracion
la literatura cientifica, se asocia con: (1) la baja percepcion sobre el riesgo
(Vidal y Hernandez, 2017; Agudelo, 2021); (2) la confianza en los farmacos
antirretrovirales (Sola, Caparrés, Hueso y Morente, 2021; Agudelo, 2021);
(3) la falta de educacion sexual (Vidal y Hernandez, 2017); (4) el sexo casual;
(5) el inicio precoz en las relaciones sexuales; y/o (6) con mantener sexo con
personas y/o parejas con alguna ITS (Alfonso, Figueroa, Garcia y Soto, 2019;
Agudelo, 2021).

Destaca el numero de pacientes que nunca revelan su estatus de sero-
positividad a sus parejas sexuales y/o sentimentales, dato expuesto también
en otros estudios (Alfonso, Figueroa, Garcia y Soto, 2019; Agudelo, 2021).
Ello, tomando en cuenta a Fauk et al. (2017), se justifica por la inferencia del
estigma, la discriminacion y las culturas prohibitivas, las cuales favorecen las
relaciones sexuales clandestinas y sin proteccion. En este sentido, la muestra se
caracteriz6 por denotar niveles medios-bajos de estigma internalizado, medios
en el temor a la discriminacion y bajos en la discriminacion real, similares a
los de investigaciones precedentes (Kalichman et al. 2009; Moral y Segovia,
2011; Berger, Estwing y Lashley, 2001).

Tomando en consideracion las conductas de riesgo se observo que: (1) la
muestra que tiene varias parejas sexuales reflejo un mayor nivel de satisfaccion
con la vida, menor internalizacion del estigma, temor a la discriminacion y dis-
criminacion real; (2) los/as pacientes que consumen drogas de forma habitual
denotan una menor satisfaccion con la vida, pero mayor nivel de internali-
zacion del estigma, temor a la discriminacion y discriminacion real; (3) en
cuanto a la variable de existencia de otras ITS, se advirtieron niveles menores
de satisfaccion con la vida y superiores en internalizacion del estigma, temor
a la discriminacion y discriminacion real; (4) el uso de preservativo se vinculo
con mayor satisfaccion con la vida y menor internalizacion del estigma, temor
a la discriminacion y discriminacion real; (5) revelar a las parejas el estatus de
seropositividad presenté menor satisfaccion con la vida e internalizacion del
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estigma, pero una mayor discriminacion real, aunque no se constata su relacion
respecto al temor a la discriminacion; (6) la adherencia al tratamiento presento
una mayor satisfaccion con la vida, internalizacion del estigma y discrimina-
cion real, pero mayor nivel de temor a la discriminacion.

De esta forma, se advierte que existe una mayor internalizacion del estigma
en pacientes: (1) monogamos, (2) que consumen drogas, (3) con otras ITS,
(4) que no utilizan preservativo, (5) que ocultan su estatus a sus parejas y (6)
con adherencia al tratamiento. Por otro lado, el temor a la discriminacion es
superior en: (1) pacientes mondgamos, (2) que consumen drogas, (3) han
contraido otras ITS, (4) que no utiliza preservativo y (5) no tiene adherencia
al tratamiento. Finalmente, los niveles de discriminacion real se observaron
mds en los/las participantes: (1) monogamos, (2) que no consumen drogas, (3)
han contraido otras ITS, (4) no utilizan preservativo en las relaciones sexuales,
(5) revelan el estatus de seropositividad y (6) tienen adherencia al tratamiento.

Estos resultados se relacionan con otras investigaciones en las que se
expone que el uso y confianza en los farmacos antirretrovirales influye en
las practicas sexuales de riesgo relacionadas con: la ausencia de proteccion
en las mismas, la realizacion de practicas de sexo grupal y/o con parejas de
estado serologico desconocido (Truong, Fatch, Raymond y McFarland, 2017,
Santiesteban, Orlando-Narvaez y. y Ballester-Arnal, 2019; Romero-Palau y
Cuenca-Martinez, 2021). También guardan relacién con otras investigaciones
que indican que la percepcion del estigma es superior en los pacientes con
pareja estable que en los con pareja ocasional (Bdez, Marquez, Benavides y
Nava, 2019), y superior en los/las participantes que utilizan preservativo res-
pecto a quienes que no lo utilizan (Baez, Marquez, Benavides y Nava, 2019).
Asimismo, se comprob6 la relacion entre el estigma y la discriminacion res-
pecto a la adherencia al tratamiento (Conde et al. 2016; Lombd, 2021). No
obstante, no se encontraron relaciones significativas entre la satisfaccion con
la vida respecto a la discriminacion (real y temor) y el estigma internalizado.

Los resultados mostraron que se producen diferencias en cuanto al género
y la orientacion sexual respecto a las diferentes conductas de riesgo, excepto en
cuanto a revelar a las parejas el estatus de seropositividad y el uso del preserva-
tivo, asi como en funcion al nivel formativo, excepto en cuanto a poseer varias
parejas sexuales. También se determino que la poblacion de ambito rural es
mads susceptible a las diferentes conductas sexuales analizadas. Finalmente, se
advirtio que se producen diferencias significativas entre el temor a la discrimi-
nacion, la discriminacion real, el estigma internalizado y el nivel de satisfaccion
con la vida de los pacientes en funcion del género, la orientacion sexual, el
nivel educativo y el ambito geografico. En este sentido, los resultados expuestos
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corroboran las tesis de Alamo (2020), Chong-Villarreal y Torres-Lépez (2019),
Cardona, Correa, Lopez y Berbesi (2018), Baez, Marquez, Benavides y Nava
(2019) y Lombé (2021), en tanto en cuanto a que en la poblacion heterosexual
y LGBT, la sexualidad y las practicas derivadas estan fuertemente condicionadas
por factores socioculturales, de género (invisibilizacion de la sexualidad de la
mujer), el imaginario sobre el VIH, la educacion sexual y el estigma.

Finalmente, cabe destacar que en la presente investigacion se advierten
ciertas limitaciones relacionadas con la poblacion objeto de estudio, porque
al ser personas adscritas al IMSS, no incluyen a: (1) funcionarios/as y perso-
nal de instituciones publicas derechohabientes del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), (2) trabajadores
de la marina y el ejército (SEDEMA), (3) empleados de PEMEX, (4) poblacion
adscrita al Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) y (5) pacientes de
seguros privados. Otra limitacion se refiere a que la muestra se caracteriza por
estar integrada en su mayoria por hombres, homosexuales y de ambito urbano.

En este sentido, como linea futura de investigacion, seria idoneo realizar
un estudio que incluya a todos los sistemas de salud anteriormente citados.
Asimismo, seria conveniente realizar un estudio cualitativo sobre la percepcion
del equipo multidisciplinar de VIH/SIDA de cada sistema de salud, sobre la
relacion entre las conductas sexuales de riesgo, el nivel de satisfaccion con la
vida, el estigma interiorizado de las personas seropositivas.

5. CONCLUSIONES

A partir de los datos expuestos se advierte que existe una relacion directa-
mente proporcional entre el estigma internalizado, la percepcion sobre la
discriminacion y la discriminacion real. Asimismo, se constatd que se produ-
cen diferencias significativas en cuanto a las conductas sexuales de riesgo en
pacientes seropositivos. Por ende, subyace la necesidad de retomar la pers-
pectiva de los procesos de estigmatizacion en las politicas y en las propuestas
de intervencion orientadas a la salud sexual. Para ello, seria idoneo tomar en
consideracion el funcionamiento sexual y las conductas sexuales de riesgo,
desde una perspectiva sociocultural y sistémica. Pero, a su vez, integrando las
diferentes dimensiones de la vida social de las personas (familia, educacion,
salud, trabajo, politica y cultura). Asimismo, la formacion de los profesionales
de la salud en una perspectiva basada en la inclusion social, aunaria en la per-
secucion de tal cometido, asi como la incursion de la educacion sexual critica
de forma integral en los planes formativos tanto de la educacion bésica, media
y universitaria.
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5.1. Aportaciones del estudio al Trabajo Social

Los resultados anteriormente expuestos sustentan la necesidad de replantear
la politica social mexicana sobre discriminaciéon y VIH/SIDA. En este sentido,
resultaria determinante:

La accion de los colegios profesionales estatales de Trabajo Social res-
pecto a la creacion de una propuesta politica colegiada, respecto al
estigma del VIH y la prevencion de las conductas sexuales de riesgo
desde una visién sistémica.

Crear un proyecto de educacion para la salud desde el Trabajo Social
educativo; el cual deberia de construirse con una perspectiva critica
de la sexualidad.

Desde los Servicios Sociales, seria conveniente la creacion y aplicacion
de programas sociosanitarios sobre discriminacion en torno al VIH/
SIDA y la educacién para la salud, los cuales estarian dirigidos a toda
la comunidad, contribuyendo a la prevencion primaria.

Desde el Trabajo Social sanitario, los resultados fundamentan la nece-
sidad de crear programas de prevencion secundaria y terciaria sobre
los procesos de estigmatizacion en pacientes seropositivos, tomando en
consideracion las variables sociodemograficas de género, orientacion
sexual, nivel educativo y dmbito geografico entre otras. La promocion
de intervenciones grupales de apoyo y ayuda mutua con colectivos
diana, a través de los cuales se aborden cuestiones como: las practicas
de riesgo, la expresion de las emociones, la adherencia al tratamiento,
el apoyo psicosocial, el apoyo educativo, el apoyo familiar, etc. La con-
figuracion de redes comunitarias de apoyo vinculadas con los Servicios
de Salud y la coordinacién e intervencion transdisciplinar que incluya
acciones de ventilacion, informacion, apoyo y referencia.

También seria necesario desarrollar desde el ambito de la salud colec-
tiva, a partir de una vision holistica y multiprofesional, medidas que
integren los aspectos relacionales y estructurales implicados en los
procesos de estigmatizacion y desafiliacion social inherentes a cual-
quier proceso de pérdida de salud, a través de los cuales se desarrollen
propuestas encaminadas a promover la inclusion social y erradicar los
mitos, los estereotipos y el estigma hacia las personas seropositivas.

6. FUENTES DE FINANCIACION

El estudio F-2019-1909-098 fue financiado por el Instituto Mexicano del
Seguro Social de México.
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