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ACTITUD DE TRABAJADORAS SOCIALES HACIA PORTADORES DEL
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN CENTROS DE SALUD
COMUNITARIA

SOCIAL WORKERS" ATTITUDES TOWARD CARRIERS OF HUMAN
IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) IN COMMUNITY HEALTH CENTERS

Recibido: 29 de Agosto del 2012 | Aceptado: 23 de Abril del 2013

CRUZ GARCIA LIRIOS 1; JAVIER CARRION GUILLEN2;

JORGE HERNANDEZ VALDES3; JOSE MARCOS BUSTOS AGUAY04
(UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO, México D.F., México)

RESUMEN

Los sistemas de salud enfrentan problemas de calidad del servicio y negligencia médica-asistencial que desvirtda su
funcién y desprestigia o su talento medico asistencial. En el marco de tal problematica, resulta fundamental estudiar la
relacion entre profesionistas de la salud y usuarios del seguro médico. El objetivo del presente estudio fue establecer las
propiedades psicométricas de un instrumento que midié la norma y la actitud hacia portadores de VIH. Con una muestra de
130 profesionistas del Trabajo Social se estimé la confiabilidad y validez asi como las relaciones entre variables
sociodemogrdficas, socioecondmicas, normativas y actitudinales. A partir de un modelo estructural (X2 = 16.734; 13 gl; p
= .000; RMR = .000; GFI = 1.00), se encontré que el principal hallazgo fue la relacién directa y positiva entre norma y
actitud (B = .70) y la relacion indirecta y negativa entre sexo y actitud a través de la norma (B = -.47). En referencia a
otros estudios, se discutieron los alcances y limites asi como las recomendaciones para ampliar el estudio a ofros
profesionistas de la salud con la inclusion de otras variables cognitivas en el modelo expuesto.

PALABRAS CLAVE: Salud, VIH, sexo, norma y actitud.

ABSTRACT

Health systems face problems of quality of service and medical malpractice which undermine their role and their medical
calling and which also discredit medical care. In the context of such problems, it is essential to study the relationship
between health care professionals and users of health insurance. The objective of this study was to establish the
psychometric properties of an instrument that measured norms and attitudes toward HIV carriers. Using a sample of 130
professional social workers, the authors estimated the reliability, validity and the relationships between socio-
demographic, socio-economic, and attitudinal norms. From a structural model (X2 = 16,734, 13 df; p = .000, RMR = .000,
GFI = 1.00), the principal finding was the positive relationship between norm and attitude (3 = .70) and the negative
indirect relationship between sex and attitude through the norm (B = -.47). The scope and limits of these findings are
discussed with reference to other studies, and a recommendation to expand the study to other health professionals and to
include other cognitive variables in the model set is made.

KEY WORDS: Health, HIV, gender, norms and attitude.
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Bienestar psicoldgico, edad y género en universitarios espafioles

INTRODUCCION

En el marco de los sistemas e instituciones
de salud, la satisfaccion, el desemperio y el
compromiso laboral han sido variables
fundamentales para explicar la calidad del
servicio. La actitud hacia el trabajo ha sido
establecida como un factor determinante del
compromiso, el desempefio y la satisfaccion
laboral, sin embargo, en materia de salud, la
norma de grupo ha sido fundamental para
explicar los conflictos de relaciones y de
tarea que pudiesen derivar en estrés;
agotamiento, despersonalizacion y
frustracion. En este sentido, el objetivo del
presente estudio fue establecer la relacién
entre la norma y la actitud hacia portadores
del Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Los estudios psicologicos actitudinales se
han enfocado en su conceptualizacion,
formacion, activacion, accesibilidad,
estructura, funcion, prediccién, cambio,
inoculacion, identidad y ambivalencia. Las
actitudes han sido definidas a partir de
dimensiones afectivas y racionales (Ajzen,
1991). Ambas dimensiones son el resultado
de experiencias y expectativas. Esto implica
su estructura: unidimensional 0
multidimensional que se configura en
factores exdgenos y enddgenos. Es decir,
cuando las actitudes activan decisiones y
comportamientos causan un  proceso
periférico, emotivo, espontaneo, heuristico y
ambivalente. En contraste, cuando las
actitudes transmiten los efectos de valores y
creencias sobre las intenciones y acciones,
son mediadoras enddgenas de un proceso
central, racional, deliberado, planificado y
sistematico.

Estos estudios han  demostrado
diferencias significativas entre las actitudes
hacia personas y actitudes hacia objetos
(Ajzen, 1992). Las primeras se refieren a
estereotipos o atributos y las segundas se
refieren a evaluaciones o disposiciones
(Eagly & Chaiken, 2005). En ambas, la
ambivalencia es un indicador de cambio
cuando interaccionan  creencias Y
evaluaciones  formando  disposiciones
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negativas y positivas hacia el objeto. Los
conflictos se forman al interior de los
componentes formados por creencias hacia
el objeto. La resistencia a la persuasion, es
una consecuencia de la ambivalencia
actitudinal. Si el entorno amenaza |la
formacion y la funcion de las actitudes estas
adaptaran  al  individuo ante las
contingencias. De este modo, las actitudes
poseen dos funciones esenciales: egoistas
y utilitaristas.

En el marco de las teorias actitudinales,
el cambio actitudinal alude a emociones y
afectos consecuentes a los actos
individuales y de los cuales las personas se
sienten responsables. También se trata de
la influencia social que ejercen los grupos
de pertenencia o referencia sobre los
individuos. O bien, la recepcién de
mensajes  persuasivos  orientados  al
razonamiento  central, 0  mensajes
persuasivos dirigidos a la emotividad
periférica. En general, el sistema actitudinal
es sensible a la inestabilidad del objeto y a
las variaciones cognitivas que inciden en la
consistencia, estabilidad, prediccion,
competencia o moralidad del individuo
(Ajzen, 2001).

El cambio consistente de actitudes esta
relacionado con su estructura
multidimensional resultante de la presion
mayoritaria. La diversidad de dimensiones
implica una construccion consistente del
cambio actitudinal. Es decir, las actitudes
asumen una funcion de respuestas
internalizadas ante situaciones constantes
enmarcadas por los medios de
comunicacién masiva (Ajzen & Fishbein,
2005).

El cambio actitudinal esta relacionado
con el principio disuasivo de la inoculacion.
Antes del ataque de mensajes persuasivos,
se induce la percepcion de amenazas,
riesgo e incertidumbre. En general, la
sobreexposicion a mensajes persuasivos
induce una alta elaboracion y con ello la
persuasion (Ajzen, Brown & Carvajal, 2004).
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La emision masiva de mensajes
persuasivos, la motivacion y las habilidades
de manejo consecuentes pueden derivar en
indefension. Es decir, ante la ola de
informaciéon las personas reducen su
percepcion de control y tienden a creer que
los eventos son inconmensurables,
impredecibles e incontrolables. O bien, los
individuos se forman una identidad que
consiste en identificarse con un endogrupo
en referencia a un exogrupo. En el proceso
de indefension, el individuo construye el
cambio de actitud y su reforzamiento de
desesperanza. En el proceso identitario, es
el grupo el que influye en el cambio
actitudinal de la persona. La indefension es
un proceso de autovalidacién o profecia
auto-cumplida. En contraste, la identidad es
una validacién convergente de normas
grupales (Ajzen & Sexton, 1997).

La influencia social del grupo de
pertenencia o referencia alude a las normas
mayoritarias y a los principios minoritarios
orientados al cambio actitudinal. La
influencia de las mayorias propicia la
conformidad individual y los principios
minoritarios, el conflicto y el cambio
actitudinal. Recientemente, el estilo de la
minoria ha resultado ser el factor de
influencia social y cambio actitudinal mas
permanente. Es decir, la construccion de
consensos mayoritarios parece tener un
efecto efimero y la construccion de disensos
parece ofrecer un cambio constante (Ajzen,
2002).

Si las teorias actitudinales sostienen que
en los individuos, grupos y sociedades se
forman deliberadamente y se activan
espontaneamente, las disposiciones que
determinaran sus intenciones y
comportamientos, entonces es menester
establecer la relacion existente entre
variables socioeconomicas y normativas
para explicar las actitudes hacia los
portadores de VIH.

¢ Cuales son estas relaciones existentes
en una muestra de Trabajadoras Sociales
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de centros de salud comunitaria en
Morelos?

Hipotesis. La interrelacion entre las variables
sociodemogréficas, educativas, econémicas
y normativas determinan las actitudes hacia
portadores de VIH. A medida que la edad,
escolaridad, ingreso y normas se
incrementan, las actitudes hacia los
portadores de VIH aumentan ya que la
experiencia directa con el objeto actitudinal
propicia una afectivizacion de la salud de los
portadores del virus asi como la dinamica
grupal (soporte social) en la que estan
inmersos. En este sentido:

Ho: Existen diferencias entre profesionistas
del Trabajo Social segun sus ingresos,
edades, sexos, normas y actitudes hacia
portadores de VIH. Tales diferencias son el
resultado tanto de procesos emocionales
como deliberados en los que la experiencia
cercana con portadores del VIH diversifica
mas las emociones que las reflexiones y
con ello desvirta la confianza, desempefio,
satisfaccion de los trabajadores sociales asi
como la calidad de atencion a los usuarios
del servicio publico de salud.

Ha: Los profesionistas del Trabajo Social al
estar influidos por procesos institucionales,
manifiestan un estandar de actitud vy
normatividad que les inhibe sus emociones
y facilita sus decisiones razonadas. En tal
sentido, no existen diferencias en cuanto a
normas Yy actitudes hacia portadores de VIH
0 cualquier otra enfermedad.

METODO
Disefio

Se llevé a cabo un estudio transversal y
correlacional

Muestra
130 profesionistas del Trabajo Social de

centros de salud de Morelos (México). 70%
mujeres y 30% hombres. Respecto a la
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edad, promedi6 23.71 con una desviacion
de 11.53. En cuanto a su distribucién, 30%
eran menores de 18 afios, 40% entre 18 y
22 afos, 20% entre 22 y 29 afios y 10%
mayores de 30 afos. Respecto a su nivel de
estudios 43% declaré haber terminado el
bachillerato, 30% aun no terminaba su
bachillerato, 20% no habia terminado el
pregrado o licenciatura, 6% concluy6 la
licenciatura y 1% estudiaba posgrado. El
53% declard vivir en Cuernavaca, 10 % en
Jiutepec e Ixta, y 6% en Cuautla y Temixco.
Con relacion al estado civil, 43 % vive en
matrimonio, 40 % en solteria, 10 % en unién
libre y 6% en viudez. Sobre el nivel de
ingresos, el 50 % gana de ocho a diez mil
pesos al mes (700 a 800 USD), 46 % de dos
mil a siete mil pesos mensuales (200 a 600
USD) y 3 % gana hasta catorce mil pesos
(1200 USD). La religion predominante fue
catblica con un 65% seguida de la
evangélica con un 10% y 25% para los
casos de no creyentes.

Instrumentos

Se emple6 un Cuestionario de datos
sociodemograficos el cual incluye preguntas
abiertas sobre residencia, edad, nivel de
estudios, ingresos y estado civil.

Para evaluar las Normas y Actitudes hacia
portadores de VIH, se construyd un
cuestionario ad-hoc a partir de las
definiciones de Ajzen (1991). Una vez
elaborados los reactivos se distribuyeron
con jueces expertos en la medicion de
actitudes y se realizaron los ajustes
recomendados. La subescala de normas
incluyd 12 aseveraciones con cinco
opciones de respuesta que van desde
‘siempre” hasta “nunca”. La subescala de
actitud incluyd 12 items con cuatro opciones
de respuesta que van desde “totalmente de
acuerdo” hasta “totalmente en desacuerdo”.
Ambas subescalas asi como la escala
tuvieron una normalidad establecida por la
curtosis menor a 3 (véase tabla 1) y una
confiabilidad inferida por un alfa superior a
.60 que es la minima requerida para asumir
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consistencia interna de la escala e inferir
que habia una comprensién de los items por
parte de la muestra encuestada.

La validez del instrumento que midio la
norma Yy la actitud se establecié a partir de
una analisis factorial exploratorio de
componentes  principales con rotacion
varimax. la estimacion de la esfericidad y
adecuacion se realizaron con la prueba de
Bartlett (p = .000) y Kayser-Meyer-Olkin
(KMO = .656) las cuales fueron
consideradas como  evidencia  de
correlaciones entre cada reactivo y el factor.
El factor normativo incluy6 r1, r3, r5, 16, r8 y
r12 y explico el 34.4% de la varianza. Por su
parte del factor actitudinal incluyé r16, r17,
r18, r20, r23 y r24 con el 48% de la varianza
explicada.

Procedimiento

La operacionalizacién de las variables se
llevd a cabo a partir de la definicidn
conceptual de Ajzen (1991). Se
construyeron 15 reactivos para cada
variable. Cada uno de los items fue
evaluado por expertos. Una vez
seleccionados los reactivos, se procedié a
su aplicacion en las instalaciones de los
centros de salud. La seleccion de la muestra
fue no probabilistica. Antes de la aplicacion
de las subescalas, se les instruyd a los
participantes para que contestaran
honestamente ya que los resultados de la
encuesta no repercutirian negativa o
positivamente en su situacién laboral . Se
les informé que tendrian un méximo de 20
minutos para responder y en aquellos casos
en los que la respuesta se repitiese
sistematicamente o la ausencia de las
mismas, podrian escribir sus razones al
reverso de la encuesta. Una vez recabadas
las  mismas, se les agradeci6 su
participacion y se les ofrecié acceder a la
informacion  una vez terminada |la
investigacion. Los cuestionarios fueron
procesados en el paquete estadistico SPSS
y Amos versiones 10 y 5.0 respectivamente.
Se multiplicaron los valores negativos de los
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reactivos por una constante para establecer
su valor absoluto y poder estimar su
distribucién normal. En los casos en que los
valores de confiabilidad no alcanzaron el
valor minimo de .60 se procedi6 a eliminar
el reactivo que propiciaba una baja
consistencia interna. Respecto a la
seleccion de los reactivos para la
interpretacion de constructo, el criterio de
inclusion fue un valor superior a .5 en el
parametro de adecuacion Kayser-Meyer-

TABLA 1.

Parametros de normalidad, confiabilidad y validez.

Olkin y nivel de significancia menor a .05 en
el estadistico de esfericidad Bartlett. La
multicolinealidad fue considerada a partir de
covarianzas superiores a .900 y la relacion
fue considerada espuria si las correlaciones
se aproximaron a cero. El contraste de las
hipotesis se efectu6 al observar un valor
cercano a la unidad para los indices de
ajuste y proximo a cero para los indices
residuales.

Caodigo Variable

Media Desviacion Curtosis Validez

Norma de trabajo social en torno a enfermedades (alfa = .654)

R1 Mi familia me ensefié a respetar a cualquier persona enferma 2.54 91 1,24 356

R5 En el centro de salud aprendi a atender a cualquier persona sin distincion 1.76 35 1,46 476
alguna

R2 Los comentarios de mis comparieros a menudo influyen en mis estudios 3.01 27 1,25 256
socioecondmicos

R3 Tomo en cuenta la opinién de mi familia para entrevistar familiares de 1.65 38 1,57 -.389
enfermos

R4 Mi pareja rechaza a los enfermos que atiendo ya que podrian infectarme 2.21 45 1,68 214

R7 Después de visitar la casa de un enfermo, los Trabajadores Sociales 1.67 84 1,62 218
reducimos la contribucion al seguro médico

R8 Los trabajadores sociales ayudamos a quienes mas lo necesitan sin importar 3.57 68 1,42 587
su enfermedad

R6 El gremio de Trabajo Social sélo ayuda a quienes se ven muy necesitados 3.21 16 2,52 689

R9 La escuela me ensefid a ser solidario con quienes no tienen ingresos 2.34 29 1,46 231
econoémicos y estan enfermos

R10 Estudie Trabajo Social porque soy altruista 2.95 69 342 213

R11 La benevolencia es un sello del Trabajo Social 1.92 71 1,28 246

R12 Al momento de asignar pagos tomo en cuenta el historial de salud de los 243 12 1,79 -571
entrevistados
Actitud hacia portadores de VIH (alfa =.712)

R20 Los portadores de VIH reciben la atencidn que merecen por su condicion de 2.41 71 1,28 -578
salud

R24 El VIH es una enfermedad llevadera si los portadores evitan volverse a infectar 3.12 82 2,41 671

R15 Una persona con VIH asumi6 riesgos que ameritan una atencion de calidad 2.76 91 2,76 201

R16 La asistencia social a portadores de VIH es un gasto indtil del Estado 254 90 1,62 -.681

R17 Los programas de salud contra el VIH justifican la irresponsabilidad de los 1.92 72 1,89 -781
portadores.

R23 El sector salud gasta cifras inimaginables para atender a portadores de VIH 1.45 83 2,41 -631

R19 Los antivirales son un gasto que podria orientarse a otras enfermedades 2.62 52 1,68 291

R13 A menudo, prefiero atender a un enfermo sin VIH 2.76 68 1,38 216

R21 Entrevistar a portadores de VIH implica una tolerancia especial 3.65 82 247 157

R22 Los portadores de VIH que se vuelven a infectar llevan una vida alejada del 3.91 41 1,83 126
altruismo

R18 Los portadores de VIH reciben un trato preferencial por sobre los demas 2.41 75 1,72 512
enfermos

R14 El' VIH es s6lo una enfermedad mas para los centros de salud y el &rea de 2.57 58 1,62 215
trabajo social

Curtosis multivariable = -5,466; Bootstrap = .000; KMO = .656; p = .000
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Normalidad

La distribucion normal fue estimada a partir
del parametro de curtosis multivariable en la
que valores inferiores a cinco fueron
considerados ~ como  evidencia  de
normalidad. La significancia del parametro
se calculd con el estadistico bootstrap cuyo
valor fue cercano a cero (véase tabla 1).

Confiabilidad

La estimacion de la consistencia interna se
llevd a cabo a partir de las correlaciones
entre item y subescala. El parametro alfa de
Crombach con valores superiores a .60 fue
considerado como  evidencia de
consistencia interna. La tabla 1 muestra
valores superiores al requerido para
creencias, percepciones, actitudes normas e
intenciones.

Validez
Se realizd un analisis factorial exploratorio
de componentes principales con rotacion

varimax y pruebas tanto de esfericidad
como de adecuacion con los parametros de

TABLA 2.

Bartlett y Kayser-Meyer-Olkin. Los pesos
factoriales superiores a .300 fueron
considerados como evidencia de correlacion
entre reactivos y factores.

RESULTADOS

Una vez establecidas las propiedades
psicométricas de la Escala de Normas y

Actitudes se procedid a estimar las
correlaciones entre los factores
sociodemogréficos, socioecondmicos,

normativos y actitudinales (véase tabla 2).

Los resultados muestran que la norma
esta asociada a la actitud (¢ = .749) ya que
un incremento en los principios del grupo al
que pertenecen los trabajadores sociales
estd asociado con un aumento en las
disposiciones de atencion, entrevistas,
visitas y mediacion de conflictos. En el caso
de la norma, la religion fue un factor
asociado a ésta (¢ = .436). Es decir, las
trabajadoras sociales que manifestaron
tener creencias religiosas diferentes a las
evangélicas o catolicas, también presentan
principios grupales altruistas.

Covarianzas entre las variables socioecondémicas, normativas y actitudinales.

Ingreso  Escolaridad Sexo Edad Religion Estadocivili Norma Actitud
Ingreso 973
Escolaridad ,076 ,922
Sexo -,007 -074 988
Edad -,098 -005 ,036 ,960
Religion ,135 132 -081 146 ,994
Estado Civil ,220 -116  ,023 059 137 973
Norma ,021 -036 -093 -181 ,436 ,345 ,935
Actitud ,110 082 -072 -318 ,200 ,598 7149 ,936

No obstante los hallazgos expuestos, cabe
resaltar que las relaciones entre los demas
factores se aproximaron a cero y fueron
consideradas como  evidencias  de

SALUD & SOCIEDAD | V.4 | No.1 | ENERO- ABRIL | 2013

relaciones espurias en las que una tercera
variable influye en la relacion entre los
factores socioecondmicos, normativos y
actitudinales.
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Para establecer relaciones mas sistematicas
se estim6 un modelo estructural en el que
se pueden observar relaciones entre los
determinantes de la actitud hacia portadores
de VIH. La figura 1 muestra que la norma
subjetiva es la principal determinante de la
actitud (B = .70). En contraste, la edad y la
religion influyeron negativamente a la actitud
B .15 para ambas relaciones). Los
hallazgos muestran que las disposiciones
estan determinadas por los principios que
rigen al grupo al cual pertenecen los
profesionistas del Trabajo Social. en este
sentido, las caracteristicas
sociodemograficas y socioeconomicas no

FIGURA 1.

Determinantes socioecondmicos de la actitud hacia VIH.
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parecen determinar diferencias entre las
disposiciones hacia portadores de VIH.

Sin embargo, la norma fue influida
negativamente por el sexo (B = -.47) el cual
incidio indirectamente en la actitud. En otras
palabras, los trabajadores sociales parecen
tener una actitud favorable a los portadores
de VIH ya que sus principios se intensifican
al momento de prestarles el servicio social.
En cambio, las trabajadoras sociales
parecen tener mas una disposicion negativa
en referencia a los hombres, al momento de
llevar a cabo sus funciones asistenciales,
son determinadas por principios egoistas
mas que altruistas.
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Por dultimo, la prueba de hipétesis se
establecio con la estimacion de los
parametros de ajuste y residuales. La tabla
3 muestra valores cercanos a la unidad para
el indice de Bondad de Ajuste (GFI por sus
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siglas en inglés) y cercanos al cero para el
Residual Medio Cuadrético (RMR) ya que
los valores de la ji cuadrada son sensibles al
tamario de la muestra.
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TABLA 3.
Covarianzas entre las variables
socioecondmicas, normativas y actitudinales.

Xz gl D RMR GFI

16.734 13 .000 .000 1.000

En sintesis, el principal hallazgo del
presente estudio es la incidencia directa de
la norma en la actitud y la influencia
indirecta del sexo sobre la misma. A la luz
de los estudios psicoldgicos del VIH se
discuten los alcances y limites de los
resultados expuestos.

CONCLUSION

Los estudios actitudinales hacia el VIH han
establecido asociaciones positivas entre el
nivel educativo y la actitud hacia portadores
de VIH (Chamorro, et. al, 1994; Gomez,
Grimaldi y Lara, 2001; Barrén, Gonzélez y
Juarez, 2000; Davila y Gil, 2007; Uribe y
Orcasita, 2011). A medida que el grado de
conocimiento sobre la enfermedad se
especializa, incrementa las disposiciones
favorables hacia la atencién del portador del
VIH. En el presente estudio, se ha
establecido que la norma de grupo incide en
las  disposiciones  favorables  hacia
portadores de VIH.

Sin embargo, a diferencia de los estudios
citados, la presente investigacion plantea
que las actitudes son de orden afectivo mas
que racional. Es decir, mientras los estudios
que asocian a la actitud con los
conocimientos ~ sostienen  que  los
profesionales de la salud estan mas
dispuestos a asistir medicamente a los
portadores, en el presente trabajo se
establece que en el caso de los
trabajadores  sociales, la racionalidad
disminuye y la afectividad se incrementa a
través de principios grupales altruistas. En
este sentido, llama la atencion que la norma
institucional no influya en la relacién entre
norma de grupo y actitud ya que en una
institucion de salud se difunden normas y
protocolos de asistencia en situaciones de
riesgo.
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De cualquier modo, las normas
institucionales parecen transitar por una
dimensién diferente a las normas de grupo.
Chacén y Vecina (1999) encontraron que
los principios altruistas en voluntariados de
atencion a portadores de VIH inciden en su
compromiso social. La dinamica de los
voluntariados al momento de asistir
desinteresadamente a los portadores de
VIH parece explicar la variabilidad de sus
actos. En contraste, el presente estudio
encontrd que la norma de grupo solo explica
una actitud afectiva y no necesariamente
determinante de un desempefio laboral
satisfactorio.

Por ello, es menester ampliar el estudio
a la medicion de conocimientos, normas
institucionales, habilidades, decisiones y
comportamientos especificos que indiquen
un desempefio, compromiso y satisfaccion
laboral orientados a una mayor calidad de
servicio y atencion a usuarios de las
instituciones de salud. La inclusion de los
factores propuestos permitira construir un
modelo mas complejo que explique
situaciones especificas de negligencia
asistencial o médica.

Respecto a la seleccion de muestras, es
necesario contrastar a grupos médicos con
asistenciales y administrativos ya que su
intervencion también repercute en la calidad
del servicio de salud.

Por ultimo, el estudio de voluntarios que
asisten a portadores de VIH abre la
discusion en torno a la emergencia de
valores, normas y principios que asociados
con factores socioecondmicos, actitudes y
conocimientos  permitirdn  explicar  la
influencia del grupo como soporte social
para el tratamiento del portador de VIH.
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