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INTRODUCCION.

A lo largo de la historia de la humanidad,las enfermedades
han tenido un papel especial en el desarrollo de las sociedades
ya sea en lo individusl como en 1o colectivo,es decir,la enfer_
madad como suceso persgonal,coso fendmeno bioldgico,como asunto
social,he caracterizado las distintes épocas de los grupos bume_
nos.
' Bl Sindrome de inmunodeficiencia adquirida,SIDA,al igual -
que otras epidemias,como la lepra,la peste o la viruele ya es
un hito en la historia de la humanidad,y en la historia de la -
salud piblica.El SIDA va acompafiado de una serie de prejuicios
do actitudes sociamles de estigmatizucidn del enfermo,de una vi_
sién cultural del mel,que dificulta su tratamiento,el SIDA apa_
rece en un contexto en el que el conocimiento cientffico y 1a
tecnologfa han alcanzado un ulto grado de desarvollo.

Esta enfermedad es producida por un virus nuevo y mortal,
el VIH ( virus de la innunodeficiencia humens ),capaz de insta_
larse en las células y permanecer alli por aflos antes de meni_
festarse,durante este perfodo,el individuo infectado es,a la
vez infectante;es decir;capaz de transmitir la infeccidn.

No se sabe con exactitud cuel es el origen geogrdfico del
virus,ni en que momento se convirtio en un agente patogénico pa
re el hombre.Los primeros casos seguramente ocurrierdén hace dé_
cadas,y es probable que los médicos ya veian enteonces un caso
de SIDA, quedardn perplejos,ante la gravedad Y las extrafias ca_
racterfsticas del cuadro y,como se trataba de cascs aislados,

no encontraban relacidn alguna con otros padecimientos,y menos
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adn sospechaban estar frente a estu entfermedad,Se podrian sefla_
lar informes médicos,anteriores a la década de los ochenta,de
individuos que murierdn éxn un diagnésvico preciso,pero con un
cuadro compatible con SIDA,

Desde 1973 B¢ tuvd noticius de casos yue aparecierdn en --
loB-Estados Unidos,en hombres hososexuales, jévenes con Sarcoma
de Kaposi,por lo que 2l inicio se sospechaba que la cuuse esta
ba asocimda a un factor inherente 4 las reluclones homopexua =—-
les 10 gue condujo B que no se realizaran recomendaciones & 18
poblacidn en general.

A principios de 1932 se notificardn casos similares en dro
gadictos intravenosos,suglriende que ambos grupes padecfan,la
miema enfermedad.Entre 1932 y 1983 empezardn a aparecer otros
a;‘ectados,hombres bisexuales, personas receptoras de transrusio_
nes sungufness,hemofflicos,las purejas sexuales de los pacien_
tes y algunos de sus nijos,£l comin denominador era que tenian
afectado de manera importante,el sistema inmunoldgico,por lo =~
que se hacia evidante la exlstencia de otros grupos atectados,
as{ como otros mecaniemos de transwmisidn,finalmente en 1982 se
ecufs el termino de SIDA.

El SIDA ha provocado und respuestk social intensa dondequig
ra que B8e ha presentado,siendo estd respuesta muy diversa,perc
que en terminos generales este rodeada de mitos sobre su conta_
giosidad,por hacer culpubles y estvigmatizarlos.A pesar de las —
grandes campaflas para combatir los mitos sobre la transmisidn -
de la enfermedad,todavia mucha gente se rehusa e seludar de pe_
no a un homosexusl,no se diga a un infectado por VIH.

En este caso la bisqueda encontré en los homosexunles & =-—



los nuevos desviantes anormales,para cebar en ellos los estig
mas de la enfermedad,en la medida gue producen Treacciones antl_,
socinlen,que van desde 1la indiferencia hasta el rechazo y la --
hostilidad hacia tales grupos,con 1o que el SIDA se convierte -
en evocador de la culpa,la impureza,en un alto concentrador de
contaminacidn fisica y moral y en un elemento de disgregacidn -
gocial y familiar.



JUSTIFPICACION,

Ante un problema de las caracteristicas del SIDA,la unica
Torma de impedir el contugio de la enfermedad es evitar o modi__
ticar el comportomicnto de ulto riesgo mediente la educacidn y
la comunicacidn socisl y familiar,

El paciente con infeccidn por VIH,tiene que enfrentarse —-—
con diversos aspectos pertenecientes al marco de lo social,los
cuales desencadenan reacciones psicoldgicas en torno a la ansie
dad y 1la depresién,Tener SIDA implica,de alguna manera,poner al
descubiertc una forma de vida que es habitualmente estigmatiza__
da.Por otro lado,el contenido emocional asociado a1l calificati_
vo de "contapgioso" hace uue los pacientes enfrenten rechazo que
estd determinado por la intormacidén que en la couwunidad se tie_
ne acerca de la transmisidn de la enfermedad.

La familia juega un papel importante en la evolucidn del —
soporte de los pecientes con infeceidn por VIH,lus actitudes de
rechazo y el abandono van a influir en el desarrollo de sintomas
psicolégicos en el paciente,gue imposibilitardn su procesc de —
adaptacién poniendo en crisis al sistema familiar,de tal manera
que tanto la familia de origen,la nucleaer o 1a pareja del pacien
te se ven,de igual manera,que éste,obligado a enfrentar una si_
tuacién para 1le que no se estaban preparados,presentandcs ointo_
matologfa familiar que pone en riesgo la integridad y perpetua__
cidn de este grupo social.

De tal menera es importante que la esigtencia al paciente
portador de la enfermedad se constituye coino unidad de tratami

ento y evaluacién,ys no se considerard sélo,sino como parte in_
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tegral del’ grupo familier,y que como tal deberd ser investigado
¥ evaluado con el consecuente tratamiento.

En apoyo & las consideraciones hechas hasta aqui,tcdas las
alternativas para la solucidn de la marginacidn de este tipo de
enfermos dentro de 1a familia,son \tiles,y entender la causa Co
mo obra colectiva,como cosa de todos,el presente estudio es una
invitacién para que se amplie la participacidn conjunte de la —
familia,la medicina familiar y la sociedad contra la enfermedad.



ANTECEDENTES CIENTIPICOS.

El Sindrome de inmunodeficiencia adquirida ( SIDA ),es un
trastorno nuevo,complicado del sistema de defensus del cuerpo,
ataca la sstructura compleja de la inmunidad dejando & la vic_
time sensible a microorganismos con los que habfa vivido previa
mente en relativa armonia.La mayoria de las personas que conirg
en la enfermedad,desarrollan anticuerpos sin ningun sintoma in_
mediato (1,2,3).El periodo de incubacién no estd claro,en cuan
to al tiempo que pueden ser sintomdticos las personas infecta
das,dado que suele ser imposible determinar cuando empezo le in
feccidn, sin embargo se sabe que ep de 6 meses & mds de 5 afios,
@l promedic de incubacidn es de 28 meses promedio.

El SIDA se ha ligado desde su descripcidn en 1983,y a pe__
sar de la vastisima propaganda realizada en todo el mundo para
informar al piblico acerca de la naturaleza de la enfermedad, -
se ha encontrado que el factor de riesgo predominante son las -~
précticas homosexuales,no obstante,quienes estan siendo afecta_
dos con una tast dc incremente mde acelerada son individuos de
eptratos bajos y para este grupo cobran igual o mayor importan_
cia las prdcticas bisexuales.Esto lleva aparejado un mayor ries
go de transmisidn heterosexual (4).

Los estratos mds bajos estdn expuestos a un factor de ries
go el bisexualismo y,por lo tanto tiende a no reconocerse como
factor de riesgo frente a las nociones populares de que el SIDA
es una enfermedad de homosexuales.Se anota que debido a los pre
juicios y los procesos de estigmatizacidn,los enfermos sufren -

segregacidén y rechazo,fendmencs que no contribuyen a la reinte_
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gracidn de los enfermos a 1la normalidad sino que & 1la margina__
cidn bloldgica,afiaden 1la social y familiar (5).

En cuanto a los factores de riesgo para la inreccidn de —-—
VIH,destaca fundamentalmente el hecho de haber tenido relacio__
nes sexuales sin importar el mimero de parejas en toda la vida,
lae diferencia de riesgos entre penetradec y penetrador es difi_
cil de establecer dado que no se muestra un patrén exclusivo.Bs
importante comprender la dindmica actual de traemisidn y enten
der la exteneidn y las variables de comportamiento heterosexual
en hombres homosexuales y bisexuales, (6).

Zn cuanto & nimeros se refiere,hasta el mes de mayo de i9_
91,segun’ la edad y tipo de conducta sexual se hen detectado 15_
58 casos en homosexuales (38.6%),103 (25,8%),con prdcticas biseg
xuales,y 576 (14.3%),en los de conducta heterosexual,y solo 169
(28.4%) ,en mujeres,de un total de 6982 casos reportados actual_
mente en el pafls,(7).

o Ya que al ser el SIDA una enfermedad estigmatizante las ——
reacciones & la homofobia suelen ser complicadas enfrentando --—
distintos grados de estres psicosocial,tales como miedo & la —-
muerte,miedo a exponer su estilo de vida,la culpabilidad,le per
dida de la pareje y de los amigos,del estrato financierc y ocu__
pacicnal y o depender de los demds,los familiaras que no acep_
tan la homosexualidad del enfermo,pasan grandes dificultades y
complicaciones cuando muere,Los factores que pueden influir en
la disposicidn pera los cuidados en pacientes con la enfermedad
incluyen el miedo & adquirir el virus de la inmunodeficiencia,
la aceptacidn y estigmatizacidén de la homosexualidad por la fa_
milia y la misma incapacidad familiar para resolver el conflic_

to del paciente y su estilo de vida puede ser significante y --
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dafiaria,llevandols incluso a su desintegracidn,(8,9,10).

El impacto de la familia ante el SIDA resulta en una fuen
te podar.o.aa. de estres sobre las relaciones entre miembros de la
familie y otros eistemas socimles,siendo los principales altere,
dores de la dindmica familiar,y su estructura con loe consecuern
tes problemas posteriores a la muerte del paciente (11),este es
tres puede generar vulnerabilided e incrementar 18 enfermedad,
las necesidades de la familia estan relacionadas con la duracién
¥ severidad de la enfermedad,en etapas temprones la familis bug,
ca informacidn de la trasmisidn,prevencidn,riesgos y tratamien_
tos,en etapas intermedias busca la comunicacidén con el enfermoy
1los cuidados de selud sin incrementar la dependencila,y en une -
tercera etapa en la cusl se prepara para la muerte y los cam__
bios emocionales posteriores.Un nimero pequeflo de familias bus_
ca como luchar contra 1a enfermedad (12,13),e incluso intentar
motivar a los wiembroe de la familia 8 luchar contra la descri_,
minacidn do los enfermos en su hogar,{14).

El médico familiar es pieze fundamental al maenejar a un pe
ciente con SIDA ya que & través de é1,se erradicardn mitos y te
mores creados sin fundamento cimntifico respecto a su trasmisi_
én y tratando asi{ de aminorar 1la psicosis existente en los fami
liares del paciente y en la misma sociedad.



PLANTEAMIENTO DEI PROBLEMA.

¢ Ee mayor la frecuencia de rechazo familiar en pacisntes
homomsexusles con SIDA,en relacidn a heterosexuales y bisexuales
con SIDA ¢



HIPOTESIS.

Bs mayor la frecuencia de rechazo femiliar en pacientes hp
soexuales con SIDA en relacidén a heterosexuales y bisexuales con
SIDA.
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OBJETIVOS,

1.~ Determinar la frecuencia de rechazo familier en el paciente
con SIDA de acuerdo & su préctica sexual,

2.= Comparar lae caracteristicas de rechazo familiar en los pa

~. clentes-con SIDA de acuerdo a su préctica sexual.

1



MATERIAL Y METODOS.

Para la realizacidn del presente estudio se utilizarédn 50
pacientes enfermos de SIDA y sujetos a control epidemioldgico -
en el gervicio de medicina preventiva,perteneciente a le UMP Na
2] del IMSS del Velle de México,y con la colaboracién del ase__
sor, jefe del servicio de medicina preventiva,y de un médioco re__
aidenta. de la especialidad de Medicina Pariliar.Asi{ mismo,se —-
utilizardn cuestionarios previamente elaborados para determinar
el grado de rechazo familiar,

Se eptudiardn 50 pacientes enfermos de SIDA,los cuales fue
rén seleccionados de acuerdo & los criterios de inclusién esta_
blecidostenfermos con SIDA,homosexuales,heterosexuales y bise___
xuales con SIDA,de 25 a 44 afios de edad,con conocimiento fami
liar del dimgnéstico de SIDA,que habiten con la familia,de am
bos sexos,cuyas condiciones permitan su completa comunicacidn
familiar y referidos a control epidemioldgico a la UMP No,21.

De los pacientes que cumplierdn con los criterios de inclu
sién ¥ que fuerdn integrados al estudio,se les realizd una visi
t2 2 cads uno de ellos,para la aplicaciédn del cuestionario que

determina el grado de rechezo familiar.
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RESULTADOS,.

A través de le aplicacidn de los cuestionarics para deter
minar el grado de rechazo familiar segun su prédctica sexual a ~
1la poblecidn incluida en el estudio,sujeta 8 control spidemiold
gico en la UMP No.21 en el D.P.,se observardn los siguientes re
sultadoss

Del total de 50 casos estudiados,28 pertenecen al grupo de
préctica homosexual (16%),15 corresponden a heterosexuales (6%),
¥ 7 (4%),8 bisexuales.Tabla y gréfica No.l.

Le tranemisidén por grupo de edad muestra los datos siguien
tesspredominio del grupo de edad de 25 a 28 aflos (30%),siendo —
el menos afectado el grupo de 41 a 44 afios (2%).Table y grédfice
KNo.2,

Del total de casos estudiados 45 (90%),corresponden a hom_
bres,5 (10%),a mujeres.Tabia y grdfica No.3.

Bu 1o referente al grado de escolaridad de 1a poblacidn en
trevistadas?l (42%),curso la secunderia completa,l4 (28%),bachi
llerato,1l (22%),ha cursado la primaria,2 (4%),licencietura,y 2
(4%) ,nivel técnico.Tabla y grdfica No.4,

En cuanto & la ocupacidn actual del paciente encontramoss
17 (34%),manifesto ser empleado,12 (24%),realiza labores del ho
gar,6 (12%),refirierén diversos oficios,6 (12%),son obreros,3 —
(6%),estudiantes,y 6 (12%),8in activided especifica.Tabla y &rd
fice No.5.

El estado marital fuescasados 16 {32%),soltercs 32 (64%),
¥y unidos Bolo 2 (4%).Dentro el habitat encontramos que el 100%
cohvive bajo” el mismo techo.Tabla y gréficas 6 ¥y T.
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La frecuencia de mayor rechazo familiar se encontré en la
poblacidn homosexual 8 (16%),3 (6%),corresponden al grupo de =—
los heterosexunles,y solo 2 (4%),al grupo de bisexuales,Tebla y
grdfica No.8.

En lo que concierne al grado de rechazo de la poblacidn es
tudiada segin el tipo de conducta sexual se reportardnsll (B4%)
con rechazo leve,2 (15),para modcredo,y nulo para grave.Tabla
y gréfica No.9,
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ENSAYO0 DE HIPOTESIS,

Para el analieis estadfstico se utilizds

Prueba no paramétrica 12 pera una muestra con un nivel de
gignificancia de alfs de 0.05 y grados de libertad = 1.

Se utilizd la siguiente formulas

2
D E R
B
A B
Homosexual Heterosexual Total
¥ bisexual

50 50

8 5 13

Sustituyendos

2 2
(8-50) + (5-50)" _ 35238 + 40.50 = 75.78

50 50

2 2
Xexp = 75.78 xc = 2,706

Hipotesiss Ho =A =3B
H =ADB
Donde A es la frecuencia de rechazo familiar al paclente homose
sexual.
Donde B es la frecuencia de rechazo familiar al paciente heterg
sexual y bismexual.
Dado que la x2_ en mayor que la X% ¥ la p es menor que alfa

exp
se rechaza Ho y, acepta Hi.
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GONCLUYENDO s

Existe una diferencia estadisticemente significative entre
la frecuencia de rechazo familiar en el paciente homosexual y -
la frecuencia de rechaezo familiar en pacientes heterosexuales ¥y
bisexuales, Siendo més frecuente el rechazo en el grupo de pa___

cientes homosexuales que en el grupo de pacientee heterosexuales
¥ bisexuales con SiDa,
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Tabla y grdfica No.l.

Poblacidn estudiamda y nimero de rechazos megin préctica

aexual.
No,Pacienten
28
15
1 .
Total 50
50

‘25

Tipo pfactica sexual
Homosexual
Heterosexual
Bisexual

Poblacidén segun préctica

Bexual.

)

No.Rechazos
8
3
2

13
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Tabla y gréfica No.2,
Distribucién de edades de los pacientes del estudio,

Edad No. . ) %
25-28 15 : 30
29-32 14 28
33-36 12 . 24
37-40 8 16

L 41-44 1 2
Total 50 100

Distribucidn de edades.

25

Grupos de edad
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Table y grafica Ro.3.
Distribucién por sexo

Sexo Ro.
Pemenino 5
¥asculino 45
Total 50

Maaculine

19

10
90
100




Tabla y gréfice No.4.
Nivel de escolaridad

Recolaridad No. E]
Primaria 11 22
Secundaria 21 42
Pécnicoa 2 4
Bachillerato 14 28
Profesional 2 4
<
Nivel de escolaridad.
25 E TR
P 8 B
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Table y grdéfica No.S.
Distribucién del tipo de ocupacidn.

Ocupacidn No. %

Empleados 17 34
Oficios [ 12
Obreros 6 12
Hogar 12 24
Estudiantes 3 6
Inespecificos 6 12

Tipo Ocupacidn.




Tabla y grdfica N.6

Distribucién del estado civil.

Egtado civil No.
Solteros 32
Casados 16
U.,libre 2
% Estado civil.

S
&\

Solteros Casados

22

U.libre



Tabla No.T.

Habitat dentro del micleo familiar.

No. pacientes.

50

23

100



Tabla y grdfica No.8.

Distribucién de rechezo familiar segin practica sexual.

Tipo prdctica sexual No.rechazo® *
Homosexual 8 16
Heterosexual 3 6
Bisexual 2 4
Total 13 26
% Rachago familiar segun

prdctica sexual

25

/
AN

Homosex., Heteroasex. Bisexusl
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Tabla y gréfica No.9.

Distribucidn en grados segin prdctica sexual.

-Grado de raschazo

4

25

Préctica sexunl
Homosexual
Heterosexual
Bisexual

Total

Leve ¥oderado Grave
7 by 0
2 i3 [
2 0 V)
1L 2 []

Rechazo en grados segdn

.

7
7.

practica sexual.

YL L 7A

Leva

Maderado Grave

25

Total -
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DISCUSION.

Los resultados presentados en este sstudio,demuestran que
8l existe rechazo familiar que va en relacidn directa al tipo -
de conducta sexual del paciente estudiado y que contribuyen a -
las alteraciones de la dindmica familiar.Se observan dos actity,
des opuestass solidaridad y rechazo hacia los pacientesjgeneral
mente esta dicotomfa se debe por un lado,a la estigmatizacidn -
de los enfermos (preferentemente homosexuales),aunado al temor
de padecer la enfermedad,lo que condiciona que los miembros de
1o familia a tratar de evitar,en lo posible,enfrentarss a la --
realidad,y por otro lado,el sentimiento de solideridad,que afec
ta a personas jévenes en edad productiva y que probablemente -—-
fue adquirida por desconocimiento de la misme o de las medidas
de prevenirse,

Durante la aplicacidn de las encuestas,se observé que la -
relacidn es diferente en los casos en que existe un miembro con
conducta nowmosexunl,que los de aguellas familias donde no se —-
presenta. A partir de lo anterior se pudé observar una Intima -
interdependencia que existe entre la conducta de uno § més miem
bros de la familia. °

Por otro lado observamos la marginacidn que sufren algunos
de lom pacientes del estudio y que esta en relacidn con las con_
diciones econdmicas,nivel de escolaridead de la familia en cues__
tidn.En realidad son pocas las familias que brindan escazo o nu
10 apoyo material y moral al paciente portador de la enfermedad
siendo mds frecuente en aquellas en las que existe poca informa

cidn acerca de los mecanismos de transmisidn,teniendo comnota —
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ciones negativas y estigmatizantes,calificendold de contegioso
haciendo que los pacientes enfrenten un rechazo,que eén el estu_
dio se presentd en grado leve en once de los trece pacientes.

Aquellos pacientes que poseen un soporte familiar adecuado
{cuando 1a familia esta &l tanto de la conducta sexual,o cuando
la perejs es estable,o cuandc el resto de 1la familia entiende -
1a situacidn),son pocas las posibilidades de rechaze,llema lag «
atencidn que durante las entrevistes,existio une mayor preocups
cidn por un familiar que por si mismos,esto pudiera explicarse
porque la enfermedad en un ser querido resulta mds dolorosa que
la propia,por la creencia de tranomisidén hacia sus familiares
mediante el contacto social o algun otro que implique conviven
cie,adn cuando estos mecanismos gemn inexistentes.

Cabe resaltar que el virus del SIDA no infecta & los indi_
viduos por su preferencia sexual,sino unica y exclusivamente ——
cuando se eXpone a un mecanismo de transmisidn efectivo,indepen
dientemente de la edad,sexo,condicidn social o actividad labo__
ral.Es tarea de todos,tanto personal de la salud,como de la po__
blacidén en general dtsmontar e inhibir las {deas y actitudes ——
que tienden a parcializar el problema del SIDA,sl considerario
como enfermedad privativa de un grupo,todas las alternativas de
educacién que se puedan ofrecer son necesarias y tiles

En base & lo anterior,considero que la familia es el punto
importante en la evaluacidn del soporte emocionel de los pacien
tes con VIH,en este sentido ha tenido y tendrd acciones sobre —
1a calidad del vinculo interpersonal familiar y que log mismos
familiares son aliados para proporcionar mayor bienestar al pe_
ciente,
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CONCLUSIONES.

tes

1.-

Al termino del presente estudio se obtuvierdn las siguien_

conclusioness

La presencia de un paciente enfermo de SIDA es causa de re_

chazo dentro del micleo familiar,

- La presa_ncia de un enfermo de SIDA en el ndcleo familier y,

el tipo de préctice sexual en este caso homosexual,es causa
de rechazo familiar en grados diversos.

Existe relacidn entre el medio socicecondmico,grado de esco,
laridad de le familis con el tipo de rechazo observado.

Kl rechazo familiar esta relacionado con 18 poca informacidn

de los mecanismos de trensmisién de la enfermedad.

. Le solucidén al problema consistird en modificar los compor__

tamientos mediante educacidn,comunicacién social y familiax.
31 existe una diferencia estadisticamente significativa en__
tre la frecuencis de rechazo familizr en el naciente homose
xual con SIDA y la frecuencia de rechazo familiar en pacien
tes heterosexuales y bisexuales.Siendo mds frecuente el re_
chazo en el grupo de pacientes homosexXusles que en ol gru___
po de pacientes heterosexusles y bisexuales con SIDA.
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION.

l.-

2,-

3.-

Se proponen las eiguientes alternativas de solucidn:
La educacidén como medida estratégica prioritaria en la pre_
vencidn de posibles cascs futuros,
Establecimiento de programas de educacidn sexual,a 1e pobla
cidn derechohebiente de mayor riesgo.
Pomentar la salud mediante orientacidn a grandes grupos de
poblacidn susceptible de adquirir la enfermedad.
Por parte de la medicina femiliars
a) Mejoramiento de la relacidn Médico~Paciente-~Familia,
b) Fomentar sesiones familieres en los que intervengan
todos los miembros de la familia.
c) Visitas domicilierias a familias donde se detecten pa
cientes con rechazo familiar.
Promover el uso de medidas preventivas medimnte educacidén —
parae evitar el contagio en miembros de la familia.
Apoyar & la tamilia para mantener el squilibric cmocionel y

mejorar sus relaciones interfamiliares.
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