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"ALTERACIOl'iES EN LA DINAMICA l!'AJllILIAR ilE LOS 

PACIENTES VIII/SIDA, DE LA DELEGACION l 
NOROESTE DEL DISTRITO l'EDBRAL", 



OBJETIVOS, 

GENEi!ALI 

Identificar laa princi·alea alteraciones en la dind­

mica familiar que se ~resentan en los pacientes VIH/SIDA, de 

la delegaoi6n l Noroeste del Distrito federal, 

PARTICULARES• 

1.-Identificar a que tipo de famili~ pert~nece cada ~aciente 

afectado. 

2.-Determinar en que fase del ciclo de vida familiar se encue!.!. 

tra cada paciente afectado,y las funciones familiares afectadaa. 

3.-Claeificar a loa pacientes de este estudio por grupos de e­

dad, sexo, ocupaci6n, estado civil, .escolaridad,etc,tera. 

4.-Deterainar el mecanismo de tranamisi6n més trecuente de loa 

paciente3 VIH/SIDA, así como en que etapa de la enfermedad 

se encuentra cada p~ciente. 

5,-Proponer alternativa• de eoluci6n. 



J03'1:UICAC1011a 

.a. dac:ide reu.A.isar •l ·.r•ee!:\..e tr..sba~o oonaid.•rando 

·!U• el .3!r,drome d~ lnmunocitl!tf'iencia .Ad·~uil"ida (31DA), sa wi. -

Frobl.ema de ouluó universal. '?U• afecta a 'todos 1011 g---u¡.·oa -

4• edlM!, .l.n<l•r·•ndtentem•nte de eua caracterht1oa• <·•rt.1.olll• 

ree, ob~ervaniose mftyor fr.~u•nola •a la• reraon~e en edad -

re; ro.iuctiva, ¡.or lo que lu infln'll90.l.6n aobH el 3IllA, "I lila 

aco1onea pMN au prenno16n, .. deben de d.l.tun1Ur a la ro'bl& 

oi6n •n pneral, h&e.l.entl.oa• 6nta111a •D loa crupoa con a1~ 

oione3 y activiiladee d• r.l.ea40. 

1'111 ha ob,..rvado que l.a i~ecc16n roa· al virua d.e la -

IllallD<!defienoia B..- (YIB), c¡ue oond\loe al 11111&, •ouent .... 

1 revela deap1ad ... nte 1"8 vuln•ra'b.1.1.1.~adee de ~\l•atro aill\1, 

.. ~• ouidado a&d.1.oo 1 nu•atraa ~atruoture.a aocialea, eoon6-

a.l.oaa 1 polh1oaa1 •l 111:11& paraoe ren•- •n oaa1 11oda la -

eafera de la •x.l.atenoia huaana1 inv•at1...,.1.6n oient!t.l.ca, ~ 

t.l.oa, 1•1, .pr.l.aion••• muido 4"1 IU't•, •oonom!a, relucion•• -

:últernaoional•• • intilli<lad p•re<>nal "I llllOhoa .. ~•otos •'• -

quedan atectadoa por lo que cada .l.ndivid\lO ooao 11i••bro <1• -

un a.l.at•-• esto •o eu 1'Wllilia,t1•n• HJ?e....,,aion•• en w <li­

nAmio~ f~mili ... pr1no1~alm•nt•, "I .. ven .. tectadaa 1.a tun -
o1onea f..,.iliarea il>dep•ndient•a•nt• del o1clo '*' Yl4a fA!li, 

liar en •l qu• .. encuntftn, aal oomo el t1po d• fa.11.1.a o -

•1 ali1>1to •n el •!U• H deaonvu•lven, 

&l SIDA, ••olucicaa 1• codo inexora'bl• para •>NV•ch,.r 

lo• nicho• d• o~ortunidad .... a~ar.oen •r. la aoa1•d&d 0huaana1 

par lo q~• loa llf~1coa ...,il1aroa deben aatar P""'P~radoa p~J!'& 

qfrontar 1011 ¡:robl•aaa que ¡.lan .... la 1.Dt•aci6n por YIH1 ru•a 

•n la actllklidall ••-' ca.1& a..yor •1 nl\maro lle . aoientea afee• 



'ado•, esto aumenta l~ naoeeldad des ••••orar a ~11111llare• T 
••rea querido• U1eloeoa, oo~do•.T oontreriado•1 PITP~r­
oionar !!"~{a r'!AClO~al 7 lirler ... go a o~aun14•~~8 oonflan<llclaa T 
at•m'>riaacla•; .lidiar oon !?rob)nt9&8 4• t'on'triol d,. lrtf"ecci8n,­

a•1 e~~º v"lo.rar • 1nt1tulr nue••• t .... t ... i•nto• 7 t4cn1caa -
di'"f11l6st10 ... ,por lo que al oonooar ou,les eon 1&11 alteraclOlla 
11.•• d1ntl.micl1ti1 m~11 f'l"ecuent•• ea este t1¡1~ J.~ ,,aoient•• y au 

nporcu916n dentro do su nucleo .f'amilii.r, 1 ~deiroo plant•ar­

no• ultenu.tiYaa de oolll016n p~rh lleYOrla• a callO 7 aai --
c ... r,lir ad1oua<la1Hnte oon ,,uoat .... .f'unoi~n ooao •l<Uoo• f~ 

1i&r••· 

811• - ........ ,,.... •l ._ ......... 

a. ~ .. S-&aft•l-i• llotqdftla •• - ~._... 

tramidlal• o_... par •1 11 ...... la ..-can.01-1a -­
...._. (YIB), .... •-tU'l .. ,.. pN-tU' .. tel't.Oft .... 

w A•l not- 1-lapoo T A1111i9 mJ.tilllota.uo atl't.llldM.e 

a la aao1aa 4lfteta .. 1 'lllN•• 
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BTIOLOGU.1 

.ll &8'1nte ca.uaal del. SIDA ea un retrovirus conocido 

como virua de l.a inmunodeficiencia. hUID&lla. (VIH). 

la familia. de ].os retrovirua, a.lma.cena. au info.rma­
oi6n gen&tic& en forma especial., de ARJ( no compa.tibl.e con l.& 

eatructura gen6tica. cel.ul.ar, por el.l.o debe tranacribir dicha 

informaci6n a. otra mol.&cul.a. capa.z de aer leida por la c6l.ul.a 

parlaitada y convertida. a pro~uctca viral.ea.Bato se l.ogra ~ 

ciaa a una enzi- viral. que tiene l.a tunci6a de tranacribir -
la 1n·ton:aci6a viral. de formato AllJI a formato• DKA; debido a 

que la e~zima •• conoce coao tranacripta•a rever•& (por con -

vertir el. AllJI ea Al>K). 

Loa retroTirua huaano• ae cl.asifican en end6geno• y 

ez6paoa.Lo• retroVirua end6genoa, integrados como provirus -
en el. ~ de l.aa c6l.ulaa de ~uestros anceetroa hace mucho ti• 

empo, •• trazoaaiten de padre• a hi3os por l.aa c6l.ula• germi~ 
l••• •u.a genes ae conocen oomo oncoglne• y aua productos (fa~ 
torea de crecimiento y receptores de membrana de crecimiento) 

aon util.izadoa por l.aa c6l.ulaa para tuncioaea tan importantes 

como aon la diviai6n y l& diferenciaoi6n cel.ular; en otrae p~ 

l.abras, no eol.o ae han integrado a l.oa gene• de l.aa c6l.Ul.as,­

ain* que forman parte esencial. de l.as lliamas. 

Loa retrovirua ez6genoa que afectan al eer humane -

eat'n presentes en el. medio ambiente, se transmiten de humano 
a humano por contacto aexua1, o por la sangre y sus derivado~ 

no se conoce su reaervorio natural y constan de 3 aubfamili• 

Oncornavirua, Lontivirua y Spumavirue.La familia de loa Onco­

virua ataca a los linfocitos T, posee aoci6n transformante o~ 

lular a corto pluo, sus integrantes con acción en e]. humano, 

son el. HTLV-l. y el. HTLV-ZI y son res~ona•bl.es de l.a ].eucemia­
de c61u1ae T colaboradores y a las c6lulas accesorias de la -



iJUDtU>idad, a la cual deatnqe, conduciendo al Síndrome de 

InmUJ1odeticienci&¡ lo• mieabro• do ••ta •ubteaiJJ.a que poa•ea 

aobre el: hlllllllllo son •l 'fI5-1 7 •1 VIB-2.IA eubteailia de lo• 

Spuaavirua no parece mostrar etecto pat6geno. 

SJ. VIlli-1 7 •1 YI•2 pueden localisarae tanto :tuera 

do la• c6lulae, en tora& de partjaul• viral o viri6n, coao -

dentro do ell•• en la to..- de proyft'las. Pu.ora d• 1"• c'lul•e 

ti•n• un.a vida aedia IN7 corta (unoa CWlllto• minutos), •• P2 

co intectante 7 t6ci1aeat• d••truib1• (•• 11117 MDBibl• a lo• 

deterg•ntea 7 de•infe~tantea colllUIUla 7 •• deat1'U78 con ~acili, 

dad con temperatur- de t58o o '"'-• duraat• 30 ainutoa). 

Dentro de lu c6lu1a• tiene uaa vida aedia - lar­

ga (~o• lllloa), .. ...._ iat•ctaate 7 re•i•t• -~orla acoi6a 

do loe dinraoa agentes que lo dallan. 

Por 6ata raz6n no H tranaait• por la8 l.6grimas, ~ 

lioa, eudor, u ortaa (doa4e H oaoMntra libre) 7 d por la -

eaagre o por contacto ••~,(por lo18&11sar•• dentro do las -

c6lula• de la aangre 7 del eeperaa).m. proTirua 4•1 retrovir111 

VIII integrado a lo• croaoaoaaa de lu c6lulu po•H 3 grupo• -

de s'n••• uno con tunci6n estructural., otro con tunci6n regu­

ladora, 7 otro con tunoi6n deaconocida, 

Lo• pnoa pa•• con tunci6a •••,....aral.•on1 "gag", 
•pol• 7•oaY".Lo• gen•• con tunci6a rspladora aon1 •tat• 7 

•tra•, lo• gene• del grupo cuya ~ci6n adn ea desconocida aca 

•ao•• y •3• orf• 7 "R"• 



I 

HISTORIA DEL .DSSCtJBRibiIENTO DEL VIH. 

Bl dr. Gallo, en el año de 1983, ee:~aló .:'!Ue el SIDA 

podia deberse a un agente infeccioso vira1 relacionado con -

loa HTLV descubiertos por &1 en 1980, en el Instituto Nacio­

nal del ct:.ncer (INC) de eatadoa U11idoa. 

Pens6 ~u• esta enfermedad era in.f'eccioea por ser -

tranamieible por la sangre, ~oapech6 que era de origen viral 

por el hecho de 4ue podía transmitirse por filtrados de san­

gra(factor VIII) empleado en el manejo de individuos hemofí­

licos y sugirió que estaba em¡i&rentado con loa HTLV dado que 

el agente cauaal del SIDA daf,aba lQ misma población celular 

que los HTVL1 loa linfocitos T oolaboradorea o OD4, cuyo nú­

.. ro se encontraba notablemente reducido en los pacientes -

con SIDA. 

~oateriormente el grupo de investigadores francesee 

dirigidos por el dr. Luc Montagnier, del Instituto Paateur 

de faría, demoatr6 ~ue el agente causal del SIDA era efecti­

vamente un virus pero que éste no pertenecía a los oncoviru~ 

como loa Hlf'VL, sino a los lentivirua como los VISNA. 

En 1983 el Dr. Montagnier y au grUFO de col&borado­

rea publicaron un informa en el cual aef.alaron haber identi­

~icado un retrovirus en el ganglio de un paciente con un cu~ 

dro clínico previo al SIDA, al que denominar~n LAV; sin em -

bargo no pudieron en esos mC'!mentos establecer su rele:ci6n ·-­

con el agente causal del SIDA. 

En 1984, el Dr. Gallo y sus colaboradores rublic!!. 

ron diversos tr&Uajos en loa cua1es afirmaron _ue el virus -

descubierto por ellos, al que denoMinliron HTLV-III, era el~ 

gente causal del SIDA. Esto lo lograron debido a que desarra 

llaron una línea de células que era capaz de ser infec&.tada 
por el virus sin ser destruida y que permitía la reflicación 
viral durante mucho tiempo. 



Bate hallazgo ba: pel'lllitido obtener grand•• Cllllti~ 

dea del virus para au estudio y para la fabricaci6n de la .,. 

prueba de laboratorio que permite detectar a loa individuo• 
infectado• por dicho virus. 

Bn san Pranciaco, • fin•• de 1984, LeY;Y y •ua col~ 
boradofea aislaren el agente causal del SIDA, al cual denoa!,­

naron virus asociado al SIDA (ARV). 

Bn mayo de 1986 el Comite Internacional.· para la ~~ 

xonomia de loa Virua recom•nd6 que al acente cauaal. del st~ 

•• le denominara Virus de la IllJIUJlodefioiencia Humana (VIII), 

eeaalando con ello la acción del virua y su• h"'•ped eapeci­

fico. 
OBIGBll llJIL VIII. 

Sl. tiempo •real" de evolución de UD organismo vi.TO, 

como loe virus, puede medirae con relativa exactitud calculll!!, 

do el indice de mutaci6n gea6tica en la• diferente• eapeoiea. 

In viata de qua loe retrovirua poaeen un indice de 

evolución UD millón de vecea mAa 1'pido que loa organismo• -

conatituidoa por DHA, ae ha calculado su tiempo real de •TD­
lución.Para ello se han analizado laa mutaciones de loa vi. -

rua. aislado• a trav6a del tiempo (el mis antiguo que se con2_ 

ce procede de Zaire y data de 1959) en diveraas regiones del 

aundc (Zaire, Betadoa Unidca, J'rancia, eto6tera) y ae han -­

comparado con 1011 obtenido• con el Ylll-2 deacubierto en 1986. 
Con baae en esto ea poaible concluir que tanto el VIH-1 como 

el VIH-2 se originaron en el continente africano hace no me­

no• de 40 a!l.oa y no aul.a de 100. 



COJIPONE~TES ESTRUCTURALES DEL VIH, 
De acuerdo con el dr. Montagnier y colaboradore•,-

~' el dr. Gorderblom y colaboradorea y el dr. H&aeltine y cola-

boradorea, de loa Inetitutoa Pasteur de Zar!a, Robert Koch -

de Berlín y del D&na-larber Cancer de Eatadoa UniAoa, r••P•S, 

tivamente, los principal•• componente• estructural•• del 

VIH aonz envoltura, nucleoc4paide y enzimas. 



CICLO llS VIDA. 

llebido a que ambo• YIH poaeen ua aolo tipo da 'cido 

nucleico(BJIA), y carecen de citopla•aa para producir au pro -

pia energ!a y elaborar apa propio• coaponentea, unicamente PU!. 

den vivir y muJ.tiplicarae en el interior de laa c6lul .. ¡ por -

tal motivo •on con•ideradoa coao •par,•itoa intracelular.• o­
bligadoa•. 

;fara que el VIB penetre a la• c61ui .. y ae m.ul.tiplique en •u -

interior, debe l.levar a cabe lo• p .. o. aiguienteaa 

l) Recoaocimiento celular, 2) adh••i6a, 3) •ntrB4a, 4) ~onaa­
ci6n de prcvirua, ; ) iJlt•grac16n del provtru.e al g•n6ma c_elu-­

lar, 6) bio•inteai• de loa coaponentea vi.!';ale•, 7) en•aa~iado, 

1' 8) .al.lla.J.oa priaeroa cuco puoa coaatitu.Jen l.• priae­
m.itad del. ciclo de Villa dal n•.,. conducen al. e•tabl.ecimientc 

da l• in1'ecci6n, loe aiguientea pa•o• repreaentan l.• aegwula -

a1 tad del. oiclo de villa del. Vir"C18 1' coaducen a la •~eraedacl • 

. , .. ,, . .,., ... ,:.: .. ~·---·~ ......... . 



PACfORBS RBLACIONAJJOS CON LA fl!ANSllISION ])EL VIH. 

Bl VIH puede vivir dentro de laa c'lUlas que para.­
si ta durante muchoa afloa.Sin embargo, fuera de ellaa au vida 

•• reduce notablemente¡ por ello la sangre y los líquido• -­
corporal.ea que poseen linfocitos, tales como la esperma 7 8!. 

orecione• c~ica1ea y vaginales, son excelentes veotorea del 

YIB~ ... loa líquidos corporales como ligrimaa, saliva, sudor 7 

orina el VIH' se encuentra :!'undamentalmente en forma libre, -­

siendo por ello peco infectante, ade8'a de que au concentra -

ci6n en •atea aitica ea muy baja; por tal raz6n, estos liqui­

do• corporal•• no actdan como vectorea del vinia. 

Puera c!el organiamo en auperfici•• inerte a, tal.•• -

coao objetes de uao colÑla, au vida •• reduce a4n 8'a.m. n• -
no puede aultiplicarae en el interior de la• c61Ulaa de in••!!. 
tea 7 artr6podca hemat6fagca, por le que 6atos no actdan como 

vectores de la inf•cci6n por la prcliferaci6n acti.,... d•l vi -

rua •n •u interior.si volumen de •""8%"8 en la luz del inte•t.1 

ao de "" ao11quito hemat6f'agc ea tan pequallc que pueda tran11 -
aitir•• en forma pa11i.,... el VI& por e11ta vía se requiere de no 

.. noa de 2 500 piquetea de insecto. 

IllACfIVACIO!I. ])BL YIH. 

Jor el. hecho de que la envoltura del virue es suma:­

ment• rica en l.Ípidoa, puede facilm•nte ••r degradable por -

diverao• procedimiento• de limpi .. a utilizados •n forma ruti­
naria como el agua y el jab6n, los blanqueadorea caaeros (hi­

poclorito de sodio), el alcohol. de 70' y el calor; eatoa pro­

cedimiento• son dtiles cuando se aplican a superficies iner -

tea, pero, desafortunadamente, esto no sucede cuando el virua 

ae encuentra dentro del organiamo. 



!.'iECANISblOJ Dll ~·aA?13!4ISION DEL VIH, 
. Los mecaniamos por medio de l.os cual.ea puede .trs.ns-
mi tirse el VIH son1 . 
l)Sexual. (tanto homosexual. como bisexual.); 2) Sanguíneo (f'un­
damentalmente a trav6s de transfusiones de sangre y derivados); 
3)perinatal (durante el embarazo, parto y el ~uerperio), y 4) 
transplante de tejidos y 6rganoa, aunque existe la tendencia a 
incluir este Último dentro del sangu!neoi 
lallll!IA DB ~SllISION 
Al igual que otras enEermedadea transmieiblea, en la intecci6n 
por VIH, la cadena de transmisión incluye• 
41!nte causal.Naturaleza del agentes El agente responsable de 
este padecimiento es el. virus de inmunodeficiencia humana o -­
VIH, del cual. se conocen dos variedades1 VIB-1 y VIH-2.Amboa -
son microorganismos intracelulaee• obligados, ya que aun cuando 
poseen infonr.aci6n gen6tica para multipl.icaree, carecen de los 
medios para ello. 
La.bi1idad del viru1 inmunodeficiencia hnmpgp.E1 VIH es aumaaea 
te 1lbil a las condicion•• de1 medio ambiente.Son capacea de -
inactivarlo loa cambios de temperatura, humedad, pH o la acci6n 
de ~esinfectantes de uso común como el hipoc1orito de sodio o -
t1 alcohol, así como sustancias contenidas en los eepermatici -
das, como el nonoxynol-9· 
Antigenecidad.Cada uno de loa componentes proteicos del VIH es 
capaz de inducir una respuesta inmune humoral con la producci6n 
de anticuerpos neutrslizantee, ninguno de los cual.es resulta ser 
protecetor dado que el virus pasa directamente de una c6lu1a a 
otra, escapando con el1o a la acci6n de loa anticuerpos, as{ -
como por la gran capacidad que posee el VIB para modificar la 
eetruotura molecular y antig~nica de 8*s prot•ína•, particul"!: 
mente de las glucoproteínas de su envoltura externa. 
Infectividad,La concentración del VIB en los distintos líquidos 
corporales, y el volumen que se intercambia, infl.uye en la efe~ 
tividad de la transmiei6n.E1 semen y la aangre son líquidos co~ 
poral.es con mayor nW.ero de partfculae viral.es por su al.to cont!. 
nido en 1infocitoe, por lo que resultan ser loe mls efcientes en 
la transmie16n. 

Aunque no se conoce la cantidad mínima de part!ou1as 
virales que se requieren para provocar une infecci6n; en rela­
ci6n con la sangre, se ha visto que en casos de pun*lmsl.6n OC!!, 

pacional ha ido sido suficiente 1.4 ml para transmitir la in __ 
fecci6n, y en caeos de transfuei6n esto ha ocurrido con loe pa­
quetee de 400 mi.En e1 caso de tranamie16n sexual no se ha doc~ 
mentedo el tamaño del in6culo; sin embargo existen caeos bien -
documentados de transmisi6n por un solo contactoi 



Patogenecidad y virulencia.El VIH ataca -dnicamente aouellae e 
c6aul~s que ~oseen receptores específicos para el vi~s.Ac•ua.!, 
mente se sabe que existen varios receptores de ..._ptore• de -
virus celulares para el VISJ por lo tanto, la• c'lu1as que po­
seen alguno de estos receptores son euceptibles de ser atacadas 
y destruidas J.'Or el virus.Estas son las c6ulas inmunol6gicae, -
del sistema fagoc!tico mononuclear, de le gl!a,del sistema neu­
roend6crino y del endotelio de loe vaaoa sanguíneoa.Una vez que 
el virus ha penetardo y permanecido latente en el interior de -
las ~ atacadas ( dos a diez años), puede activarse y mul­
tiplicarse con claridad.La gran variedad de c6aa.&a ataaadaa ~ 
por el VIH explica la diversidad de manifestaciones con que CU!: 
ea .. in!ecci6n por VIH, siendo el SIDA su etapa final.. 
BESERVORIO 
El VIH i1ni.CB!Ilente puede reproduc:ttae en el interior de º'lulas 
vivas del humano, y s6lo en forma experiemnta1 en chimpanc6. 

~odos loe individuos infectados (con o sin síntomas) 
de SJ:DA) son potencial.mente infeotantee para otras personas. 

Deade el momento en que el VIH entra al organismo, el 
individuo se convierte en reservorio y puede transmitir el vi­
rus a trav&s de la acrividad sexual, a1 donar sangre, por com­
partir con otros aguja• o jeringas, durante et emb3razo o par­
to (y probablemente la lactancia), y al donar 6rganoe o tejidos 
para trasplante. 
VIA DE SALIDA 

El VIH ha sido aislado en diversos liquides cor~ora­
les en personas infectadas; sin embargo, s610 la s&ngre, el a~ 
men y las secreciones vaginales y cervica:Les son capaces de *-­
tranamitir el virue.CUando los liquidoe corporales (incluido -
el pus y otras secreciones infectadas, o liquidas infectados o~ 
tenidos de cavidades corporal.es como el dearame pleural o el -
liquido c•falorraqu!deo' contienen sangre o leucocitos, tambi6n 
pueden participar en cl"tranemiei6n del wi.rua. 
•ODO DE T!!AllSl4I SION 

De lo anterior se desprende que el VIH s6lo puede tranl!. 
mitirse por el contacto sexual. directo de persona a pprsona a -
persona, por la axposici6n a sangre, procldO.toa derivados de la -
sangre o l{~uidos co;·pora1es conteminadoe con sangre o leucoci.­
toe, y por instr~'Jnentos m~dicos em,leados durante 1a realizaci6n 
de procedimientos invaeiWO• (incluyendo agujas, jeringas y endOJ!. 
e opios). no exic.te evidencia alc:una de que el virus puede tranSJD.!. 
tirse por el contacto casua1 con un individuo infectado o con -
SIDA, o por medio de picadura de insectos • 
•••••• , ••• 1:1 IJZlllm 



Ji:IPOSICION AL BIBaGO 
B• obvio que solo qui ... • •e exponen a loa meciuú.a­

ao• de tran•i•i6n ya mencionados cornn al rie•go de int'ec -
taree.Bl grado de exposici6n guarda relaci6n directa con el -
grado de rieago¡ qui<!nes se exponen en toma ocasional corren 
el riesgo en toma ocasional, y qUieae• lo hacen de manera -­
continua corren dicho riesgo continuamente.is por ello que en 
relac16n con el M.eago de adqUirir la in1'eclii6n por VIH no ie, 
llllsD :badlll ~a la llU - llm ~ m 1JD .,_..mt•r xxxxx 
porta tanto a qu5 jlrUpO de personas se oertenece, sino qu' e• 
lo que se hace y con qu6 frecuencia se expone al VIH al hacer­
lo ,Por ello ae puede hablar de ries~ de adquirir la in.fecci6n 
por VIH 7 no de certeza de adquirirla, dado que la eficiencia 
de la tran..U.si6n ea muy variable y depende del in6culo, del -
modo de tranS111isi6n, de la ~uerta de entrada, de la euceptibi­
lidad del receptor, as! como de la cepa del vi:nie. 
~UBRfA llB l>llT!lADA 

De acuerdo con los modo• de tranamisi6n y la "pe...,..ea­
bilidad" de los tejidos al virus, las pr111111.p.....,. puerta• de 
entrada del VIH al organismo, en orden decreciente de importa¡¡, 
cia, son mucosas rectal. y vaginal, torrente circulatorio {por 
via parenterall, placenta ~ canal de parto, mucosa oral y tej~ 
dos u 6rganos trasplantes) 
SUCSPTIBILIDAD A LA INF3CCION 

~odos los individuos, slll importar raza, sexo o edad, 
son ouceptibles a la 1nfecci6n por VIH, por lo cual se puede -
afirmar que ae trata de un padecimiento para el cu&Jc existe la 
su.ceptibilidad wrl.versal.I.a raz6n por la cual ea m6.s común en 
det9111lin.ada• regiones de~ mundo o en ciertos grupos de indivi­
duos, tiene m!s relaci6n con motivos epidemiol6g1coa (tiempo -
de exposici6n de dicha poblaci6n al virus, conduct, sexual, -­
control de bancos de sangre) que a suceptibilidad individual, 
¡¡rupal, racial, etc6tera. 

Se han publicado algunos into-• que parecen relacil!. 
nar ciertos !actores gen5ticos \por ejemplo HI.A) con alguna ~ 
susceptibilidad del hu6sped a la in!ecci6n; sin embargo edto -
aún no ha sido comprobado • 

.. ! mismo otros factores plenamente demostrados ca­
paces de incrementar la susceptibilidad del hu~sped a la in!eS!, 
ci6n; se les conoce con el nombre de "cofactores".Dentro de --
1os mofactores mejor c~tuJiados se encuntran ciertos microrga­
niemos y sustancias qu!micas.Los .nicroorganiemos 11ue se haa -
demostrado favorecen la susceptibilidad a la infecc~6n a 1a -
por VIH son el citomegalovirus, el virus del herpes, el virus 



Epetein-Barr, el virus de la hepatitis B y algunos otros agen 
tee productora• de enfermedad de transmisi6n sexual como la :: 
s!tii.a, la gonorrea y el linfogrenu1oma ven6reo. 

El mecanismo de acci6n de estos factores es aún des­
conocido¡ sin embargo es posible que act6en1 l) provocando le­
siones que permitan la entrada del VIH¡ 2) induciendo inmuno-. 
supresi6n, o 3) incrementando la suaaeptibilidad de las c6lulas 
1nmunol6gicaa al ataque del VIH al el.evar el. número de sue re­
ceptores virales.Por otra parte, la presencia de estas enferme 
dadea conctituye un marcador de promiscuidad sexual. -

Otros !ac•orea qil" se han asociado con l.a 1nfecci6n 
por el VIH y que pueden aumentar la suaceptibil.idad del hu6s­
ped son loa nitricttoe (poppers) y las drogas intravenosas, -­
aunque en general. quienes 1aa consumen presentan patrones de -
conducta que favorecen una mayor exposición aJ. riesgo de la i!! 
feoci6n¡ por lo tanto, es dificil valorarl.oa como factores de­
riesgo •ociados. 
ft.Ulm?SIOB SIXDAL 

Bl hombre es un enimaJ. sexual que, a diferencia del 
resto de loa animal.ea, practica su sexualidad con diveraaa mo­
dalidades. Durante el acto sexual, el hombre habitual.mente trans 
U.. l!quidoe corporal.es • interc11111bia numerosos microorganis:: 
moa.Dependiendo d.i contacto sexual de que ae trate, 1oa liqUi­
doa corporales que transfiere linaemen, aecreoiones vaginales. 
T cervical.e•, sa11va, moco rectal, sangre, orina o heces ~oca­
lea.Aun c,...,do el. Vl:H ha sido ais1ado de todo& eatoe líquidos, 
llolamente se ha demostrado de manera inoontroverti bl.e que la -
eangre, e1 semen y lae secreciones vaginales y cervicales son 
capacea de transmitir el virus. 

Diversos estudios sobre l.a eficacia de la transmisi6n 
del VIH, segun el. tipo de pr~ctoca aexunl empleada, revel.an que 
aunque as ha demostrado tranamisi6n 1el virus por contsc~o se­
xual de hombre a hombre, de hombre a mujer y de mujer a hombre, 
la eticacia no es aimi1ar en todos J.os casos, y por ell.o puede 
eeBalarae que exiatea practicas con mayor riesgo que otras. 

Coito rectal 
Z..e rea1cionea sexuales con mayor riesgo de tranemi.­

si6n del. VIH son aquel.las en las que el pene penetra en el re2_ 
to del compañero o de la compañera.~a raz6n de ello ae encuentra 
en la extruotura de la mucosa rectaiJ posee numerosos vasos, a'bu!l 
dante teJido l.infoide y epitelio formado por una sol.a capa de -
c6lulaa cilíndricas entre l.as que ee encuentran abundantes cé1u­
las abUndantea c6lulas de t',angerhnns que pertenecen &l sistema 
fagociti~o mononuclear. -



La mucosa cectal. lacerada ( lo cuel es sumam~nte -­
~recuente en quienes practivan este tipo de coito debido a lo 
delgado del epitelio de la mucosa) permite con facilidüd el -
paao de del VIH a los linfocitos presentes en el tejido lin -
foide subyacente o a las t&luJ.as preoentes en la reacci6n in­
flamatoria acompañante, de donde ,..4• Viajar por la ciroUla­
ci6n a diversos sitios del organismo.La mucosa rectal, aun~­
cuando no se encuentre daflada puede permitir la entrada del -
virua debida a que las célUlas de Langerhans de su epitelio -
poseen receptores para el VIH por medio del cual pueden cap-­
tarlos. almacenarlos y posterionnente liberarlos al interior 
del organismo,?or otra parte el penetrador puede •....ia111-
nea perceptbles o no, en el pene, que al ponerse en contacto 
con la sangre proveniente de la mucosa ~ectal pueden permitir 
la entrada del virus,CueJ.quier otro •tipo de pr4ctica"" que -
produzca darto de la mucosa rectal. como la aplicaci6n de ene­
mas pre o postcoito, la introducci6n cie objeto3 o del pUi'lo, -
etcétera, aumenta en to:nna importante el riesgo de tranamiai6n, 

Coito vaginal 
En esta practica sexual la traasmisi6n del VIH es ~ 

manos efectiva que en la recta.J..Esto se debe a que el epitelio 
de la mucosa vaginal. se enc•entra formado 'ºr varias capas de 
c61Ulas escamosas (epitelio plano poliestratificato no querat!, .. 
nizado, similar eJ. de la boca y el es6fago), que lo hacen ideal 
para resistir la fricci6n mec~nica durante e~ coito, ademAs de 
que poseen muy pocas c61Ulas de i.angerhans. 

Las mujeres j6venes tienen mayor riesgo de adquirir -
el VIH debido ' que una mucosa vaginal. poco madura, y por lo -
tento poco resiatez¡,te al ,... .. del virua,Cualquier mujer du­
rante ia menstrwa.ci6n tiene mayor riesgo de ser infectada por 
el VIH debido a loa cambios que presenta la mucosa va¡¡insl por 
la acci6n de hormonas, as! como por la mayor vascul.ar:l.dad de -
la misma.Para el hombre tambi&n existe mayor riesgo de cont~o 
durante la menstruaci6n de la mujer por su expoeici6na a la san­
gre.Diversos •tudios indican que existe mayor riesgo de trane­
miai6n de hombre a mujer que de mujer a hombre, posiblemente -
debido a que el semen es m4s rico en pe.r\fc*lae virales que 
1as secreciones vaginales y cervicales. 

SEXO ORAL 
Es posible que la p~rticipaci6n de la boca en las re­

lc.cione s sexuales permita la transmisi6n del VIH; sin embargo 
esto es experimentalmente difícil de valorar, ya que habitual­
mente terminan en el coito vaginal o rectal, aun cuando existe11. 
un c~ao informado de transmisi6n rior este -4biS110.La deglu--
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ci6n del semen o de &ecreci,1nt?s vait.inc..leo ;¡ cez·vicales no pa­
reae tener riesgo alguno, ya -:µe el virv.s, po tener una. envo1t!!, 

ra muy l~bil al pH g~strico y a la acci6n de las sales bilia-
ree. 

La r~laci6n homosexua1 entre mujeres en lea que el sexo 
oral. s~e ejercerse en forma exclusiva, no constituye una prác 
tica sexua1 por medio de la cual se transmite el virus.Los po_:­
caoe c~sos de infecci6n por Vl:H reportadoa en lesbianas tienen -
el antecedente de dro&adicci6n endoven0ea, transfusi6n sanSLÚ­
nea o inseminaci6n artific ial. 

Ot1·ns pr!.cticas sexuales :n las cvaJ.es no existe par­
ticipaci6n genital; o en lasq.ie s6lo se da manipulaci6n manual -
o de objetos diversos con f'unci6n sexual, no se considera. rie~ 
goua. 

Tl!ANSMISIO~ Sl.¡;Gur1;::.A 
¡;;s un hecho bien demostrado ·:·ue el VIH se transmite a 

trav6s de la transfusi6n de sangre y derivados lgl6bulos ro~oe, 
plaquetas, plasma y concentrado de factores de la coagu].aci6n). 

La incidencia de infecci6n por VIH postransfusional ea 
muy baja, ya que es del orden de un caso por cada 200 mil tran~ 
~didos, lo que significa gue el riesgo de adquirirlo es menor 
al de otras complicaciones transfusionales, tales como la hepa­
titis B. 

El periodo de incubaci6n, calculado como interYal.o -
entre la transfusi6n y el diagn6stico de SIDA, es en promedio 
de 31 m•••• en el aduJ.to y de 14 meses en el niño. 

loe hemof!licos poseen un mayor riesgo de adquirir el 
VIH ya que, en promedio, cada uno requieré entre 80 y 100 mil 
unidades de factor VIII al oiallo, lo que significa una gran ex­
posici6n a donadores.De 80 a 9°" de estos pacientes se encuentra 
infectado por el VIH en aleunas partes del mundo. 

Las agujas contaminadas eon sangre infectada constitu­
yen un mecanismo de transmiei6n de la infecci6n; esto tiene par­
ticular importancia para los drogadictos que comparten agujas -
contaminadas y para aquellos pa!ses que, por diveraae razones,­
en vez de usar agujas y jerint11111 deshechables, contin~an utili­
zando su esterilizaci6n tanto para fienes terapAuticos como no 
teraF~uticoe, 

TaANiüllI3ION FEílIKaTAL 
Al igual que eh los adultos, los niflos pueden 6ontraer 

la infecci6n por el VIH y el SIDA por transfusi6n de sangre o -
hemoderivados o por jeringas o aguJas contr.:.minadas, pero tambi&n 
por la transmisi6n vertical de una madre infectada al feto o al 
lactante. 
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T.1:,JCt!ISIUI! 'L;tTICAL 
Le. tr&nsmisi6n vertical del VIH constituye el factor 

de ~iesgo m~s iorortante a que estli.n expuestos 1oa niños.Ocu­
rr• a trav~s de la ~lacenta durante el embarazo, y probablemente 
durante e1 parto, como resu1tado del contacto con la sangre y loe 
líquidos corporales cont8minatlos. 

Adem~s se ha demostrado que la transmisi6n puede ocu­
rrir en el puerperio a travAs de la leche materna infectada. 
PA'l'OGENIA DEL 111.ilO CELULAR EN LA INFECCION l'OR VIH 

A continu&ci6n se analizan los factores celUl.o.res y vi­
rales que detr.ninan la infecci6n y el mecanismo de dat'io celular 
y sus consecuencias. 

-'actores celu1ares y vira1es. 
Una vez que el VIH entra al organimno ataca en forma se-

1ectiva determinadas cE1u1ss, que uti1iza para su provecho, y -
que despu6s dest~e.Se sabe que e1 VIH es cap"" de dañar 1info­
cltoa T, 1infocitos B, cElu1as de1 sistema fsgocitico mononuclear 
(Sl'LI), cE1u1as de la glis y cElu1as del sistema enterocro.,at!A. 

Receptor celu1ar para el VZ1f 
Bl receptor celu1ar para ambos VIH ea una mo16cu1a con!!, 

oida como Cll4. Las c6lu1as que poseen este receptorcson un tipo de 
1infocitos T con funci6n coordinadora de 1a inmunidad (linfocitos 
T colaboradores) y cE1u1as accesorias de la inmunidad, conocidas 
como sistema •acoc!tico mononuc1ear (SPll). 

En el momaato actual. todo parece indicar que existen dos 
receptores celu1ates: uno para la fracci6n Pe de 1as inmunoglo~ 
linas y otro para el componente C3b del complemento. 

Ko1Ecu1a vira1 que reconoce al redeptor ce1u1ar 
La mol~cu1a del VIH responeab1• de recanócer a loe fecep­

tores celul.aree es uns glucoprote!na de la etrvoltura conocida co­
mo glucoprote!na (GP) externa¡ se ha identificado la secuencia e~ 
pec!fica de dicha mo16cu1a responsable de tal acci6n, a la cua1 -
ee ha denominado pEptido •• este p6pti•o f ae loca1iza aproximad!!. 
mente en 1a regi6n central de8 la gp externa. 

• Un aspecto muy importante y al'in no bien exp1icado sobre .-
e1 cic1o de vida de1 VIH es su capacidad de tradscir une in!ecci6n 
latente caracterizada por la escasa o nula producci6n de virus y 
ausencia de destrucci6n celul.ar, así como el mecanismo que convie~ 
te a la inf~cci6n latente en infecci6n activa y los fac•oree (co­
factores) responsables de esto. 



Mecanismo. de clailo del VIII sobre ~1 sistemn in:~u:io16e,"i.co 
Uno de los i:rincipales -::i ti os de "ltaque del ,/IH ~s ~l sL'ltema 
inmunol6gico y sus cljlulc.s, muy particularmente un ."rupo esp.!, 
cializ&do de linfocitos conocidos como lini"ocitos T colabora-

,,. dores(aD4), cuyo dt:..1o ~:q:.licr- lE>. ir.munodeficie::.cia con que cut, 
san estos pacientes.Funciones del ~ist~ma in~u..~ol6eico: 
l)Objetivo inmediato, que es producir una respuesta protectora 
contra los diversos agentes agresores (antígenos). procedentes 
tanto del medio externo (microorganismos+- y sus toxinas) como 
del. medio inerno (mutaciones celularet:tJ; ~l sistema inm1l?lol6g! 
co es capaz identificar dichoe ~nt{genos extraHos y desencade­
nar una cascada de reacci6nes de defensa contra 61.lo• CreapUe.!_ 
ta i11D1une) 
2)0bjetivo mediato, que ea el de mantener la integridad del -­
organismo para pres.rwar su salud. 

+ 



ANTECEDENTES CIENTIPICOS. 
La tamil.ia como unidada de an6l.iei8 •• de todoe l.oe grupoa 
aociaJ.•11, probabl.emnte •l ida contronrtido. 
El int• ... • de la medicina por el. eetudio ai.tfaitico 7 .. 
ctent!tico de la tamil.ia, H debe en gran medida, o debe 
al enfoque ecol6gico del. proceao eaJ.ud-entezweclad. 
Con eate enfoque el. individuo de3a de aer viato co .. ente 
exclu11ivamente biol.6gioo y cobran inte"'• loa tactorea P•1 
col6gicoa y aocial••• 1111choa de loa ouale• •• generan en • 
la 1'amil.ia y atectan en une u otra to:r:wa a l.a aaJ.ud del. in 
dividuo. 
Sl ambiente familiar ae convierte en un medio que intl.117e 
en alguna torma 11obre el indivtiduo, ya aea inhibiendo o -
tavoreciendo 1111 deaarrollo, fen6meno qua ha aido ob .. rvado 
a trav6e del tiempo y en loa diferentes frl¡poa oUltural.ee. 
A raiz de que •• preoia6 que la fllailia afecta l.a aal.ud de 
l.o• individuoa y con el.lo a la aooiedad, la cienoia a6dica 
l.a reto- ooao obJeto de ••tudio. 
De ah! que el. peraonal. 4e aaJ.ud an pnaral. 7 al a6dico t.... 
millar en particular enfrenten ahora el. probl.•- 4e tener 
...- aodificar un aodelo de atanoi6n baaa4o an un enfoque 
'biol6gico en otro tipo da integrado• an el qua ae coneide­
ra aJ. individuo como unidad biopiliooiltoial. 
lleade· •l punto de viata 4• la .. dicillli" ll!'atil.iar , a la t,,,_ 
milia •• definerooao un grupo eocial primario, tormado por 
individuo• unido• por lazos coneangu{neoa, de afinidad o -
matrimonio, que interact6an 7 conviven en to:nna -"• o me -
noa p•~ente 7 que, en general compartan tactaraa biol.6-
gicoa, paiool6gicoe y aocial.aa que pueden afectar 1111 aalud 
individual. y taail.iar. 
Babl.ando "8pecificamente da l.oe r.acientea VIB/DDA da la -
del.egaci6n l. Noroeate del ltiatrito lioderal, podremoe detar 
minar ha~a que punto intl.uten l•• iatariioionee dinbicaa -
da l.a tamilia en ia evol.ucib de l.a enteraedad. 
Ji'ara podar valorar lo anterior necuit-oa elHiáLto• que -
permitan al a4ico taail.iar cambiar su actitud, tal.ea al.a~ 
mento t6oricoe aonr 
l..-Ciolo de vida famil.iar, 
2.-eatructura 7 din6mica tamil.iar, 
3.-!ipol.og{a faail.iar, 
4.-tunoionee de la familia, 
5.-principioe sobre la teoría general de la comunicaci6n, 
6.-Principioe aobre la teoría general. de aiate ... , 
7.-Principioa aobre la teoría general da loa grupo• huaanao 
8.-rel.acianea entre m6dico 7 paciente y entre a6dica 7 fam-

milia, 
9.-ien6menoa de transferencia y contratranefarencia y 



10.-~&cnica de la entrevista. 
••toa elamntoa o punto• de referncia son tuncUlmentales pa­
ra que el 116dico fam1liar puada, bajo una 11atot101og!a pre­
ciaada, entregarse cientificamente al estudio de la fami-­
lia. 
Bl eatudio del ciclo familiar pe:nnite al midico analizar -
genericamanta la historia natural da una fllllilia, desde eu 
formación hasta su disolución, Con ello el. 116dico familiar 
pueda estar en posbbilidad da preve9l' una aerie de len611e­
noe que afecten en una u otra toz,na a la salud familiar. 
Bl cialo de vi.da fllBlil.iar puede ser descrito en una gran .. 
variedad de formas con un número de estadios que varían .. 
entre 4 y 24.La to ..... mAa co1111Dmente uaada ea l.a propuesta 
por D..vall modificada, la cual tiene 8 estadioa, que se i­
nician cuando la pareja contrae matrimonio y se ene~ 
•ola y ain hijos, y terminan cuando la pareja nuevamente -
queda aol.a, en etapa de retiro y frecuentemente abandonada 
por la prole. 
:lvidanteaante h9l' llifarentea expectativas, necaaidadea, cr!. 
•1• y fen6mence p9ictstctalaa en cada una de eatae •tapaa. 
11 estudio de l.a din""1ca faziliar es otro el.amonto t6ori­
co ind~epenaabl.e para •l a&tico familiar, 
:iag6.n ...,_, •r.a dinÚlj.ca faail.iar conaiat• en un conjun­
to de :tuersaa poaitiwae y negativa• qua afectan el comport~ 
aianto de cada _..,,._.., haciando que 6ata funcione bien o -
mal coao unidad, 
Chagoya agrega que la dinámica flllliliar normal."•• una m••­
cla de ••ntiaiantos, comportllllliantoa y expectativa• entre 
cada miembro da la familia, loecual paraite a c&U uno de­
alloe desarrollar•• como individuo y le infunde el. sentimi­
ento de no estar aislado 1 poder contar con e1 apoyo de los 
demla, 
11 eatudio de l.a din6aioa familiar desda •1 punto de vista 
de l.a teoría da l.oe eitell&• noe permite comprender que la 
fuil.ia ea mucho alis quet.l.a suma da l.ae partea, y qua l.011-
diferentes eleaentoa que la componen, al interrelacionarse 
entre oi, producen una organizaci6n pticoatcial en conet.,,. 
te cambio y crecimiento. 
Bate enfoque tambi'n permite d•finir l.as diferentes alian­
zas o aubaie~ema• que se dan en todo tipo de familia, y qua 
el m6dico familiar debe conocer ya que pueden influir en el 
6xito a el. fracaso de l.a terap&utica, 



A este respecto, ~auoeda 7 Poneeea&da han hecho una e!nt•­
eia eie de gran utilidad para el m6dico faa1liars 

aeapecto a la tipología de la faailia, ~ diYereo• crite­
rio• para caleificarla• 
-Deade el pUDto de viata de au integraci6n, la familia puede 
iclaeific .. e• como integrada, eemiintegrada o deaintegrada, 
-Deade el punto de vista de aua hAbitoe 7 coatuabrea 7 pa--

tronea de comportamiento puede c1aaific .... coaos tradicio 
nal o moderna, o bien tipificarse como l'\U'tll o urbana. -

-Si analizamos a la familia co .. un enfoque peicoaocial. 7 -
baeandonoe en la dinlmica ~ de las relacione• 1ntra­
famili6ree puede claaificara• en funcional 7 diefuncional. 

-i'inaJ.mente, la familia puede denominara• nuclear o exten-
ea en funci6n de loe e1ementoa que la conatitQJ'an. 

La familia nuclear agrupa tan eolo a loa padrea 7 llH loa hi­
jaa, a bien a uno de loa padrea con hijoa cuando el otra ha 
muerto, a• ha retirado o•divorciado • 
.. Jia familia extendida0 •• la formada por loe padrea, lo•­
hijoe 7 algón otro falli.liar con•aacuinao. 
- 10 qua ae refiera a las tuncionea· Caail.iarea, H puede -
ee!lalar que deede el punto de vista pico...,ial .. cluifi­
oan en ellterna• • interna•. 
La• externa• tienen como fin tranaai tir ·al individuo uaa ••­
ri• de valorea cUltural•• con •l prop6aUo de que ae· incorp.e. 
r6 a ... cul.tura,aea aceptado •ocial.lllente 7, de e11a manera, 
perpetúe dichos valorea nthTatww mxd: ~· .. - -
a trav6e del tiempo. 
En cambio la funoi6n interna+ de la familia, H refiere a la 
protecci6n biol6gioa, peicol6gica 7 social del in'lii'liiduo, 
~xiaten otras formas da enfocar las funcionas de la familia 

probablemente m'a• daecriptivae, pera que pe"*1tan comprandir 
m6• facilmente lea funciones familiares a loa m•dicoe no psi­
quiatras. 
Una da estas faraae aeftal• qua las funcione• da la fllllilia, 
aon la seguridad pa!quica da eua mieabroa, la aatiafacci6n -
eeXUal de los 06117Uguea, la seguridad fiaica da aua miembro~ 
la procreac16n,la aooializaci6n de la prole, la cantribuci6n 
a la axonoaia y 1 coneervaci6n 7 la tranallia16n da las cos­
tumbre al 
Otro eatudio acerca de lea t'Uncionaa de la f...tlia ea!lala -
uqe aetas son la eocializ•c16n, la reproducci6n, el cuidado, 
el afecto 7 el estado socioecon6mico, 
J.a axploraci6n de la fllllilia no •• una tarea fAcisl 7 tampo­
co se logra, como ae!lalan Sauceda 7 l'oncerrada, con e1 regi!!. 



tro mec6nico de una liota larga de preguntas. 
lle reouiere es~ar capacitado en dcnicas de entrevista SI'!!, 
pal; de otra forma, le~os de tener fine• de estudio metodo 

ltaitoo la reuni6n con la familia ae trana!oiiDa en lluvia de 
ida .. tanto del a4ioo como de la familia, que a la larga,a~ 
lo produae frustaciones. 
B• necesario que el mt&ico •• percate, tanto en la entrevis 
ta con •l paciente como con la familia, ocurren una serie = 
de expectativas de uno 1 otro lado que pueden entorpecer o 
f'cilitar la propia entrevista. 
Bstoa ten6menos han sido denominados en genera1 traneferene 
ciale• 7 contratranafarencialea 7 el mtiico puede preparar8 
ff para percibirlos y manipularlos y, coa ello,feoilitar la 
entrevista. 
Las aprotacionea que hicieron el respecto los esposos Balido 
han •rvido de gu!a para que, mediante donicaa similares a 
la desarrcll .. a por ellos, ee prepare a loo m6dicoe famili!! 
re• en la interpretaoi6n de fe96menoa d eate tipo, 
~aabi'n as naca•ario que el •'dioo ae percate, que eu rela­
c•6n con el paciente •• da en un oonteato eociocUltural de• 
teratnado, en el que tanto 61 como su p•ciente, pertenecen 

a eubgrupo• que cuentan con patronea aubculturalu y que -
la entrevi•ta ae desarrolla en doa nivalea c planos, uno de 
elloa cient!fioo 7 m6dioc o intrwnental, y el etro que es -
un plano expresivo o emocional. 
Bn la actualidad la iedicina lamiliar cuenta con instruaen­
toa de registros propios, este intrumento es la historia _ 
faailiar,de l• cual se han diseffado varios formato• aegÚn 
diferentes tipos de necesidades. 
Ma historia familiar , es ei,. registro de datos relacionados 
con la din6aica familiar. 
K• conveniente realizar tambi6n ol familiograma do cada uno 
de 1oa pacientes que ae inc1ut• este trabajo. 
in 1- actualidad, la familia como unidad de anlliai• de la 
ciencia m6dica 7 ••l m6dicomfamiliar, ha dejado de aer una 
utopía Q ab11traoci6n oient!fica para transformar•• en una -
realidad de nuestro quehacer cotidiano, 



PLA!f!l'E:AllINETO DEL PROBLEMA: 

Con el estudio aitealtico de la familia e•i como el estudio 
cientifico de la miema, el individuo deja de aer vi•to como 
ente exclusivamente biol6gico 7 cobren interfa loa factora• 
paico16gicoa y sociales, muchos de loe cuales se generan wn 
la propia familia y afectan de una manera u otra fonaa a la 
•alud del individuo. 
Conaiderando lo anterior el ambiente familiar ae convierte 
en un medio que inf'lu,ye en alguna for11a sobre el individuo 
y .. inhi.biendo o favoreciendo su desarrollo, con lo que afecta 
l.a •alud. 
U. aouerdo a esto nos planteamos el siguiente probleaail 
¿Se altera la d1n'-1oa familiár en loa pacientea llI~SIDA 
de la delegaci6n l Noroeste del Di.atrito Pederal.7 



SI1'UACION GEOGaAPICA: 

La clínica de SIDA, :rtlnciona en la Unidad de ••dicina 

familiar I 5, ubic&da en avenida Marina Nacional esquina con -­

llariano Bscobedo 

l>eleguci6n Azc~;fOt~<.1.l.co, en la Ciudad de México,D.l". 

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

RECURSOS l!UMANCS: 

&)Personal ddlegacional, encargado del programa de SIUA. 

b) Médico residen te c.Jel 20. a.ño de la E.spec,alizaciÓn en Medicina 

Nacional. 

c)Pacientes VIH.1SIDA, derechohabientes del I~~S, pertencientes 

a la Delegación 1 Noroeste del D.F., que aceptaron el estudio. 

IUICURSOS .llllT!!RIALES: 

• Expedientes cl!nicos de cada uno de los pacientes • 

• Hojas 4-30-6 del IMSS, clfnica de SIDA. 

• Papelería: hojas blancas (cuestionarios), 

• Bibliograffa médica, 

Máquina de escribir,computadora e iimpresora • 

• BollgraÍo, lápiz. 

CCNSIOERACIOl\ES E'f!CAS APLICABLES AL ESTl..'DIO: 

No se proporCionaran los nombres de los pacientes, solo se usa­

ran sus siglas. 

* Toda la información, es confidencial·¡ 



MATERIAL Y llmTODOS1 

Tipo de eetudio1"''·, 
Por la 6poca de captaci6n de la intonnaci6n1 
PROSPECTIVO. 

Por la evoluci6n del ten6meno eatudiado1 
estudio transversal. 

ror el tipo de contrastaci6n: 
Observacional. 

UNIVERSO DE TRABAJO: 

El univereo de estudio, eet6 constituido por loe dere­
cbohabientee del IMSS, que pertenezcan a la Deelegaci6n 
1 noroeste del Distrito ,.ederal, que acuden a la cl{nica 
de SIDA, por cb:. de VIl!/:IIDA. 

CRITERIOS DE INCLUSIONI 
Todoe loa pacientes VIf./SIDA, que •aseen participar en -
el estudio y que tueron diagnosticados antee del 31 de -
diciembre de 1992. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 
Pacientes con dx. de YIH/SIDA, que acuden a la clínica -
de SIDA,diagnosticadoa despu6s del 31 de diciembre de 1St2. 

CRITERIOS DE EXCLUSION1 
Pacientes con dx. de YIH/SIDA, que ta11eacan en •l tr...,a­
curso del estudio, o no deseen continuar con el estudio, 
6 por presentar complicaciones propias de l• en~errmedad, 
que •meriten hespit&lizaci6n. 



UTODOLOGIA1 

Del tetal de 99 pacientes en control y tratamiento que acu~ 

dea a la Clínica de SIDA, de la ~elegaci6n l Noroeste del D. 

'·• •• t••' una auestra de 30 pacientes no aleatoria, los -
cuales aceptaron voluntari2m.ente participar en el estudio. 

Deapu6a de acudir a la clínica de SIDA, para que los pacien­

tes •• conecieran y ae tuvieran confianza, se les realiz6 -­
una entrevista, donde se les aplic6 un cuestionario (del 

cual ae anexa waa fo~a), el cual contestar•• en fe~a iadi­

Tidual ¡¡ discreta.Badicho cuestionario se obtiene info~aci6n 

para conocer las características de cada une de ellos, que -

in1'e~aci6n tienea acerca del VIH/SIDA, y taabi'n la int•~!:. 

oi6n que elloe saben que tienen sus faailiarea m'e cercam.ea, 

(lea que conocen au diagn6stico), la actitud de cada un• de -

ellos y un neatienúi• mls para calificar BL APGAR l'Al!ILIAR 

que nea traduce el grade de f'uncienalidad de la faailia, a -

la que pertenecen. 

I.oa resu.1tadoa •• precesaron para su an6.lisis ea cuadros y -

sr'ticae, utilizando el paquete de baae IV, para la base de 

datos y para el an'1isie se utiliz6 el programa de PILNl'O 5.0 

aplicandoee porceRtajes y promedias. 



CUESTIONIJIIO I 1 

NOllBRE1(SIGLAS): _____ EDAD1 Sli%01 --ii~,_-_n_..;¡.: --
EOO. CIYXL1 -------- ACTIVIllAll SBXUAL1 ___ -,~.,~;'-'l,:;;;·:;;,;\',:<fi:;:~1 __ 
DOMICILIO PARTICULAR: ________________ !¡;.;·-··;...·'_:-.·-~--','---

OCUPACION1 __________ _ llELIGION1 
llOllCILIO DEL TRABAJ01 ____________________ _ 

ESCOLAl!IDAD•-------------------------
LUGAR DE NACillIEN1'01 ____________________ _ 

llECANISllO DE TllAllSIUBIOlh __________________ _ 

TIE!IE SITUACION DE RIESG01 __________________ _ 

CIRUGIAS PREVIAS A 1986: ____________________ _ 

TRANSFUSIONES DE SANGRE O SUS DERIVAOOS Al/:rES DE 1986: ______ _ 

l'EC!Ll EN QUE SB EllTl!RO DE S!J DIAGNOSTIC01 ___________ _ 

HA AKERITADO HSOPITALIZACIONES POR SU .1in1BRllEJWJ1 ________ _ 

CONOCJl Sil P.UULIA SO DX.•------~-----------­
.1.CTUUD DE LA P.ü!ILIA AL ENTERARS& DE SU DX•-----------
QUE IDEA TIENB SU PAJULIA DEL SIDA: ____ _ 
CONOCEN EN SU T!IAllAJO SO 111:1 _________________ _ 

ACTITUD EN SU 1'RABAJO AL ENTERARSE DE SU DX: 

QU$ I!lPO!lblACIOH TIENE ACERCA DEL SIDA•-------------
COUO OBTUVO ESA INPO!U!ACION1 _______________ ~--

A ~u¡;; EDAD. IfilCIO SU VIDA SEXUAL ACTIVA: ____________ _ 
CON QUIE!il _________________________ _ 

HA RECIBIOO ORIENTACION SOBRE EDUCACION SEXUAL•-------~--
OONDE O OOM01 _______________________ _ 

Til'O DE ACTIVIDAD :ü::XUAL ACTUAL: _______________ _ 

COt~ CUA11TA5 FARSJAS 'l'IEN3 .. RELAUIOUES SEXUALES: _________ _ 

CLil/L'Ui;;: :SUD~. SU(~) r&REJA(S)s ------------------
UTILIZA ALGUN Jf.ETOOO ANTICONCErTIVO: _____________ _ 



COllTINUACION1 ~ 

SAlll! LO QUli ES EL SEXO SEGUR0•--------------41Ei1Qi.-_.f_,,\T-++-­

U!rILIZ4 llllBSERVATIVO O COllDOll EN SUS RELACIONES SEXUALES1_.,.~~Í\~,"'~""·S---
ACUDE A ALGUll GRUl'O DE AUTOAYUDA: ____________ u __ .:.M_F~~,,-.,~zu-

VISITA D01lICtLIARIA: UEHQ. [i,$.i::. ~' t Ul~lSTIG.\Cl(I · 
COI! CUANTAS PERSONAS VIV]¡: 

QUE VI!ICUllOS UISTE COI! LAS PERSONAS ~UE VIVE•----------­

PAllILIA A LA Qtn: 1'ERTE11BCE1 IllTEGRACIOll: COr.tFOSICIOll O ESTRUCTURAi 

:NTEGRADJ.: _____ _ SEMIINTEGRADA: ____ _ DISillTEGRADA1 __ 

DEllOGRAl'IAI HABITOS Y COSTllllllRES: 

RURAI1 

Ell BASB A SU DESARJ!OLIO: 

f'RAi:ICIONAL~--------

lJRBAllA: ___________ _ 

•ODERllA: 

SEGUN LOS BLEEllTOS QUE LA CONSTITUYE!!: 
NUCLEA1!1 ___ . EXTEllSA1 ____ _ EXTBll;!A COllPUESTA1 ____ _ 

ENlO~tra PSICOSDCIAL1 DillAMICA DE LAS RELACIONES INTRAPAl!ILIARES: 

PUHCIORAL1 ________ _ DISPUNCIOllAl.1 _________ _ 

TIFOLOGI.o\1 
- CA.Q>ESillA1 _______ _ OBRERA: ___ _ PROPEsIONAL1 ___ _ 

VARIACIONES EN LOS TIPOS DE PAllILIA: 

PA~A SIN BIJOS1 
PADRE O i<ADRE SOLTERO(S)1 ___________________ _ 

PmiCIONES PAUILIARESI A.PECTADAS: 
SOCIALIZACION1 ________ _ CUIDADO: __________ _ 

APECT01 ___________ _ REPRODUCCIOll: ________ _ 

STATUS y NIVEL SOCIOEC011czaco1 _________________ _ 
OBSERVACIONES: _________________________ _ 

Til'O DE VIVEllDA1 i'E:CH01 PAREDES•-----------

PIS01 No. de cu~rtoe•---- No. de plantas: ___ _ 

SE SIENTE A GUSTO EL FACIENTE EN SU CASA•------------·--
ASPECTOS Dh IMPORTANCIA FARA EL FACIENTE1 ___________ _ 



CONTINUACIOlh 

l'ASB .DEL CICLO l'AldlLIAl!I ________ ------------

llATIUMOllIO: 
EXPAllSI0!11 _________________________ _ 

D!SPERSION1 _________________________ _ 

IllDEPENDEllC!A: ________________________ _ 

R;.TIRO Y MUERTE: _______________________ _ 

PACTOR&S QUE INPLUYl!N EN LA D!N.l.l!ICA DE L.& P.li1ILIA1 

EIAOC!OllALES1 
PS!COWGICOS: ________________________ _ 

BCO!iOllICOS1 _______________________ _ 
AllllIENTALES: _________________________ _ 
llORALES1. __________________________ _ 

.ETICOS~ ----------------------------
ASPECTOS PAllILLll!6S1 

AtrroESTIUA1 _________________________ _ 

COMU!IICACIOll: ________________________ _ 

SISTEMA PA;IILIAR: 
EllL.&CE EN LA SOCIEDAJl:, ____________________ _ 

w 
l~iS§ 

U.M. F. !lo 20 
C!PIO. U:Slíll!IL\ ¡ IWll.SliG.ICIDM 

PAMILIOGRAl!A1 

are/Gracias. 



APGAR ?Al:.XLIAil. 

'::es!• sier:ipre .Alg•.:.nes 

Ocas ion e e 

?-~e ai1tnto aat.ief'eoho con le ----­
ayuda que recibo de mi fe--
milis cuando tengo elgdn -­
tranatorno. 
!'~toy satiafecho con· l~ me:-____ _ 

nera que mi !Ei::J.lia discute 
d~ igual acuerdo e intert!a 
y participa en le reeolucidr. 
de -problema.e coniigo. 
Encuentro que lti fecilia e_-____ _ 

capte mis deseos CE; tomar nu'!vae 
9ct!videdee. o becer cei:'bio~ e:? "ni 

Vi CD• 

!stoy set;iii"i'echo con la 
!or¡,:e en qu~ r.ii fc:ulia e! 
r·reea a!ecto·y reepcr.d.e e 
::.!!! eenti..,!1mtoe telee ~o::-.c 

ire, &1'liccidn· y e?fior. 
Ee-:oy satis!'c::ho co:-1_ la _____ _ 

cfintided de tie~po ':lue 
u:i Fa:nilie ·y ;¡o ;seamos 

Junt.o. 

Ílii'ícil.:nen te 

_ Cesi sier.i.p:re 2 puntos; .\lgur.ee 0~<1:e!.:.:-ies ~ pu..'1'tC¡ :i=ícil::o:r..t~ :-. 
De 7 6 10 ~untL'B B!":?!'l !°t:."l..:io~'!!~.Hn'tc !':?.rr.ilier; 4 a 6 }'untos ttE, 

:!f!:'BÓO:Uente dit!fU."lC'lOn1:1l¡ C - j pun'::O!! e~ve:-e diefuncionelide:. 



OU.&1180 1 

OüOS DI V.Ill/llllM, l'OR GRUPOS &rAaios 

E.DAD ..... C&•O• JIOl'GeDta~a 

2' - 211 lllloa l!lo- 26,68 " 
JO• 34 doa 9 o-• J0,00 " 
J' - Jll a.1oa 1 c••o• 23.JJ " 
40 - 44 al108 J ouoa 10.00 " 
4' • 411 alloa 1- OJ.JJ 1' 
50 - 54 Wlo• 1 ca•o OJ,JJ 1' 
5' - 59 ario• 1 01&80 OJ,JJ " 
I' o I' .& r.1 30 o•llO• 100.00 ji 

1VB111r•1 Olfn1oa 4• SIDA, 

.Del•cao16n 1 lloro••• 4•1 ¡¡, P, 1992 



OUAllRO 2 

CA301 DB Yill/SillA, JI;J'l'RIBOCIOft POR SliltO 

wo lo· ºUD' rprgtntMjt 
llAacllLlftO 26 aaao• 66.67 " 
ftQllillO 04 oaao• 13,33 " 
! O! A LI 31 OUO• :a.oo.oo " 
JUDX11i1 Oliiúca 4e SIDA, 

11111•.-c16n 1 llOro••t• dol D.P, J.992 



OUAllRO 3 

O.A.>OS llB VIll/Slll.A, Fil& .i:SU.llO OlVJ:L 

-.u. 21 ouo• 10.00 " OAii.AllO 07 ouo• 23,34 " 
UHI.'9 LIBU 01 cuo u3,33 " 
;Jl .UllOUllO 01 o- Ol,Jl " 
!r o !r Á "' 30 ouoe 100.00 " 

JUlllU• Olinioa 4• 31.llA, 

. ~,legaal6n 1 Roroemt~ 4•1 11,,, 1992 



OUADRO 4 

CASOS DI: VIIVSIDA, POR SSOOLA!UllAll 

Priri.nr1 ... incomr lcta 

.iri1NH ~11. comi-leta 

tlultora ue llell•1a 

ul CüBO 

Oó caao• 

01 ºªªº 
Jecuncl-r6o inoompleta 02 casos 

3a0Wto~r1~ completa 01 onaoa 
Ac:&Cleáia comercial 04 ouom . 

... billerato incom~l•toOa o~llOa 
laohiller.>to OO•Fleto 03 ouoa 
t•cnioo an ¡:roo .. •~dor 

01 caso 
¡rtr~~1on~l Lnco~pluia 04 oaaoe 

Protee1on .. al co:cr.lett1. 92 pa1pt 

f O f A LI 30 ª""º• 
1UK!iTl1 Clfoioa ele .slllA, 

03.33 " 
20.00 " 
OJ.33 1' 
06.67 " 

¡3,33 " 

&J.J3 " 
06.67 " 
10,00 " 

OJ.33 1' 

13.3.! " 

16·17 ' 
100.00 " 

Dele!J&(>15n 1 M'r~aata ~•1 D.•, 1992 



OUADRO 5 

Albu.1111 J1 cuso 

Agent•• as vi~j•• 02 c•~O• 

Aqso ~oc~aticu 01 c&~o 

AuxiJiur contu.lor 03 caeoa 

e~· 1~turiota. ele ;luto• :'.)2 ªª"ºª 
Oocin•ra (o) 

Chof'er 
Deaorador 

V3 caaoa 

01 ouo 

01 cuo 

lla>Fl•fAclo oobr nau 01 oaao 

lmple&Uo f'aclaral. 01 OUO 

..,pleado 1tnea ..... 01 ouo 

kplaa.io ll9 3iaurant 01 oaeo 

._pla•do .... tal .. 
Po•...,le1 

I.a'borH cla1 110.~ 

Obra ro 

RMllQ1Mro 

Pro,-....ruador da 
comL·utado.rae 

P.roteaor bilinsll• 

Secretaria 

01 .... 
01 .... 

01 oaeo 

01 oaao 
02 ........ 

01 ºªªº 
01 ºªªº 

01 oaao 

~écnico en t•l•tono• 01 caso 

Su: erviaora Je 
OO.Jt\ll'S 

I O I AL! 

Ol caao 

30 sa1191 

1UliN!:B1 Clínica .te :;IDA, 

03.33 " 

Oli.69 " 

03.33 " 

l:.J.00 " 

06.68 " 

io.oo " 
03.33 '/. 
03.33 .,. 

03.33 " 
03.33 " 

03.33 " 
03.)3 .,. 

03.33 " 
OJ.Jl I& 
03.33 " 

03.33 " 
06.69 fo 

03.33 ~ 

03.33 " 

03.33 " 
03.~? ~ 

03.33 " 

• 03.33 " 
100.00 f 

J:lele¡poci6n l ••ro••t• clal u.•. 1992 



CD.ADRO 6 

-
CAllOS iJj;; VJ:lf/3IDA, roa R=.LIGIUN 

CA!OLICA ¿4 C890S lb.JO " CHl<Yi::NT& 03 C~J:I08 l.O.~O -i3l'IIII:l:UALt:ITA Ol. OC&llO 03,33 -SIN .VLieIOR 02 ca•o• 06.67 -TO TA LI 30 ºª"'ºª 100.00 -
IUA"f61 Cl{nic~ de 3IllA, 

Del.egación J. "oro.,.te :l•l D.P, l.992 



e u " D a o 1 

CA!lO;i llll Ytli/-<1l1At POd LU04R O~ HACIMiiNTO 

UUC.AJ!VS !'lo. de cu.so• Pol"Q•nt1>j• 

AGUAiOALIEllTES 01 c .. o 03.3:, " CHlAi'AS o¡¡ ouoo '16.óf ,,. 

llI3TillTO ftll&i!A.L 16 c ..... ,3.33 " &llOe ilK lliUCO 02 ..... 06.óB " llll411UUA!O 01 CaaO (IJ.JJ " IALtSCO OJ.•- OJ.JJ " OA.UCA 01 e- 0Je33 " · t;:Uj¡JtiTAilO .:.1 o .. o OleJJ f. 
... Llllll .PO!Oltl OJ. e- OJ.Jl " V&RACllVI 02 o-• 06.ci7 " .IXT:Ui!llUO&t 
t'.AJIJ>4 fLOall>A1 a..v. g¡- Qla~.J 1! 
t'Ot'4J.t JO oaeo1 100,'.)0 " 
IU&llT&t Cl~oa 4• SIDA, 

.llel•cact4a 1 •oro••t• d•1 ~.r. ~~r2 



CUADRO 8 

gASOS Da SIDA, POR SEROPOSITIVIDAD 

A!I01 No. de cases P•rcenta3e 

l.986 Ol. case OJ.33 " l.987 02 cases 06.ó6 " l.988 Ol. oaa• 03-33 " l.989 03 cases 09.99 " l.990 03 cases 09.99 " l.99l. 03 cases 09.99 " l.992 l.7 ouea 56. 7l. " 
~ALI 30 cas•s l.00.00 " 
PUEliTKr CJ.inica de SIDA, 

Del.egac16a l. Noroeste del. D.P. 

CUADRO 8 (a). 

CASOS DE VIH/SIDA, POR ESTADIOS CLINICOS 

INPBCCION AGUDA O casos oo.oo " IN.PBCCIO• 
ASINTOllATICA 05 CRHll l.6.67 " LINPADBNOPATIA 
GENERALIZADA 01 cae• 03.33 " 
s.r.D.A. 24 caeos 80.00 " !OTAI.1 30 cases 100.00 " 



CUADRO 9 

CASOS DE VIll/'SIDA, POR AC!rIVIDAD SUUAL 

HETEROSEXUAL 10 casos 33.33 " HOMOSEXUAL 15 caso• 50.00 " 
LESBIANAS 00 caso• oo.oo " BISEXUAL 05 caeos 16.70 " 
TO TA LI 30 ca•O• 100.00 " 

l'UENTEt Clínica de SIDA, 
Ilelegao16n J. l'loroeate del. D.7. J.992 

CUADRO l.O 

CASOS llB VIll/'SIDA, POR llECANISllD DE TllANSIUSION 

YII'. IUDJI·: 29 caso• 96.67 " 
~~~f!l'l.~G~~~Ol. ºªªº 03.33 " -TOTA Lt 30 casos 100.00 " 

ll'IJENTE1 Clínica de SIDA, 

llelegaci6n l. Noroeste del D.7. 1992 



CVA JJ R O 11 

CAilU.i ilA Vlil/<11Dh, ?/il.l!!i.i,i.;..raa ,ue conr.icl!n :.n& 3•?'0t O:'JitivlJD¡\ 

:PA'l&&a oa c11.oo• ot ... " SOLO PAilü 02 aaaoa 0Jo33 " S'-'L< ·!:i~ 04 caaoa 13,34 " iSl'03A Ol Ciá-90 03.33 " 
l H:..ltliA!'IO 06 c&aoa 20.;)0 " l lilJO 02 oaao• 06.66. " + 2 ll'Mi.l:l. ..... B U7 caao• 23.33 ~ 
llinr;\UI tamill<>r 07 O&dOli 2J.J3 " 1 O HA Lt 30 o&ao• lOa,oo '!-

1UEi·•I:.• Clínica ele SIDA, 

llooleghoi6n l N>ro•~t• d9l D.J'. 1992 

IUADRO 12 

ACt!TUD llS LA J'AllILIA ~L CONOC&I< Sil SE!iO<OSli'tVIüAll 

Ai'UYU 1' oaao• 62.ciO " Ll•.1IF.:.at;!\;:;L:1 Ol c~Jo v4.J5 " ....... ClÍn:l.c .. .i•3Si~v• 13.05 " fOTAL1 Delegaci8§310 IQ61iiMte !M.!Je"ít 1'392 



C U A O H O 13 

OASOS 1)}- VIRl;JipA. -- • §U DYNº sp SIRQROUfIDY 

NO 

SI OS caso• 

30 º"ººª 100.00 " 

Pl':!IT&:1 Ol!r.ic .. de SI.DA, 

llel•l!9016n 1 Raroeste 4•1 u.F, 1992 

ODADllO 14 

AOU'ftlD lli t:L TRABAJO AL CO!IOOU SU llHO.i'GSULVI~ 

AlOYO OI cuaa 

UCHAZO 02 0&11011 

!01'AL 1 06 c .. aaa 

IU<:N'IAI Cl!nic• 4e SlllA, 

66.67. 

33,3~ " 

100.00 " 

llelegaci6n 1 Korceat• ~•1 º·'· 1992 



CUADRO 15 

IN.PORMACION Dll L4 J'AMILIA SOBRE VIH/5IDA 

5UFICIBNTB 04 caso a 13.33 " POCA 08 casos 26.68 " llUY POCA 18 caaoa 60.00 " 30 caeos 100,00 " 

J'UBNi'R: Clínica de 3IDA, 

~legaci6n l Noroeste del D.J'. 1992 

CONCEPTOS DE IN.POR!llACION1 

SUPIOIEM1'E s Tienen conocimientos &mplios sobres 
etiologÍa de la enfermedad, mecanismos de -
transmiei6n, fases de la enfermedad, cuida­
dos del paciente VIH/SIDA, etc,tera. 

POCJAI'- : Tienen conocimientos sobre la enfermedad, -
pero menos específicos que en el párrafo 
anterior. 

llUY FOCA : Solo saben que es una enfermedad mortal,con­
tagioea y que a'1n no hay un tratamiento pre­
ventivo 6 100 " curativo. 



O U A u R O 16 

~i'tctz:.tE 12 Cb..a08 40.oc " :me.A 16 oaaos 53.33 -llUY .i'OWI 02 cu o e 06.67 " IOTAL 1 JO ouo• 100.00 " 

11111111• 1 01inloa de u llA, 

llltleg .. 16n 1 lloro•••• del ~·•• 1992 

a U AD a O 11 

CA801 lJ¡¡ VIB/3ID.A1 OC/MC/ 0.!11'UVU.R<ill t;:JA •F·~l!llACIOll 

OOHAUD.A 01 C&B08 23 .!3 " 
•Adiooa tr~tlillt•• li casoa 4lolt" 
~lletoe 1rev13t ... º' Ctut08 16,67 " 
... •l ........ ~º 01 eaeo 03,33 " 
(ll"U~ o l• autouyuu º' c•ao11 16,61 " 

ro '1' A L1 30 ca.o• 100.vO 1' 

l'lfoHTIU Cl !nica <ie SUIA 0 

l><;l•11&Cl6n l lloroe•t• <iel ll... 19~2 



C U A D ,¡ O 16 

c;,&1;;1 Di: ViH/H.DA1 UiPUll: ACIOt< 30Bfli: EllU\JACIOll .5t..<UAL 

110 

:sI 

!O'l'llLI 

22 t:&HOB 

JO Cl:i.!108 

l"ll6ftTE1 <llinic- Je ;;llDA, 

ic.a;,oo " 

.h·ltu;aci6n 1 l~ur~•u1td dal u.•. 1992 

CU&DKO 19 

CASO:! Di YIIVBID&, asxo SllOUllO 

O!ILIZAl'I cu<oo• 
A VICAS 

•o O!ILil~N CONDOll 

PUERTE1 Cl{nic~ de ~IPA1 

11 Ci:&SO• 

02 c ... o. 

17 e"ªºª 
JO o .. aoa 

36.6t " 
Oó.~il.i ~ 

5ó.67 " 

100.00 " 

.. l•g•ci6n l Noroo•te dol ll,f, 1992 



CUADRO .2Q. 

9MpRg+Q¡P' IIS'fOHJCA 
PliIIU'l'IVA 00 oaao• oo.oo " 
'l'RAJIICIOllAL 18 caaO• 60.oo " 
llOD<.RMA 12 oaaoa 4:¡,00 " 
fllfAL 1 30 caaoa 100.00 íl 

-'ÍlflGliACIOll 

IB'l'ilG ll.AIIA 02 cu o• 06061 " llllUllDCIUJIA 19 caao• 50,00 " .lllaillDG.uDA 1) oaao• 43.33 " l'Or.U.1 30 ouo• 100.00 i' 

MEGRZ'PM 
9UC.LIWl u e-o• 36.66 " i'Jtf.UIA u aaao• 40,00 " llf.i;;llSA 
COllPUt:S'l'A °' c .... 16.28. 

• SOLOS 02 oaao• °'·" " tof.Al.1 30 oaao• 100.00 " • Yiwn ~o loe 

Jlm~'l'&I Cllnloa tie UDA, 

llele..-.o16n 1 Moroeete ~•l P.P, 1992 



CUADRO _!!.. 

CASOS DE VIH/SIDA, PASS DEL CICLO FAMILV.J! 

llATRI•ONI O OJ cae o a J.0.00 " 

EXPAHSION 00 casos 00.00 " 

DISPERSION OJ casos J.0.00" 

INDEPEN v,;NCIA 21 casos 10.00" 

RETIRO Y llUERTE OJ caso a J.0.00" 

T01'AL1 JO cpoa 100.00 " 

PUBN1'E1 CJ.ínica de SIDA, 

:O.legaci6n J. Noroeste del. D.P. l.992 

CUADRO 

CASOS DE VIH/SIDA, l"l.JNCIONES FAMILIAR.ES A.PECTADAS 

SOCIALIZACION 00 casos oo.oo " CUIDADO 00 casos oo.oo " .IJl'BC1'0 J.0 caeos 33.JJ " REPnOOOCCION 21 casos 10.00 " SHTUS Y NIVEL 
.SOCIOECONO/iICO 02 casos 73.33 " 
J!.QU• No se suman los totales, ya que algunos pacientes 

tenían afectada más de una f'Unci6n familiar, 

.PUENTE1 Cl.Ínica de SIDA, 

Delegaci6n 1 Noroeste del. D.1'. l.992. 



AJIALISIS DS 



Lea JO pacientes e•tudi•doe en el ~resente trabaje estan ~ 

distribuidea de la siguiente manera1 

Cuadre l, por grupos etariea; de l•s cuales loe grupos de -

edad m6e ai'ectadoa eon de1 25-29 ailoa, 30-34 y 35-39 añoa,­

c•a 8,9 y 7 cases respectivamente que BUiian un total de 24 

cases del total. de este grupo de pacientes, y que cerrespoe, 

de a un 80~ respectivamente, lo cual coincide con la bibli~ 

grafía m~dica hasta el aomento reportada, en que loa grupee 

4• edad a6s afectados par el VIH/SIDA, son en la edad repor. 

ductiva. 

Quadre 2,de los 30 pacientes, 26 case• corresponden al eexe 

aaacUlino, lo cual representa el 86.67~, y al sexe reaenia• 

04 cases, que cerrreapende al 13.33~ del tetal. 

De les 99 pacientes VIH/SIDA, en control en la clínica de -

SIDA, encontraaos que el 09.52~ cerresponden al aexo remen! 

ae,(10 au~erea) que a su vez representan el 4.08~ del tetal 

de pacientes de la Delegaci6n l, Noroeste del D.P. 

De las 4 aujerea afectadas, 3 de ellas tienea su paridad ~ 

aatisfecha, menos uaa, esto repercute en una de las funci•­

nee a6s iapertantee de la Mujer, ceao es la reproducción. 

Respecte al sexo mascu1ino; tambi'n se ve afectada, la :run­
ci•n raatliar de la reproducción¡ ya que 10 pacientes (33.33 

~) tienen actividad h•••eexual y a• lee intereea reproducir­

se, lo que indudablemente altera su dinámica raailiar¡ puea 

la actividad homosexual. aún no es bien aceptada en nuestra 

sociedad¡ eato aunado a su probleaa de VIH/SIDA, auaenta ~ 

su ya de por sí Disfunción familiar. 

Cuadre 3,en este grupo, el ª'ª afectado lo representan los­

solteros,21 pacientes igual al 70-,y aquí se incluyen loe ~ 

10 pacientes homosexua1es. 

mA TESIS 
SAUI DE LA 

HO DEBl 
BIOLIGTECA 



CUadro 41 aqui se epresll!lta el grade do escolaridad, el cual. 

ea mUY variable,no hay predominio do ~ tipo en especial.. 

jste corrobora que la infocci6n por VIlf/SIDA, ha afectado a -
personas de difere tea grades de escolaridad y nivel aocieec~ 

n6aice, y que eate depende ais bio• de las actividadeB y si -
tuacionee de ries , pere s! influye el grade de inforaaci6a 
eebre VIH/SIDA. 
CUadre 5,En relaci6 directa al grade de eacelaridad se encuea 
tra la ocupaci6a de loe pacientes VIlf/SIDA, objete de nuestre 

estudio, independie teaente de la ocupaci6n, la cual ae puede 

observar que ea auy variada, tieae repercusiones en el ambie!!. 

te laboral.J lo cual. rodifica de aanera iaportante BU clináaica 
familiar. 

0Ua4re 6 1 24 pacientes 11aaifeetaroa profesar la religi6n cat6 

lica, y s•lo 2 pacief es manifestaron no tener religi6n ni s;r 
ore;rentea.Bate ao in uyo elll foraa iapertante en BU diaiaica -

familiar, pere a! 11 a la atenci6n de aanera importante que -

unes 5 casos • sea e 16.67~, estaban •• aeminarioa o encamin~ 

des a ser sacerdotes de la religi6n oat6lica. 

Cuadro 7, en cuanto ~lugar de nacimiento e! llaaa la atea -
cci6n de manera iaport te que 14 caeoB, previenen de la pre -
Vincia y solo 16 caso manj.feetaron ser del distr1to federal., 

al aer interregados ree~ecto, la mairoría manifest6 que se­

deeplaeaban de SUB lu ares de oriegen por 2 BituaoienoB lluy -

iapertantes y una, es ue en la proViacia aún no existen esta11 

ol!nicas para ateaci6n de este grupo de pacientes ;r que son r!_ 

chazadea y mar~inad•s or SUB faailiaree ;r a~dicoe tratanteB -

adn dentre de lA insti u•i6n, ya que todos son derech•habientes 

;r la otra eituaci,n, B la que su familia desconoce aua des -

'9iacioaes sexuales U sunoa cases y en otros el que son ser!. 

positivos, por lo meno cuando se encuntran en fase asintoa6-



tic a. 

CUadre 8, en este cuadre se representa el tiempo de evoluc16n 

•e los pacientes inclu!dos en este estudio, y aqu{ sotre eale 

que pocos cae•a tienen m6s de:6 afioa te saberse portadores y 

que la aayor!a1 17 caeos, 56.71~, tienen aenes de 1 afie. 

El cuadro 6 (a), •os representa en que etapa de la entorile-­

dad se encuntra cada paciente y aqu! el 80~ de los pacientes, 

24¡ se encuntran ya con toda la g¡¡za de mani!eatacioAes cl{­

-1cae e e!ndroae de desgaste lo que hace ais di!!ail su s1-­

tuac16n ya que es imposible ocultar la ente:noedad y esto au­

aenta en algunos la disfuncionalidad t ... iliar. 

Cuadre 9, ceao ya se mencion6 10 pacientes cerresponde• a ac­

tividad eexual haaoeexual, 15 een heterosexuales, 5 bisexua-­

le• ~ n• ee reportaren cases de lesbianiame. 

CUadro 10, los mecaniSllOS de transaisi'•• coiaciden con la -

que reporta la li terat'Ura a6dioa, pufis la Tia sexual ai¡¡ue -

ocupande el priaor lugar coa• aecanis•o de tranllllisi6n, de a­

qu! que es iaportaate la educac16n sexual a edades teapranaa 

T s•bre tedo la dítuai6n de la enfe:noedad del SIPA, 

CUadro ll, solo 7 caeos manifestaron que ninguno de sus !811li­

liaree conocían su situeci6n de eeropoeitivdad, lo que reper­

cute eD !e!'llR i•p•rtante en su dinbiica !eJlliliarf del roste -

~• pacientes, por lo aenos un familiar, est• enterad• de au -

eeropoeitividad T por lo general (9 casos), encontraron ap•­

T9, l• que representa el 82.60% de los 23 pacientes •• que -
sus familiares eatan 'enteradea. 

Ouadr• 13, en 24 ca~os No conocen su seropoeitividad en su -

trabajo, l• que genera •is estres y distunciona.tidad f1111iliar, 

pu6s en cuant• empiezan a aparecer loe e!ntoaas y llegan a n~ 

ceeitar su incapacidad laboral por el problema de VIH/SIDA, -
vivea anguatiades, por que siempre son rechazad•s p•r sus -



Cuadre 15,respecte a la inf•reaci6n que ellos creen que tie­

ae su rllllilia caerca de& VIH/SIDA, seencontr6 que solo en 4 -
cases la info%W:aci6n se ruede considerar como suficiente, de 

acuerde a le estipUlado en la heja del .u. ... cau~ 15. 

Cuadre 16,Ce los 30 •acientes eatudiadee solo 121 40.00~, te­

nían eutiencte intoniaci6n acerca Cel VIH/SIDA, per 1,. que se 

les capacit6 7 di6 aaplia inter.aci6n acerca de su enrereedad 

al reate de pacientes. 

Cuaüe 171 ea iaport11Dte cea•aer las ruentes de inreraaci6a, 

Ce las pacientes con VIH/SIDA, ya que eate aes ebli¡ra a l• -

que se ha estada aaaejande .... e •l principie de este trabaje, 

hacer aaplia ditueUn nbre la etieleg!a, aecanisaea de tran~ 

aiai6n 7 la Preveaai6n Cel VIH/SIDA. 

Cuadre lB, La educacUn sexual, coa• fuente primaria de laa 

nt'ereedadea traaaaitidae per contacte eexual ea la base da 

la prevenci6n,del VIH/SIDA, 7 ••observa que 22 paciente• aa­

nirestaron que nunca han recibid• orientaci6n sobre este pun­

te. 

Per l• • · .. erier "" l•• cli6 aaplia inrareaci6n nbre la educ­

ci6n sexual a este grupo de pacientes 7 taabi6n se inveatig6 

sobre la prActica del SEXO SEGURO, ya que haata el aaaea1:e ea 

una apci6n para eYitar la inreaci6n con el VIH. 

Sel• 11 paciente• tienen preaauai6n de utilizar un conden al 

tener relacienes sexuales, 36.67~, 2 lo utilizan a veoea,6.66~ 

7 la m~oria a pesar de saberse portadores del VIH, •• utilizan 

preaervative,56.67~, alt• porcentaje al que se a•aaientiz6 p-*a 

que ao se rein~ecten oentinuaaente ya que est• ultiao aWl.enta 

las posibilidades de 4ae las aaniteataai•nea clínicas pararez­

can ala teaprane. 



CUADRO gQ,llhora vaaos a a nalizar las caracteristicas taai~ 

liares de los 30 pacientes estuiliados. 

En este cuadro, se Clasifivan de acuerde a su evoluci6n hi!, 

t6rica p1Pi•ere1l8 cases son de faailia tradicional, 60~, T 

12 pertenecn a faailias aodernas, de acuerdo a su integraci6n 

solo 2 casos, su familia est' integrada, esto nos habla de ta 

disfuncionalidad en que se encuntran el resto de los pacien­

tes 115 seaiintegrada, 50~ y 13 casos totalmente desintegrada 

43.33~, por las causas que ya se citaron previaaente. 

En base a su estruct~as 11 cerrespenden a la faailia nuclear· 

12 a faailias extensa coapuesta y 2 pacientes aanifestaron -

vivir aoapletaaente solos, 16.28 y e.68~ reepectivaaente. 

Jll cuad,,.~ nos representa la tase del ciclo taailiar en ~ 

~ue se encuentra cada uno de las pacientes con VIH/SIDA, 3 -

an taae de aatrimonie, 10~, en expanei6n ningun caso, 01&, ~ 
daperai6n 3 casoa, 10., en fase de independencia ae encontr6 

la aayoria de estos paciontes c~n 21 casos, el 701& reepeati­

vaaente, T selo 3 en fase de retiro y auerte,10~. 

La taae de independen,,.a corresponde a la edad reporductiva, 

por eso ••upa el priaer lugar, ya que ea donde se encuentra­

la •ayor parte de dichos pacientes. 

EN CUAN~O A LAS PUNCIONES FAllILIARES AFECTADAS tenemos que1 

el cuadro ¡g, nos representa, socia1.izaci6n o oaaea, 8", cu.j.. 

dado1 taabi6n O casos, O~, atecte1lO casoe,33.33~, La repre­

ducci6n es la aás afectada con 21 casos, que presentan el 70~ 

de loa casoa y status y nive1 eocioecon6aico en 22 pacientes, 

73,33~, en quienee está combinada esta i'unci6n con otras de 

las ya mencionaCas en el mismo cuadro tg,. 



Y por Úl.timo tenemos el cuadro g¡, que nos presenta el APGAR 
PAllILIAR de loa pacientes VIH/SIDA, de la delegaci&n 1 Nere­

este del Distrito Pederal. 
Despu6s de aplicarseles el cuestionario respectivo, ae encon­

tr& 1cen gran funcionalidadf el 50., 15 pacientea, mederad..,e~ 

te f'unciona11 10 caeos, 33.33~ y e•lo 5 caeos, 16.67~, manire~ 
t6 Vivir en severa disfuncionalidad, lo quenos hace rerlexionar 
sobre el objetive del presente trabaje, abordar 111 paciente .. 

Vla/SIDA, en roraa integral, adea4s de loe puntea ya menaion..._ 

dos antericraente y son iaportantea, para que aates pacientes -

arronten su probleaa, y hacer que la faailia participe en el -

trataaiento y eUidad• del paciente hasta llegar a la etapa ri­

nal., que per deagrae.la es aortal e irreversible. 



CONCLUSIONES! 

Loe pacientes con VIII/SIDA, de la ~elegaci6n l Noroeste del -

Distrito ~ederal, son personas en edad reproductiva, que afea 
t1111 a la poblaci6n economicaaente activa, 7a que ee encuntraa 

taabien en fase del ciclo faailia en Independencia,el mmyor -

porcentaje est~ representado por personas del eexo mascu1ine, 

pero 10 de loa 30 pacientes sen de actividad hoaosexual, y -

afecta en grado iaportante la funci6n faailiar de la !eproduc­

oi6a~el nivel secioecon6aico no influye para la infecoi6n del 

VIH, pues ya observa.ta que existen pacinetee de diferentes -

actividades y escolaridades y a'e bien depende de la enoI'llle -

falta de inferaaci6n eebre la educaci6n sexual y la for11a ae­

traaaaisi6n del VIH, BU etiología y prevenci6n, as! coao hacer 

conoientizaci6n en la prpactioa del preservativo en loa pacie~ 

tes que ya ae saben eeropoaitivos, pero que continúan en pro -

aiaouidad, y agravando ais su situaci6n de salud y BU diai'un -

ci6n familiar, que en algunos se at111enta pues tienen desviaci~ 

nea sexual.ea que lee marginan. e impiden llevar una vida sexual 

libre 7 segura, que loa orilla auchas •• las veces a continuar 

en promiscuidad y aislados de su nucleo faailiar. 

Per todo lo aaterier ee debe de di:f'undir los conocimientos bi­

sicea sobre VIII/SIDA, a la poblaci6n en general, y eebre todo 

a loe padres dé faailia y j6venea que inician su vida sexual, 

para que eviten las enfermedades de traneaisi6n por contacte -

sexual co•o lo es el ~{ndrome de ±n.unodefiot--*i.a Huaana. 



ALTZRNATIVAS DE SOLUCION: 

En primer lugar orientaci6n y uplia in1'ormaci6n sobre 1 

VIII/SIDA, aloa •6dicos !uiliares y m6diaoa tratantes de ioe 

paciente• con este probl••a, ya que ellos se que3an de que­

han sido •altratades y •arginados por loa propioa traba3adoree 

de la salud, incluyendo todas la• categoer!as dentre del Inll1:i­

tute •exicano delSeguro :loaial, co•o son1 ••pleades del labll-­

ratori.o, aa:f'ermeras, personal de cocina, intenden.oia 7 su.a -­
propias !aailiares tU1bi6n.fsto, es un problema grawe 

Conocer con certeza 1os aecani.B119s de tranBlliei6a, 7 coa• ae­

puede ayudar a ua paciente o a un f'asiliar con VIII/SIDA, 7 s!, 

bre tede en la poblaci6n en general difundir tabi6n conaep -

t•• bAsicos a•bre la eduaaci6n sexual ya que •• &117 deficiente 

o nula en l• •ayor!a de la poblacipn adulta con vida sexual 11!2, 

ti.Ya, para evitar en a1gunos cases desviaciones sexua1e•, asi 

todas 1ae enf'el"lledad•a que se aabe se tranaaiten por aontacto 

sexu¡µ 7 1 9 prActica del sexo seguro antes y despuh de la in­

f'ecci6n con el VIH. 
En eegundo lugar que una ves que se sabe ser portador de VIH, 

acudir a los centros de intoraaci6n meouada para ao cometer -

errores que podrían cal.ificarse como_delictives y muchas veces 

actituCea de •enganza por falta de esa inf'oraaci6n en f'crma a­

decuada. 

Que la educaci6n sexual sea impartida ampliamente en las e•cU!. 

lae desde la primaria y sobre tode por loa •6dices f'uiliares, 

qUienea ••• el pri•er contacto cen la poblaci6n en general, 7 

que de lo que el 1116dico f'&llliliar h11ga por mejorar esta situ~ 

ci6n depende la actitud de mucha gente que est' en riesgo de -

contagiarse por el virus de la *'1munodef'iciencia humana. 
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