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INTRODUCCION:

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida ha side uno de
los fendmenos bioldgicos, psiceldgicos, legales, econdmicos,
édticos y morales, mds interesante er la dltima década; ésto hace

que sec  plantedé el siguivnte cu

tionamiento, sobre 1o que la

palabra ha sido implicada: Miedo, muerte, scxo, y nos obliga

modificar actitudes para qgue s¢  convierta c¢n sindnimo de
r.ducacidn, responsabilidad y solidaridad.

Y sin embargo el aspecto familiar, no hu sidoe abarcado en

su totalidad, poer lo que se¢ ha realizade ¢l presente estudio,

con una muestra de 20 pacicntes scropositives y su dindmica

familiar, para obervar la cvxistencia de disfuncionalidad en ellos

Basdndose en entreviastas personales, en la autoaplicacidn
de un examen y fundamentalmente en la  integracion de éstos
pacientes a la consnita del médico familiar.

El presenta  cestudio ¢~ un valioso instrumento para el
estudio de las familias, dandn pie a futuras investigaciones,
que corroboren lo aqui cncontrado.

Pues, contrariamente a lo csperado, se encontrd un alto
porcentaje de ndcleos tamiliares funcionales.

Y dado que mias alld de les dafios fisicos, se afecta algo
mas importante ¢ intimo: La capacidad, nuestra capacidad de amar,
de dar, y recibir ecn una forma directa. Surgiendo entonces el
cuestionamiento: Existe o no disfuncién familiar relacionada

al Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida ?.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

Es en el verano de 1991, cuando un reporte de los Estados
Unidos de Norteamérica (1.8,9,24). sorprende al mundo médico
al reportar un nidmero inesperado de casos de sarcoma de kaposi
y neumonias  por pneumocitis carinii, en sujetos  jovenes de

diversos grupos étnices, previament e sanos, detris de los cuales

existia un  cuadro de  iamunodeticiencia scevera  adquirida e
irreversible que deterioraba on forma  inexorable al  aparato
inmunolégica de los sujuetos afectados.

En 10%2, el Centro para Control de Entermedades {(C.D.C.),

otorga un nombr

a d¢sta patologia llamdndelo Sindrome de Inmunoe-
deficiencia Adquirida, S.I.D.A. (1,5,9,24), que debido a  sus

peculiaridade epidemioldgicas no tardd en atrace la atencidn

tanto de la comunidad médica, como del piblico ¢n gencral, y

se¢ comicnzan a conocer lo que para esce entonces fueron llamados

"grupos de rie

go® (5,0,20,22). Inicidndose ademis ¢l conocimien-

to de un mundo hasta entonces oculto para ¢l resto de la

poblacidn, constituyendo un 7 de los casos reportados (5,5,12).

En dste momento se¢ inicia la estigmatizacidn, el rechaze
social y familiar para un grupo de personas, cuyas prdcticas
sexuales diferian del comidn, inicidndose le que para algunos
autores fue una verdadera ®Ycaza de brujas® (5,5,12,i10); sin
embargo los estudies hasta c¢se momento, en lo relacionado al

aspecto psicosocial del preblema eran adn muy pobres, mucho menos

adn los relacionados con el aspecto familiar (8).



Y ante Lodo esto la necesidad de replantearse un cambio
global de  actitudes y valores en cuanto a los lincamientos
morales, saciales y familiares que se manejan en torno a clle
y a sus ceoascouencias.

Exta entermedad, cuyo agente causal es un retrovirus, perte-
neciente a la ramilia de los lentiviras (5.6,5,9,10,12,13) cuya
principal  caracteriatica ox  Ia de teacr unia enzima 1lamada
transcriptasa reversa (131), vuya accidn es el desalio al dogma
central de la biologfia aelecular, dado que invierte ©1 proceses
del tlujo de la juformacion gendtica, fue descrito casi simulti-
neament.e por dos cicntiticons: Bl Dr. Montaigne, eon Francia, y

el Dr. Gallo en los Estados Unidos (5,0,5,6,10,12,13,19), en

el anos de 103

Finalmente la O.M.5. decide uaniticar criterios, v denomina

A dste virus como el Virus de Lo Inmunodeficicncia Humana {1,12).

De  ésta misma  manera ol CDC da una clasificacién que

permancce hasta el momenio actual agrupando, de a-uyerdo a las

manifestaciones clinicak a los pacicntes, a saber (1,8,10):

Grupo 1: Infecciaon aguda: Cefalea, fiebre de mis de un mes
coli ac. post,

Grupo Il:  3eroconversidn

Grupo II1: linfadenopatia Genuralizada persistente (C.R.S.)

Grupo IV: 5.YX.D.A.

Az tnrermedad constitucional. Sindrome de desgaste o SLIM

B: Enfermedad Neuroldgica. Demencia del SIDA

Infecciones Oportunistas



t. Pnoumocitis carinii, tovaplasma, criptosporidium,
candida, herpes,
2. Ouras
D: Canceres scoundaprios: Kapost v odel SNC

f: Otras condiciaones: Mirpura trombocitopinica

ks de  entenderse que 1a pespuesta emocianal  variara  de

acuerdo al gropo de dicha clasiticacion en ¢! que se encucntre
el paciente (). intlayendo de igual manera el mecanismo  de
transmisxidn  por ¢l cual  fFue adquirida la  infeccion, cabria

recordar gque Sstos mecanismos son los Sjuuicntes: Via aeaual,

via sanguinea via perinatal (1,5,0,7.8,0,10), ocupando ol

primer. scegundo y tercer lugar, respectivamente.
De igual manera, se habld de patrones de transmision que

son divididos en dos bidsicamente

: Bl patrdn africano y ¢l patrén
occidental.
Cuya diferencia esta dada por la relacian hombre/mujer, que en

el primer caso es f:1 y en el segundo 0-10:1 (1,5,5,9,19). Sin

embargo a  trav de la extension de la enferme

jad el patron

nccidental,

sta tendiendo a comportarse como ¢l africano (8).

Cambiaron de igual manera, los criterios para sefalar
"grupes de riesgo® reconoccicendose que en el momento actual no
existen tales, sine "prdcticas de riesgo" y que cualquier persona

con vida sexual a

civa, esta en riesgo de adquirir la enfermedad
(8,9), por supuesto si su actitud no es responsable.

Hasta aqui el SIDA s¢ presenta como una realidad contundente
e inmediata que puso de manifiesto la importancia, obligadamente

admitida do la ciencia médica mas avanzada ante lo "no previsto”,



la certeza de La muerte y ¢l miedo (2,3,15,17,25,20), la carencia
de armas del ser humano  ante su ahora palpable desintegracion
cen todos los ordenscs que lmplica en principio el proceso de la
enfermedad, la fragilidad risica, espiritual del individuo de
ahora (tal vez de siempre), las defensas que intentamos inventar-
nos ante la fragilidad _dc nuestras normas familiares y sociales
establecidas.

Se reconeocen entonces, la aplicacidn al paciente scropositive
de las diferentes ctapas de confrontacidn de la enfermedad (2,17,
18,25,26).

La primera: Str

agudo, reconocicndose dos mecanismos,
el de negacion v el de identiticacidn proyvectiva. Momento ean
¢l que sc encuentra el pacicente al recibir la infermacidn se
su scropositividad,

Segunda etapa: Budsqueda de ayuda en el gue se debe estable-
cer el manejo de la ansiedad y la depresidon (15), etapa, en la
que, a mero juicio personal, el paciente es mds susceptible para
su manejo, para su integracidn @& un grupa, para su captaciodn
por ¢l médico tamiliar, para iniciar un manejo integral, ésto
e¢s ¢l manejo médico, emocional, familiar,

Tercera ctapa: Adaptacidn

Cuarta ctapa: Aceptacidn, desde el punto de vista individual
social y familiar.

Y es curiovse observar las diversas manifestaciencs ante
los momentos de crisis (11,15,18), obsc¢rvadas cvstas mismas, al
inicio e¢n aquellos grupos de riesgo, las brigadas que se formaron

para proporcionar atencidén y carifo a los enfermos de SIDA (26),



muchos de ellos rcechazados terminantemente por el resto de la
sociedad v de sus propios tamiliares ¢ incluse por algunos
sectores médicos,

Es entonces cuando surgen organismos, especialmente diseina-
dos para la atencidon de éste problema, en México, el Comitd
Nacinnal de prevencidn contpra el SIDA (1,8) inicia un despliegue

de informacién adecuada y precisa, sobre las medidas preventivas,

consideradas como 1: mis importantes para evitar la bLransmisidn

de la enfermedad y quizd el proceso v el enfrentamiento de La
necesidad de una recducacidn como sociedad, pues algunos sectores
de la poblacidn consideran gue dstas campanas favorecen la  --
homoscexualidad, la promiscuidad, y otros sectores demandan sayor
informacién.

S¢ observa ademis el cambio en el prondsticn de la entermes
dad cuando ¢l paciente es rechazado o no, tantn de su ntcleo
familiar, como de la sociedad (135) y que indudablemente no lo
salvardn dc morir, pero si le  proporcionaridn una mejor calidad
de vida.

Bien, que sucede con la dindmica familiar de éstos pacientes,

que pasa con el ndcleo familiar gue se eatfrenta ante una enferme-

dad mortal, sobre la que se ha dicho tanto, que pas con los

roles familiares, con los limit c¢stablecidos 7.

Que sucede cuands la familia sobrepretege, se desgasta antes

de proporcionar afecto y cuidado 7.
Sobre todo actualmente en que la cifra reportada hasta
noviembre de 1990 nos indica que en México los seropositives

asciendena 5,390 personas ?.



Actualmente, a muches afios de iniciado el problema aun no
s¢ ha abarcade cn su totalidad esta problemitica, sin embargo,
en un intento por avudar y proporcionar apoyo a éstos nacleos
familiares se han integrado varias asociaciones no gubernamenta-

les (B), gue son apoyo fuandamental para las famili:

que acuden

a solicitar su ayuda, por encontrarse cn ésta situacidn,



OBJETIVOS:

1. Demostrar la asociacidn entre el sindrome de

cia y disfuncidén familiar.

2. El ofrecer una alternativa en el mejoramiento

familiar cn ¢stos pacient

S.

inmunodeficien-

de

3. El ofrecer al médice familiacr, una opcidn para

la

su

dindmica

manejo.,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

H Es el sindrome de inmunodeficicncia  adquirida causa de

distuncion familiar ?
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HIPOTESIS:

Hipdt.esis de alternativi

8{ existe relacion entre ol sindrome de inmanadeticiencia

adquirida y disfuncién Vamiliav.

Hipotesis de Nolidad:

No existe relacidn cntre ol sindrome de inmunodeliciencia

adquirida y distuncidon familiar,



MATERIAL Y METODOS:

Se realizd un estudio prospective, obscervacional v Tongitu-
dinal en un periodo comprendido entre el 1" de abrilt » ¢l 30
de diciemhbre de 1000, captiindasce durante los primeros meses
pacientes seropositivos provenicntes del Iastitute Mexicano del
Semura Social, de Ta Universidad Autdénoma de Méxicn y del Comité
de Preovencion Nacional con tra ol =1DA, ajustdandose a las normas
¢ticas establecidas para la reabiczacidn de trabajos de invetiga-
cidn,

Incluyendo  on ol estudio. o los ‘;).‘lci_cn((n\ nue  quisicran

parcicipar, que pertenecie

an a cualquiera de los cuatro grupos

de clasifticacidn determinados por ol CH

No  s~¢ dncluyd a  aguellos pacientes que Ao perten

eran

a un niclen familiar y =S¢ xGluyad del mismo a aquellos gquicnes

por su uvvelucidn clinica, no les fuese posible continuar en el
estudio.

Se obtuvo uni muestra de 20 pacientes a guicnes se entrevistd
de dos a cinco ocasiones, autoaplicidndasc un  examen de 20

reactivos, ancxe 1, lLa mayoria de los casos durant

r la segunda
entrevista, basddo en el examen de Apgar familiar modificade

para valorar la dindmica “Tamiliav, wmis

al gre se e otor

una valoracidn porcentual, que  de superior al  60% nos

indicaria {uncionalidad familiar.

Posteriormente, se realizd la recopilacidon de los examenes
y se proecedid a la valeracidén de cada uno de ellos, hacidéndose
consideraciones individuales en cada caso.

S wontinud con las entrevistas, en las que de inicio, se



cantestaron  las  dudas acerca de la evolucidn clinica de la
enfermedad, s hablé del desgaste que los miclees familiares
presentan, de la sobreproteceion aque eofrecen al inicio, cuando
se eonece  la enfermedad > finalmente se oentrentd al pacicote
para que  se iotegrara a osu miclea familiar, hecheo que en aa

maynria de los casos.

va s habia realizada.



;. ES EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA,

CAUSA DE DISFUNCION FAMILIAR 7

Hnspital General de Zona con Medicina Familiar

No.9%., San Angel.

Tabla 1

NUMERO DE ENTREVISTAS REALIZADAS A LOS PACIENTLS SEROPOSITIVOS

EN UR PERIODO DE TIEMPO, COMPRENDIDO DE ABRIL A DICIEMBRE DE 1990

ENTREVISTAS

r
w
-
w

3 casos 10 casas 3 casos 4 casos



¢ ES FEL SINDROME DE INMUNODEFTCIENCIA ADQUIRIDA,

CAUSA DE DISFUNCION FAMILIAR 7

Hospital General de Zona con Medicina Familiar

No. 5, San Angel.,

Grifica 1

EDADES DE LOS PACIENTES BE LA MUESTRA

18- 20 21-30 31-40 44 -50



& ES EL SINDROME DE JXMUNODPFTCLENCTIA ADQUIRIDA,

CAUSA DF DISFUNCTION FAMILLIAR 7

Hospital General de Zona con Medicina Familiar

Yo.8, San Anmel,

Tabla 3

NCUPACIONES

Caso No. Ocupacidn

Pilatu aviador

2 Tdenico en turismo
3 Latudianty
4 Ingeniero Civil
5 Policia
6 Ingenicro Quimice
7 Obrero
8 EnsamblLador de cocinas
9 Empleady
10 Vendedor ambulante
11 Oficinista
12 Estilistn
13 Contador
14 Cantincero
135 Téenico cn turismo
16 Estudiante
17 Obrero
18 Ama de casa
19 Empleado

20 Macstro



¢ ES FL SINDROME DE INMUENODEVICTENCIA ADQUIRIDA,

CAUCA nt DISFUNCTON VAMILTAR 2

Hospital General de Zonas con Medicraa Familiar

No,.h, San Anpel,

Figura 1

~ |
\\N-. ’»J/./

@HOMBRES £113 . MUJERES 15%
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¢ ES EL SINDROME DE INMUNODEF ICTENCIA ADQUERIDA,

CAUSA DE DISFUNCLON FAMILIAR 7

Hospital General de Zana con Medicina Familiar

NoL. 8, San Angel.

Figura 2

i
NL\%

L LU

TRANSMISION SEXUAL 100¢




¢ ES EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCLA ADQUIRIDA,

CAUSA DE DISFUNCION FAMILIAR 7

Hospital General de /Zona con Medicina Familiar

No.2, San Angel.

Figura 3

ﬂml{OMOSEXUALES HE'I‘EROSEXUALES @BISEXUALES

45% 3Jo% 25%
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ES EL SINDROMF DE INMUNODEFICTENCIA ADQUIRIDA,

i

CAUSA DI DISFUNCINN FAMILIAR 7

Hospital General de Zona con Medicina Familiar

No.B8, San Angel.

Figura 4

(I[]IDFUNCION,\LIDAD FAMILIAR 653 . DISFUNCTONALIDAD PAMILIAR 35%



¢ ES ElL SINDROME DE INMUNODLFICIFNCIA ADQUIRIDA,
CAUSA DE DISFUNCION FAMILIAR 7

LNFOQUE DE UN MFDICO FAMILIAR

Hospital General de Zona con Medicipa Familiar

%o.8%, %an Angel.

CUESTIONARIO APLICADO A PACIENTES SEROPOSITIVOS,

PARA DETERMINAR FUNCTONALIDAD FAMILIAR.

Reciba ayuda de mi familia cuando tengo algin problema
i no

Es adecuada la ayuda que recibo
P no

Me siento aceptado por mi familia
s1 ne

£s capaz la familia de proporcionar afecte ?
i no

Existe comunicacidn entre los diferentes integrantes de la
si no

Existe convivencia en la tamilia 7
51 no

Existen problemas entre los integrantes de la tamilia 7
si no

Su enfermedad e¢s motivo de problemas familiares ?
si no

Como ha reaccionado su familia ante su enfermedad ?

fam.,

?



-

Cuiles son sus funciones dentro de la tamizia 2

Debido a su entermedad, loas otros integrantes de La familia

han cambiado sus funciones
si o

Hlay respeto entre los integrantes de la familia 7
si o

Estd de acuerdo con la forma de ser de su tamilia 2
51 no

Es capaz la familia de solucionar sus problemas 7
Byt no

Comparte su familia sus ideas, valores y costumbres ?
si no

Considera que hay unidn tfamiliar 7

si no

Que tanto influyen los demids en la situacidn familiar 7

Sus padres han tenido almin tipo de problema familiar 7
s no

Es adecuada la relacidn de pareja entre ellos 7
51 no

-

Es adecuada la relacidn ceon su pareja

si no



)

RESULTADOS:

Caso No.1
Masculino de 30 afios de edad, homoscxual, piloteo aviador de

una linea comercial, proveniente de familia extensa, con limites

bien establecidos, con respeto a  los subsistemas parental y
fraterno, con vinculos claros, on donde ¢1 sustituye a la figura

paterna de manera adecuada.

Adquierc la lo que produce cierta angustia en la
familia, por el desconocimiento real del probliema, pero sin
que ¢éste altere su dindmica. Y finalmente la situacidn es bien

llevada por la familia, lo que ha reflejado una buena evolucidn

para el paciente,

Caso No.2

Ma~culinoe de 23 afies de oedad, bisexual, tdcnico en turismo,
proveniente de familia nuclear, con limites bien cstablecides,
con desempeno de los subsistemas, conyugal, fraterno y parental
adecuados, con vinculacidn clara centre los integrantes, donde
es hijo.

A raiz de su scropositividad, la vamilia rvespoude cou preocupa-

cidn, solicitando ayuda en los lugares adecuados para ello e

integridndosc a un grupo de padres de pacicntes scropositives,

brinddndole al paciente afecto y cuidada.



Caso_No

Masculine de 18 afnos, homosexual, estudiante, proveniente de
familia nuclear, con limites bien westablecidos, con falla en
el subsistema parental, pero con vinculos adecuados.

La mitad de la familia reacciona con alarma y preocupacién ante
la seropasitividad del paciente, modificando ligeramente los
roles, sin que éste produzca  alteraciones en la  dindmica

familiar.

Caso_No.4

Masculine de 20 afies do eiad, bisexual, ingenicre civil, prove-
niente de familia nuclear, con complementaridad adecuada del
subsistema conyugal, a pesar de que la esposa desconcce la
inclinacién sexual real del paciente, No encontramos altera-

ciones en la dindmica.

Caso No.§

Masculine, 27 anhos de edad, heterosexual, pnlicia, proveniente
de familia extensa, con limites mal establecidos, pero con
respeto al subsistema conyugal, parental y fraterno, donde es
la figura paterna. Debido a gue adquiere la infeecion por
contacto cop prosticatas, el hecho se oculta a los hijos y
padres del paciente, sin embargo la esposa ha sabide llevar
a la familia, sin permitir que éste hecho produzca alteraciones

en la dindmica, Ella se encuentra bajo secguimiento.



Caso No, b

Masculina de 35 anos de odad, homosexual, ingeniero gquimice,
provenicnte de familia nuclear, <¢on limites mal establecidos,
sin respceto entre los  sabsistemas conyugal y  parental, con
complementaridad negativa hacia la esposa. quien desconocia
la verdadera inclinacidn sexual del paciente, y que a raiz de
resultar seropositive, goeda al descubierto.

La familia actuvalmente en fase doe separac

an,

Caso Nn.7

Masculino, 28 aios de cdad, bi

ual, obrera, provenienie de

familia extensa, Con Timites  estable

tdn, complementaridad
negativa hacia 1la esposa, pero con respeto a los subsistemas
conyugal, parental y fraterno; o tamilia responde en forma
alarmante ante el conocimicnto de la infeccidn en ¢l paciente,
por lo que es llevado para su atencidn, fusdamentalmente médica.

No existiendo alteracidn en la dindmica familiar.

Caso No.9

Masculino, 47 afios de edad, biscxual, empleado de gobierno,
proveniente de familia nuclear, en donde los limitcs se encuen-
tran bien establecidos, existe respeto en los  subsistomas
conyugal, parental y fraterns, donde ¢1 es la figura paterna.
Su familia desconoce realmente la lorma de transmisidn de la
inteccian, por lo que responden con preocupacion, propercionando

al paciente cuidado y afuecta.



Ca

Masculine de 16 anins de edad, heternsesual, veandednr ambulante,
limpiaparabrisas, malabarista, etc. ., provenicente  de familia
numerosa, can limites mal establecidos, sin respeto a los sub-
sistemas parental y fraterno, con vinculos rigidos ¥ complementa
ridad negativa hacia la madre. La familia se¢ ha mostrado
indiferente ante el problema de la seropesitividad, dado que
ésta ocurre por un dabuso homosexual, y »i bien ¢l rechazo no
es abierto hacia ¢l paciente, tampoco existe el desco de

proporcionar ayuda, cuidado o afecto.

Cs

Masculine, 28 afos de edad, homosexual., oficinista, proveniente
de familia nuclear, con limites pobres, poco respeto, sobre
todo al subsistema parental, con vinculos difusos, en donde
~= el hijo.

La familia no ha supurado la primera etapa de confrontacidn
con la enfermedad, por lo cual no lo aceptan, ¢sto ha condicion-

nado alteraciones en la dindmica familiar,

Caso No.12
Masculine, 38 aios de edad, homosexual, estilista, proveniente
de familia nuclear, con limites no adecuados y poco respeto

al subsistema fraterno, por lo que la vinculacidn es inadecuada,

con  una respuesta pobre y negativa hacia la entermedad del

paciente. Sin permitir ademds el mancjo abicrtu de la misma.



Caso No. 13

Femenina de 22 aifos de edad, heterosexual, contador piblico,
que ejerce la prostitucion en forma ocasional, proveniente de
familia nuclear, con limites establecidos, sin respeto al sub-

si

ema  parental, con vinculos rigidos, sobreproteccion; la
respuesta de la familia, al inicie de preocupacion que debidn
a los vinculos inadecuados se tornn en indiferencia, sin aceptar

la posibilidad de ayvuda, que {inalmente, no ar

rcta a la paciente

pues para ella cra la respucata esperadas

Caso No. 14

Masculine de 40 afos de edad, bisexual, cantinero, provoniente
de familia extensa, con limites establecidos, con respeto a
los subsistemas conyugal, parental y f{raterno, con respuesta
de amalgamiento ante el conocimiente de la enfermedad, sin que
esto  produzeca alturaciones en  la dindmica, olorgando ayuda

cuando e¢s nucesaria parda ¢l pacient

Caso No. 1§

Femenina de 29 afies de edad, heterosexual, técnico en turismo,
proveniente de familia nuclear, con limites mal establecidos,
con poco respetn hacia el subsistema parental y nulo para ol
fraterno, con vinculacidn difusa. La respuesta inicial fue de
apatia, pere sin mostrar rechazo franco hacia la paciente, Su

dinamica, previamente alterada, no se modificd.
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Caso No. 106

Masculino de 233 afes de oedad, homosexual, tudiante, con

limites establecidos, con respeto a los subsistemas, con pobre
vinculacidn, sin que d&ésto afecte la dindmica familiar., La res-
puesta fue de indiferencia, por 1o gque ol paciente, por sus

propios medios ha buscado atencidan.

Casa No. 17

Masculino de 25 afios de edad, heterosexual, obrero, con limites
bien establecidos, de familia nuclear, con respeto a los sub-
sistemas conyugal, parental y fraterno, sin modificacivnes en

su dindmica, a pesar de la seropositividad del paciente,

Ignorancia

18

Caso N

Femeninoa de 38 anos de cdad, heterosexual, ama de casa, prove-
niente de familia extensa, con limites bicn establecidos,
respeto  a los subsistemas rconyugal, fraterno y  parental,
adquicre la infeccidén por contacto con su  esgposo, lo que
ocasiona que la familia se muestre preocupada, y busca ayuda
y orientacidn, misma que le e¢s proporcionada, con lo cual han
podido mancjar bien la situacion , sin mostrar alteraciones

en su dinamica.

Caso No. 19
Masculino de 34 afos de edad, homosexual, capleado, proveniente

de Ffamilia nuclear, con limites bien establecidos, respeto a



les subsistemas,. con vipculacidn adecuada. La respuesta de la

familia ha sido de protecciin, cuidado y afecto. Es hijo dnica.

Masculino de¢ 28 anos de cdad, homosexusal, macstro, proveniente
de familia nuclear, con limites bien establecidos, con respeto

A los subsistemas parental ¥y conyugal, con vinculacidén clara.

rspuesta de 1a tfamilia ha sido adecuada, buscando orienta-

cidn para propercionar la ayuda adecuada.
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ANALIS1S BE RESULTADOS:

Se obtuvo una muestra de 20 pacientes, todos  ellas
radicados en el Distrito Federal, con edades gque abarcaron desde
los 10 hasta los 47 anos de cdad, tal como se muestra en la
grifica 1. lLas ocupaciones tucron diversas, de igual manera
al ¢strato socineconomico. Tabla 3

El srupo  costuvo  formado por 17 hombres y 3 mujeres,

correspandicndo

o

1 %5 v 157, respectivamente. Fig. |
La via de transmisidén en c¢l 100% de los coesos fue la via
sexual (fig.2), y la inclinacidn sexual predominante Fue de
el 459 de los casos la homoesexualidad, presentdndose en un 30%
la bisexualidad y dnicamente en un 25% la heterosexualidad,
Fig.3
Finalmente, la evaluacién de la dindmica familiar arrojd

los siguicntes datos: 13 de ellos  pertenccen o familias

funeionales, lo que corresponde a un 63 ¥y uUndcamente 7 de
ellos demostraron ser disfuncionales familiarmente, arrojando

un porcentaje del 35%, en cuyos casos la disfuncidn parecis

ser anterior a la aparicidn de la enfermedad (fig.4).



COMENTARXOS:

Durante los dltimes afos, la existencia de una nucva
enfermedad revoluciona al mundo, el sindrome de inmunodeficien-
cia adquirida, y pone al muande midicao y no médico ante una

pandemia, pues se trata, como ya es conocido, de una enfermedad

infectocontagic y mortal.

Sus alcances han superado a lo esperado por los epidemidlo-
gos y obviamente, ademds de los  estrages orgdnicos, que  como
cualquier enfermedad mortal, implican, su repercusion social

y familiar es impartantisima.

Sin embargo, el habersce dedicado fehacientemente a conocer
su evolucidn clinica, sus sintomas, a tratar de encontrar un
posible tratamiento médice, pallativo y/o curative, ¢l afdn
por encontrar una posible vacuna como media preventiveo, ha
ocasionado que no se hayan cstudiado ampliamente sus repercus-
siones scciales y familiares.

No nos ha sidn posible e¢ncontrar documentos que aborden

¢l problema familiar de éstos pacientes, y sin embargo, existen
ya organizaciones que proporcisnan ayuda y apnyo a estas
familias.

Dichas organizaclenes han ebservade de igual manera, que

en la medida que ol paciente s mayormente aceptado por su

familia y la sociedad, la calidad de vida mejora.

sultados

Y todo ¢lle ha proporcionadeo un viraje en los
que se esperaban y en €1 se encontrd al finalizar el prescnte

trabajo. Y es un fendmeno curioso, pues se observdé que ias



familias que anteriormente al comprobar que un miembro de la

familia es  seropositivo, eran  disfuncionales  y  continuan

siendolo. A pesar de éste hecho, ¢ incluso, nos sugeriria gue
la relacidn se invierte, esto es, que La presencia de distfuncio-
nalidad familiar puede iarfluiv, de alguna manera, & que el
paciente haye adquiride la enTermedad.

Idea que cawusa controversia vy gue daria pie a una nueva

investigacidn para pnderla comprob




CONCLUSTONES::

Que micntras los afos pasan, la cvolucion de la enfermedad
ha mostrado cambios en lo relacionado  al aspecto socjial
¥ Tamiliar, tniciados  tal Nes, por la integracion  de

diversos grupos para proporcionar cuidado y afecto,
Que contrariamente a lo esperado, un alto porcentaje de
nuestra muestra demostrd pertenccer a ndcleos familiares

funcionales,

Que sélo un bajo porcentaje de los casos, fueron disfunciona

les, casos en que la distuncionalidad preexistia al sindrome

La necesidad de continuar estudiando a la familia integral-

mente para copnoacer si de alguna mancra, la existencia de

disfuncidn familiar contribuye a la adquisicidn de  la

infeccidn.

Que uvuna persona con conocimientos de familia, e¢n todos sus
aspectos, es capaz de mancejar a  éstos pacientes, siendo

en este caso, la persona mis idonea ¢l médico familiar,
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