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"ALTERACIONES EN LA DINAMICA FAMILIAR DE LOS
PACIENTES VIH/SIDA, DE LA DELEGACION 1
NOROESTE DBEL DISTRITO FEDERAL".



OBJETIVOS.
GENERALS
Identificar las princi-ales alteraciones en la diné-
mica familiar que se cresentan en los racientes VIH/SIDA, de
1a delegacién 1 Noroeste del Distrito federal.
PARTICULARES:
l.~Identificar a que tipo de familiz pertenece cada paciente
afectado.
2.-Determinar en que fase del ciclo de vida familiar se encuen
tra cada paciente afectado,y las funciones familiares afectadans,
3.=Clusificar a los cacientes de este estudio por grupos de e-
dad, sexo, ocupacibn, estado civil, escolaridad,etcétera.
4.~Determinar el mecanismo de transemisién mis frecuente de los
pacientes VIH/SIDA, aaf como en que etapa de la enfermedad
. 8¢ encuentra cada paciente.
5,«Proponer alternativas de goluciébn.



JUSTIRICACION:

Je decide reuiigar el -rese:le trabajo eonpidersndo
aus el 3fndrome d= Inmunodefiencia Ad.uirida (SIDA), ss up -
rroblema de sulud universal, ~ue afecta a todos 103 g-ujos =
de edud, inderendisntemente de cus carscteristicas cartioculg
res, obrervaniose mayor frecuencia en las rerasonae en edad =
re;roductiva, por 1o que lu infersaciln sobre el 3IDA, y lus
800iones para su prevencién, se deben de difundir a la robdlg
oifn en genersl, haciendose 6nfasis en los gruros con situn=
ciones y uctividades de riesgo.

S0 ha observado que 1a infeccidn por ¢l virus 4e ls -~
Inmunodefiencia Humana (VIH), que occnduce a) 3114, sencuentra
¥ revela despiadamente lus vulnerubililudes de nuestro sistg
ma de cuidado médico y nusstras astructuras sociasles, econbe
slons y voliticas) el SIDA parvce [enctamr on ousi tods 1 -
esfera do la existenocis humanss investigacifn cientifica, &84
tioa, ley, rrisiones, sundo del arte, econoxfa, relucicnes -
internacionales ¢ intimidad pergonal y muchos asrectos més -
quedan afectados por 10 gue ocada individuo como miembro de -~
un sistema, esto e eu fumilia,tiens repersusiones en su it=
nApica fusiliar prinoifalmsnte, ¥ we ven afectadas lus fun -
ciones faumiliores independientepente del ciclo fis vids fam)
lier en o) gus se enountren, asf{ como el tipo de familis © -
61 afbdbito on el yue e desonvuelven.

Bl JIDA, evoluciona 13 modo inexorable para arrivecher
los nichos de oportunidad que arareden er 1la soccisdad,humans,
por 10 que los Médices Pamiliarss debsn estar prep-rados purs
afrontar los rroblemas que :landds la infeccién por VIH, puds
on la actuulidad serd cada msyor el nimero de . acientes afect



tados, e3to aumenta li necesiiad des asescrar a fumiliares y
seres yueridos ansiosos, confunfidos y contrariadosg prrpor~
cionar pufa rucioral y liderusgo & cumunidades confundidas y
atemorizadas; lidiar con nrobimsas de control de infeccilsnge
asl ¢omo vulorar ¢ intituir nuevos tratasientos y técnicas -
diagndsticas,por 10 cue al conocer cuxsles son las alterscioms
nes dinfmicus nis Li1ecuentea en eate tipo de racientes y su
repercusién dentro de su nucleo familiur, jodercsd plantears
nos ulternativas de a30iucidn par: llevarlas a cado ¥ aef ==
cusplir adscusdamsnte con :russtru funoién oomo Nédicos famy
liares.

S0)e me renta definir ol samespte ds BIDA1L »
K sindrese 40 Inswnsdeficiensia sdquirids ep uan enformedad
Sransmisible omsada peor ol Virus de la inmunsdeficionsie =
humana (VIH), qua ss caresterigs por presentar deteriere gry
ve dol sistons Lnmunslfgies y dafie multisistintes strituidble
® 1a acoifn diresta del virus.



BTIOLOGIA:

21 agente causal del SIDA es un retrovirus conocido
como virus de 1@ inmunodeficiencia humana (VIH), ‘

Ia familia de los retrovirus, almacena su informa=-
oién genética en forma eapecial, de ARN no compatible con 1la
estructura genftica celular, por ello debe transcribir dicha
informacién & otra molécula capaz de ser lefda por la célula
parfesitade y convertide a productos virales.Bsto se logra ara
cias & una enzim& viral cue tiene la funcién de transcribir -
1a inforumcién viral de formato ARN a formatos DNA; debido @
que 1s erczima se conoce como transcriptasa reversa (por con -
vertir el ARN en ADN).

Ios retrovirus humanos se clagifican en endSgenocs y
oxbgenos,.los retrovirus endfgenos, integrados come provirus -
on ol DEA de las célulaes de nuestros ancestros hace mucho tis
smpe, se transmiten de padres s hijos por las células germine
les, sus genes se coroden 0omo oncogénes y sus productos (fac
torss de crecimiento y receptorss de membrana de crecimiento)
son utilizados por las células para funciones tan importantes
como son 1a divisién y 1la diferenciacién celular; en otras pa
lebras, no solo se han integrado a los genes de las células,~
oiné que forman parte esencial de las mismas. .

Ios retrovirus exSgenos que afectan sl ser humano -
estéin presentes en ¢l medio ambiente, se transmiten de humano
& humano por contacto sexual, o por 1la sangre y sus derivadog
no se conoce sSu reservorio natural y constan de 3 subfamilies
Oncornavirus, Isntivirus y Spumavirus.La familie de los Onco=-
virus ataca @ los linfocitos T, poses accidn transformante ce
lular a corto plago, sus integrantes con accidn én el humano,

son el HTLV-1 y el HTIV-2I y son responsables de in leucsmia—-
de células T colaboradores y a las células accesorias de la -



inmunidad, 2 la cual destruye, conduciendo al Sfndrome de -

Inmunodeficiencie; los miembros de esta subfamilia que possen
sobre ek humano son el VIE-1 y el VIB-2.Ia subfamilia de los

Spumavirus no parece mostrar efecto patégeno.

Kl VIE-1 y el YIEN-2 pueden localizarse tanto fuera
de laa células, en forse de partfsule viral o viriém, como -
dentro de ellas en la forma de provirus.Fuere de los célules
tione una vida media muy corta (unos cuantos minutos), es pg
co infectants y fdcilmente destruible (es muy sensible a los
detergentes y desinfectantes comunes y se destruye con facilji
d2d con temperaturas de §580 o mks, durante 30 minutos).

Dentro de las células tieme una vida medis muy lar-
&s (varios afios), es sfs imfectante y resiste mejor la acciéa
de los diversos agentes que lo dafian.

' Por ésta razén pno se transmite por las légrimas, sa
lica, sudor, u orima (domde se encwentra libdre) y sf por la -
saagre o por contacto sexuel,(por losmlizarse dentro de las -
cflulas de la sangre y del espersa).El provirus del retrovirs
VIE integrado a los cromosomas de las células posse 3 grupos -
de géness uno con funcién estructural, otro con funcién regu-
ladora, y otro con funcibn desconocida,

Los genes genes con funcidn sebrmesuralson: "gag',
"pol®™ y"emv".los genes con funcibém reguladors son: “tat" y
“trs®, los genes del grupo cuya funcién &ln es desconocida sa
*gow® y "3% orf™ y "R".



HISTORIA DEL DESCUBRINIENTO DEL VIH.

Bl dr. Gallo, en el afio de 1983, serald Jue o1 SIDA
podia deberae a un agente infeccioso viral relacionado con -
los HTLV descubiertos por €1 en 1980, en el Instituto Nacio-
nal del Céncer (INC) de estadoa Unidos.

Pensé cue esta enfermedad era infecciosa por ser -
transmisible por la sangre, soapechd gque era de origen viral
por el hecho de yue podfa transmitirse por filtrados de sane
gre(factor VIII) emrleado en el manejo de individuos hemofi-
licos y sugiridé que estaba emparentado con los HTLV dado que
ol agente causal del SIDA dafiaba la misma poblacidn celular
que 1los HTVL: los l1linfocitos T colaboradores o UD4, cuyo ni-
mero se encontraba notablemente reducido en los pacientes -~
con SIDA. .

Fosteriormente el grupo de investigadores franceses
dirigidos por el dr. Iuc Montagnier, del Instituto Pasteur
de Puris, demostrb gue el agente causal del SIDA era efecti-
vamente un virus pero que éste no pertenecia a los oncovirus
como los HIVL, 8ino a los lentivirus como los VISNA.

En 1983 el Dr. Montagnier y su grupo de coluborado-
res publicaron un informe en el cual sefalaron haber identi-
ficado un retrovirus en el ganglio de un paciente con un cua
dro elinico previo al SIDA, al que denominaron LAV; sin em -
bargo no pudieron en esos mcmentos establecer su relecién ‘.-
con el agente causal del SIDA.

En 1984, el Dr. Gallo ¥y sus colaboradores rublica
ron divereos travajos en loa cuales afirmaron ue el virus -
descubierto por ellos, al que denominaron HTLV-III, era el a
gente causal del SIDA., Esto 1o lograron debido a que desarrg

llaron una linea de células ue era capaz de ser infecatada
por el virus sin ser destruida y que permitfa 1a replicacidn
viral durante mucho tiempo.



EBete hallazgo ha permitido obtenser grandes cantida
des del virus pars asu estudio y para la fabricacién de la g
prueba de laboratorio que perzmite detectar a los individuos
infectados por dicho virums.

En San Prancisco, a fines de 1984, levy y sus cola
boradofes aislaron sl agentes causal del SIDA, al cual denomi-
naron virus asociado al SIDA (ARV).

Bn mayo de 1986 el Comite Internacional para 1la Ta
xonomia de 108 virus recomendd gque &l asgente causal del SIDA
¢ le dencminara Virus de la Inmunodeficiencia Bumana (VIH),
sefialando con ello 1la accién del virus y sus huésped especi-
fico.

ORIGEN DBL VIH.

El tiempo “real" de evolucibn de un organismo wvivo,
como los virus, puede medirse con relativa exactitud calculan
do el I{ndice de mutacién genética en las difersntes especiesn.

En vista de que los retrovirus poseen un fndice de
evolucibén un millén de veces més répido que los organismos -
constituidos por DNA, se ha calculado su tiempo rsal de evo-
lucibn.FPara ello ge han apalizado lae mutaciones de los vi =
rue aislados & través del tiempo (el mis antiguo que se cong
ce procede de Zaire y data de 1959) en diversas regiones del
mundo (Zaire, Estados Unidos, Prancia, etcétera) y se han -
comparado con los obtenidos con el VIN-2 descubierto en 1986,
Con base en esto es posible concluir que tanto el VIH-1 como
el VIH-2 me originarom en el continente africamc hace no me=-
nos de 40 afics y no més de 100,



CONMPONENTES ESTRUCTURALES DEL VIH.

De acuerdo con el dr. Montagnier y colaboradores,-
el dr. Gerderblom y colaboradorea y el dr. Haseltine y cola-
boradores, de los Inetitutos Pasteur de Yaris, Robert Koch =
de Berlin y del Dana-Farber Cancer de Estados Unidos, respeg

tivamente, los principales componentes estructurales del -

VIH son: envoltura, nucleocépaide y enzimaa,



CICILO DE VIDA,

Devido @ que smhos V1IN Toseen um solo tipo de &cido
nucleico(RNA), ¥y carecen de citoplasmé para producir su pro -
pia energia y elaborar sus propios componentes, unicamente PUS
" den vivir y multiplicarse en el interior de las células; por -
tal motivo son considerados como "pardsitos intracelulares om-
bligadoa".

Para que ol VIN penetre & les célulaes y se multiplique en su -
interior, debs llevar a cabo los pasos siguientess

1) Recomocimiento celular, 2) edhesibn, 3) entrada, 4) forma-

c16n de provirus, 5) integraciém del provirus al genéms celu-.
lar, 6) biosintesis de los componentss virales, 7) onln‘iudo,
¥y 8) sadida.los primeros cinco pasos constituyen 18 priseree.
mitad del ciclo de vids del VIE y conducen al establecimiento

de 1a infeccifn, loa siguientes pasos representan ls ssgunds -
mitad del ciclo de vida del virus y comducen a lea enfersedad,



FACTORBS RELACIONADOS CON LA TRANSMISION DEL VIH.

El VIH puede vivir dentro de las células que para-
sita durante muchos afios.3in embargo, fuera de ellas su vida
se reduce notablemente; por ello la sangre y los liquidos -—
corporales que poseen linfocitos, tales como la esperna y se
creciones cdrvicaleg y vaginalea, son excelentes veptores del
VIH.En los 1{quidos corporales como légrimas, saliva, sudor y
orina el VIH se encuentra fundamentalmente en forma libre, =
siendo por ello poco infectante, ademfs de qus su concentrs -
cibén en estos sitios es muy baja; por tal razém, estos 1liqui-
dos corporales no &ctien como vectores del virus.

Fuera del organiamo en superficies inertes, tales -
como objetos de uso comGin, su vida se reduce ain mfs.El VIE -
no pusde multiplicarse en el interior de las células de insec
tos y artrépodos hematéfagos, por lo que éstos mo actian como
vectores de la imfeccién por la proliferacién activa del vi -
rus en su interior.El volumen de sangre en la luz del intesti
no de un mosquito hematéfago es tan pequefic que pueda trans -
nitirae en forma pasiva el VIE por esta via se requiere de no
aenos de 2 500 piquetes de insecto.

INACTIVACION. DEL VIH,

Por el hecho de gue la envoltura del virus es suma-
mente rica en 1lipidos, pueds facilmente ser degradable por —
diversos procedimientos de limpieza utilizados en forma ruti-
naria como el agus y el jabdén, los blanqueadores cageros (hi-
poclorito de sodio), sl alcohol de 70* y el calor; eatos pro-
cedimientos son {itiles cuando se aplican a superficies iner -
tes, pero, desafortunadamente, esto no sucede cuando el virus
88 encusntra dentro del organismo.



MECANISHOS DE TRANZMISYION DEL VIH.

) Los mecaniamos por medio de los cuales puede trens-
mitirse el VIH soni .
1)Sexual (tanto homosexual como bisexual); 2) Sanguineo (fun-
damentalmente o través de transfusiones de sangre y derivadoa);
3)perinatal (Gurante el embarazo, parto y el ruerperio), ¥y 4)
transplente de tejidos y Srgancas, aunque existe la tendencia a
incluir este Gltimo dentro del sanguineol

GADENA DE TRANSMISION

Al igual que otras enfermedades transmisibles, en la infeccifn
por VIH, la cadena de transmisién incluye:

Afente cgupal.Naturaleza del agentes El agente resronsable de
este padecimiento es el virus de inmunodeficiencia humana o ~-
VIH, del cual se conocen dos variedades: VIH~1 y VIH-2.Ambog -
son microorgenismos intracelulapes obligados, ya que aun cuando
poseen informacién genética para multiplicarse, carecen de los
medios para ello.

Iabjlidad del virug inmupodeficiencia humans.El VIE es sumamen
te 14bil a las condiciones del medio smbiente.Son capaces de -
inactivarlo los cambios de temperatura, humedad, pH o la accién
de desinfectantes de uso comiin como el hipoclorite de sodio o =
#1 alcohol, asfi como sustancias contenidas en los espermatici —
das, como el nonoxynol-9.

Antigenecidad.Cada uno de los componentes proteicos del VIH es
capaz de inducir una respuesta inmune humoral con la produccién
de anticuerpos meutralizantes, ninguno de los cuales resulta ser
protecstor dado que el virus pasa directamente de una célula a
otra, escapando con ello a la sccién de los anticuerpos, asf -
como por la& gran capacidad que posse el VIH para modificar la
eastruotura molecular y antigénica de sis protefmes, particular
mente de las glucoprotefnas de su envoltura externa.
Infectivided.la concentracifn del VIH en los distintos 1fquidos
corporales, y el volumen que se intercambia, influye en la efeg
tividad de la transmisién.El semen y la mengre son liquidos cor
porales con mayor n(imero de partfeulas wirales por su alto conte
nido en linfocitos, por lo que resultan ser los més efcientes en
la tranemisién.

Aunque no se conoce la cantidad mfnima de partfoculas
virales gque se requiersn para provocar unas infeccifn; em rela-
cién con la sangre, ge ha visto que en cesos de punikmsibn ocu
pacional ha ido sido suficiente 1.4 ml para transmitir le in _-
feceibn, y en casos de transfusidn esto ha ocurrido con los pa-
quetes de 400 m1l.En el caso de transmisibn sexual no se ha docy
mentedo el tamafio del inbculo; sin embsrge existen cascs bien -
documentados de transmisién por un solo contactol



Patogenecidad y virudencia.El VIH ataca finicamente aguellas e
células gue roseen receptores especificos para el virus.Acéual
mente se sabe que existen varios receptores de mesuptores de -
virus celulares para el VIE) por lo tanto, las células que po=
geen alguno de estos receptores son suceptibles de ger atacades
y destruidas por el virus.Estas son las céulas inmunolégicas, -
del sistema fagocfitico mononuclear, de ls glfe,del sistema neu-
roendbcrino ¥y del endotelio de los vasos sengufneos.Une vez que
el virus ha penetardo y permanecido latente en el interior de -
les célmlss atacades ( dos a diez afios), puede activarse y mul-
tiplicarse con claridad.La gran variedad de céRldas ataomdas —-
por el VIH explica la diversidad de manifeataciones con que cur
sz ¥a infeccibn por VIH, siendo el SIDA su etapa final.
REJERVORIO
El VIH dYnicamente puede reproducktime en el interior de células
vivag del humano, y sélo en forma experiemntal en chimpancé.

Todos los individuos infectados (con o sin sintomas)
de SIDA) son potencialmente infectantes para otras personas.

Desde el momentc en gue el VIH entra al organismo,el
individuo se convierte en reservorio y puede transmitir el vi-
rus & través de la ecrividad sexual, al doner sangre, por Com-
partir con otros sgujas o jeringas, durante ek embarazo o par—
to (y probablemente la lactancia), y al donar Srganos o tejidos
para trasplante.
VIA DE SALIDA

El VIH ha sido aislado en diversos l{quidos corrora-
les en personas infectadas; sin embargo, =510 la sangre, el 3e
men y las secreciones vaginales y cervicales son capaces de Smw
transmitir el virus.Cuando los lfquidos corporales (incluido -
el pus y otras secreciones infectadas, o lfguidos infectados ob
tenidos de cavidedes corporales como el demrame pleursal o el ~=
1fquido céfalorraqufdeo’/ contienen sangre o leucocitos, también
pueden participar en el transmisién del wirus,
MODO DE TRANSMISION

De 1o anterior se desprende que el VIH s6lo puede treng
mitirse por el contacto sexual directo de persona 2 peprsons a -
persone, por la cxposicibn a sangre, proddatos derivados de la —
sangre o 1fnruidos corporales conteminadoa con sengre o leucocis
tos, y por instrumentos mé&dicos empleados durante la realizacién
de procedimientos invasiwos (incluyendo agujas, jeringas y endos
coplos).lo exicte evidencia alguna de que el virus puedes transmi
tirse por el contecto casual cor un individuo infectado o con -
SEDA, o por medio de picadurg de insectos.
EXXISIXIIN XE KIEXXE



EXPOSICION AL RIE3GO

Es obvio que s0lo gukkmas se exponen a los mecanis-
mos d¢ trsnmmisibn ya mencionados corren sl riesgo de infec ~
tarse.Bl grado de exposicidn guarda relacién dirscta con el -
grado de riesgo; quienes se exponen en forma ocagsional corren
el riesge en forma ocasional, y quisnes lo hacen de mansera -——
continua corren dicho riesgo continuamente.Bs por ello que en
relaoibn con el riesgo de adquirir la infecdidn por VIH no im

sExkn Rk EX LR gEX 2K XEEN ¥ EAK YER LXREMRRRKKK XXAXX
porta tanto a qué grupo de personas se oertensce, sino qué es
10 que se hace y con qué frecuencim se expone al VIH al hacer-
lo.Por ello se puede hablar de riesgh de adquirir la infeccidn
por VIH y no de certeza de adquirirla, dado gue la eficiencis
de la tranemisifn es muy variable y depende del inbculo, del -
modo de tramsmisién, de la ruerta de entrada, de la sucepbibi-
1idad del receptor, asf{ como de la cepa del virus.
PUBRTA DE ENTRADA

De acuerdo con los modos de tr isibn y 1a "permea-
bilidad” de los tejidos al virus, las primsipahiss puertas de
entrada del VIH al organismo, en orden decreciente de importap
cim, son mucoses rectal y vaginal, torrente circulatorio (por
via parentetalz, placenta ¥ canal de parto, mucosa oral y teji
dog u Srganos (trasplantes)

SUCSPTIBILIDAD A LA INFICCION

Todos los individuos, stn importar raze, sexo o edad,
son suceptibles a la infeccién por VIH, por lo cual se puede -
afirmar que ge trate de un padecimiento para el cual existe la
suceptibilidad universal.lm razén por la cual es més comin en
detsmminedas regiones dek mundo o en ciertos grupos de indivi-
duos, tiene mfs relacién con motivos eplidemiolégicos (tiempo -
de exposicibn de dicha poblacién al virus, conduct, sexuaul, ~-
control de bancos de sangre) que a suceptibilidad individual,
grupal, racial, etcétera.

Ge han publicado algunos infommps que parecen relacio
nar ciertos factores genbticos \por ejemplo HLA) con alguna ~—
sugceptibilidad del huésped a 1la infeccibn; sin embargo edto «
afin no ha sido comprobado.

&8 mismo otros factores plenamente demostrados ca=-
paces de incrementar la susceptibilidad del huésped a la infeg
cién; se les conoce con el nombre de "cofactores”.Deatro de =-
los mofactores mejor cstudiados se encuntran ciertos microrga~
nismos y sustencias quimicas.Los nicroorganismos que se ham -
demostrado favorecen la susceptibilidad a la infeccién a la -
por VIH gon el citomegalovirus, el virus del herpea, el virus




Epstein-Baxr, el virus de la hepatitis B y nlgunos otros agen
tes productores de enfermeded de transmisidn sexual como 1z -
si{filks, la gonorrea y el linfogranuloma venéreo.

El mecanismo de accifn de estos factores es ain des—
conocido; sin embargo es poaible que actfient 1) provocando le~
siones que permitan la entrada del VIH; 2) induciendo inmuno— ,
supresifn, © 3) incrementando la susseptibilidad de las células
inmunolégicaa al ataque del VIH al elevar el nfimero ds sus re-
ceptores virales.For otra parte, la presencia de estas enfermg
dsdea conctituye un marcador de promiscuidsd sexual.

Otros factores gpe se han aacciado con la infaccibn
por el VIH y que pusden aumentar le sueceptibilidad del huba-
ped son los nitricatoms (poppers) y las drogas intravenosas, ~--
aungque en general quienes las consumen presentan patrones de -
conducts que favorecen uns mayor exposicidn al riesgo de la in
feccidn; por lo tanto, es difficil valorarlom como factores Ao~
riesgo wociadosg.

TRANSMISION SEXUAL

E1 hombre es un snimal asexual que, a diferencia del
resto de los animales, practica su sexualidud con diversss mo-
delidades.Durante el acto sexual, el hombre habitualmente trang
fhete 1{quidos corporales ¢ intercambia numerosos nicroorgam.s-
mos.Dependiendo Akl contacto sexual de que se trate, los l{qui-
dog corpor&les gue tranafiers gemen, secreciones vaginales,
¥ cervicales, salivae, moco rectal, sangre, orina o heces feca=
les.Aun cumndo el VIH hae sido aisledo de todos estos lfquidos,
#olanente se ha demostrado de manera izcontrovertible que 1la -
sangre, el semen y las sBecreciones vaginales y cervicales son
oapaces de transmitir el virus.

Diversos estudios sobre la eficacia de la transmisibn
del VIH, segun el tipo de prfctoca sexual empleada, revelan que
aunque se ha demostrado transwisidén del virus por contaclo sem
xusl de hombre & hombre, de hombre a mujsr y de mujer a homdre,
la eficacis no es similar en todos 1os casos, y por ello pusde
sefinlarae que exksten practicas con mayor riesgoe que otras.

Goito rectal

las realciones sexunles con mayor riesgo de transmisé
aidn del VIH son aquellas en las que el pene penetra em el reg
to del compaifiero o de la compafiera.a razfn de elo se encuentra
en 18 extructura de la mucosa rectaly posee numerosos vmsos, abun
dante tejido linfoide y epitelio formado por una sola capa de ~
cflulas cilindrices entre las que se encuentran abundantes célu=

1as abundantes cSlulas de fpngerhans que pertenecan zl sistema
fagocftigco mononuclear.



Ia mucosa rectal lacerada ( 1o cusl es sumeminte —-—
frecuente en quienes practivan este tipo de coito debido a lo
delgado del epitelioc de la mucosa) permite con facilidad el -
paso de del VIH & los linfocitos presentes en el tejido lin -
foide subyacente o a las &flulas presentes en la reaccién in-
flamatoria acompefiante, de donde pisda viajar por la circula-
cibn & diversos sitios del organismo.la mucosa rectal, aun -
cuando no se encuentre dafiada puede permitir la entrada del -
virus debida a que las células de Langerhans de su epitelio =
poseen receptores para el VIH por medioc del cual pueden cap-~-—
tarlos, almacenarlos y posteriormente liberarlos al interior
del vrganismo.Por otra parte el penetrador puede Nsssmlswion
nes perceptbles o no, en el pene, que &1 ponerse en contacto
con la sangre proveniente de la mucosa tectal pueden permitir
la entrada del virus,Cualquier otro atipo de précticase que ~
produzca dafio de la mucosa rectal, como la aplicacién de ene.
mas pre o postcoito, la introduccién de objetos o del puito, —
etcétera, aumenta en forma importante el riesgo de transmisién.

Coito vaginal

En eata practica sexual la tramsmisién del VIH es ~-
manos efectiva que en la rectal.Esto se debe a que el epitelio
de lz mucosa vaginal se enckentra formado fior varias cactas de
células escamosas (epitelio plano poliestratificado no queratims
nizado, similar el de la boca y el esbfago), que lo hacen ideal
para reaistir la friccién mecfnica durante el coito, ademés de
que poseen muy pocas células de ‘“angerhans.

Lag mujeres j6venes tienen mayor riesgo de gdquirir =
el VIH debido & que una mucosa vaginal poco madura, y por lo -
tanto poco resistente al pede de del virus,Cualquier mujer du-
rante la menstruscibén tiene mayor riesgo de ser infectada por
el VIH debido a los cambios que presenta la mucosa vaginal por
la accién de hormonas, asf{ como por la mayor vascularidad de -
la misma.Para el hombre también existe mayor riesgo de contajglo
durante la menstruacién de la mujer por su exposiciéna a la san-
gre,liversos etudios indican que existe mayor riesgoe de trans-
migién de hombre a mujer que de mujer a hombre, posiblemente -
debido a que el semeén es més rico en partfeulas virales que —-
las secreciones vaginales y cervicales.

SEXO ORAL

En posible que la porticipueibn de 1a boce en las re-
lzciones sexuales permita la transmisién del VIH; sin embargo
esto es experimentalmente diffeil de valorar, ya que habitual~
mente terminan en el coito vaginal o rectal, aun cuando existem
un cazso informado de transmigién por este meddnimmo.Lz deglu~-



cibn del semen o de secreciuncs vaginales 7 cervicales no pa-

rece tener riesgo alguno, yaue el virus, po: tener una envoltu
ra muy 14bil al pH ghstrico y = la accibn de las gales bilia-
res.

Ta relacién homosexual entre mujores en 1las gue el sexo
oral sulle ejercerse en forma exclusiva, no constituye una préc
tica sexual por medio de la cual se transmite el virus.Los po--
®os casos de infeccibn por VIH reportzdom en lesbianas tienen =
el antecedente de drogadiceibn endovencea, transfusibn sanguf-
nea o inseminacién artifie ial,

Otras prfcticas sexuales 'n las cvales no existe par~
ticipacibn genital o en las qie s8lo se da manipulacibén manual -
o de objetos diversos con funcifn sexuel, no se consideram ries
gosas.,

TiUANSMISION SALGUILERA

&5 un hecho bien demostrado zue el VIH se transmite a
través de lu transfusidén de sangre y derivados \gldbulos rolos,
plaguetas, plasma y concentrado de factores de la coagulacibn).

La incidencia de infeccién por VIH postransfusional es
muy baja, ye que es del orden de un caso por cada 200 mil trang
fundidos, 1o que significa que el riesgo de adquirirlo es menor
al de otras complicaciones transfusionales, tales como la hepa=
titis B.

El perfodo de incubacibn, calculado como intervalo -
entre la transfusidn y el diagnbstico de SIDA, es en promedio
de 31 measss en el adulto y de 14 meses en el niNo.

Ios hemofflicos poseen un mayor riesgo de adquirir el
VIH ya que, en promedio, cada uno requiers entre 80 y 100 mil
unidades de factor VIII al dafio, 10 que significe una gran ex-
posicibn a donmdores,De 80 a 90% de estos pacientes se encuentra
infectado por el VIH en algunas partes del mundo.

Las agujas contaminadas eon ssngre infectada constitu-
yen un mecanismo de trancmisién de la infeccibn; esto tiene par—
ticular importancie para los drogadictos que comparten agujas =
contaminadas y para aquellos pafses que, por diversas razones,-
en vez de usar agujas y jeringgs deshechables, continfian utili-
zando su esterilizacién tanto rara fienes terapfuticos como no
terapluticos.

TRANSKISION FERINZRTAL
A: igual que eh 3os adultos, los nifics pueden éentraer
1e infeceibn por el VIH y el SIDA por transfuzién de sangre o -
hemoderivados o por jeringes o agujas contscminadas, pero también
por la trensmisién vertical de una madre infectada al feto o al
lactante,



T AR SHMEISION VLRTICAL

Lz transmisibn vertical del VIH constituye el factor
de riesgo més importante a que esthn expuestos los nifios.Ocu-
rré a través de la placenta durante el embarazo, y probablemente
durante el rarto, como resultado del contacto con la sangre y los
ifquidoe corporales contsminados.

Ademfis se ha demostrado que la transmisién puede ocu=
rrir en ek puerperio a través de la leche materna infectada.
PATOGENIA DEL BANO CELULAR EN LA INFECCION POR VIH

A continuacién se analizan los factores celulares y vi-
reles que detrainan la infeccibén y el mecenismo de daflo celular
¥ sus consecuencias.

actores celulares y virales,

Una ves que el VIH entra al organismo ataca en forma se-
lectiva determinadas c&lulas, que utiliza para su provecho, y -
oue despubs destruye.Se sabe que el VIH es capag de daflar linfo-
citos T, linfocitos B, células del sistema fagoc{tico mononuclear
(SFu), células de la glia y células del sistema enterocropmfif.

Receptor celular para el VIH -

El receptor celular para ambos VIH es una molécula congo
cida como CD4.Les células que poseen este receptor.-son un tipo de
linfocitos T con funcibn coordinadora de la inmunidad (linfocitos
T colaboradores) y células accesorias de la inmunidad, conocides
como sistema fagoci{tico mononuclear (SPM).

En el mommato actual todo parece indicar que existen doa
receptores celulates: uno para la fraccién Fc de las inmmunoglobu
linas y otro para el componente C3b del complemento.

Molécula viral gue reconoce al redeptor celular

Ia molécula del VIH responsable de recemdcer a los fecep-
tores celulares es uns glucoprotefna de la ehvolturs conocida co-
mo glucoproteina (GP) exterme; se ha identificado la secuencia eg
pecifica de dicha molécula responsable de tal accibn, a la cual -
se ha denominado péptido ¥, este péptido T sme localiza aproximads
mente en la regibén central ded la gp externa.

* Un aspecto muy importante y ain no bien explicado sobre .=
el ciclo de vida del VIH es su capacidad de tradwcir una infeccibn
latente caracterizada por la escasa o nula produccién de virus y
augencia de destruccién celular, as{ como el mecanismo que convier
te a la infcccidn latente en infeccibn activa y los facbores (co-
factores) responsables de esto,
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Wecanismo.de dajio del VIH sobre ¢l sistema inmunclégico
Uno de los rrincipsles =itios de atague del YVIH o3 21 siatema
inmunolbgico y sus células, muy particularmente un rrupo espe
cializudo de linfocitos conocidos como linfocitcs T colabora-
dores{(@D4), cuyo dcjo eiplice 1= inmunodeficiencia con que cur
san estos pacientes.Funcionas dal sistema inmunolézico:
1)0bjetivo inmediato, gue es producir una respuesta protectora
contra los diversos agentes agresores (ant{genos). procedsntes
tanto del medio externo (micronrganismosde ¥y sus toxinas) como
del medio inermoc (mutaciones celulares/; =1 sistema inmun016gj_.
co es capaz identificar dichos antfgenos extrafiog y desencades
nar una cescad@ de reacciénes de defensa contra dllos (respueg
ta inmune)
2)Objetivo mediato, que es el de mantener la intsgridad del =-
organi smo pars pressrvar su salud.

*

v



ANTECEDENTES CIENTIPICOS.

Is familis como unidade de anfilisis es de todos los grupos

sociales, probablemnte ¢l més controvertido.

El interés de la medicina por el estudio sisiémfitico y e

cientifico de la familia, se debe en gran medida, se dobe

8l enfoque ecolégico del proceso salud-enfermedad,

Con este enfoque el individuo deja de mer visto comm ente

exclusivamente biolégico y cobran interés los factores psi

colégicos y socisles, muchos de los cuales se generan en &

la familia y afectan en una u otra forma a la salud del #n

dividuo,

El ambiente familiar se convierte en un medio que influye

en alguns forma sobre el indivhduo, ya sea inhibiendo o =

favoreciendo su desarrollo, fenbmeno que ha sido observade

a través del tiempo y en los diferentes #rupos culturales.

A ra{z de que se precisé que la familia afecta la salud de

los individuos y ocon sllo & la sociedad, la ciencia médica

la retoma como objeto de estudio.

De .u que sl personal de salud en genersl y el médico f.-

piliar en particular enfrenten ahora el problema de tener

wyee modificar un modelo de atencién basadc en un enfoque

‘blolégico en otro tipo de integradow en &1 que se conside-

ra al individuo como unidad biopsiocoshoial,

Demds @l punto des vista de 1la medicins’ familiar , a 1a fa-

milia se define:como un grupo social primario, formado por

individuos unidos por lazos consanguinecs, de afinidad o -

matrimonio, que interactdan y conviven en forme ms o me -

nos permanente y que, en general comparten factores biols-

gicos, psicoldgicos y socimles gque pueden afectar su ..J.ud

individual y femiliar.

Nablando especificamente de los racientes VIH/BIDA de la -

delegacidn 1 Noroeste del Bistrito ﬁdem, podremos deter

minar hasya que punto influyen las jateraciones dinémicas

de la familis en ia evoluciéw de 1la enfermedad.

FPara poder valorar lo anterior necesitamos elemmAtos que -

perpitan el mdico familiar cambiar su sctitud, tales ele~=

mento téoricos sont

1.~Ciclo de vida familiar,

2.=sstructura y dinémica familiar,

3.~Tipologia familiar,

4.~funciones de 1la familia,

S.=princiypios sobre 1a teoris gemeral de la comumicacifn,

6.~Principios sobre 1la teoris general de sistemas,

7.~Principios sobre 18 teorfa general de los grupos husenas

8.-relaciones entre médico y pacients y entre médico y fam-
oilia

9.-Pan6m;nos de transferencie y contratransferencia y



10.-Técnica de 1l entrevists.

Bstos slemntos ¢ puntos de referncia son fundamentales pa-
ra que el médico familiar pueds, bajo una metodologian pre-
cisada, entregarse cientificamente al estudio de 1la famf--
lia.

Bl estudio del ciclo familiar permite al mfdico analizar =
genericamente la historia natural de una familis, desde su
forpacién hasta su disolucién.Con ello el médico familiar
puede estar en posbbilided de prevesr una serie de fenbme-
nos que afecten en una u otra forma s la salud familiser.
Bl cilgo do vida familiar pueds ser descrito en una gran ws
variedad de formas con un nimero de estadios que var{aen de
entrs 4 y 24.La forma més comunmente usada ea 1le propussta
yor Duvall modificada, 1a cual tiene 8 estadios, que se i-
nician cuando la pareja contras matrimonioc y se encumhbms-
sola y sin hijos, y terminan cuando la pereja nuevamente -
queda solm, en etapa de retiro y frecuentemente abandonada
por la prole.

Evidentenente hay fiferentes expectativas, necesidsdes, cri
sis ¥y fenfmencs paichsichales en cada una de entas etapas.
21 estudio de 1la dinémica familiar es otro elemento téori-
co indjspensable para el médico familiar,

Segin ksant "La dindmics familiar consiste en un con;hm-
<o de ersas positiwas y negativas que afectan el comports
miento de cada mhéidkdo, hacimndo que &sta funcione bien o -
mal como unidad,

Chegoya agrege queé 1o dinfmica familiar normal%es uns mes-—
cla de sentimientos, comportamientos y expectativas entre
cada mismbro de la familia, lomcual permite a cada uno de-
slloa desarrollarse como individuo y le infunde el sentimi-
ento de no estar aislado y poder contar con el apeyo de los
demAs,

K1 estudio de la dinémica familiar desds el punto de vista
de 1la teorfa de los sitemas nos permite comprender que ls
familia 88 mucho mis quenla sume de¢ lan partes, y que los-
diferentes elementos que 1la componen, al interrelacionarse
entre af, producen una organizacién phicosacisl en constani
t® cambio y crecimjento.

Este snfoque también permite dafinir las diferentes alian-
za8 o subsisfemas que se dan en todo tipo de familia, y que
o1 médico familiar debe conocer ya que puaden influir en e}
§xito e el fracaso de la teraputica,



A este respscto, Sauceds y Fo da han hecho uns sinte-
8is sis de gran utilided para el médico familiars
Respecto & la tipologia de la familis, hsy diversos crite-
rios para calsificarla:
~Desde ol punto de vista de su integracién, la familia puede
iclasificemae como integrada, semiintegrsds ¢ desintegrada.
~Degde ¢l punto de viata de sus hébitos y costumbres y pa--
trones de comportamiento pueds claasificeses como: tradictio
nal o modernm, ¢ bien tipificarse como rural o urbana.
=81 analizamos a la familia come un enfoque psicosocial y -
basandonos en 1a dinfmica fEmkkiaxr de las relaciones intra-
familiares puede clasificarse en funcional y disfuncional.
-Finalmente, la familia pusde denominarse nuclear o exten-
88 en funcién de lom elementos que la constituyan.
La familia nuclear agrupa ten solo a los padres y & los hi-
Jos, o bien & uno de los padres con hijos cuando el otro ha
nuerto, ae ha retirado omdivorciaedo.
Ex Ia familia extendida, es 1la formada por 1los padres, los-
hijos y algfin otro familiar consanguineo.
E® 1o qus se refiere a lms funciones #amiliares, se puede -
sofialar que desde el punto de vista phicostcial se clasifi-
can en egftternas ¢ internas.
Las externas tienen como fin transmitir al individuo uns se-
rie de valores culturales con el propSsito de que se incorpo
ré a esa cultura,sea aceptado socialmente y, de esa manera,
porpetGe dichos valores sMIINraims xExxet prapfstis dx gz -
a través del tiempo.
En cambio 1la funoién internae de la familia, se refiere a la
proteccién bilolbgica, psicolégice y sociaml del indiwiduo,
Bxisten otras formss de enfocar les funcionea de la familia
probablemente m’as descriptivas, perc que persiten comprender
mhd facilmente las funciones familiares a los médicos no psi-
quiatras.
Una de estas formas sefiala que las funciones de 1la familia,
son la seguridad psfquica de sus miembros, le satisfaccién -
mexusl de 1los obnyugues, la seguridad fisica de sus miembros
la procreacién,ls socializacién de la prols, 1la contribucién
a la exonomia y 1 conservacidn y la transmisién de las cos-
tumbresl
Otro estudio acerca de las funciones de la familia sefiala -
uge estas son la socializmcifn, la reproduccibn, el cuidado,
el afecto y el estado socioeconémico.
Ia exploracién de la familia no es una tarea fhciml y tampo-
co se logra, como sefalan Sauceda y Foncerrada, con el regis



tro mecénico de una lista larga de preguntas.
Se recuiere estar capacitado en técnices de entrevista gru
pal; de otra forma, lejos de tener fines de estudic metodo
1§#too la reunién con 1la familia se transforma en lluvia de
ideas tanto del mdico como de la familim, que a la largm,so
1o produss frustaciones.
Be necesario que el mddico se percate, %anto en la entrevisg
ta con el proiente como con la familia, ocurren una serie -
de expectativas de uno ¥ otro lado que pueden entorpscer o
facilitar la propia entrevista.
Estos fenémenos han sido denominados en general transferens
ciales y contratransferenciales y ¢l mldico puede preparare
#¢ pars percibirlos y manipularles y, cOm ello,facilitar la
entrevista.
Las aprotaciones que hicieron al respecto los esposos Balirnt
han srvido de gufa para que, medjente técnices similares a
la desarrollsda por ellos, se prepare a los médicos familia
res en la interpretacién de fegémenos 4 este tipo.
4ambién es necesario que el médico se percate, gque su rela~
ckbn con el paciente se da en un contexto sociocultural des
terminado, en 6l que tanto 81 como Su paciente, pertenecen
& subgrupos que cuentan con patrones subculturales y que -
1a entrevista se desarrolla en dos niveles o planos, uno de
ellos cient{fico y médisco o intrumental, y el btro que es -
un plane expresive o emocional.
En la actualidad la Nedicina FPemiliar cuenta con instrumen=-
tos de regiatros proploas, este intrumento s la historia _
familiar,de la cual s® han digeflado varios formatos segin
diferentes tipos de necesidades.
&g historia familisr , es el registro de datos relacionldos
con la dinémica fomilier,
Em conveniente realizar también el familiograma de cada uno
de los racientes que se incluiam este trabajo.
En lsm actuslided, la familia como unidead de anélisis de la
cisncia médica y gel médicomfemiliar, ha dejado de ser una
utopfa @ abstraccién cient{fica para transformarse en una -
realidad de nuestro quehacer cotidiano,



PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA:

Con 8l estudio sitemftico de le familia asf como el estudio
cientifico de la misma, el individuo deja de mer visto como
ente exclusivamente biolSgico y cobran interés los factores
psicolfgicos y mociales, muchos de los cuales ss generan wn
la propia femilia y afectan de uns manera u otra forma a 1la
salud del individuo.

Considerando lo anterior el mmbiente familiar se convierte
en un medio gue influye en alguna forma sobre el individuo
Yaainhibiendo o favorsciendo su desarrollo, con lo que afscta
la salud,

Js mouerdo a esto nos plentesmos el siguiente problemail

4Se altera la dinémica familidr en los pacientes NIE/SIDA
de 1la delegacién 1 Noroeste del Distrito Federml?



SITUACION GEOGRAFICA:
La clinica de SIDA, funciona en la Unidad de Medicina
Pamiliar # 5, ubicada en avenida Merina Nacionul esquina con -=

Nariano Bscobedo
Delegucibn AzCapotoulco, #n la Ciudad de México,D.F.

Tiempe:
Desde el lo. de octubre al 31 de diciembre de 1992.

RECURSOS {UMANCS:
a)Personal ddlegacional, encargado del programa de SIDA.
b) Médico residente del 20. afio de la £specdalizacién en Medicina
Nacional.
c)Pacientes VIHZSIDA, derechohabientes del IMSS, pertencientes
a 1a Delegacidn 1 Noroeste del D.F., que aceptaron el estudio.
RECURSQS MATERIALES:
. Expedientes clinicos de cada uno de los pacientes.
« Hojas 4-30~6 del IMSS, clinica de SIDA.
e Papeler{a: hojas blancas (cuestionarios),
« Bibliografia médica,
« Miguina de escribir,computadora e iimpresora.

« Bolfgrafo, lapiz.

CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL ESTUDIO:
No se propor€ionaran los nombres de los pacientes, solo se usa-
ran sus siglas,

* Toda la informacién, es confidencial,



MATERIAL Y METODOS:

Tipo de estudiof
Por 1a época de captacién de 1la informaciéns
PROSPECTIVO,

For 1a evolucién del fendmeno estudiado:
eatudio transversal.

Tor el tipo de contrastacidn:
Obeervacional.

UNIVERSO DE TRABAJO:

Bl universo de estudio, esté constituido por los dere-
chohabientes del IMSS, que pertenezcan a la Deelegacién
1 Noroeste del Distrito ,ederal, que acuden a la clinica
de SIDA, por dx. de VIH/IIDA.

CRITERIOS DE INCLUSIONs

Todos lo® pacientes VIE/SIDA, que dleseen participar en =
. el estudio y que fueron disgnosticedos sntea del 31 de -
diciembre de 1932.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
Pacientes con dx. de VIH/SIDA, que escuden a 1la clfnica -
de SIDA,disgnosticados después del 31 de diciembre de 1392.

CRITERIOS DE EXCLUSICN:

Pacientes con dx. de VIH/SIDA, que fallescan en el trana=
curso del estudio, o no deseen continuar con el eatudio,

4 por presentar complicaciones propias de la enfemmedad,

que ameriten hespitalizacidn.



METODOLOGIA:

Del total de 99 pacientes en control y tratamiento que acti--
den a la Clinica de SIDA, de la Yelegacién 1 Noroeste del D.
P., se temé una muestra de 30 pacientes no aleatoria, los -
cuales aceptaron voluntariemente participar en el estudie,
Después de acudir a le clf{nica de SIDA, para que los pacien-
tes me conecieran y me tuvieran confisnzg, se les realizf --
ung entrevista, donde se les aplicé un cuestionario (del --
cual se anexa uxa forma), el cual contestarsm en ferma imdi-
vidual y discreta.Badicho cuestionariec se obtiene informacién
para cenocer las carscterfsticas de cada une de ellos, gue -~
infermacién tienem acerca del VIH/SIDA, y también la inferma
cién que ellos saben que tienen sus familiares m’s cercames,
(1es que comocen su diagnfstice), la mctitud de cada une de -
ellos ¥ un cwestienadie mhs para calificar EL APGAR FAMILIAR
que nes traduce el grade de funcienalidad de la fuilin; & -
la que pertenecen.

Ios resultedos de precesaron para su anflisis em cuadros y -
gréficas, utilizando el paquete de bmuse IV, para la base de
dates y pars el anflisis se utilizé el programa de PILNFO 5.0
aplicandose porcemtajes y promediea.



CUESTIONARIO § 1

NOMBRE:{ SIGLAS) ¢ BDAD: SEXO:
EDO. CIVIL: ACTIVIDAD SEXUAL:
DOMICILIO PARTIGCULAR:

U ME te_ 20
OCUPACION: BELIGION: DEFTD, ENSHTANZA € UGHESTIGACION

DOMICILIO DEL TRABAJO:

ESCOLARIDAD:

LUGAR DE NACIMIENTO:

MECANISNO DE TRANSMISION:

TIENE SITUACION DE RIESGO:

GIRUGIAS PREVIAS A 1986:

TRANSFUSIONES DE SANGRE O SUS DERIVADOS ANPES DE 1986:
PECHA EN QUE SE ENTERO DE SU DIAGNOSTICO:

HA AMERITADG HSOFITALIZACIONES POR SU ENPERMEDAD:

CONOCR SU PAMILIA SU DX.: .
ACTITUD DE Lk PAMILIA AL ENTERARSE DE SU DX
QUE ILEA TIENE SU PAMILIA DEL SIDA:

CONOCEN EN SU TRABAJO SU TX:

AGTITUD EN SU TRABAJO AL ENTERARSE DE SU DX:___

QUE INFORMACION TIENE ACERCA DEL SIDA:
COMO OBTUVO ESA INFORMACION:

A QUE EDAD, INICIO SU VIDA SEXUAL ACTIVA:
CON QUIZHN:

HA RECIBIDO ORIENTACION SOBRE EDUCACION SEXUAL:
IONDE O COMO:

TIPO DE ACTIVIDAD SZXUAL ACTUAL:

CON CUANTAS PARSJAS TIENZ” RELACIONES SEXUALES:
CUNCUE SU DX, 8U(3Z) FAREJA(S):
UTILIZA ALGUN NETODO ANTICONCEETIVO:




. CONTINUACION:
SABE LO QUE ES EL SEXO SEGURO:
UTILIZA FRESERVATIVO O CONDON EN SUS RELACIONES SEXUALES:
ACUDE A ALGUN GRUPO DE AUTOAYUDA:

VISITA DOMECILIARIA:
CON CUANTAS PERSONAS VIVE:
QUE VINCUROS EXISTE CON LAS PERSONAS QUE VIVE:
PAMILIA A LA QUE PERTENECE: INTEGHACION: COMFOSICION O ESTRUCTURA:
“NTEGRADA: SEMIINTEGHADAS DBSINTEGRADA:_ __
DEMOGRAFIAS BABITOS Y GOSTUMBRES: -

RORAL: URBANA:

EN BASE A SU DESARROLLO:

TRACICIONAL MODERNA:

SEGUN LOS ELEMENTOS QUE LA CONSTITUYEN:

NUCLEAR: . EXTENSA: EXTENSA CCMPUESTA:
ENPOCUR PSICOSOCIAL: DINAMICA DE LAS RELACIONES INTRAPAMILIARES:
FUNCIONAL: DISFUNCIONAL:

TIFOLOGIAS | A :

CAMPESINA: OBRERA: PROPESIONAL:

VABRIACIONES EN 1OS TIPOS DE PAMILIA:

PARZJA SIN HIJOS: :
PADRE O MADRE SOLTERO(S): '
FUNCIONES PAKILIARES: AFECTADAS:

SOCIALIZACION: CUIDADO:

APECTO: REFRODUCCION:

STATUS ¥ NIVEL SOCIOQZCONCKICO:

CBSERVACIONES:

TIP0 DF VIVENDAs TECHO; PAREDES:

PIS0s No. de cuartoss No. de plantas:

SE SIENTE A GUSTO EL FACIENTIE EN SU CASA:
ASPECTOS Db IMPORTANCIA FARA EL FACIENTE:




CONTINUACION:

PASE DEL CICLO PAMILIAR:

MATRIMONIO:

EXPANSION:

DISFERSION:

INDEFENDENCIA:

RZTIRO Y MUERTE:

PACTORES QUE INFLUYEN EN LA DINAMICA DE La PAMILIA:
EMOCIONALESs

PSICOLOGICOS:

ECOKOMICOS:

AMBIENTALES:

MORALESs

'BTICOSE

ASPECTQS PAMILIAHES:
AUTOESTIMAS

COMUNICACION:

SISTEMA PAullLIAR:

ENLACE EN LA SOCIEDAD: e

FAMILIOGRAMA:

IMIES
U.M.F to 20
pepto, (ESLRMIN € LS TIGACION

src/Gracias.



APGAR TANILIAR. . .
. Zesis siempre Algunes Diffeilmente
Ocesiones

¥e pinnto matiefecho con le
ayuds que recibo de mi To--
milia cusndo tengo 8lgdn --
tz:lnatorno.

Tatoy estisfecho con ls me-
ners que mi fezilia discute
de igusl scuerdo e interds
y perticips en le resolucidn '
de problemss conbigo.

3ncuentro que i facilia a—

cepte miz deseos &e tomer nuevae

sctividedes. o hecer cambios en mi

vidn. . '

Zatoy setidfeche con s -=

forme en gua mi femiliz ey
prase sfecto'y reepende o
zio sentimientos telae come
ire, efliccidn y amor,
Zezoy satisfecho con 1ls
cantided de tviempo jue
mi Femilie ¥ yo fesamos
Junto. :

Cesi siempre 2 puntos; Algunes ocesicnes ! pun:‘c; Tificilments . 2,
De 7 & 10 puntes gr2a Tuagion

snvc familiar; &4 8 6 puntos mp
deradomente divfuncionsl; & - 3 puntos ssvere diefuncionalided,



CUADRO 1

CASUS DB VIH/SBBM4, FOR GRUFOS ETARI0Y

BEDAD No, Casos Porcentaje
2% - 29 alios 8 casom 26,68 8
30 = 34 afica 9 casos 30,00 %
35 = 39 ailos 7 casos 23,33 %
40 ~ 44 aiios 3 casos 10.00 $
45 - 49 afioe 1 case 03.33 %
50 = 54 afom 1 caso 03.33 %
55 « 59 afics 1 cuso 03.33 %
O0TAL “730 canea 100,00

JUBATE: Clinioa de 3IDA,
Delegacién 1 Noroests del L.P, 1992



CUADRO 2

CASO3 DE VIH/SIDA, JISTRIBUCION POR SEXO

- R, __CiA0R Rorsentyle
EASGULINO 26 oasos 86.67 £
PEXERINC 04 ocasoms 13.33 £
TOTAL 37  aasos . 100,00 %

PURRTE: Olinica de SIDA,
Delegacién 1 Noroeste del D.P. 1952



CUADRO 3

CA08 LE VIH/SIDA, FOR ESTADO CLVIL

SPLTRRD 21 omsos 70,00 8
CASADO 07 casos 2334 %
UNIAY LIBRE Q1 ocuso 03e33 %
J1VOKCIADO . 0) ocaso - 03033 &
20T AL 30 oasos 10000 £

PUENTB: OClinioce de 3IIDA,
A“slostol‘n 1 Noroeate del J.P. 1592



CUADRO 4

CAS03 DR VIH/SIDA, POR ESCOLARIDAD

Prioacia incomrleta 0l caso 03.33 #
Erigs: .1 completa 06 casos 20.00 £
Sultera us bellege 01 ocawo 03.33 #
Secund.réa incompleta 02 casos ©6.67 %
Secunauriu completa 03 caacs i;oJB %
Acsdemim comercial O4 omsos . 83.33 #
Bashillerato incompleto03 oasos  06.67 %
Bachilleroto completo C) casce 10,00 %
fécnico en proc.sudor

electrénico de dutos Ol caso 03.33 %
Frgfeslonnl incomplata 04 caace 13.32 %

Profesionul coxpletu __02 gagos

TOTA L 30 casos  300+00

FUENTEs Clinica de SIUA,
Delegaciin 1 Noroeste del D.P. 1992



CUADRO 5

Albafiil o1 caso 03.33 %
Agentes de viajes 02 cmsom 06.69 #
Amso docdatico Ol ouso 03.33 %
Auxiliar contuior 03 ¢ascs 12.90 £
C.-pturisgta de dutos 02 casos 06.68 £
Cocinera (o) U3 caasos 10.00 $
Chofer 01 cuao 03.33 %
Degorador 01 caso- 03.32 £
.lmphad.n cobr nsae Ol caso 03.33 %
Empleado federal 01 caso - 03.33 %
Bmpleado lines adwsa Ol caso ‘03.33 L ]
Rapleado Roauuruﬁ O caso 03.33 %
Empleado Geattehéa OL case 03.33 ¢
sogarolel 01 ease 03.33 #
hboul del hozar Q1 oaso 03.33 %
Qbrere Ol oaso 03.33 %
FRwquere 02 casos 06.69 $
Prorramador de

computadorasn Ol caao 03.33 ¢
Profesor bilingle 0l camo 03.33 %
Fussto udministrativeQl emso 03.33 %
Secretaria 01 oasc 03.27 %
“gonico en teleronos Ol caso 03,33 %
Suysprvisora de

coatura Ol cane 03.22 %
202 AL 30 caaps 100,00 &£

FUENTE) Clinica Jde 5IDA,
Delegucidén 1 Norveste del U.F. 1392



CUADRDO 6

CAS0S Jt VIH/3IDA, TOR R=LIGION

CATOLICA 24 casos 82,00
CREYENTE U3 cuados 10,2¢
ZSPIRITUALLSTA 01 ocaso 03.33

SIK IFLI®ION (02 casos 06.67

MIAM A A N

TOT AL 30 casos 100,00

FUENTE:r Clfnicu de 31la,
Delegacidn L Norosste d21 D.F. 1992



CUADRO 7

CAY03 OB VIH/3IDA, POR RUGAR Dk NACIMIENTO

REXLCARCGS No. de cusos Forcente je -
AGUASCALLENTES 0} cese Q3.3: 8
GHIAVAS 02 onaoe 06.07 Sl
OISTRITO FEDERAL 16 camcs 53.33 #
500, JE MEXICO ©Z cawes 06,98 #
GUANAJUATO 03 cawe 03.33 #
JALL3CO 01 seso 03.33 £
OAXACA 01 cuso 03431 ¢
- QUEHATAROQ U3 cese 03.33 8
S4R WULI3 FOTOSL 01 case 03.33 #
VERACRUZ 02 onuos 06.67 #
EXTAANIEROSY

FaMPA PIORIDS, B.U. QX ca®9 —$isdy 8
Lo0TAln 30 casos 200,0¢ #

FUENTRs Clintos de SKDA,
Oelegacidn 1 Noroeste de}l D.F, 102



CUADRO 8

GASOS DR SIDA, POR SEROPOSITIVIDAD

ARO: No. de cases Percentaje
1986 01 case 03.33 £
1987 02 cases 06.56 %
1988 01 oase 03.33 %
1989 03 cases 09.99 £
1990 03 cases 09.99 %
1991 03 cases 09.99 £
1992 17 cases 56.7r %
TOTAL: 30 cases 100.00 %

PUENTE: Clinica de SIDA,
Delegacibén 1 Noroeste del D.P.

CQUADRO 8 (a).

CASOS DE VIH/SIDA, POR ESTADIOS CLINICOS

INFECCION AGUDA

INPECCION
ASINTOMATICA

LINPADENOPATIA
GENERALIZADA

3.1.D.A.
TOTAL:

O cases 00.00
05 cases 16.67
0l case 03.33
24 cases 80,00
30 cases 100.00




CUADRO 9

CASOS DE VIH/SIDA, POR ACTIVIDAD SEXUAL

HETEROSEXUAL 10 casos 33.33 #£
HOMOSEXUAL 15 casos 50.00 %
LESBIANAS 00 casos 00.00 %
BISEXUAL 05 casos 16.70 %
TOTaLs 30 casos 100.00 %

FUENTE: Clinica de SIDA,
Delegacifn 1 Noroeste del D.FP. 1992

-

CUADRO 10

CASOS IB VIH/SIDA, POR MECANISMO DE TRANSMISION

VIA SERHXL S 29 casos 96.67 %
TRANIIUSION SANGUINEA. Ol oaso 03.33 %
TOTAILs 30 casos 100.00 %

PUENTE: Clfinica de SIDA,
Delegacién 1 Noroeste del D.P. 1992



CUADRO 11

CAuV3 D& VIH/8LDh, Pumiiiirsa ,ue conwcen au aero;asitivilad

PADBRS CR caocom Ch.80 %
0LO PAJDRE U2 casos 03.33 £
SULL - '%3BK 04 cascs 13.34 %
£S)034 V1 caso 03.33 %
1 HLHGANO 06 casos 20,00 %
1 HIJO 02 casos 06.66. %
¢ 2 familiures U7 casos 23.33 %
Ningun amiliar O7 cmaoR 23.33 %
T O %A L 30 ocasos 100400 ¢

FUELTLs OClinica de SIDA,
Pelegacién 1 Narotate dal D.P. 1592

f0ADRO 12

ACTITUD DE LA FAMILIA AL CONOCEH SU SERO!OSITIVIDAD

AFQYD 30 caaocs 82.50 %
INOIFuRENSEA O cou0 v4.35 %
PEBNRR® C(Clinicu u1@3SEsegs 13,05 %

ToTALy  DeleuacTURTINTR Lo YBE Yo ¥y 1992




CUADRO 13

04503 pr VIB/JIDA, SONPEES BN SU IRABAIC JU JEROLOILRIWDAD
NO Sefousos 82.80 £
st 05 casoa 20.‘0 *

TOTAL: 30 cusos 100,00 §

FUINTE:r Ollrica de SIDA,
Delegucifén 1 Norvaste del U.F, 1992

CUADRO 14

ACTITUD EN EL TRABAJO AL CONOCER SU BEHOPOSILLVIDAD

AT OYO O8 camos 66.67 #
RECHAZO 02 camou 33.33 £
TOTAL Q6 casos 100,00 %

PUCNIEs Clfnice de SIDA,
Delegacibém 1 Norosste lel D.F. 19392



CUADRO 15

INPORMACION DB LA FAMILIA SOBRE VIH/SIDA

SUFICIENTE
POCA

MUY POCA

04 casos 13.33 %
08 casos 26.5'6 <
18 casos 60.00 %
30 casos 100,00 %

PUBNTE: Clfnica de 3IDA,
flelegacibén 1 Koroeste del D.¥. 1992

CONCEPTOS DE INFORMACIONS

SUPICIENTE s Tienen conocimientcs umplios sobres
etiologia de la enfermedad, mecanismos de -
transmigidén, fases de 1la enfermedad, cuida-
dos del paciente VIH/SIDA, etcétera.

POTAT-

MUY POCA @

Tienen conocimientos sobre la enfermedad, -
pero menos eapecificos que en el pérrefo -

anterior.

Solo saben que es una enfermedad mortal,con-
tagiosa y que atn mo hay un tratamiento pre-
ventivo 6 160 % curativo.



CUAUROQ 16

ENeviiaCIUN OBL [ aCLENT: ACEACA us VIH/Sio4

SUFLCLILTE 12 cusos 40.3C %
TOCA 16 causos 53,33 #
NUY FOGA 02 casos 06.67 %
TOZAL 30 onacs 100,00 %

PURNTR: Clfniow de 3EDA,
Delezasifn 1 Norcaasts del 2.P. 1992

OUaADRO 17

CAS0S UE VIH/3IDA, CUMC OBTUVIEROK Eda GNF /UACION

CONASIDA 07 casos 23.313 8
M8dicos trituntes 13 cusos 40.08 %
Folletos,revistus 08 cusocs 16.67 %
En sl trabajo 01 easo 03,33 4
Gruio le autouyuds 08 cascs 16,67 %
TOTAL 30 casos 100,00 $

FULNTES Clfinica de SIDA,
Dulegacidn 1 Noroeste del D.®. 19952



CUADRO 38

Ch3U3 DE VIH/BIDA, INPUR: ACION JSOBRE EDUCACIUN SniUAL

NO 22 cauos 73,40 %
44 B cauos 26.60 %
2074Ls 30 cuuos AGUL.00 %

FUSNTEZ:  Clinie. de SIDA,
J-lugacidn 1 Noroests del U.F, 1962

GUADRO 19

CA303 DE VIM/BIDA, SEXO 3RGURO

UTILIZAN CuYDOR 11 casos 36.69 %
A VECES 02 casos GB.uo %
RO UTILIZAN CONDON 17 cusos 5667 %
TOTAL 1 30 cusos 100400 $

FUENTE: Clinicu de SIDA,
Pelegacibn 1 Norcoate de¢l D, F, 1592



CUADRO 20

CASO3 DE VIH/SIDA, DE ACUBRDO A LA PAMILIA QUi PERT:NECKN

SLASLEICACION HISTORICA
PRINITIVA S0 cssos 00,00 #
TRADICIONAL 18 casos 60.00 %
MODERNA 12 casos 49,00 ¢
TOTAL: 30 casos 100.00 &
ZNSRGRACION
INTEGRADA 02 casos 06.67 %
SENIINTEGRADA 13 cason 50.00 #
DESINTEGRADA 1) casos 43.33 %
DO2ALs 30 casos 100.C0 X
BRIEVCIURA
NUCLEAR 11 casoe 36.66 £
EXTENSA 12 casoe 40,00 %
EXTENSA
COMPUESTA 0% ceaaos 16,20
« 50103 02 casos 26.68 ¢
202aLs 30 omsos 100,00 #

e Vivsn usolos

FUENTE: Clinioca cie SIDA,
Delegacibn 1 Noroecte del D.P, 1992



CUADRO a2

CAS0S DE VIH/SIDA, PASE DEL CICLO FAMILIAR

MATRINONIO 03 casos 10.00 %
EXPANSION 00 casos 00.00 %
DISPBRSION 03 casgos 10.00 %
INDEFENDZNCIA 21 casos 70,00 %
RETIRO Y MUERTE 03 casoa 10.00 %
TOTALs 30 cpasos 100,00 %

PUERNTE: Clinica de SIDA,
Delegacién 1 Noroeste del D.P. 1992

CUADRGC 22

CASOS DE VIH/SIDA, FUNCIONES FAMILIARES AFECTADAS

S0CIALIZACION 00 casos 00.00 %
CUIDADO 00 cascs 00.00 %
AFECTO 10 casos 33.33 %
REPRODUCCION 21 casos 70.00 %
STATUS Y NIVEL

50CIOECONOLICO B2 casos 73.33 %

NOTAs No se suman los totales, ya que algunos pacientes
tenfan afectada mds de una funcidn familiar,

FUENTE: Clinica de SIDA,
Delegacién 1 Noroeste del D.F. 1992.



ANALISIS

DB




Les 30 pacientes estudiddos en el pregente trabaje estom —-
distribuides de la siguiente manera:

Cuadre 1, por grupos etaries; de les cuales los grupos de =
edad més sfectados son de: 25~29 ailos, 30-34 y 35=39 afiog,=
cen 8,9 y 7 cases respectivamente que suman un total de 24
cages del total de este grupo de pacientes, y que cerrespon
de a un 80% respectivamente, lo cual coincide con la biblig
grafia médice hasta el momento reportada, en que 1los grupes
de edad més afectados per el VIH/SIDA, son en la edad repor
ductiva.

Cuadre 2,de los 30 pacientes, 26 cases corresponden al sexe
masculino, lo cual representa el 86.67%, y al sexe femenime
04 cases, que cerrrsspende al 13.33% del tetal.

De les 99 pacientes VIH/SIDA, en contrel en la clfnica de ~
SIDA, encontramos que el 09.52% cerresponden al sexo femeni
ne, (10 mujeres) que @ su vez representan el 4.08% del tetal
de pacientes de la Delegmcién 1, Noroeste del D.P.

De las 4 mujeres afectadas, 3 de ellas tienem su paridad —-
satigfecha, menos una, esto repercute en una de las funcie-
nes més impertantes de la Mujer, cemo es la reproduccién.
Respscte al sexo masculino; también se ve afectada, la fun-
cién familiar de la reproduccién; ya que 10 pacientes (33.33
£) tienen mctividad hemesexual y me les interesa reproducir~
ss, lo que indudablemente altera su dinémica familiar; pues
la actividad homesexual afin no es bien aceptada en nuestra
sociedad; esto aunado & su sroblema de VIH/SIDA, aumenta —
au ya de por sf{ Disfuncibén familiar.

Cuadre 3,en este grupo, el més afectado 1o representan los-
golteros,2l pacientes igual al 708,y aqui se incluyen 108 —=
10 pacientes homosexuales,

ESTA TESIS MO BDEBE
SMIR DE LA BISLIOTECA



Cuadro 4, aquf se represmntg el grade de eascolaridad, el cual
es muy variable,no hey predominio de &jgum tipe en especial.
gsto corrobora que|la infeccién por VIH/SIDA, ha afectado a -
personas de diferentes grades de escolaridaed y nivel gocieecs
némice, y que este |depende més biem de las actividades y si -
tuaciones de riesgd, pere si influye el grade de inforwaciéa
sebre VIH/SIDA.
Cuadre 5,En relacibh directa sl grade de sscelmridad se encuen
tra la ocuprcién de|loe pacientes VIH/SIDA, objete de nuestre
estudio, independientemente de la ocupacibn, la cual se puede
observar que es muy |varieda, tieme repercusiones en el ambien
te laberal; lo cual modifica de manera importante su dinéeica
familiar.
Cuadre 6, 24 pacientes mamifestsrom profesar la religidn caté
liéa, y selo 2 pacientes manifestaron no tener religién ni ser
creyentes.Este no influye ok forma impertante en su dinfmica -
familiar, pere s{ llama la atencién de mmnera importante que -
unes 5 cases ¢ sea el 16.67%, estabau em seminarios o enceming
dee a ser sacerdotes de la raligifn catélica.
Cuadre 7, en cuanto luger de nacimiento sf lluma 1la aten =
ceién de manara importante que 14 cases, previenen de la pre -
vincia y s01lo 16 casos manifestaron ser del distrito federal,
al ser imterregados resrecto, la na:voria manifesté que ae-
desplagzaban de sus lugares de oriegen por 2 situacienes Muy -
impertantes y una, es gue en la provincia ain no existen estas
clinicas para atemcién de este grupo de pacientes y que son re
hazades y marsinad or sus familiares y médicos tratantes -~
atin dentre de la institueién, ya que todos son derechahabientes
¥ 1a otra situscién, 6s la que su familia descenoce sus des -
wviaciomes sexusles ém slgunos cases y en otres sl que son 86rg9

positivos, por lo menog cuandoe se encuntran en fase asintomb~




tice,
Cuadre 8, en sote cusdre ge representa el tiempo de evolueidn

de los pacientes inclufdoe en este estudio, y agul sotre sale
que pocos cases tienen mfa de:6 afics de gaberse portaderes y
que 1a mayorf{as 17 casos, 56.71K, tienen menes de 1 afle.
El cuadro 8 (a), mos representa em que etapa de la enferme==
dad se encuntra cads paciente y aquf el 80% de los pacientes,
24; e encuntran ya con toda la gama de manifestacioaes cilfi-
nicas @ sindrome de desgaste lo que hace mfs diffoil su Bi-=
tuscidn ya que es imposible ocultar ls enfermedad y esto au-
menta en algunos la disfuncionalidad familiar.
Cusdre 9, cemc ya se mencioné 10 pacientea cerrespondem @ ac~
tividad sexusl) homoeexual, 15 sen heterosexuales, 5 digexua-.
lea y ne se reportaren caues de lesbianizme,
Cuadro 10, los mecaniomes de transmieiém, coimciden con le -
que reporta la literatura médiocs, pubs la viam sexugl sigue -
ocupande el primer lugar come mecanismo de tranemisidn, de a-
qui que ez importamte la educacibén sexual a edades tempranas
Y sebre tedo la difuaién de la enfermedad del SIDA,
Cugpdro 11, solo 7 cagos manifestaren que ningune de sus fami-
liareg conocfan su situmcidn de seropogitivdmd, lo gque reper-
cute en ferma impertante en su dindmice familiars del reate =
de pacientes, por lo menos un Ffamiliar, esté enterade de su -
seropositividad y por le general (9 cagos), encontraron ape-
¥0, le que respresenta el 82.60% de loa 23 pacientes qam que -
gug familiares estan ‘enterades. .
Quadre 13, en 24 casis No conocen su seropositividad en su -
trabajoe, le qgue gene_rn ks antres y disfunciona¥ided familiar,
pubs en cuante ewpiezan a4 aparecer los g{ntomas y llegan & ne
cesitar su incapacidad laboral por el problema de VIH/SIDA, -
wviven anguatiades, por gue siempre son rechazades per sus -



Cuadre 15,respecte a la infermacidn que ellos creen que tie-
me su familia caerca deX VIH/SIDA, seencontrd que s0lc en 4 —
cases la informacidn se ruede considerar como suficiente, de
acuerde a le estipulpdo en la heja del misme caudre 15.

Cuadre 16,4e los 30 -acientes estudimdes solo 12, 40,00%, te—
nfan sufiencte informacién acerca del VIH/SIDA, per 1o que se
les capacité y dié amplia infermacién ccerca de su enfermedad
al reste de pacientes.

Cuadgte 17, es importante cemecer las fuentes de infermaciénm,
de los pacientes con VIH/SIDA, ya que este nes ebliga a le -
que a8 ha estade mamejande ddade el principie de este trabaje,
hacer amplim difusién sebre la otioclegis, mecanicmes de trans
mieién Yy la Prevencién del VIH/SIDA.

Cuadre 18, La cducacién sexual, come fuente primaria de las -
‘enfermedados tramsmitidas per contacte sexual es la bass de -~
is pnvenci‘n.dol VIH/SIDA, y ase obmerva quea 22 pacientes ma-—
nifestaron que nunca han recibide ogientacién sobre este pun—
te.

Por le 2’ erier se les dié amplia infermacién sebre la educa-
cién sexual @ este grups de pacientes y también se investigé
sobre la préctica del SEXO SEGURO, ya que haste el memenle es
una epcién para evitar la infeccién con el VIH.

Sele 1l pacientes tienen precaucién de utilizar un conden al
tener relacienes sexuales, 36.67%, 2 lo utilizan a veces,;6.66%
¥ la mayorfa a pesar de saberse portadores del VIH, me utilizan
preservative,56.67%, alte porcentaje al que se cémcientiré pata
que no 86 reinfecten centinuamente ya que este ultimo aumenta
las posibilidades de due las manifeatacienes clinicas pararez-
can mfs temprane, ’



CUADRO 20,ahora vamos a & neligér las caracterfsticas fami--
liares de los 30 pacientea estudiades.

En este cuadro, se clasifivan de acuerds a su evolucién his
térica primere:18 cases son de familia tradicional, 60%, y
12 pertenecn a familias modernas, de acuerdo a su integracién
solo 2 casos, su familia est’ integrada, esto nos habla de ka
disfuncionalidad en que se encuntran el resato de loa pacien-
tes:l5 semiintegrada, 50% y 13 caesoes totalmente desintegrada
43.33%, por las ceausas que ya se citaren previamente.

En base a su estructikra:s 1l cerrespenden a la familia nuclear
12 a familias extenoa compuesta y 2 pacientes manifestaron -
vivir completamente solos, 16.28 y 6.68% respectivamente,

El cuadre2l, nos representa la fase del ciclo familiar en -~
que se encuentra cada une de los pacientes con VIH/SIDA, 3 -
an fase de matrimonie, 10%, en expanaién ningun caso, 0%, --
dppersién 3 casos, 10%, en fase de independencia se encentré
la mayoria de estes pacientes con 21 cases, el 70% respscti~
vemente, y selo 3 en fase de retiro y muerte,l0%.

La fase de independencka cerresponde a la edad reporductiva,
por esc esupa el primer luger, ya que es donde se encuentra-
la mayor parte de dichos pacientes.

EN CUANTO A LAS FUNCIONES FAMILIARES AFECTADAS tenemos gues
el cuadro 22, nos representa, socializacién o casea, 0%, cui
dado: tembién O casos, 0f, afecte:10 casos,33.33%, La repre-
duceién es la mis afectads con 21 casos, que presentan el 708
de los casos Yy status ¥y nivel socicecondmico sn 22 pacientes,
73.33%, en quienea esth combineda esta funcién con otras de

las ya amencionadas en el misme cuadro f2.



Y por filtimo tenemos el cuadro 23, que nos presenta el APGAR
PAMIIIAR de los pacientes VIH/SIDA, de la delegucién 1 Nere-
este del Distrito Pederal.

Después de aplicarseles el cuestionmrio respectivo, se encon-
tréicen gran funcionalidads el S0%, 15 pacientes, mederadamen
te funcional: 10 cases, 33.33% y selo 5 cases, 16.67%, manifes
t6 vivir en severa disfuncionalidad, lo quenos hace reflexionar
sobre el objetive del presente trabaje, abordar al paciente em
VIH/SIDA, en forma integral, ademfs de los puntes ya mencionade
dos anteriormente y son impertantes, para que estes pacientes -
afronten su problems, y hacer que la familia participe en el -
tratemiento y culdade del paciente hasta llegar a la etapa fi-
nal, que per desgraeia es mortal e irreversible.



CONCLUSIONES:

1os pacientes con VIH/SIDA, de la Delegaci6n 1 Noroeste del -
Distrito Federal, son versonas en edad reproductiva, que afag
tan a la poblaecién economicamente activa, ya que se sncuntram
tambien en fase del ciclo familia en Independencia,el mayor =
porcentgje estl representado por personas del sexo mmaculine,
pero 10 de los 30 pacientes sen de actividad homosexual, y =
afecta en grado importante la funcién familiar de la Reproduc-
cién,e) nivel seciocecendmico no influye para la infeccién del
VIH, pues ya observamés que existen pacinetes de diferentes =
actividades y escolaridades y m’s bien depende de la encrme -~
falta de infermacién sebre la educacién sexual y la forma de=-
tramsmisién del VIH, su etiologia y prevencidn, as{ como hacer
concientizacién en la prpactica del preservativo en loa pacien
tes que ya se saben seropositives, pero que continiian en pro -
miscuided, y agravando mfis su situacién de selud y su disfun -
oién familiar, que en algunos se aumenta pues tienen desviacie
nes sexusles que les marginene e impiden llevar una vida sexual
libre y segura, que los orilla muchas de las veces & continuar
en premiscuidad y aislades de su nucleo familiar.

Per todo lo swterier se debe de difundir los conocimientos bé-
sices sobre VIH/SIDA, a la poblacién en general, y sebre todo
a los padres de familia ¥ jévenes que inician su vida sexual,
para que eviten las enfermedades de tranemisién por contacte -
Bexual como lo es el Sindrome de frmunodeficAnaide Humana,



ALT=ZRNATIVAS DE SOLUCION:

En primer lugar orientaciénm y amplia informacién sobre:
VIH/SIDA, alos médicos familiares y médicoa tratantes de los
pacientes con este problema, ya que ellos se quejan de que=
han sido maltratades y marginados per los propios trabajadores
de la salud, incluyendo todes las categerfas dentre del Insti-
tute Mexicano delSeguro socinl, como son: empleades del labe——
ratorio, amfermeras, personal de cocina, intendencia y sus --
propios familiares tubién.ssto, o8 un problemk grave

Conocer con certeza los mecanismés de tranempisidn, y come se-
puede gyudar & un paciente o & un familiar con VIH/SIDA, y ae
bre tede en la poblacién en zeneral difundir también concep -~
tos bAsicos sebre la educacibn sexual ya que es muy deficiente
o nule en la mayoria de la peblacifn adulta con vida sexual ag
tiva, para evitar en aslgunos cases desviaciones sexusles, asi
todas lag snfermedades que se sabe se tranemiten por oeontacto
sexugl y 1, préctica del sexo seguro antes y después de la in-
feccién con el VIH,

En segundo lugar gue una ves que ge sabe ser portador de VIH,
gcudir a los centros de informacién slecumda para no cometer —
errores que podrian calificarse como delictives y muchas veces
actitudes de Wenganza por falta de esa infermacién en forma a-
decuade.

Que la educacién sexuml sea impartida ampliamente en las emcug
las deade la primaria y sobre tode por loe médices familiares,
quienes sém el primer contacte cen la poblacién en general, y
que de 10 que el médico familiar haga por mejorsr esta situask
cién depende la actitud de mucha gente que est’ en riesgo de -
contagiarse por el virus de #a #nmunocdeficiencis humana.
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