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rNTRoDuccr6N 

La aparlcl6n del SlDA y •U de••nvolvl111lento como fen6 ... no 

epld••lco, ha producido en la •ocledad una multlfac6tlca reaccl6n. 

El recurao de la hlatorla y del comportamiento aoclal en 

olroun•tanola• an6loV•• arroJa luz para reconocer cu6nto d• viejo 

h•y en lo nuevo. 

Para Su•an Sontag 111811, el Slda e• un fen6meno nuevo como 

enfer .. dad, pero viejo como la P••t•. 

Laa aociedadea, lo mtamo al •• trata de nuevoa mal•• que d• 

vleJa• e Incurable• enfermedad•• han e1Cpert ... ntado a lo largo de la 

hletorla reaccione• tan dlver•a• y en m6s de un aentldo 

contradtotorlaa. 

Un • Je11p lo d• •ato •• que en Occ 1 dente •• propaaa la 

lnve•tlgacl6n de la pe•t• co1110 categorla cultural. En otra• 

palabraa, aurgl6 la nocl6n de un flagelo colectivo que •ola .. nte 

puede combatir•• a trav•• de una accl6n colectiva. En la Id•• de 

peate co- flagelo ldl •tinta de la P••t• como enf•r•d•d>, eata el 

origen hlat6rlco da la• polltlca• de •alud. En pre•encla de un 111al 

de car6cter mortal, cuya po•lbllldad de enfrentamiento ••t• 116a 

all6 de loa Mdlo• Individual••• la aocledad a6lo puede apelar a 
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lo• poder•• p~bllco•, ln•t•ncl• de donde deben •urgir l•• acclon•• 

contra l• amenaza, a•I collO la reepon•abllldad de gran parte de •u 

•xlto o fracaao. 

Sontag cop. clt.1, afirma que otro ejemplo de ••to •• el 

de•cubrlmlento del c•ncer como enfermedad mortal, en un principio 

lo• lnnu•rable• floreo• Mtaf6rlao• que h•n hecho del c•ncu 

•lnónlmo del mal, much• gente lo ha vivido como algo vergonzo•o, 

por con•lgulente, algo que hay que ••conder y tamb!•n algo lnJuato, 

una tralcl ón del propl o cuerpo. A vece• tambl•n •• con•ldera al 

c6nc•r como la tacha de quien•• •• han permitido algün 

comportamiento •pellgroao", el alcohólico con cancer de e86fago, el 

fulllldor con c6ncer de pulmón, castigo por llevar vida• malaanas C 

al contrario d• qul•ne• ••Un obligado• a realizar trabaJo• 

pellgro•o• como el obrero d• una planta p•troqulmlca que contrae 

•l c•ncer de pr6•tatal. 

A•I, la aparición de la pe•t• Implica un cueatlonamlento tanto 

al poder polltlco como a la capacidad da la sociedad en au conJunto 

para •obreponer•e a lo que deaconoo• 1 Pe•cador y lronf .. n 19891. 

Sin embargo , no todo~ ••t•n de acuerdo en comparar el Sida 

con fenómeno• del paaado. lronf .. n e 1911111 aflrM que •I bien •• 

cierto que la• reaccione• colectiva• frente al SIDA oontlenen 
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ele .. ntoe que caracterizaron a la• reacciones colectiva• frente a 

epld••la• del paeado y que 11ucho •• puede aprender de ••ta• 

reaccione•, •obre todo para evitar error••· ta•bl•n •• cierto 

que el SIDA tiene caracterl•tlca• que lo hacen particular. 

La epld••la d• la pe•t• en el elglo XIV provoca un 

creclmlanto •In precedent•• de la mortalidad, eliminando a ma• d• 

un cuarto de la poblacl6n de lo• lugar•• a lo• que afect6, y la del 

c6lera en •l •lglo XIX produjo •l>lo en Parl• .... de 25 mil •uert••• 

••decir, ca•I el 311 d• la poblacl6n. Amb•• deepu•• de manlf••tar•• 

vtrulentamente, deaaparecen totalmente antea de volver a aparecer. 

Según •u po•tura, la• manifestaciones del SIDA no son comparablea1 

Se Insinúa allencloaam•n.te y provoca muertes en el primer 

allo. 

Aún ahora, a 10 allo• de •u aparlcl6n, no provoca la ml•ma 

cantidad de •uertea que las epidemias a la• que hlclmo• referencia, 

lo que permite que uno• hablen de contagio y no de epidemia. 

No •• ob••rva una lnver•l6n de la tendencia, •lno por el 

contrario una eceleracl6n. 

In ninguna epidemia anterior la letalldad fue tan alta len el 

ca•o del c6l•ra uno d• cada do• ca•o• terminaba en muerte! 



• 
En la• epidemia• del paaado, el d•••nlace, cualquiera que fue•• 

era r6pldo y no reaultaba en una agonla de mes•• o al\oa. 

A peaar de eato, en general lo que aqul no• lnter••• no •• la 

comparación del SIDA con la• epidemia& anterior••• •lno la• 

repercualone• de una enfer.,.dad como ••t• en la aocledad actual. 

En el ca•o del SIDA, la vergU.nza va acompal\ada de una 

Imputación de culpa y el eacóndalo no •• para nada 1·ecóndl to. En au 

libros • La enfermedad y aua met6foras", Sontag, <liceo Basta ver 

una enfermedad cualquiera como un misterio y tamerl• lnt•n•ament• 

para que •• vuelva mortalmente contagloaa; y en efecto, el SIDA 

encierra lnfintto• mtaterioa, no aolo en cuanto a au origen y aua 

diverso• ••pecto• ,..dlco•,slno aobr• todo por laa lmpllcacton•• 

futura• que tendrá sobre la humanidad. 

El efecto que tiene •obre el Individuo el ••ber que •• 

port•dor de VIH o que tiene SIDA llndependlente .. nte del .. canl•mo 

por el cual contrajo el vlruel depende de •u ••tructura d• car6cter 

y pereonalldad y del contexto social en el cual vive y •• 

d••arrolla, pero •• Inevitable que pa•• por todo un proceao 

palcológlco de aceptación de ••t• Importante cambio en au vida. 



•nfrentan a una nueva •I tuacf ón qu• no sab•n coMO manejar 1 •u• 

per•p•ctlva• cambian, no •aban que h•c•r ni que ••parar. IUrlbe 

19891 

El •l•terto qua envuelva a Ja enfer1119dad y •l hecho de qua 

para fin•• pr•ctico• •• I• trate co•o una enfer,..dad de 

tranamlai6n ••xual ha determinado por un lado, que ••t• rodeada de 

alto• aobre au contagloaldad y por otro, explican el af•n que ha 

exlatldo por bu•car culpable• y ••tigmatlzar poblac:lone•. Eata 

reaccl6n, por Jo d• .. • muy humana ae ha visto en otra• epidemia• 

co110 la peate, aegOn •• mencionó con anterioridad, que 

h1•t6rlca.,.nta han favorecido re•pueataa •oclal•• ba•adaa en 

Inculpar a lo• "desviado•" como reapon•ables de la dlseminaci6n del 

In un •n•ayo •obra SIDA y compaa.lón, Garald Frleldlanl 19881 

propone tr•• razone• por Jaa cuales axial• una falta de 

con•lderaclón y compa•lón hacia Jos enfermo• d• SIDA. La primera de 

el la• •e refiere al miedo al contagio la •a9unda ocurre por •l 

esCaao valor aocial que ae concede a loa Mal 11eaado• grupo• de • 
. . 

alto rleago" 1 flnalMnte la tercera expllcacl6n tiene que ver con 

el rechazo a todo aquello que no• recuerde nue•tra vulnerabilidad, 

nueatra •uaceptlbtlldad a la •peate•. 
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Sep.:.1 veda, 1!91191 afi r11a que, en efecto, a p•••r de la• 

grand•• campafta• para collbatlr 10• mito• •obre la trana11l•l6n del 

SIDA, todavla aucha gente •• reh.:.aa a aa1udar de .. no a un 

ho.,.aexual, no•• diga a un Infectado por el VIH. Hay quien•• han 

llegado a propc¡nar t!I •rcaj• dlaUntlvo • Indeleble de loa 

portador•• del vlrua, pua detectar au preaencla a tleapo, a 

ae119janza d• lo que oourrla en la antlglledad con lo• leproaoa, con 

au campanilla obligatoria. 

En loa pal .. • lnduatrlallzadoa loa caaoa da SIDA•• aaoolan a 

peraonaa h-oaexualaa o con pr6ctlcaa de drogadlccl6n lntravenoaa. 

Pueato que ambaa pr6ctlcaa aon conaldaradaa como reprobablea, 

auchoa de qui anea laa condenan encuentran juatl flcadoa que aua 

practicante• adquieran •1 ~JDA, aat, con b••• a ••t• razonamiento, 

••divide a loa •nf•r•o• en •culpable•• , •• decir, aquello• que 

adquirieron •I •I por ejercer au aexualldad o por utilizar drogaa 

lntraveno•aa, y en •vtctlmaa tnocentea• quienes lo contrajeron por 

vta perlnatal o por una tranafu•l6n de aangr• o hemoderlvado• 

lnfactadoa. 

En llfxlco, la tnfeccl6n •• est6 difundiendo de la• grand•• 

oludadea al ...Slo •••!urbano y rural, El n.:. .. ro d• caaoa de SIDA en 

lltxlco ha au .. ntado haata •I mo .. nto en foraa exponencial aunque 

en la oapltal d•I pala •• obHrYa un proceao de d•aac•l•racl6n. Sin 

ellbargo, el auaanto de loa caaoa entre la• aujer•• y loa nlftoa 
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permite pronoatta;u· una mayor dtatrtbuotion entr·• lC>a di•Untt>

grupoa d• edad, aunque .loa varonee j6v•nee continuar•n alendo el 

grupo maa afectedo. Por lo que re•p•cta a lia tran•mtatón entr• 

homo•exualea, aunque p•r•l•t• una tend•ncl8 ••c•ndente, •• 

prono•ttca una dtaatnuct6n a expen••• de una tran•lcl6n mas 

acelerada en bt•exual•• )' heterosexual•• Ulald••ptno, lzazola y. 

Rico 19891. 

E• de •uma taportancla trabajar con lo• famlltares y per•ona• 

que ••t•n en contacto o relacionado• con Individuo• lnf•ctado• por 

el VIH o que ya pr•••nten •lntomatologla, ya que 11ucha• vece•, 

•atoa por ester enfermo• aon diacrlmlnadoa, rechazados , por el 

taaor al contacto directo con ello•. 

Ante• de conocer cu•l •• •1 Impacto qu• el Sida tiene en el 

•l•t•- familiar, •• n•ceaarlo aellalar qu• •I ambiente hoapltalarlo 

pa•a a ••r un •lst•ll8 eatrechamente vinculado con el paciente 

enfermo, )'•u familia. Flor•• Murrteta 119921. 

El tapacto palco16glco del dlagnoatlco y pron6attco, al Igual qua 

la elaboracl6n de una enfermedad terminal coao el SIDA dependen en 

gran parta de c6ao y cu•ndo ••a dada la tnfor .. ct6n. 

11 9*dtco 1 repreaentante del ••ber en ••l• caapol •• un ele .. nto 

••en •1 .tate .. aatatanctal, )' la vtaUn que hace •t acerca de ta 
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enfer ... dad, general-nt• tiende a Imponer•• •obre el ••tado de 

•nlmo del paciente y au fa•llla. 

Y aunque la lntervencl6n .. dlca •• de gran Importancia, el 

trato que I• d6 la familia a la peraona Infectada, Juega un papel 

•••nclal, ya que en la 11Ayorla de loa caao• •on lo• fa•lllare• loa 

encargado• da loa cuidado•, de admlnl•trar all.,.nto•, etc.¡ ad•-•• 

•I •l paciente ae •lente rechazado por ello• au ... nta •u ••tr•• y 

puedan aparecer '"6• atntomaa o agravar•• loa que ya ••taban, y por 

el contrario, al hay un ambiente de cordialidad puede ayudar a que 

dl••lnuyan.••o• alnto11A•· 

Con eata preml•a, Leahey y Wrlght C 19851, a11pl lean loa 

algulent•• aupuaatoa acarea de laa familia• y au relacl6n con la 

•nf•rMdad1 

Supueato 1.- Cambio• familiar•• en au nivel de tolerancia a laa 

condicione• flalcaa del paciente. La• faml llaa pueden tolerar 

alguno• •lnto.,.• pero puedan ser Incapaces de aceptar otro• 

Supueato 2.- Laa fa•ll laa baJo tenal 6n preaentan forma• 

perJutcioaaa de co•portaaiento, ••• efectivo o no. 

Supueato 3.- La• fa•lllaa uaualment• pa•an a trav•• d• un proceso 

de dolor-p6rdlda a partir del dlagn6•tlco de la enfermedad. 
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Supu••to 4,- La• fa•lllaa Ju•gan un papal laportanta an •l.apoyo o 

en •l d•aall•nto d•l •l•llbro enfermo para participar en terapia• 

particular••. 

Supue•to s.- La• fa•llla• r•acclonan al particular comporta•l•nto 

de l• enf•r .. dad. 

Supue•to 6.- Alguna• familia• tienen dificultad para aJu•t•r•e a la 

enfer.adad porque tienen lnfor .. cl6n Incorrecta 

Supuesto 7.- Donde hay una •nfer-dad, laa famll laa deben ajuatarae 

a loa ca•blo• y eaperar otro•. 

Supueato e.- La percapcl6n que tiene la faml lla reapecto a la 

enfer .. dad tiene una gran Influencia aobr• au habll ldad para 

enfrentarla. 

Da ••t• .. nera queda claro que una enf•r .. dad co•o al SIDA 

pone en crl•l•.•l •l•t• .. familiar, dado que la .. yorla da aatoa 

enfermo• for•n parte da fa•ll la• completa•• In algunas de allaa •• 

Ignora el dlagn6atlco del paciente y •6lo cuando loa •lnto•e aon 

•uy notorios ae enteran del problema. En otras, al tener un hijo 

o un her•no afectado, hace qua la familia •• .. rglne o ••aparte 

del grupo aoclal que frecuenta. 
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E• iaportant• para Socoral, Lombardl y Bubinl 119861, ••ftalar 

que d••d• el mo .. nto del diagn6•tloo da una enfermedad que H 

conaldera Incurable, la famll ia reacciona tratando de 

•ctrcunacrlblr 11 o 11 encapaular • ••• attuacl6n · extrafta con la 

eaperanza de que no ••a notada. 

Con ba•• a ••lo• ••ftalamianto• no~ parece d• gran importancia 

elaborar un trabajo que contenga la mayor Información poaible aobre 

•I SIDA, lnfor,..ci6n qua va d••d• el c6mo •• tranamite haata la• 

actitud•• y trato que ae puedan dar al paciente para elevar au 

nivel de vida en la .,.dlda de lo poalble, paaando por la• 

precaucione• que deben aer tomada• por las persona• que loa 

atienden, a•i •i•mo reaaltar •l papel que juega la terapia grupal 

• Individual hacia el enfermo y aua familiar••· 

FALLA DE ORIGEN. 
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l. l AHTECEDENTES HIST6R1cos. 

La relaJacl6n d• co•tumbr•• ••><Ualea, la enor .. p•r•lalvldad 

prevalente de estos a•p•ctoa , la liberalidad y el levanta•lento 

generallaado de la• llaltaclonea a partir del afto de 1960 a 1970 

sobre las for-• heterodoxa• por .decirlo d• algon modo de la 

relacl6n ae1Nal Cho•o••><ualla•o en toda• •u• 11anifeataclone• y la 

pr6ctlca del ••><o oral y anal en heterosexuales o blaexualeal , la• 

grand•• facilidad•• para la movlllzecl6n de personas, el turismo 

ma•lvc y algunos otro• factores han propiciado la r6plda 

dl•••lnacl6n de nuevas •nf•r ... dad•• de tran••l•l6n ••><ual como •• 

el ca•o del SIDA • 1 Avlla Cl•n•ro• ,19871, 

En 1981 ••notificaron en la ciudad de lo• Angeles cinco caeos 

de neul'IOnla por Pneumocy•tl• carlnll en hombre• j6vene• 

E•te hecho llam6 la atencl6n por au coincidencia 

temporal y por ••r el agente cau•al Inocuo en persona• 

lnaunocoapetente• • Loa pacientes hablan tenido fiebre, fatiga y 

••l•etar•• vario• •••• antea de lo neumonta. Al moatento d• au 

ho•pltallzecl6n loa paciente• tenlan ade1116• candldla•I• y otras 

enf•r"'911.adea oportunlataa. Un ••• 1116• tarde aparecieron caaoa d• 

Sarco .. de Kapo•I y ••• de neuacnla por Pneuaocyatla carlnll en 

J6vene• homoaexual•• de lo• ••tadoa de Nueva York y Callfornla , a 
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partir d• •ntonc•• •I c•ntro para •I control d• •nf•r.,..dad•• d• 

E•tadoa Unido• 1e.o.e.1 organizó un •quipo d• trabajo encargado 

exolu•lva.,..nt• d• la vigilancia • lnv•atlgacl6n d• eate tipo de 

enfer•d•d••· 

Para .,.diado• d• Saptl•mbre de 1982 el e.o.e. habla detectado 

593 ca•o• d• lo qu• para •ntonc•• •• d•cldl6 llamar "SlndrOlle d• 

lnmunod•flcl•ncla Adquirida" ISIDAI. 1Sober6n 19871. 

Sin embargo, •• Importante menclonar·que en •I Afrlca Central 

••g~n eatudlo• epldemlol6~1co• retro•pectlvo•, el Slndrome hizo su 

aparlcl6n de•de el Inicio de I• dacada de lo• setenta•, y •U 

comportamiento ha •Ido d••de entonce• distinto a lo ob~ervado en 

lo• pal••• Occld•ntal••· · 

En mayo d• 1987, cl•nto tr•c• pal••• hablan notificado a la 

Organlzacl6n Mundial d• la Salud IOMSI 51,535 ca•o• d• SIDA, d• lo• 

cual•• ... d•I 80S corr••pond• al contln•nte americano, el 12S aon 

ca•o• da Europa y •61o •I 9S de loa ca•o• notlfloadoa aon de lo• 

pal•ea africano•. 1eoNASIDA 19871. 



1 
1 

Stn eabargo, para dlcleabre de Hl94, ••ta• cifra• •• han 

ouadruplla&do, ya que •egon dato• del progra .. regtonal de 

SID.IVETS, d• ta dlvld6n de pr•11enclón y control de enferMdad•• 

Tranaml•lblea de la Or9anlzacl6n Pana .... rlcan• d• la aalud, haata 

eata f•ch•, 47 pal••• d• A .. rlca han reg!atrado 480,446 c••o• de 

SIDA, de loa cual•• 2;4,393 <57,1•1 han fallecido. l EPI-CONASJDA 

19941. 

Haata la fecha, •• han divulgado dtveraaa teortaa reapecto 

al origen de ••t• enter ... dad. 

Por un lado, •• aab• que exlate un vlrua llamado HTLVJI 1 

(vlrua llnfotroptco par• c•tulaa T humana• tipo 1111, ••t• ••un 

retrovlrua da la subfamilia lentlvlrlnae d• ta cual aolo •• conoce 

h•ata ahora tr•• eapeclea, loa lentívlrua cauaantea del MeacU/vlana 

en la oveja, la• anemia• tnfacclo•a"' en loa caballo• y la 

encefalltl• artrltlca en to• chlvoa, ••toa vlrua en lo• entaal•• 

•on letal•• ya qu• laa vaounaa •n•ayada• han r••ultado lnlltllea. Se 

pena6 que el HTLVllI, ae deaarrollaba en tor..., aut6no .. , dentro de 

la capleJldad de dea6rd•n•• y deaarragloa que a nivel 

lnaunol6glco tienen lugar en loa homo•exualea .. •cullnoa. 

Hoy ae Hbe que •I vlrua HTL.Vlll •• autante y tiene la 

capeoldad d• cambiara• aal mlamo, de altarar au propia estructura 

gen•Uoa. Debido a •.ta caracterlatlca •• plena• que prl-ro ae 

deaarrollo en anl.,.lea y cruz6 la barrera de la eapecte haat• 
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! legar al ser hu""'no aprovechando la debllldad lnmunol6glca del 

nuevo anfitrión, haciendo nueva• mutacionea, atacando a loa 

Ünfoclto• T4, cooperador•• y responsable• de enviar la ••ll•l para 

la produce 16n de una respuesta defenal va dentro del aparato 

ln•unol6glco. 

Por otro lado, existe un virus parecido al del SIDA llamado 

SAID, localizado en el mono verde africano que habita en una regl6n 

donde H han detectado victima• human"ª del SIDA, por lo que 

alguno• clentl flcoa auponen que en loe (11 ti moa veinte alloa, el 

vlrua tu• tranamltlendoae gradualm9nt• de ••t• mono al hombre. 

llnveatlga~l6n Gabinete d• Critica y Ensayo 19871. 

En el continente africano !Tanzania, Uganda, Kenya, Zalre y 

Burundi 1, la• eatadl•tlcaa mueatran,, que el SIDA ha cobrado un gran 

número de vtcttmaa. Quien•• aoatlenen eata teoria plenaan que de 

Afrlca Central paa6 a Haltl y deapu•s al reato do> A .. rlca y a 

Europa. En algunas partea de Afrlca se calcula que una de cada 

veinte personas' ••tAn afectada• por el virus e lle!S 198&1. 

De eate modo, la forma de tranamlal6n del VIH parace aer 

baatante •lmllar al del virus de la hepatltle 11. Existen trea 

for••• comprobadas de trana•l•l6n de le lnfeccl6n por el VIH. 
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.al A trav•• del contacto ae>cuu, donde e><lo1te lntercalllblo de 

liquido• corporal•• l•angre y aemenl, en relacione• homo•exuale• 

ma•cultna• y en h•t•ro••xual••• tanto d• hombre haefa mujer como d• 

aujer hacia el hombre 

bl Por expo•lclón a •angre o hemoderivado• de per•ona• Infectadas 

Cpor medio d• aguJa• contaminada• o de tranafuaiónl. 

c l Peri natal, de una madre infectada o su producto f en forma 

tranaplacentaria, durante el parto, y al parecer a travéa de la 

Jactancia l. 

Adem6•, •><i•t• al rieago da •u tranamiaión por traaplantea o 

inJarto• de tejidos y órganoa Infectados. 

En algunos pata•• industrializados el uso de droga• por vta 

tntravenoaa combt nado con el uao compartido de aguJa• contaml nadaa, 

representa un modo Importante da transmisión del VJH y explica la 

elevada incidencia. En loa paiaes •n deaarrollo, •i · uao de 

Jeringas, agujas • in•trumantos no aataril izado• corr•ctament• 

constituye un riesgo da tr~namisión, Soi..rón lop.citl. 
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1.2 SOCIEDAD Y SIDA 

1.11 exploa16n del SIDA co•o epide•I• fue un gran golpe para la 

aoeledad, ya que aac6 a la luz conducta• y •ltuaclonea que haata 

entonce• ae hablan mantenido oculta•, conducta• y •ltuaclonea que 

todo el mundo aabla que exlatlan pero poco• hablaban de allaa o 

l•• to .. ban en cuenta, era •un ••creto • voce•·· 

Ad•..._• el hecho de que el vlrua tuera aaoolado prl-ro a 

homoHxual•• y a drogadicto• proporclon6 a 1• aocledad el chivo 

explratorlo perfecto para encontrar al culpable de la enfermedad 

del alglo o de la nueva paate,L quien .,.Jor que loa que van en 

contra de la sociedad aon loa que provocan au deatruccl6n?. A 

partir de aqui •• formaron ••tlgmatlzaolon•• y mito• al rededor del 

SIDA. Loa homoaexuale• y drogadicto• CculpableaJ propagaron una 

enferMdad que empieza a cobrar otra• vlct111aa1 loa nlllo• y loa 

tranatundldoa ClnocanteaJ, 

'No hay cura ni tratamiento para el SIDA" , " ea lo ftl6a 

contagloao que hay"," el a61o hecho da tocar a una peraona 

Infectada puede Infectar- a mi'. Eato• aon algunaa de laa 

creencia• que •e manaJan con mayor frecuencia en la aocladad, y 

6etaa creencia• provocan a •u vez que laa peraona~ que tienen •1 

vlrua •••n rechazada• y dlacrlmlnadaa. 
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AfoJ>t1.111adaiunt• dla con dla cr•c• •1 lnt•r•• por conoc•r """ 

ac•rca d•I SIDA, y•• lmportant• aclarar y difundir la tnfor .. ct6n 

qu• nos va ayudar y tambl•n a t•rmlnar con la enf•rmedad,6 por lo 

meno• controlarla, y aobr• todo controlarnoa noaotroa ml••o• ante 

ella. 

El Doctor Jonathan Mann, J•fe del Programa Global de la OllS 

•obr• el SIDA lclt. en la Organlzacl6n Pana .. rlcana de la Salud, 

OPS, publlcact6n No. !141, ha d•nomlnado a •ata .. La tercera 

apld•mla"1 ya que •eg~n 61, todo• te .. 110• al SIDA del ml•mo modo 

que le tememo• al c6ncer, pero a diferencia de lo que ocurre con 

••t•, podemo• contraer el VIH por contagio de otra• per•ona•. E• 

·~n• enfermedad tranamlaible, aparecida en el cur•o de una 

generaci6n, que por lo meno• en el mundo deaarrollado, •• habla 

acoatumbrado a vivir •In el miedo a la muerte por contagio de 

otra• peraonaa. Aat, el temor al contacto con una peraona que pueda 

aer •portadora• de •ata enfermedad, conatituye en la actu~lidad una 

reaccl6n de rechazo propia de la naturaleza humana. 

Cabe ••ftalar aqut, la definición de epidemia, la cual viene 

del femenino lepl y el griego d•moa, pueblol. • Enfermedad que 

ataca en un ml•mo tiempo a vario• lndtvlduoa a la vez•; por lo que 

tal v.z no e• tan errado utilizar ••ta conceptuallzacl6n,, para la 

•nfer .. dad del SIDA/VJH como lo hizo el Dr. Manh, •In embargo, como 

ya •e habla -nclonado con anterioridad en. la lntroduccl6n, ••te 

trabajo no e• para co111parar •1 SIDA con la• epidemia• del paeado, 
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•tno qu• ••.para ver 1•• repercuaion•• ftlalca•• patcológicaa y 

•oclaleal d• esta emferraedad en la. aocledad a.ctual, por lo que 

.valdrla decir tambi•n que a le largo del trabajo •• ocupar6 el 

por la connotación que han hecho lo• 

especialistas •n la materia en relación al SIDA. 

Por otro lado, •• encuentra la interrogante de l cu61 ea el 

mejor enfoque de salud pública para •I tratamiento de la• p•r•ona• 

infectadas por el VIH¡ y que derechos deben tener? 

La posible re•pue•ta ••que el meJor enfoque de salud pública 

•• el que ofrezca a las persona& i nfectadaa por este vi ru• 

desarrollar vida& normal•• en la medida en que su salud lo permita. 

La discriminación y el estigma herir6n y no ayudar6n, tanto 

al pübllco en general como a lo• propios enfermo•. Como ya •• 

mencionó, el temor y desconocimiento de esta enfermedad ha llegado 

a provocar acto• inauditos¡ •• ha negado vi vlenda, enaeftanza, 

empleo y haata sepultura a adultos y niftoa de loa cuales aolament• 

•• ao•pechaba que tuvieran el virus. A•l , en alguno• ca•o• vario• 

trabajadores de la •alud•• niegan a atenderle•.IGaceta CONA~IDA 

,19901 

La postura inicial de la OMS contra la d!&criminaci6n, 

enoontr6 confiriaaoi6n en la cumbre mundial de Mini•tro• d• Salud 

aobre progra-• de prevención del SIDA, que tuvo lugar en t.ondrea 

FALLA DE ORIGEN 



a principio• de 1988 .En ••t• foro lo• delegado• de 148 pal••• 

declararon 11 In•t•tlmo• en la nec••tdad de que loe programa• de 

prevención del SIDA protejan loa derecho• humano• y la dignidad de 

laa p•raonaa. La discriminación y la eatlgmatizacl6n de loa auJetoa 

Infectado• por el VIH y de lo• enfermo• de SIDA aocavan la •alud 

pública y deben evitarse"¡ OPS ! 19891. 

U11a forme de evitar la dl•criminaclón hacia loa Infectados por 

VIH e• la dlfualón de la Información acerca de la enfermedad. Es 

por eata razón, que el alguiante capitulo hbbla del desarrollo del 

SIDA como epidemia, •• decir, mecanismos de transmiai6n, en que 

con•i•l• la enfermedad etc .. 

En Julio de 1966 la OMS y la Organlzaci6n Internacional del 

Trabajo, organizaron una reunión conaultativa d• eapecialiatas 

•obre el SIDA, reaal tando en uno de los puntos la necesidad de 

evitar la discriminaci6n, educor a los trabajador•• y familiares 

acerca del VIH y el SIDA,y proporcionar previsión social, Esta 

poli tlca ben•vola •• de gran traac•ndencla pues la mayor la de las 

paraonas Infectadas por •I VIH tienen entre 18 y 54 alloa, ea 

decir, que se hallan en la edad económicamente productiva. Scholle 

Connor cit. en1 OP~ lop.clt.I 
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J,3 IL SIDA y ETAPA:! 

Haata al •o...nto •• ha a11pleado el t•rmlno SIDA, apllc6ndolo 

en todo paciente con un aatudlo aerol6glco poaltlvo al VIH 1 Vlru• 

d• Inmunodeficiencia Hu .. nalo bien, en aqu•I •nfermo con alntot11a• 

Y. •lgnoa augeatlvo• de ••t• .. 1, •In embargo, •• d• suma 

l11portancla aclarar que el t•rmlno SIDA en todo• lo• caao• puede 

reaultar ln•d•cuado, d•bld~ • que como au noabre lo Indica, el 

alndro.. d• lnaunodatlcl•ncla adquirida ••t6 r•f•rldo a un 

•oonJunto de algnoa y •lntomaa• y por lo tanto, au d•nomlnacl6n 

a6lo puad• dar•• a un paciente ubicado Ida acu•rdo al eaqua .. de 

Leav•ll y Clark, referente a la historia natural de la 

enfar .. dadl, por arriba del umbral u horizonte cllnico en1! Klr•I•• 

Vieyra, 19921. 

PERIODO 

PREPATOGENICO 

PERIODO PATOGENICO 

Proceso con •l;noa 

y alntomaa. 

----------------- UMBRAL CLfNICO. 

Proceao con •ltaraclon•• 

bloqulalcaa y tlaular••· 

D• acuerdo al ••quema d• Leavel I y Clark, emplear por lo tanto 

•l t•raino SIDA lapllcarla qu• todo paciente Infectado •• 

cllnlo••nte reconoclbl•1 •n otraa palabra•, ••tarta por arrU1a del 
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ullbral cltntco, lo cu•l no e• del todo oterto y pue•to que la 

lnfeccl•n con •l VIH tiene ••gan la cla•iflcacl6n llll• •mpl•ada y 

vlg•nte ha•ta dlclellllre de 1992, cuatro etapa• de evolucl6n , do• 

d• •ll•• por debeJo del ullbral cltnlco y 1•• otra• do• por enc1111a. 

E•t•• etapa• •on de•crlt•• por la doctora Nlr•l•• Vleyra en 

•u llbro1 La plaga del •lglo. 

En cuanto a la etapa 1 exl•te lnfor .. cl6n •uflclente para 

.. n.1ar que, al Inicio de la •1•11&, e• po•lbl• que la p•r•ona 

Infectada tenga un cuadro cllnlco de poco• di•• de evoluct6n de 

tipo ln••P•clflco, que con frecuencia ••• .. Jan enfer .. dadea 

lnfecclo••• no ligada• a la pre•encla del VIH, de I•• cu•I•• con 

frecuencia, el paciente logra recuperar•e.Lo anterior podrla 

explicar que en alguno• ca•o• cuando •e Ignoran ••t•• opclcn•• 

cllnlc•• el m6dlco llegue a pen•ar que determinado ,..dlcamento 

•cur6" al paciente dado que la recuperación que 61 ml•mo tiene •• 

aparente .. nte total. Sin embargo, al ••tar el paciente en etapa 

Inicial ccntlnuar6 au avolucl6n aunque por vario• afto• •• 

.. ntendr6 ••lnto .. tlco h••ta que la •tapa 111 tnlcta. 

Sagan la lnfor.,.ct6n dlapontble, la prl111era et•pa tiene una 

duración pro .. dlo da 3 a e ••11&n••• •In embargo, en alguno• ca•o• 

puad• ••r tan larga coeo un afto , ••to •• por l•• caractert•tlc•• 

de la P•r•ona qua lo oontraJo. 
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Dado que e•t• etapa ae deaarrolla en for .. ••lnto .. tlca en·la 

.. yor parte de lo• ca•oa, re•ulta dificil Identificar al p•clent• 

que evoluciona en •ate •atadlo, debido • que no exi.ten anticuerpo• 

detectable• a trav•a de l•• prueba• diaponible• IELISA1 An•llal• 

lnmunoabaorbentea ligado a enzlmaal. El reaultado que el .. dlco 

recibe con ••ta prueba •• a6lo de tipo cualitativo, •• decir, 

po•ltlvo o negativo. Otra• prueba• como la deteccl6n del antlgenc 

viral a trav•• de porclone• proteica• no eat6n Implantad•• a nivel 

in•tltuclonal, •lno •6lo particular, teniendo un ooato mayor d• 

alOO nuevo• peao• por eatudlo. 

ITAPA JI 

La preaencla de anticuerpos, 111&rca entonce• al Inicio de lo 

qua•• ha ilamado segunda etapa ldantlfic<!lndoae loa mi•moa mediante 

la prueba denominada ELISA, la cual d•b• ••r tomada en cuanta a6lo 

como un filtro, puaato qua •u po•ltlvidad refleja a6lo la 

po•lbl Udad de qua el paciente e•te Infectado¡ para confirmar dicha 

aoapecha, debe realizara• un prueba m6.s 1 W.atern Blot. Ea a6!o 

anta una posltlvldad repetida, obtenida cori e•te ultimo examen •• 

00110 puede aceptar•• a una per•ona como Infectada por el VIH. 

El paciente •.n etapa JI cursa tambl6n en for• a•I ntomAtlca, 

encontr6ndoaa por lo tanto, por abaJo del uabral cUnico, aln 

eüargo, como ya •e menclon6 •• po•ibla qua en ·•ata etapa •ea 

Identificado .. diente laa prueba• arriba mencionada•. 



Ha•ta ahora lo• dlver•o• e•tudlo• .de •egulmlento no pueden 

••egurar que el 100• de paciente• •eropo•ltlvo• termlnar•n en SIDA, 

y •I bien e•ta 1Ht111a etapa puede tener en alguno• casos lap•o• de 

10 afto• de evolución , e• tambl•n cierto que exl•ten por 10 .. no• 

do• po•lbllldade• de cada 10, de que el paciente pudiera permanecer 

en etapa 11 por tiempo Indefinido, 

Al finalizar la etapa 11, el paciente entrar& en una evolución 

cllnlcamente Identificable, 

ETAPA 111 

l•ta etaP,a ha •ido denominada llnfadenopatlo crónica 

generalizada CLCOl y en alguna• oca•lone• •e habla de ella como 

PRESIDA. 

De•de el punto de vl•ta del laboratorio, cuando un paciente ya 

e• con•lderado como un enfermo de SIDA, ••te continuar<!. 

irremediablemente ha•ta la defunción. Cuando el nivel a•i•tenclal 

rechaza y mal atiende al paclente,la duración del ml•mo puede •er 

tan eorta como d• 10 me•••• o por el contrario, cuando •1 paciente 

recibe el tratamiento adecuado puede prolongar •u evolución ha&ta 

do• o tre• ailo•1 por ello un diagn6&tico precoz re•ulta ~.Seo 

puesto que un paciente no atendido ser6 186.• dificil de .. neJar al 

llegar a la etapa IV y general-nte, su evolución e• Mno• 

Htl•factoria. 
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Todo ello no• de•taca el p•pel fundamental que al paraonal da. 

••lud tlana an al pron6•tlco de un paciente Infectado, ya ·qua la 

actitud y palabra• dirigid•• hacia •l enfermo puedan ••r arr6n•••• 

a lo cual lo puada llevar a una dapra•l6n profund•• acelerando•• 

todo al proce•o. 

Por otra parta r••ulta lamentable qua con tanto• adelanto• 

tarap6utlco•, al p•r•onal por un l•do rachee• al paclanta y la 

niegue atancl6n y por otra, al paciente •e niegue a ••r atendido 

por conalderar que •u ~nlca opción e• ya la muerte. 

A•I entone••• queda claro qua •l SIDA, no•• toda la avolucl6n 

, sino s6lo una parte d• ella. Calificar por lo tanto a todo 

paciente con al vlrua como enfermo de SIDA e• Inapropiado, a~n 

cuando •1 uao tnt•rnacional cotidiano del nombre SIDA ha 

favorecido preciaament• ••ta interpretac16n errónea. 

ETAPA IV 

Ya dentro da aata etapa el paciente con SIDA raaul ta 

obJatlvamanta ldantlflcable, ea decir, au astado general •e afecta 

de tal manara qua au dlagn6atlco cllnlco •• torna haata cierto 

punto evidente, limitando con ello la Interrelación da otraa 

personas con al enfermo, adem6• de que el propio aatado da aalud 

dls•lnuya toda actividad. 
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A•l a p••ar d• qu• la vi r.n1ta, •n pacl•nt•• •n etapa JV 

alcance loa mi• alto• nivel••· au poslblltdad el• actuar como 

transmisor ae reduce notablemente. 

Haate aqul hemoa mencionado lea 4 Etapas por laa que atravleaa 

una peraona que tiene el VlH. Ea lmportant• hacer hlncapl• en eada 

una de ••taa etapa• para poder hacer un dlagnoatlco y un 

trataalento eficaz de acuerdo a la etapa en que •• encu•ntr• el 
' 

paclente, ya que a peaar de eatar perfectamente definidas, la• 

accione• ••nitaria• aatetencial•• no parecen ser congruente• con 

dlctio conoc !miento, debido a que ea ta a.tenc Ion •• ha centrado 

b•alcamente en el SIDA o IV etapa de evolucton, por lo que ae 

tiende a hablar y penaar únicamente •n t•rm1nos de "•nfermos de 

SIDAº. 

Ant•rlormente, ae hizo referencia al Hquema de Leav .. 11 y 

Clark, en cuanto a la hlatorla natural de la enfermedad, a 

continuaclOn, •• preaenta ••te ••quema iluatrando la• etapa• de la 

lnfecclon por VJH. CMlrele• Vleyra op clt.I 
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INFECCION POR VIH 

IV 1s.1.o.A.J 

11 i . .s I GN09 Y S I NTOMAS 

PERÍODO 

PRIPATOGaNICO 1--------~------------------UMBRALCLfNICO 

11 ASINTOMATICOS 

PORTADOR DEL VlH 

E•to lo podemos corroborar de acuerdo a la tnformacl6n que 

·proporciona la doctora Mlr•l•• Vleyra lop.clt. J, referente a que el 

reglatro de datoa de la Dlreccl6n General de Epld•mlologla, aborda 

a61o ••ta ültl111a etapa en cuanto a la daacrlpcl6n de variablea¡ la 

atencl6n alliatanclal dirigida pr6ctlcamant• sólo a paclant•• an 

esta •atadlo¡ la notlflcacl6n an donde loa for111atoa eat6n adaptado• 

tambl•n a6lo para ca•o• de SIDA, etc. 

FALLA DE ORIGEN 



Haata •i mom.nto, todo tipo de poblact6n pu•d• ••r infectada 

por el vtru• d•l VIH, por lo tanto no •xl•t• ntngán grupo especial 

de per•ona• en relacl6n a la• cual•• 'la lnf•ccl6n ••te 1lmttada, al 

bien , el rle•go de padecer la ml•ma difiere, pu•• d•p•nd• d•I tipo 

d• vida que 11•v. la per•ona, •u hl•torla ••xual, •u expo•lcl6n • 

practica• rl••go•a•, etc •• 

En la actualidad el rl••go de adquirir la infección debe ••r 

evaluado bajo dlv•r•o• enfoques, uno de ello• re!ac!onado •n 

cuanto al pal• de procedencia. Diver•o• autor•• ln•l•ten en que 

puede hablar•• de do• modelos de afectación por el ~IH: el modelo 

occidental y el africano laún cuando lo• t6rmlno• al respecto no 

••andel todo correctos, puesto que al decir el primero •• Incluyen 

pal••• oriental•• pero con costumbre• occldent•i•• y al ••flalar el 

Africano •• eilmlnan pal••• con problema• •••119jant•• como •• •l 

ca•o d• HaltlJ, diferenciando uno del otro al tipo de pob1acl6n 

afectada •. 

En •1 modelo occidental •• Identifica la lnfeccl6n por VIH 

fundamentalmente en per•ona• homosexual•• 1 7011 de lo• afect•do• J, 

exi•ttendo dit•r•ncfa en cuanto a ••xo, encontrando un mayor ~umero 

de hombr•• enfermo• que de mujer••, con una relac l 6n de 5 a e 
hombre• afectado• por cada mujer. 

En· cuanto al aodelo africano el hetero••xua1 re•ulta ser el 

grupo ... afectado, lo cual conlleva a una •e .. janza en lo 
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referente al aexo, reaultando hombrea y mujeres igualmente 

Infectado• en una relación pr•cticamente de 1 a 1.c Mlrele• Vleyra 

op.clt.1. • 

M6xlco· puede con•lderarae dentro del modelo occidental, ya que 

de Inicio l• enfer-dad ae preaentó mayormente en peraonaa 

hOllOaexuale•· Ha•t• .. yo de 1992 habla una razón de 14,3 hombrea 

afectado• por cada mujer con. SIDA, lo que algnl fica que aún deapuéa 

de 8 aftoa de infección con VIH en el pals la Implicación femenina 

en la miau desde un punto de viata ••>eual contintla siendo baja. No 

asl la participación de la mujer en otro tipo de riesgos pu•sto que 

al evaluar toda• las vlaa de exposición y no sólo la sexual el dafto 

de la mujer en cuanto al VIH •• pone de menifie•to, eopecislmente 

en lo referente a la tranafu•t6n aanguinea. 

Haata el primero de diciembre de 1994, el registro nacional de 

ca•o• de SIDA cuenta con 20, 796 caaos. Se regl•tró un promedio de 

11.4 ca•o• diario• de SIDA, y 343 ae regl•traron en el último mea 

de 1994; de 6atoa resultado• ae desprende que loa hombrea ••t6n 6 

vece• m6• afectados que laa mujerea, uno de cada eeo hombrea de :!O 

a 34 afto• •• ha vlato afectado por la enfermedad en co•paraclón a 

una de cada 6 ,020 mujer•• de éate mismo grupo 

,19941, 

CEPllCONASIDA 



Por otro lado •• calcula qu• por cada una d• la• peraon•• 

r•portadae como portador•• del vtrua existen por lo menos 17 caaoa 

~o conocldoa cltntcamente. Y según esttmacton•• conaervadoraa, en 

el allo 2000 habr6 un minimo de 10 mi 1 lone• de caaoa de 5JDA en 

adulto• y 40 mlllonaa de per•ona• Infectada• por el virus, de 1•• 

cual•• 10 millone• •er6n nillc• IRoJa• o., 19941. 

1.4 FORMAS DE TRANSM1516N. 

Ha•ta hoy lo• dlver•o• e•tudioa y experiencia• al re•pecto han 

pue•to de manifle•to que, contrario a lo que la población en 

general pl•n•a, el VlH no •e tran•mlte f6cilmante pue•to qua para 

lograr un contacto •fecttvo, •• requiere por un lado, la presencia 

del virus y por el otro, la entrada del mismo a la peraona y eato 

~lttmo sólo puede darse cuando existe laceración d• tejido•, ••a a 

nlvel macro o •tcroac6pico. 

51 aete Oltlmo elemento no existe, la po•ibllldad de 

tranaml•lón •e con•ldera pr6ctlcamenta nula. 

Por lo tanto, el camt no que un agente (en ••t• caao un 

alcrorgani•aol, •igue para llegar a un hu6•ped •ano y oca•ionar en 

6•te ~ltiao una reapue•ta •ecundaria a dicha expo•ición, racibe el 

nombre de oiecani•ao de tran••l•lón • 
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Todo parece Indicar que el VlH requiere del contacto directo 

con tejido• le•lonado• •ea a nivel .. ero o •lcro•c6plco, lo cual 

plantea por lo tanto que la •Imple expoalcl6n_del VIH no determina 

el 6xlto de la tran•ml•l6n a -no• que el vlru• lngre•e a lo• 

tejido• • 

A contlnuacl6n ae pre•enta una tabla donde se muestran loa 

diversos .. canl••oa de tran•ml•l6n en cuanto a la lnfacct6n del 

VIH. 

MECANISMO 

TRANSFUSION SANGUÍNEA 

DROGADICCION INTRAVE

NOSA 

ACCIDENTE LABORAL 

Cplquete o leal6n con ma

terial punzo-cortantel 

ELEMENTOS IMPLICADOS 

sangre contaminada que Ingresa al 

torrente va•cular. 

Equipo contaminado que entra en 

contacto con el alateme vaecular. 

Objeto contaminado en contacto con 

mlcroclrculacl6n y tejido•· 



TRANSMISl6N MADRE 

( lnfectadsl-HIJo rect•n 

.nacido. 

. COITO llNllL 

COITO VAGINllL 

:n 

E><poalcl6n a •sngre placentaria 

contaminada. 

Po•lbilldsd d• ero•l6n tl•ular y 

aangrado micro ylo 11ac:roac6plc:o,en 

contacto con ••m•n infectado, 

Mecanlamo de transml•l6n poco 

explicado, ain embargo en la 

sctuslld~d destaca Is Importancia 

de laa lesion~s cervicovaginalea 

como elemento• de rl•ago lo que 

Implicarla 1••16n tlaular ylo 

microagresi6n vascular ,ante la 

preaencia de •• .. n contaminado. 

Como conaecuencta de lo anterior, todo parecerte Indicar que 

la tranaml•lón del VIH no •• f6cll de realizar••• pueato que loa 

contacto• en donde no •><l•ta agreal6n tl•ular d• por .. dto .. rt•n 

contacto no efectivo• y •u rl••go por lo tanto1 nulo. 
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COFACTORES. 

El hecho d• que el SIDA permanezca limitado 

eplde11lol6glcamente a cierto• grupo• de rleago •ugler• que lo• 

cofactore• o factor•• de •u•ceptlbl 1 ldad del hu•aped ta11bl•n 

de•ampel\an un papel CCurran y col•.19851, Alguno• de lo• propue•to• 

Incluyen una dl•funcl6n lnmunol6glca •ubcllnlca preexl•tente que 

puede deber•• a una expoalci6n repetida de anUgeno• al aemen 

abaorbldo a trav•• de la •angre , a enfer .. dade• infecclo•••• 

Infeccione• cr6nicaa o enfer .. dad•• paraaltarlaa, uao de droga• 

tn•uno•upre•ora•, deanutrlci6n, o a una auaceptibtlidad gen•ttca , 

Sin embargo,e•to• determinante• y factor•• de au•ceptlbilidad •on 

••P•culatl vo•. 

Algiunoa conatderan ta conducta como un factor hu•aped, 

re•altando la pr6ctlca de comportamiento• de alto rle•go y no el 

hecho de pertenecer a un grupo. E• decir, no por el hecho de ••r 

drogadicto lntraveno•o u homoaexual quiere decir que •• va a 

Infectar, •I toma en cuenta la• precaucione• •ugerlda• y la• lleva 

a la pr6ctlca, •• poalbl• que nunca •• Infecte. Y por el contrario 

una pereona que no pertenece a un grupo de ri••~o, en alg~n 

contacto con una per•ona Infectada puede contagiar••· 

FauclCclt. •n Durham, Cohen, 19901, afirma que "El rl••go de 

••r Infectado por VIH •• realmente una conducta impl lea tener 
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r·•lao Ion•• ••11ual•• oon una p•r•ona t'nfeotada o •11pon•r•• a •angr• 

tnf•otada. El rl••go no ••tl •n ••r varan homo••wual o ml•mbro d• 

.cualquier grupo". 

1,5 EL SIDA EN M*XICO 

En Ntxtco, la infección •• ••t6. expandiendo de 1as 9rand•• 

ciudad•• al -dio ••mlurban~ y rural, el numero de oa•os de 91DA en 

lltxtco ha au .. ntado haata el momento en forma exponencial, aunque 

•n la capital d•l pal• •• ob•erva un proce•o d• d••acel•racl6n , 

Sin ••bargo, •l au-nto de oa•o• ent.r• la• mujer•• y lo• nlllo• 

permite prono•tlcar una mayor dht.rlbucl6n entre los dl•tlntoa 

vrupaa de •dad, aunque loa varan•• jóven•• continuarAn atendo el 

grupo ,... afectado. Por lo que r•apecta a la tran•mlal6n entre 

homoaexualea, aunque per•i•t• una tendencia a•c•ndente, •• 

pronoatlca una disminución a expensas de una transmiaión mb.a 

acel•rada en bl•ewual•• y h•tero•ewuale•.I eald••plno, Izazola y 

Rico 1989 en 1 OPS Perfil d• una epidemial. 

En una articulo de Cruz Minerva 119931 del Perl6dloo el 

Unl ver•al .•e comenta que a "10 ello• de la apar lci 6n del SIDA en 

M•wlco, los homo•e11uales, empleado• admlnl•tratlvoa y hablt.ant.e• 

de las grandes capital•• •lguen •lendo lo• grupos de aayor rle•go 

para desarrollar el padeclalent.o. 



Conforme a la dl.itrlbuci6n geogr6flc• durante el mea de 

noviembre, el Estado de H6xlco, D.F., Oaxeca, Yucat6n, Jallaco y 

Tlaxcala, notificaron en conjunto el et.o• de lo• caaoa. Al 

comparar lo• casos acumulado• hasta noviembre de 19112 y 19114 •• 

aprecia qu• en v•lnt• estados •I n~mero d• ceso• notificado• en 

1994 •• mayor al notificado en 1992. Del total de caaoa 11,695 

156.2•1 •• acumulan •n •I Distrito Federal,H6xlco y Jallaco. La• 

.. yor•• taaaa de Incidencia por mll l 6n d• habitantes •• 

encuentran en eJ D.F. 17111 caaoal¡ Jalisco 1461 caaoal y Moreloa 

1375 caaoal. t.a• entidad•• con m•nor Incidencia aon1 Chlapaa, 

Zacateca•, Hidalgo, Tabaaco y Guanajuato 1 EPl/CONASIDA op. clt.I 

De acuerdo con la lnformacl6n epldemlol6glca dlaponlble, ·•• 

aeftala que los caeoa por v1a ••>cual . . conatltuyen el 85.2• del 

total d• •nfermoa. R•apecto a loa ca•o• pedl6trlco• el Inatltuto 

Nacional de Dlagn6atlco y R•f•rencla Epldemlol6glcoa, ao•tl•n• que 

hay un descenso con.slderable, ain embargo, reportaron que en Enero 

d• 1993 fueron reportado• 383 caaos por vla perlnataJ, tranafual6n 

aangutnea, hemofilia y sólo dos por abuso sexual. 

De ••te forma •• explica que la enfermedad s .. Introdujo ·en 

ciudades turtaticaa en loa primeros afto• , pero actualmente •• 

obaerva una eatablllzacl6n a peaar de que en la ciudad•• 

antertorawnte .. nctonadaa •1 nómero sigue siendo elevado. 

FALLA DE ORIGEN 
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Por. edad y ae><o ••precisa que el 85.2!1 del total d• lo• ca•o• 

•• ha pr•••ntado en hombr•• entre lo• 25 y 29 allo• d• edad, 

mientra• que las mujer•• lo adquieren regularmente entre lo• 30 )1 

3' afta•. Cabe aeftalar que lo• hombre• son sel• vece• m&• afectado• 

que la• mujer••, ya que por cada dos mi 1 1 nd i viduos del sexo 

~aculino una mujer adqui•r• el virus. lo qua concuerda con Jo 

afirmado por !aldesplno ,Izazola )1 Rico Cop.cit.l. 

A•I ml•mo, el grupo de empleados administrativo• •• el que 

repr•••nta mayor incidencia de caaOs ya que uno de cada mil es 

portador del viru•· El ••gundo grupo ocupacional mt.• afectado es el 

d• loa trabajador•• en aervicioa póbl icoa >' personales; Le sigue el 

de lo• t•cnicoa y por último el de JoS campesinos, amas de casa y 

••tudiant••· 

En el documento donde •• anal iza el comportamiento 

epldemlol6gico del padecimiento, la s .. cretarla de Salud reportó el 

111ayor n~mero de caso• con un total de 10,359 1 En aegundo lugar el 

IHSS con 6,722 y en una proporción menor el ISSSTE con 1,449 ca•o• 

)1 2,221 de otr•• ln•tltuclon••· De acuerdo a ••to• dato•, la 

evolución de lo• enfermo•, •e cla•iflc6 de la •lgulente 118nera1 del 

total de ca•o•, 11,780 han hllecido )1 corr••pond•n al 56.6•, 

continúan vivos 7,394 135.6!11 y•• de•conoce la evolución de 1.622 

ca•o• 17 .8!11. De .. nero a nov!embr• d• 1994 ••han notlfloado 1,284 

oa•o• de SIDA menos con re•pecto al mismo p•rtodo de 19!13¡ •e 

con•ldera que ••ta •ltuaclón ob•d•c• al •ubregl•tro y al retra•o 



en la notificación , La estimación del n.:i ... ro real de caso• ole SIDA 

en M6xlco, •• •uperlor a 31,900, al corregir por aub-notlflcaclón 

y retraso en la notlflcaclón.IEPIICONA51DA op. cit. 

Aat entonce• •ablendo la magnitud que ha tenido ••ta 

epidemia y con•lderAndola como un problema de •alud pllbllca, en 

M•xtco a~n •• carece de recuraoa para la prevención y tratamiento, 

•n conaecuencfa, la eatrategla general para au control •• apoya 

prlnclpal ... nte en la modificación de hAblto• profunda,..nte 

arraigado• en loa individuos como aon: loa ••xual•• y Ja 

drogadlcc16n. En aegundo t•rmino, pero con igual importancia, •• 

encuentran la• medidas de vigilancia y control aanttarto, cuya 

aplicación tambl6n Implica un grado de dificultad. 

Como enfermedad, el SIDA tiene un largo periodo a•lntomAtlco 

como lo hablamo• ... nclonado anteriormente en el apartado de EL SIDA 

COMO EPIDEMIA,por lo que •e le debe guardar gran Importancia a la 

vigilancia epldemllóglca encaminada a la detección y ••gulmlento de 

•uJetoa •eropo•ltlvos y enfermos. 

Para el paciente, padecer SIDA repre•enta un e•tlgma 1 ••ta 

•ltuaclón determl na una frecuente dhcrlmlnaclón •ocia! y 

tamil lar, Para enfrentarlo se requiere de una e•trategla apoyada en 

un •u•tento jurldlco y de 1 a •ocledad ante los di lema• que •e 

pr••entan. La• eatrateglas de lucha ••Un dirigida& a la poblacl6n 

en general, lo• grupo• de rleago y loa enfermo•. E•taa e•trategla• 



)' m.dtda• de oantral )' luoha contra la enf'erm•d•d van de•d• la 

•ducaelón y ortentaoJón, ha•ta el tratamt•nto. E•t• a •u vez, 

plantea otra tipo de prablemas tales como •I costo de la• 

aervicio:• ya a•a en un eaqueaa hospitalario o ambulatorio, a.al como 

lo• •paya• palcal6glcoa que deben aer proporclon•doa para ayudar a 

Jos aujetoa a enfrentar las consecuencias de la enfermedad •. 

Para el deaarrollo de un programa nacional•• lmpreaclndlbl~ 

el eatableclmlento de una lnatancla nacional de planeacl6n, 

intormacl6n, control, integración de fundamentos cientlficoa y 

programa• coordinado• entre estado• e tnatitucionea de loa &ectorea 

público$, soclalea, y privados, ademA• de normativid~d de 

programa•. Ea en éat• sentido, en febrero de 1986, se constituy~ 

el Comlt• Nacional de Prevención del SIDA !CONASIDAl. Eata es .una 

respue•ta a la recomendación d• Ja o M S para la formaoi6n de 

comiaiones nacionales para el control de la infección por VIH y 

aua manif•ataciones. 

En México, se I• ha dado alta prioridad al control del ~IDA, 

por con•lderarlo un problema grave de •alud pública • Por lo que 

•• l•pre•clndlble la ~oordlnaci6n de ••fuerzo• 

Internacional••· En ••t• ••ntldo, M•xlco forma parte del Comlt• 

A•••or de la Organlzacl6n° Panamericana de la Salud !OPS> que, 

coordinado por su unidad de eplde•iologla, elabor6 un documento 

para •u dltu•l6n nacional• Internacional, ad•lllt.• cada tr•• me••• 

loa pal••• miembro• lnf'or,..n a la OPS •obre el tata! de ca•o• 
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registrado• en el trim••tr• anterior, ••g~n edad y sexo, factor•• 

de rleego oonocldoe y ,..nlfe•taclone• cllnlca•· Sober6n 119881. 

De•de abril de 1967, el SIDA ae convirtió en nue&tro pal• en 

una enfermedad •ujeta a vigilancia epidemiológica, una de lae 

medida• de mayor efecto epidemiológico conaiatió en prohibir la 

comercializaci6n de la sangre. En efecto. casi la tercera parte de 

la aangre en nu••tro pai1> proventa de donadores profeatonalea, 

muchoa de loa cual•• tienen problema• de salud, incluyendo la 

Infección por VIH¡ tambl•n loa e•tudio• real Izado• a mujer•• y 

hombrea dedicados a la proatttuct6n, aunque mueatran una 

aeroprevalencia dtatinta, siendo mucho mayor entre Joa hombr•s 

dedicado• a eata a actividad. Sin embargo, •• aabe que qutenea 

ejercen la pro•tltución, ••Un en alto rle•go de adquirir la 

Infección y a au vez de tranemitlrla,pero para combatir e•te punto 

•• requieren de formaa legal•• que permitan un r•gtmen Juridlco 

reglamentari•ta de la pro•tltuclón que dl•ponga •u mejor control 

•anltario. ISep~lveda Amor 19891. 

En M•xlco la• medidas d• prevención adoptadas han provocado 

una fuerte reaoci6n en algunos ••ctor•• de la poblaci6n, por 

ejemplo, •n M•xtco un grupo liamado Provida llegó a plantear una 

demanda por corrupci6n al coordinador general d• Cona•ida, por que 

la campafta incluta •1 reparto de condone• a grupo• J6venea. La T.V. 

privada vetó durante mucho tiempo loa apota relacionado• con el 

SIDA y prohibió laa canclone• alu•lvas al te .. IMinello, 19901. 



entre poblaoUn y autoridad ea la opinión publloa. La prenaa 

diaria, la• revlataa, la televlalán y la radio de una u otra manera 

reoo;en y decantan el eentl r d• la coaunldad y lo e><preaan 

deatacando la• deficiencia• o necealdad•• para atender problema& de 

aalud, pero cabe aeftalar deade un punto de vl•ta critico que ••to• 

Mdlo• d• difusión ·tambi•n han tenido que ver con la deaorlentación 

y ula percepción que la comunidad tiene hacia la enfer-dad , 

puea la uyorla de la ;ent• circunscribe la problemática de la 

enfermedad como ~IDA, •abiendo que ••t• t•rmlno sólo •e r•f i•r• a 

un enfermo en la etopa critica o terminal lIVJ 

La prevención d• la infección por VIH requiere que la 

comunidad la aauma como compromt•o propio, haciendo conciencia de 

lo• actos presentes, pa•ado• y futuro• para lo;rar un equilibrio a 

nivel nacional • internacional. 

La sociedad me><lcana ha r••pondldo con la creación y 

or;anlzación de ;rupo• •n asociaclone• civiles y sociales, ;rupoa 

de homo••><uale• y de gente Interesada en ofrecer •U trabajo para 

contribuir a que la enfermedad no contlnl'.Je expandiendose. CRico 

Oalindo, 191191. 

Aal entone••• conalderamoa que la poblacl6n debe eatar bien 

infor-da para romper con loa mito• generado• por el 

deeconoclalento aobre la •nfer .. dad, puee •• Importante que aepa 



40 

tambt•n que el vlrua •• tranamialbl• y que existen medida• para 

prevenirlo. 

1.6 IMPORTANCIA DE LA INFORMACl6N SOBRE SIDA A LA SOCIEDAD 

Para •I deaarrollo de un prograiaa nacional •• impreacindlbl• 

el ••tabl•cimi•nto de una tnatancla d• planeaclón, ya que 

trat6ndo•• de un problell\a como el que no• ocupa. uno de loa 

principal•• mecaniamoa para au control •• la informa.c16n • Ja cual 

debe proporcion6r&ele a toda la población, 

El mal eat6 avanzando, existen innumerables personas que ~· 

encuentran infectada• por el virus, y extaten tambt•n un atnnUm•ro 

de creencia• y falta de informaci6n aobre eate tema, lo cual 

provoca que aumente el número de personas infectadas, ya que no •• 

toman la• precaucionea necesariaa. 

Ya en apartados anteriores, •• mencionó en éate sentido, que 

en febrero de 1986 en M•xico se constituyó •I Comité Nacional de 

Prevención del SIDA fCONASIDAl, cuyo principal objetivo ea 

coordinar loa elementos de prevención y control del SJDA. 

La prevención, eatA orientada hacia la educación y la 

infor .. ción, CONASIDA cuenta entre otro• servicio• con centro• d• 

lnfor .. ción, el centro regional de intercambio , documentación e 

lnforMci6n aobre SIDA, un tel•tono abierto , y comlt•• estatal•• 



para la pr•venclán y •I control. 1 Para una e1<pllaa<>U11 d•I 111er·Vl•·I"' 

que ofrece CONASIDA, ver cap,IIII. 

Como medida preventiva con resultado• a l~r;o plazo, lo.s 

progra-• •ducatlvo• dirigido• a la población en general, •on d• 

-yor Importancia. La• caapalla• a trav•• de lo• medio• d• 

comuntcaci6n .. •ivoa, aon o aer6n eapecificaa, directas y clarea. 

Su cont•nldo d•b• Incluir la Importancia del SIDA como un 

problema de aalud pública, vtaa de transmisiOn, prActica• de sexo 

aeguro,c en eapecial el uso del condón 1, y los peligro• derivados 

del uao compartido de jeringas . 1 Sober6n 19661, 

E• importante que la· informaci6n sea clara y objetiva para 

lograr por una parte, un impacto educativo y evitar, por otra, una 

alarma generalizade 

Adem6a de ésta• campaftae para Ja población general, &on 

_neceaarioa también programaa educativos dirigido& al peraonal de 

salud de in•tituciones médicas privadas, personal que. presta 

•ervlctoa d• urgencia, t6cnicoa de laboratorio, odont61ogoa, 

peraonas que realizan necropaias o laboran en funerariaa. Eato• 

trabajadores, si bien enfrentan un mtnimo riesgo de contagio, deben 

conocer perfectamente laa -dlda• para evitarlo. Ad••• de •u 

propia protecci6n , •l conocimiento d• lo• trab•Jadora• de la· •alud 

contribuye a difundir la• medida• educatlvaa. 
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Un A•bito adicional que amerita esfuerzos educativos, •• la 

familia del Individuo aeropoaltlvo, en •atoa caaoa, •• Importante 

aeftalar que la convivencia dom•stica no repreaenta rieago, por lo 

que no •• juatlflca ningún tipo de marginación. 

A nivel Internacional •• conalderan dos eatrateglas de 

prevenol6n adicional••• la deteocl6n de loa contactos de lo• 

aeropoal ti vos y el reforzamiento de los cont•nldoa educatt vos 

referentes al SIDA en loa program~s contra la drogadicción. 

Sober6n Cop.clt.I. 

El IMSS recomienda el siguiente cuadro como medidas 

preventiva• y como base informativa1 

A loa grupos de alto riesgo homos•xualea, personas que uaan 

drogas intravenoaaa, proatitutas, etc,J d•be recomend6raelea1 

+ Evitar •1 contacto sexual con personas deaconocidaa o 

sospechoaas da padecer SIDA 

+ Limitar el nómero de compofteroa sexual••· 

+ Hacer uao de pr•servativoa. 

+Evitar las duches vaginal•• o rectales con articulo• de otra• 

personas 

+ A loa adictos a drogas lntravenoaa debe aellal6raelea el 

peligro de usar jerlngaa y agujas no ••terlllsadas 

+ Abatenera• de aer donadores de aengre. 
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La• unidad•• .. die•• deber•n reallzar1 

+Pli\tlcae de orlentaclan a Javene• aobre higiene peraonal y 

relacione• ••><ual••• aal co110 sobre lo• peligro• de la promlaculdad 

••xual. 

+ A loa grupo• de alto rleago, pl•tlca• y orlentacl6n •obre loa 

.. canlamoa de tranamlalón, la •lntomatologla y la• .. dlda• 

preventiva• del SIDA 

+Excluir como donador•• de aangre a lea peraonaa pertenecientes 

a loa grupo• de alto rle•go. Siempre que aea poalble ae reaUzar6n 

lea prueba eero16glcaa para conocer a los donador•• infectado• 

+ Reglatro y notificación de caao• aoapecho•o•, confirmado• y 

aua contacto•. 

+ Tratamiento eapeclflco de cada una de laa lnfecctonea y loa 

procesos ldentlflcados. No exlaten hasta ahora medlcamentoa 

eapeclflcos para combatir el r•trovlrus 111, nl vacuna disponible 

para la prevencl6n. 

+Control cllnlco periódico de los ca•o• Identificados 

+Reglatro y aegulmlento durante do• afio• de loa contactos 

declarado•. 

++El cuadro anterior fue obtenido de Gulzar M. lop, clt.I 

Por otro lado, •l dlagn6atlco y tratamiento del SIDA tiene 

profunda• lmpllcaclonea emocional•• para •l paciente, familiar•• 

Y per•onal ••nltarlo que lo cuida, a6lo a una mlnorla se le atiende 



•n ••t• a•ntido, porque por lo general, se tiend• a evitar loa 

aapactoa e•oclonalea. 

La familia auel• vivir •n soledad el drama de lo ·oonstanta 

a .. naza que conlleva al SIDA. Es al apoyo fundamental del paciente 

y.en •ucha• ocasiones, no saben cómo hacerlo. La fdmilia es la que 

realiza la verdadera intervención de primera linea, por lo. que 

programa• de lnfor•ación l' apoyo paicológlco dirigidos a ésta 

población aon da auma Importancia. 

Loa contenido• lr6n dirigido• hacia el fortoiecimiento de sus 

recursos internos de afrontamiento, vias de comunicación con el 

paciente y tambt•n fomentando Ja actitud de vivir el ·P·reiSente 

intensamente y luchando con al abandono, con la 

daaasparanza.IArranz y Carrillo 19911. 

De ••ta manera noa parece que para entender mejor éata 

relación paciente-familia•• Importante dedicar un capitulo an el 

·.que•• describa •eta relación. 



CAPITULO II 

, 
RELACION DE FAMILIA 

Y SIDA 

FALLA DE ORIGEN 
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2.1 DEFINICl6N DE FAMILIA 

La familia •• la unidad primitiva da cualquier sociedad, se 

'caracteriza por aer conatderada como una Jnatltuct6n humana que 

evoluciona y ea flexible ••g~n la •poca hi•t6rlca y la cultura a 

Ja que ae refiera, la tami lia ha eldo definida y aatudiada por 

dltarant•• dfaclplina• como la pdcologia, la antropologia, la 

aoclologfa, ate. 

Kaminaky 119811 dice que la familia no ea s6lo ni 

funda-ntalmanta un grupo de !azoa biol6gfcoa con fin•• 

procreatlvoa, afno tambt•n una de Jaa piedra• angular•• para •1 

cumpl tmtento de Jaa conalgnaa tdeo-aocial t zadoraa d• una eatructura 

aociaJ. 

La paicopstoJogla amplia las funcione• de la tamil la, hablando 

de aapectoa tale• como la aattsfacc16n de nece&idad•• afecttvaa, 

el aprendizaje de norma• , h6bltoa, la aoclallzacl6n de loa nlftoa, 

el daaarrollo de la auto ••tlms etc, 

H. Edgardo 119761 unifica e•ta• posicione• y define a Ja 

familia co•o la uni6n de doa Individuo• da distinto aexo, que 

proviene cada uno de una familia de origen diferente psra formar un 

pacto aexual de donde devendr6 una nueva familia. 
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En re•umen, una familia ea un p•que~o alat•ma eoolal formado 

de Individuo• que •• lnt•rrelaclonan a trav•• de fuerte• lazos de 

afecto y lealtad, y que perslaten en el •lstema a lo largo de a~os 

o d•oada•. Lo• miembros de la familia, únicamente entran al •iatema 

a trav•s del nacimiento, adopción o matrimonio y lo dejan 

únicamente por muerte. CH. Edgardo op.cit,I. 

La relaci6n que existe entre la fami 1 ia como aistema y el 

proble ... del VIH1 por un lado, la familia•• parte de una sociedad 

y la aoci•dad mlama ea un sistema. aat la familia como subsistema 

eMp•rimenta cambios dentro de ella si algUn miembro de •sta es 

afectado por el virus del VIH, habrA cambios espec1ficos en su 

relación y en su desarrol Jo, en su comportamiento hacia el enfermo, 

cambio• que van d•ade lo psicológico, emocional y hasta lo ftslco, 

repercutiendo directamente hacia el enfermo del VIH y viceversa 

hacia la familia en ciertos aspectos; esto es que el a.t:stema 

familiar a• ver6 colapsado por un factor externo. 
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·2.2 LA FAMILIA FRENTE A UNA ENFERMEDAD CR6NICA O TERMINAL 

La• relacione• fami 1 larH ••gl'.Jn Maater• y Cerreto 119831, 

con•tltuyen una dlm•n•ión Importante en el cont•Mto social en que 

el indl vi duo nace, •e de•arrol la y muere. Entre la faml lia y el 

individuo•• ••tablee• una relación de influencia reciprocas, mlama 

que •• modifica cuando un miembro de la familia enferma 

crónicamente. 

La famJ 1 fa reacciona ante la enfermedad, au eatructura cambia, 

•e modifican lo• rol•• y no puede seguir realizando •u actividad 

nor11Al. IPfefferbaum 19851. 

En nueatra cultura, es común que la gente muera aoclalmente1 

y la muerte ma• generalizada •• la del hombre jubilado, de aquel 

que vive en un hoaplclo, ya qu• estas peraonaa son difunto• en 

potencia, biológicamente de•ga•tado• y •oclalmente lnOtlle•, no 

producttvoa, por lo que sufren las conaecuenciaa de la muerte 

•oclal. 

9ituacl6n similar enfrentan lo• enf&rmos crónlcoa o 

deaahuciadoa, puea son peraonaa muertas en potencia. Cada persona 

afronta la muerte de diferente manera, puea no ea lo miamo cuando 

una persona •• adulta, a cuando ea Joven o nlfto. Se ha obaervado 



que ante una enfer,..dad Incurable •e pre••ntan cambio• en la vida 

de la• per•onaa, tanto en su manera de aenttr, planear, actuar, 

plant•ar, d•cldlr y •n g•n•ral d• vivir. 

En un trabajo publicado por KObl•r-Ro•s •n 1972, •• hac• una 

critica a la actitud qu• ••·toma para con la g•nt• moribunda, el 

trato que •• 1•• da, viendo al enfermo com9 un objeto; tal 

deahumanlzacl6n •• refleja cuando la peraona ea recluida en un 

ho•pltal y •In pedirle opinión, d•clden lo qu• •• d•b• o no hac•r 

con •l. 

E•ta autora propon• qu• si hay una ac•ptaclón de la propia 

auerte no •• debe prolongar la vida de un enfermo ain tomar en 

cuenta aua opiniones. En au trabajo, lnicl6 un ••minarlo 

lnterdl•clpllnarlo •obre la mu•rte y lo• moribundo• para lograr 

que la• peraonae de•ahucladas eatuvleran aconeejadaa y eacuchadaa 

por otro•, y que no •• •lntleran aislado•. 

Propone adem6a que ••debe trabajar con loa paciente• desde el 

c6mo •• va a dar la noticia de una enfermedad Incurable, tomando 

en cuenta la forma en que el paciente pueda tomar dicha noticia. 

Una vez que ••ha dado la noticia de una enfermedad Incurable, 

KObler-Roa• aaegura que exi•t•n varia• etapas que transcurren loa 

enfermo• en el proceao de la enfermedad: 
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.1.- Lo primera•• la fase de NEGACl6N y alelamlento, ••da durante 

la•. primera• faH• de la enfermedad o bien al enter.ar•• del 

dlagn6atico, lo cual funciona como un amortiguador, deapu•a de una 

noticia lmprealonante, movilizando otra• defenaas, para que •• 

cal.,. un poco la angustia del paciente •• debe dialogar con •I Y 

a•I la negación ••r• •u•tltulda por una aceptación parcial. 

2.- En un eegundo tiempo, la faae de negación •• auatltuye por 

••n.tlmlentoa de IRA, RABIA, ENVIDIA, etc .. Esta faae ••dificil de 

afrontar para la faml l la, ya que loa resentimientoe eat6n en contra 

de todos los que le rodean, pu•• todoa aua planea futuroa •• van 

para abajo. 

3.- La tercera etapa es la del PACTO, donde los pacientes buscan 

recompenaarae por au buena conducta, buscan realizar actos como 

cantar, aslatir a algón festejo, esto •• de gran ayuda, puea el 

enfermo •• comporta muy renuente a todo trato m•dtco pues tiene 

creados penaamtentos muy pesimistas respecto a su vitallded 

4.- La etapa de DEPRESl6N viene posterior a lo del pacto, o cuando 

Y• no puede negar •u •nferflledad ni ••conder •u• temor•• ante •ata. 

l•ta etapa •• divide •n do• parte•, la primera •• la p•rdlda 

de co••• material•• y actlvldades1 la otra manera de depr••l6n •• 

la abeorblda pcr la Idea Inminente do la muerte donde perder6 
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obJ•to• y p•raona•, cuando un pact•nto. •• o.ngu•ntr-a •n ••t• UpA dlli 

deprealón es bueno que a laa p•r11ona• al legadas a •1, ae l•• 

perailta expr•••r au dolor y de ••ta manera encontrar• la aceptact6n 

1116• r6p1dae•nt•. 

·!l.- Cuando un paci•nt• ya P••6 por las etapa• anterior••• entra en 

la etapa d• ACEPTACI6N, •sta ae caract•riza por la p•rdida de 

••p•ranza, dond• •1 dolor ya ha agotado toda• las fuerza• y donde 

el d••oanao ••el que predomina antes de llegar la muerte. 

6.- Por otro lado, ae encuentra la etapa de eaperanza que •• 

atraveaada por la mayorla de lo• paclentaa, caal todoa la preaentan 

aunque no la e>eternen con palabras; la eaperanza la tiene el 

pactent• d••d•'el diagnóatlco, y lo• doctor•• deben dar d• una u 

otra forma eaperanza, moatr6.ndoee optlmi•taa en la recuperación 

,aunque al el paciente acepta su d••tino ya trazado, entone•• no 

•• le debe de alimentar una ••P•ranza que ya no reclama. <Florea, 

V•ga 19921, 

Lo• paciente• en eata etapa nece•itan ••tar •ole•, la• vi•ita• 

•• vu•lven meno• aceptada•. La familia debe ••tar con•clente de lo 

dificil qu• •• y no d•b•n Juzgar como cobard•a a un paciente que 

••ta convencido de que va a morir, por tanto, al la familia toma 

una actitud d• n•gacian d• la realidad próxima qu• ••r• la muerte 

del entereo, funglra como un v•rdadero ob•taculo. 
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Como ya •e menclon6, el hecho de que un alembro de la familia 

••• deaahuclado, ocaatona grande• conaeouenclaa en el n'1cleo de 

••ta. Cuando el enfermo requiere cuidado• ••peclale•, •n un 

principio la carga puede •er repartida voluntariamente, pero 

deapu•• puede convertir•• en el origen de reaentlmlento• y de una 

dlamlnucl6n real de la libertad. 

· KObl•r-Roa• 119751, afl rma que la faml Ua pa•a por fa••• 

9tmllar•• a la• del paciente moribundo, ea decir, negación, enojo, 

depre•l6n, negoclacl6n y aceptación. Depandtendo da la actitud del 

paciente, de su habl l ldad para comunicar••• la faml l la aufrl r6 

alguno• cambloa. Sl logran compartir su• mutua• preocupaclonea 

podrAn hacerae cargo de cueatlonea Importantes en el momento 

adecuado y con meno• preatone• de tiempo y emoctonea. SI cada uno 

trata de ocultar algo a otro, •• ergulr6 una barrera que tmpedlr6 

el duelo. 

En el caso de loa padrea, una enfermedad de aate tipo con 

frecuencia loa hace sentir culpable• y confuaoa, afn aab•r como 

comportar••· A peaar de un fuerte lmpulao da huida, g.eneralment• 

enfrentan el problema, y exhiben ad•m6• frecuente• dilema• aobre 

qu• tan aollcitoa deben ••r con el enfermo y qu• tanta• 

expectativa• deben depoaitar en •l. Barbero 119711. 

FALLA DE ORIGEN 
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Cuando un miembro d• la familia •• dlagno•Ucado con una 

enfermedad terminal, •U• padr•• tiene r••pua•ta• emocional•• 

deva•tadora• y cambio• dr••tlco• en •u forma de vida, Cole 119861, 

Por otro lado, para Kaplan" la familia de un paciente 

terml na! debe 1 

11 Reconocer y aceptar la p•rdlda de la •alud y el comienzo de la 

enfermedad crónica. 

2J Ac•ptar lo• tratamientos doloroso• para eJ faml J lar con la 

••peranza de cura. 

31 Eatar consciente• de una po•tble muerte. 

41 Entender qu• la edad y la experiencia del enfermo afectan •u 

comprena16n de la enfermedad y aua conaecuenctaa. 

E•ta ml•ma autora,.en 1983 afirma que para evitar la fractura 

de la vida fami 1 lar, loa padrea de 1 os nif\oa terminal mente enfermo::i 

deben de entender que el nifto necesita que •• Je •~pr••• cartfto a 

trav•• del contacto flaico, pero tambl•n dlci•ndole •no" a la 

dependencia y apoy•ndolo en •u d••arrollo individua! •• 

. j 
! 
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Por otro lado,adem&a del Impacto palcol6glco que provoca una 

enfermedad terminal en la familia, se encuentra tambl•n •1 impacto 

econ6mlco , Calrna 119811 habla de eate problema, afirmando que la 

carga económica •• una de Jaa cauaaa d• un alto nivel de anaiedad 

en la familia. N o sólo &Misten loa gaatoa ,..dlcoa que son muy 

•l•vadoa, atno tambt•n los gaatoa no m•dtcoa. E1toa aon maa al toa 

para las famllla• que .viven lejos dll un centro IÚdloo, lo que 

Implica gastos de transporte, alojamiento y comida. 

Alguna• famfltaa ••ven forzadas a tomar declalon•• en cuanto 

a los tratamlentoa, con ba1e en sus posiblltdade11 financiera.a. 

Otraa deben enfrentar la posibilidad de una bancarrota si quieren 

darle al hijo el mejor tratamiento, 

Adem6a, tanto loa padres como lo• hermano• ae ven privados de 

algunas de sus necesidades o de algun lujo porque la mayor parte 

del presupuesto est& destinado para la atención del miembro 

enfermo. 

Eataa aon algunas altuacton•• que ocurren cuando •• 

dlagno•tlca una enfermedad terminal a un miembro de Ja familia, 

el hecho de que la enfermedad diagnosticada a•a SIDA, tiene otras 

lmpllcaclon••· Las reacciones de la famlll" a un dlagn6stfco de 

VIHISIDA •on dificil•• de predecir, debido que participan un gran 

nó .. ro de factorea, cada familia•• compone de peraonaa que tienen 
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r•laclon•• dlf•r•nt•• con •I •nf•rmo1 lo• padr•• pr•••ntan 

i'eacclon•t> dl•tlnt•• con -yor probabl l ldad qu• lo• hl jo•, 

••po~oa/aa, compa~eroa aexual••• etc. La naturaleza d• la relación 

y •I pap•l qu• la p•r•ona con VIH/SIDA d•••mp•fta •n •l la vida d• 

cada ml•mbro familiar pued• variar. ( Durham, Coh•n, 19B7l. 

La taml !la pu•d• n•c••ltar ayuda para mlln•Jar •I e•tigma 

relacionado con el SIDA en t•rmlno• d• sus propio• ••ntlml•nto• d• 

culpabilidad y vergOenza y la• reaccione• de otroa. La• reacclon•• 

hoatl l•• loa pueden hacer aentlrs• enojados y protectores de au ser 

amado, y ayudarlos a reaolver au ambivalencia. Resulta terapéutico 

para· los padrea y ayuda a aumentar el conoctmtento p(lbJ leo del 

SIDA, •l e•tlmular a lo• padr•• a utilizar un •nfoque educativo, 

el aer confrontados con una relación baaada en la 

lgnorancla.!Coh•n, op.clt.I 

Tomando en cuenta que la• relaciones en la familia no siempre 

aon buenas ••posible que fueran tirantes, incluso hoati lea durante 

alguno• afto• antes del dlagn6•tlco del SIDA, o la detección del 

VIH. En el ca•o de abuso de drogas, loa padrea pueden haber pasado 

por 6pocaa agitadas con la persona y aún haberla corrido del hogar, 

cuando loa padrea d• un hijo homose~ual eon incapaces d• tratar 

abl•rtam•nte •u ••tado, pu•d• •xlstlr ho•tllldad o slmpl•mente no 



conocer a la peraona adulta en que el hl Jo ae ha convertido, 

Adeiúa,cualquler adulto que regreaa al hogar para aer cuidado por 

loa pad~ea, necealta de contacto lntl•o para la •ll-ntacl6n y 

llallo, lo que puede llegar a aer humlllante para el Individuo e 

lnc6modo para lo• padrea. ICohen, op. clt.I. 

Dentro de ••te tipo de cuidado• que ea necaaarlo darle a la 

peraona Infectada e>elaten múltiples clrcun•tanclaa. que pudieran 

pot•nctalment~ aer rleagoaaa. 

2.3 LA FAMILIA Y EL SIDA 

E>elaten múltlplas clrcunatancla• que pudieran potencialmente 

••r rl••goaas o facilitar la transmisión. Cuando •• habla· de 

rteago, •• refiere a cuantas posibl 1 idadea e>ctaten d• que un 

Individuo adquiera la Infección, por lo qua ae raaalta la 

Importancia que tienen las precauciones que deben y pueden tomar 

toda la gente que esta en contacto constante con una persona 

lnfectad1' o enfermo de SIDA y que se asocian con aquellas actitudes 

y procedimiento& que disminuyen o' evitan la exposición al riesgo. 

Conviene apuntar que los individuo• infectado• con el VIH 

pueden encontrar•• en diveraaa attuac
0

ionea cltnicaa1 aalntom6ticoa, 

aln ninguna alteración cllnica o con llnfadenopatla generalizada 

1 y por otro, lo• que preaentan manifeatacionea graves que aon 
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propla.,.nt• lo• que aufren el Slndrolle d• Inmunod•flolenota 

Adquirida, Loa prl.,.roa habltu•l-nt• no r•quler•n de •l•nclón 

.. dlca ho•pltalarla. En ca•blo lo• que tienen SIDA frecu•nte.,.nte 

de .. ndan dicha ••l•l•ncla • 

. Pone• d• L•on •n 1!18!1 dice que cuando laa condicione& del 

paciente aon terminal••• y •• encuentra pr6xlmo a la muerte •• 

recomienda no ••• hoapttaliZado .• Esto obedece a doa razone• : la 

hoapltallzacl6n y la lnt•rv•ncl6n médica no modlflcarAn •n nada •I 

deaenlace final, pero si ocasionarAn mas angustia • inquietud ol 

paciente y a sua mismos familiar_es; dE-sde cualquier punto de vista 

••preferible que •1 paciente fallezca rodeado de sus familiares o 

aerea queridos, en lugar de que su muerte sobreven;a en un sitio 

donde laa posibi 1 ldades del apoyo fami J lar se reducen a. un mtnimo 

S•pulv•da 119891. 

El temor, la depresión, la culpa y otras posibles reacciones 

que pueden cambiar las relaciones familiares eon un enfermo 

desahuciado y viceversa son de gran impacto para ambos, por 

ejemplo; la depresión en pacientes tiene importancia especial para 

qut•nes los cuidan y aman. El pasar horas ent•ras con seropositivo 

d•prlmldo pued• originar una ••n•aclón d• Impotencia. Algo que cabe 

,..no tonar •• que en loa eatudloa real tzadoa en peraonaa que cuidan 

paciente• con enfermedad•• cr6niaaa han demoatrado de .. n•ra 

FALLA DE ORiGEN 



uniforme que eufren grado~ ... elevadoa d• d•pre•l6n Y dificultad 

pelcolOglca que Ja e1<per !mentada por Jos paciente• en al 

Incluyendo alcoholismo, Intento• de aulcldlo, to1<lc01Mnle etc ••• 1. 

Pare empezar a ver lo• punto• que•• relaclonon con la femlll• 

y •I SIDA, debe110• conalderer d••d• lo• Iniciador•• d• la faallla 

ya ••• eapoea/o y/o pareja ae1<ual. Uno de loa problema• adicional•• 

a ••t• ya dificil realidad, •• I• preocupación d• ••tar ta•hl•n 

Infectado• y enfermar. Hay baee• rezonablea para ••t• •n•ledad, ya 

que entre el 9 y 71• compaftero• ••1<ualea regulare• tambl•n 

deaarrollan Ja Infección procedente del otro, al no ae toman la• 

precaucione• adecuada• durante la actl vi dad aexual y que por 

ejeaplo, ya en el seno d• una relación de pareja, eat6 en la 

po~lbllldad de formar una familia qua el alguno da lo• que I• 

conforman tiene o ee portador del VIH, cabe la po•lbllldad de que 

•I engendran un hijo, puede reaultar Infectado. Ad• .. • lo• 

problema• ••P•Ci ficoa, por ejernplo1 loa efectos en loa nif\oa, 

trabajar o no trabajar etc. no tienen eoluclón Inmediata que pueda 

epllcarae para calmar la Incertidumbre y anguatla. Por lo tanto 

alempre •• eatar6 vlvlendo en conatante tenalOnJ por otro lado,· 

algunoa no hablar6n de au trastorno simplemente porque no sab•n qua 

decir aobre 61. E• poelble que ••t•n mal informado• y deprimido& y 

con un gran choque para afrontar loa problemas que surjan. Tratan 

de evitar el sufrimiento bloqueando toda referencia al mismo y a& 

quedan callados. 
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2.4 PARTICIPACl6N DE COHPAA!ROS SEXUALES Y/O ESPOSAS/OS 

E• de primordial i..,,ortancla tomar •n cuenta toda• o la 11ayor 

parte d• la• relacJonea, tanto sexual••• como interperson~I•• con 

el enfer•o del VIH o SIDA teniendo un acuerdo continuo para 

compartir • Intercambiar lnforma<:lón a trav•• de comentarlo• 

r•gularea,para que amantes y'eaposa.• puedan d••ar1 ollar une calidad 

de cuidado• en cuanto a portador•• de VIH y •nfermoa de SIDA que 

proporcionen un vigor y di .. naion•• adicional•• al arte total de 

afrontar el problema con eficiencia. 

E• importante reconocer que toda relación t len• •u propl o 

patrón y ••tilo• de afrontar y <:omunicar••· Por •J•mplo1 alguno• 

que han ob••rvado 1•• relacione• y autrtmtento• han notado como 

las relacione• maa cercanas y m6a intenaaa emocionalmente, pueden 

originar menos comentario• abierto• de enfermedades graves y laa 

poalbles conaecuenciaa. Tal vez otr11s requi•ren de un 

intermediario neutral para ayudar a deaarrol ler y conHrvar el 

eomentarfo eficaz aobr• loa aentimientoe que •• conllevan. 

FALLA DE ORIGEN 
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2.5 AMIGOS Y FAMILIARES 

Todaa la• p•r•ona• y fa•ll lar•• tienen •u propia forma d• 

afrontar •1 l•pacto de la lnfeccl6n con VIH. Sin •mbargo, cuando 

no ··• conocen ni comprenden loa hechos •• probable qu• ••a 

Inevitable cierto grado de mala lnterpretaci6n o r•chazo del 

paciente. Tal v•z el t•mor al rechazo•• la mayor raz6n qu• dan lo• 

pacl•nte• para no Informar a •U• amigos y 

·famlllar•• •obre la enfermedad o Infección. Hill•r C19891. 

La mayoria d• la• vec•• en que loa padrea a quienes •• informa 

~enaiblement• la aituaci6~ de aua hijos, rara vez loa rechazani por 

lo gen•ral proporcionan un gran apoyo , tal V•Z por la po•lbllldad 

d• qu• lo• hijo• crecieron lajo• d• lo• 

padrea, y como •• m.ncionó anteriormente , ea probable que tambt•n 

•• •l•ntan culpable• de la enfermedad de su hijo. otroa caaoa han 

expresado temore• d•l Impacto de la noticia •n la •alud d• lo• 

padrea de edad avanzada, ocultando la verdadera situación a loa 

familiares y amlgoa. 

Ha ocurrido tambl•n que lo• padr•• y familiares •ólo han aido 

informados d• la situación por loa pacientes en laa etapas 

terminales de la enfermedad,•::. aqui cuando el impacto de la noticia 
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•• co11pllca por la angu•tl• d• lo• padr•• qu• qui:úl no h;.I hn 

l•nldo •uflcl•nt• ll•mpo para aju1tar•• a la •ttuaclOn y pl.aUcarlo 

a11plla-nt• con el hl jo, Tambl•n pued• aucecl•r qu• la enfermedad 

provoque que una familia •• r•ün• d•3pu•• d• 11ucho tiempo d• una 

••paracl6n originada por loa dolor•• del cr•ciml•nto y "la salida". 

Con fr•cuencla loa aseaor•• d•I hospital proporclonar6n un a11bl•nt• 

para la •terap•utlca familiar•¡ D• tal forma qu• pu•dan v•ntllar•• 

loa problema• relacionado•· con la lnfeccl6n, la enfermedad, la 

••xualldad o •stlloa de vida de •us hijos. 

Una de las dificultades de loa familiares y amigos de peraonas 

con VJH ea saber como ayudar mejor. E& claro.mente importante evitar 

ayudarlos •n exceso, pero puede ser fal&o llamar la atención eobre 

un medio útil. El servicio de aaeaorta de Homosexuales, de Nueva 

Galea del sur d• Australia, ha elaborado indicaciones útil•• para 

evitar la ayuda excesiva: 

1.- Cuando loa amigos o un familiar tienen SIDA, no hay por qu• 

evitarlo puede mo6trara•l•• apoyo vialt6.ndoloa, Instalando 

esperanza y n1otive.ci6n para soportar y luchar, la familiaridad y 

consiatencle. son importantes para la autoeatimaci6n del paciente. 

2.- No hay que temer el tocar a un enfermo , inclusive el darles un 

apretón de manos o abrazarlo• es una forma sencilla de .-oatrarl• 

que se le quiere y •• preocupa uno por •1. 



3.~ S. le puede lla .. r por t•l•fono ante• de vlaltarlo y •I no•• 

alante con 6nl•o• d• atender la ila .. da, •• l• debe reepatar eu 

deaeo. 

4.- No hay qu• temer en •o•trar lar. •mociones cuando el paciente Jo 

hace Crleae,llanto,etc ••• 1. 

5.- Proporcionarle ºdeleite• que pueden ••r un tremendo refu•rzo 

•o_ral, por •J••plo1 llevarle un ellmento favorito o prepararlo 

Juntoe, caminar o vleltar altloa favorito•, •te •.•• 

6.- Hay que Incluir al pacl•nt• en los dtaa de fleata y 

oelebraolonea, llevarle tarjetea, flores etc .•• 

7 .- Ofrecer le ayuda para alguna eorreapon<lencla o n•goelaclones 

dificil•• que lo ••t•n Inquietando. 

a.- No tener resistencia para preguntar sobre la enfermedad. 

9.- No hay qu• pensar que aiempre se le tiene que eat&r hablando, 

tambt•n con el solo hecho de •atar con ~l leer un 

libro, otr m~sica, •• reconfortante para •1. 

JO.- Ea Importante alentarlo si au aapeet-o va •llP•Orando. I• 

Importante no mentir. 

FALLA DE ORJij§N 



11,- Se le de~ tomar en ouenta en la toaa de deol•ion••• alentar-14 

para que &ienta que aún tlene control &obre •u vida. 

12.- 91 el enfer•o ae enoJa con quien lo vlaita aln razone• obvia• 

no debe t011&r•e como algo peraonal.-

13.- No ae debe confundir la aceptacl6n de la enfer•dad o ia 

lnfeoolcln oon el derrotlH10. La experlenola deroueatra que la 

aceptaclcln ea una etapa poaltlva en el deaarrollo de un aentido de 

dominio aobre el vlrua y aua efecto•1 en for111& •l•llar no hay que 

te•r hablar aobre el futuro y laa coaa• que pueden auceder 

Clncluyendo el pcalble deaarrollo de la enfermedad haata la ouarta 

etapal, la planeacl6n refuerza eaperanzaa, proporciona un aentldo 

de perapectlva y ayuda a maneJar el temor. 

E• Importante considerar que la carga de la enfer .. dad en 

oca•lonea conduclrcl al t•rmlno de una amlatad y que e• tan natur•I 

como •1 mayor acercamiento de amigos tntimoa que tambt•n puede 

ocurrir. Mlller lop. ctt.I. 

D• acuerdo a eataa recomendacionea pareciera que el paciente 

tiene un papel privilegia.do. atn embargo, no todo es 

unidireccional, e• decir, de la familia al paciente, acle bien, debe 

de •er bidireccional, tambl•n el paciente debe eatar consciente de 

que con todo• aua ••nttmtentoa de culpa y depreaionea, a~n puede 



••r capaz de aer productivo y generar•• •1 •l••o •atl•factor•• y 

••ntlr•• l)tll. 

Da•pu•• da qua el paciente acepta •u ••tado de enfer .. dad, 

nuava .. nte debe de reincorpora•• e la rutina en la medida da lo 

po•lbl•1 e• lndl•cutlbl• que la familia a P••ar de •u lnter•• por 

•u faalllar enferao daba da tener tambl•n varias precaucione• 

para prevenir al rleago d• Infectar•• por el VIH, •e•l6n tra• 

aeal6n, deba lnai•tlr•e •n la• -dlda• preventiva• m•• convenlant•• 

·debiendo •llalnar la• opclone• al r••pacto1 

Ten•r raauradora y cepillo de dientes d• uao peraonal; 

-t•rlal de corte <ti.J•r••• cortaúftaa, etcl, asi como agujas 

m•dicaa, jeringa~ y todo material que pueda •atar en contacto con 

•angre. 

En cuanto a los liquldos org6nicoa •• r•comienda la adecuada 

hlglen• d• ba~o• •mpl•ando •1 cloro a concentraclon•• comercial••· 

No•• aconaejable aeparar platoa o utenallloa para comer, al 

no •implemente recomendar au lavado correcto. 

En cuanto a laa mueatraa d• afecto con fa1alllarea no •• 

prohibe pr6ctlcarnent• ninguna, como •• ha unclonado en lea 

recol'll9ndaciones que hizo el aervicio de Aaesorta de Homosexual•• de 

Nueva Oal••· 
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Rec011endando eln ••bargo evitar al beao en la boca aalvo con 

la pareja, con la cual •• conveniente evitar el beao profundo. 

Se reco•l•nda el u•o frecu•nte d• d•t•rg•nt•• o cloro y 

efectuar la ll•pleza ••Pl•ando guent•• de hui•• 111.,.1e:a d• 

lnodoro•I •• 

En cuanto a la parte iaboral •• r•coml•nda al pa~l•nte que 

oontlnu• con la ., ... , el. ••ta le aomat• a canaanolo extremo, •• 

acon••Ja bu•car otra fuente de i ngr••o, •n forma paula t l na. 

Rir•lee Vieyra Cop. clt.1 

z.e CONCEPTO DE MUERTE DENTRO DE LA FAMILIA 

Maroovitz 119711, ••~ala que la vida ea ac•ptada •in 

ou••tionamlento•, no a•I la muerte, que noa priva de la poeibl l ldad 

de vivir para r•laclonarnoa con lo• de,..• 1 a fin de dar y r•ciblr 

amor y plac•r. 

Un ejemplo de esto •• la po•tura del enfoque p•lcoanall•ta, 

qu• afirma que •n •l lnconscl•nte, la muerte, JamA• •• afana en 

conHrvar la vida mediante fal••• expectativa• que •1 •i••o 

con•tltuy• al p•rcibirs• como ••r in•ortal. 
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En ••t• •entldo, •• que el Individuo en •u •f6n por negociar 

con le -•rte, •• apega ú• a I• r•Hgl6n donde •• procl•- un 

p•ral•o, o a la vida eterna da•P~•• de la auerte1 o blen, que la 

-•rta •• una tran•lclón • otra for- da vlda e-o le raencarnacl6n 

o la tren•mlgraclón de le axletencla dentro da otro orgenleao, ya 

•••vegetal o en1 .. 1. 

1:1 papel da la• creencia• ral lglo•a• puada ooneldarar•• 

aablvalanta ya qua por un lado reducen al temor a la anlqullaol6n 

total, pero por otro puedan auaantarlo. 

Autor•• como S.ckar, opinan que la Inclinación o apego del 

hombre hacia una religión, •• un claro Indicio da la negación a la 

llUerte. Dicha neceaidad ve cifrada su esperanza en no morir, en 

vivir permanentemente aunque ••a en alguna otra lnatancta. 

La muerta tiene grand•• Implicaciones, lae pelcológlca• por 

la• qua etravle•a un paciente moribundo, eegún Ellzabeth KUblar -

Ro•• 119751 eon aetablacldae en cinco fa••• comunae; Negación, 

Dapre•l6n Aceptación •te. E•ta• ta••• fueron daecrltae 

anteriormente. 

Da acuerdo con lo ya mencionado, Sobal 119811 aftada que el 

hecho de que la muerte repreaente un evento sumamente estresante 

tanto para quien lo vive en primera persona Cdeeahuciado)
1 

como 



para quien Jo vive en forlllA colateral Cfami U;; 11 n¡¡ ~i¡r,lfiP.¡¡ 1'¡1111! 

toda• la• per•ona• tengan una •erl• d• •lntoma• trau..atlco• como 

reaccl6n. lo que ocurre •• que •I potencial de anau•tla y dolor 

conlleva a alguno• •uJeto• • una nueva t••• de d•••rrollo que •• 

diferente a estado• vivido• anterlor .. nte, y por ende loa conduce 

a preaentar toda una •arle de patolcgl•• y •1 •1 terar•• el 

conte1Cto que •-n•n la Integridad y Ja Identidad de la unidad 

fa111Ular. 

Dado que Ja pr•••ncla de afllccl6n pu•d• ••r perJudlclal en •I 

••r hu .. no, autora• coao LlndeDIAn 119741, Bowlbyll9801 han 

inve•tlgado profunda .. nte acerca de Ja aflicción, repr••~nt6ndola 

• trav6a de 4 eatadoa. A•i, el pri .. r ••l•do •• el de choque, •I 

cual •• caracteriz• por un aentido de aturdl•i•nto , de Irrealidad 

que puede perder•• en poca• hora• o poco• di••· 

El ••gundo eátado conslate en Ja proteata y el anhelo, En 6ate 

•atado Ja p6rdlda •• reconocida pero no enteramente aceptada, hay 

protesta acompallada de agitación y aumento en la eiccltacl6n 

fl •i o! óg 1 ca, 

La deaorganlzación y la deaesperaclón constituyen· el tercer 

e•tado, el cual e• qulz&, el .a.a complejo y dificil en el proceao 

de la aflicción, la• actltudea que s~ reflejan m6• comúnment•s la 

apatla, el de•allento, Ja p6rdlda de 1 nter6s s"icual, pobre• h6blto• 
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., 
de COlllda, dl8tUr~l08 en el 8Uello y otro8 proble .. 8 conductuale8 Y 

aomt.Uco•1 alladt•ndoae la de•••peracl6n,. la llo•Ulldad y la culpa. 

Sl (lltl•o ••t•do con•lat• en la reor9anlucl6n. Aqul lo• 

•lnto,..• de lo• estado• previo• •on aliviado• cuando la p•r•ona 

afligida de••rrolla nuevo• ca•lno• para percibir y pen•ar acere• 

del •undo y •u lugar dentro d• •ata. 

Sin ••:bar90, l!u9en, 119771 ••llala que lo• e•tado• ant•• 

d.eacrStoa no aon neceaarierRnte •uc•stvoa, y que •u lntenaid.sd 

puad• variar marcada-nte 00110 una func16n de variable• 

Individual•• y •ltuaclonalea. 

En 6ste sentido, W•l•hman 119721 reporta que cuando la familia 

enfrenta una muerte cercana, •• encuentra en un ••tado crtttco d• 

negación y aceptación por la enfermedad d•I ser querido, 

pr•••ntando •••estado tres órdenes o modalidad•• dlferent••· 

El prtm•r orden de negaci6n se caracteriza por una negación 

rotunda da la enfermedad, Incluyendo el diagnóstico de ••ta. 

En segundo orden son negado• los síntomas preaentadoa por el 

d••ahuc iado. En •l t•rcer orden ya. se presenta un reconocimiento d• 

Ja ·enfermedad, la .. nera como va progre•ando ••ta, la reaHzacl6n 

del tratamiento Indicado. No ob•tant• co•o r••ultado (lltl110, a(ln 

·existe una tu•rte negación por la muerte. 

FALLA DE· ORIGEN 



S•t• autor argumenta que ••ta negaclan de I• t•mlll• por- ia 

enfer ... dad d• un ••r querido puede tomar mucha• foriaaa •l•ndo la 

MAc i11P'ortante, aquella que 1 nvol ucra una ruptura en ·¡., red de 

·co.unlcacl6n de loa ta•lllarea y.el enfermo. 



C A P I T U L O 1· l I 

APORTACIONES 

TERAPÉUTICAS 
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3.1 INTIRVENClcSN TERAPtUTICO A ENFERMOS cftlSNICOS· O 

TERlllNALES Y A 5115 FAMILIAJU:S, 

Cuando una anf•r-dad aparece da fon1a progre•lva, la fa•llla 

ti•n• o.larto U••po para raaJu•tar •u• ••tructura• )' au 

dl•trlbucl6n da papal••• ad•-• da echar a andar •u• -oanl••o• da 

aoluol6n da problema• para afrontar la •realidad" d• un •l••bro con 

una anfar•dad or6nlca o taralnal, Puad• ob•arvaraa taabHn que al, 

aparecer una anfer .. dad d• ••t• Upo, lo• probl•-• qua ya •ld•Uan 

en la familia•• agravan y •urgen otroa. 

Puede auc•d•r que el enfermo pre•ente conducta• de 

autodeatruccl6n, abandono del tratamlentO, aluclnacionea, recatdaa 

frecuentes, d•prealon••·••tr••· etc., 

Laa relacion•• aoclal•• •• modifican, ya que no •• pueden 

realizar las misma• actividad•• qua anta• qua •urgiera la 

enfermedad. Por ejemplo: ya no puaden 1 levar invl tadoa a la casa 

ya ••a por consideración al enfermO, poJ· temor a que ae propague la 

lnfaccl6n, o •Implementa porque no quieran a>cpl lcar la enfermedad. 

Taabl•n la ••lid• a fle•t•• o reuniones•• ve reducida debido a qua 

la peraona enferma no puede quedarse •ola etc. 
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Ahora bien, deb<tmo .. preguntarno• cu•l ••ria el papel del 

palo61ogo en eate contexto y con ••t• tlpo de pactent••· 

Prh1ero d•be-• entender que e& palc6logo trabaja oon laa 

tnteracotonee del auJeto oon au ambiente, an eate caao el enfer.o 

tr•ve lnteractu• a tr•• nlvelea1 

l.• Con el aparato d• aalud 

a.- Con au faalll• 

3.- Conal90 •l•IMI 

El p•lc6lo90 debe Intervenir en l• medida de lo poalbl• en 

eatoa tr•• nivel••• y aeta lntervencl6n va a ••r efectiva en Ja 

.. dlda en que •• logre aatabJecer una adecuada comunlcacl6n y un 

recqnoclml•nto objetivo de d•••o•, n•aeaidadea, eaoclonea, etc •• 

La co111unlcacl6n con la fa111l l1• ea un punto Importante en la 

tntervencl6n del palc61ogo, ya que la familia debe ••r atendida, 

pu•• •1 deagaate flalco y e111oclonal qua •e produce genera e•tadoa 

prolongado• de eatr6• que luego repercuten en la aalud y en la 

actitud de la familia hacia el enfermo. Eatoa eatadoa de anguatla 

no pueden erradlcara• pero al dlamlnulr•• haata nivel•• que no 

daften a la •alud, m•dlant• t6cnlcaa palcol6glca• como: la terapia 

fa111lliar y la terapia racional emotiva. 



3,2 TERAPIA ,AlllLIAR Y TERAPIA RACIONAL 

l:llOTIVA 

... terapia f••lllar e• uno de lo• poco• oa91po• de la 

lnve•tl11•ol6n y priotlc• del oolllflorta•lento que han •Ido Influidos 

por el oaülo epl•temo169loo, el cual •e ba•• en nueva• 

•upo•lolone• acere• del oomporta•lento llu-no y de 1• lnteraocl6n 

llu .. na. Hoff .. n 111871. 

11 •ovlmlento f••lll•r e•pez6 cuando fueron obaervado• peraon•• 

oon comporta•lento •lntomiUco en •u hibltat familiar en 1150. 

l•t•• ob••rvaclon•• •e encuentran apoyada• con lnv••tl9aclone• que 

ae llevaron a cabo dentro de p•lqulitrlco• oon enfer•o• 

eaqulzofr6nlco•, donde •e de•cubrl6 la Importancia.de la familia 

cuando ••ta vlaltaba a loa paciente• y ello• •• a9ravaban, y 

entone•• ae emp•z6 a trabajar con loa familiar•• dado que ello• 

for .. ban parte del alate ... 

llate•on 119871 obaervó que cuando loa enfermo• mejoraban 

dentro del marco faml llar, entone•• otro miembro d• Ja mla,... 

faml 11• empeoraba ·,. conc 1 uyó que d• alguna forma Ja faml Ha 
0

fo-ntaba y •>dgla que el paciente mostrara un comportamiento 

Irracional y •• negaban al cambio, ya que ese era au equilibrio. 
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Virginia Satlr e 111871 Mnolona qu• la for• pl'lnalpal 11• 

abrir lo• laso• af•otlvo•-•9001ona1•• d• 1a fa•llta •• pl'omovl•ndo 

la o-nloaol6n oo.o Indicio y prlnolplo· para pod•r ll"9rar un 

probl•-· 

De ••ta tor ... , a P••ar da qua •ata t•cnlca •• d• gran utilidad 

•n oa•o• en qua 1a faallla atravl••a·por crl•I• ••v.raa1 axl•t• auy 

pooa lnfor111acl6n en lo referente al trataalanto a fa111l laraa da 

anfarllO• cr6nlco• o tar11lnala•; y 11ucho •no• a fa•l llaraa d• 

anfar11oa da ~IDA. 

Por otro lado, otra t•cnlca qua ha •Ido utilizada con .. yor 

frecuencia •n ••toa ca•o•, •• la Terapia Racional E11otlva, ta cual 

fue da•arrollada por Ellla en 1955, ••ta alternativa aurga a ralz 

da la lnconfor11ldad qua al palcoanU tal• pr•••nt6 a Ell i•· al 

utl llzar la a•oolacl6n libra 00110 t•cnlca, En 1980·, El 11• cambl6 

loa an6ll•I• profundo• da trea a cinco ••alonaa a una antravlata 

cara a cara y a6lo una o doa vece• aemanalea, con lo cual obtuvo 

ra•ultadoa tarap•utlcoa -6• r6pldoa, profundo• y duradero•. 

La Idea da la TRE •• qu• el hombre ••al único animal racional 

• lrraclonal, que aua perturbaciones emocional•• o psicológtcaa .. n 

gran parta 

Irracional 

aon •I raaultado da au panaamlanto l 16glco • 
y qua puede l lberar•• da la mayor parte da au 

lnfallcldad emocional y mental, y de su perturbación si aprende 
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· ..... •l•laar au iwn•••lento raolonal y a •lnl•lzar au penaa•l•nto 

lrraolonal. !Flor•• y Vega 19921. 

Cuando I•• peraon•• est6n enfermas o l••tl-d•• tl•nd•n a 

experl-ntar almult6n••-nt• cambio• psicológico• de dlferent•• 

grados de lntenaldad y tal•• cambio• •• vuelv•n ""• Importantes qu• 

la propia enfer .. dad, de aqul radica l• Importancia de que ,,..dlco• 

y enfer-r•• y otro• profealon•I•• de la aalud •• preocup•n.y •• 

prep•r•n pera ayudar • dl•mlnulr la• anaiedad•• qu• produce la 

realidad •n l• que •• encu•ntran ·1oa enfermos.< Flor•• y V•ga 

op.clt.J 

En ••t• caao la TRE •• una -alldad clara y relatl v•m•nt• 

br•v• de tratamiento pslcol6glco •n la mayor!• de loa traatornos 

emocionales y muy adecuado para aentlml•ntos lntenaoa y 

profundament• arraigados como el de la hostilidad, lnadaptacl6n, 

ansiedad y baja tolerancia a la fruatracl6n. 

Lo TRE puede aacar a las peraonao de sus sentlmi•ntos d• 

manera razonablemente breve, porque constituye un enfoque que por 

un'! pdrte •• amplio y mUl~iple, es decir, emplea varios métodos 

co~nitivos, emotivos y eonductusles, en una forma integrada y por 

otra parte •• aal mismo una terapia flloa6flca y teórica que pone 



.,. 
de .. nlfl••to la• Id••• •••nclal•• creadora• de tra•torno• qu• 

parecen ••r 1• ba•• d• •u• actoa contraproducente• y ••lo 1M1eatra 

clara,..nt• a •••• p•raonaa co•o fijar la atencl6n en aua flloaoflaa 

n•gatlva• y c-o proo•d•r a deaarralg•rl••· Ell h y Abr•h•• 1198111. 

Para Iniciar la TRE, el prl .. r paao •• la ac•placl6n d• uno 

•I•- y ·d.• la •nf•rmedad, co- raago •u .... nte valloao1 al 

ac•ptar•• uno •l•llO y aceptar au r•alldad ya •• un P••o hacia 

adalant•, logrando t•n•r una concepc16n, por •J•mplo • aoy bueno 110 

porque haga 1•• co••• bl•n o porque aoy audo por otroa, alno 

•lmpl•,..nt• porqu• ••toy vivo•, ••I uno no pone condicione• ni 

Interna• ni externa• para euto ••tl .. ue, al loa paclent•• dudan d• 

•u valor o valla •••nclal como humanoa •• 1•• podrla •n••ft•r d• 

modo juatlfloable a declra• a •I ml••o en prl .. r lugar, ••toy vivo 

, •ato•• P•rfeota .. nt• •vidente y obaervabl•, en aegundo , elijo 

perman•c•r vivo Lpor qu6?, almplement• porque elijo hacerlo, en 

tercero, d•••o mientra• ••t• vivo vivir razonable .. nt• f•llz, con 

relatlva,..nte poco dolor y mucho pl•o•r, y cuando una p•r•ona •• 

comprom•t• •n ••t• el••• d• autoac•ptacl6n admltlr6 con mayor 

facilidad la lnd••••bllldad d• mucho• d• •u• raago• • lnt•ntar6 

cambiarlos por otro• •..,jorea• y puede ad•m6.• aceptar au 

•>elat•ncl• o condlcl6n d• vivo a P••ar de su d•plorable conducta o 

attuacl6n. 
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l.a TRE no •610 traba.ta en terapia Individual, •ino que taüttn 

Interviene en terapia 'de do• o ú• per•ona•, tal •• el oa•o de la 

terapia de pare.ta, tereple ••icual, , teraple de grupo, t•.rapla · 

ta•ll lar. 

Para lograr un cambio ••ta hace uao de una terapia 

activa/directiva donde prt .. ro se del>• aceptar lncondlclonal-nte 

a •u• oll•nt•• coao ••r•• hu11ano• capacea de autodeatrulr•• p•ro no 

eacencial .. nte .. loa. 

El objetivo de la TRE •• ayudar a todo• lo• paclent•• a que 

vean qu• han eatado pertur!>adoa durante auoho tiempo y que tienen 

l• oportunidad de no tr•n•tornar•• tanto por ello. 

En el caao de una enfermedad crónica ae ha d•tectado en la 

.. yoria de lo• caaoa, 11ucha• actitud•• • Id••• qu• en vez de 

ayudar al proceao d• la curación, obatacullzan l•• ctrcun•tancla•, 

adeúa d• proble .. tlzar las relacion&a entre •l por.lente, el 

aparato d• salud, eu familia y consigo mismo. Dicha• id••• y 

actitudes en au mayorta son f nataledas de manera errónea por Jo 

cultura y la hl•torla del ml•mo pacl•nte; tsta• Id&•• son 

consideradas como id••• irracionales. 

La TRE pu•d• ••r utilizada en todo tipo d• peraonas, •n •l 
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ca•o d• lo• prot••lon•I•• d• la •alud •ato• la pu•d•n e11plear 

lnclu•o con aquella• peraona• qu• •• encuentran llgera .. nt• 

tr••tornada•, ••I como con laa que •utr•n alteraclon•• ••ria• con 

•I prop6alto d• reconoc•r raplda .. nt• la• creencia• Irracional•• 

central•• d•I pen•a•l•nto de loa pacl•nt•• enaellandol•• como 

dlacutlrla• y r••mplazarl••· 
'. 

..,. ••ta.foraa al•• •ueatra a loa pacl•nt•• qu• elle• •l••o• 

•on re•ponaabl•• de au• parturbaclcnea por aua cr•encl•• 

Irracional••• entone•• tienen la capacidad de t•r11lnar au• 

traatorno• acerca de todaa la• coaaa para vivir. La TRE mueatra 

c6ao ocurren dicho• dlaturblo• .. dlant• la t•orla del A-B-C, eegun 

Elll• y Wlndy 1199911 

A.- aon lo• acontecimiento• actlvador•• o deoaencadenantea, aon 

acontecimiento• corrfent••• conducta•. penaamlentoa, o ••ntlmi•ntoa 

de una persona ante cierto• hechos, pero •• hayan envuel toa en 

recuerdoa o penaamlentoa de experiencia• paaadaa. 

a.- aon el conjunto de creencias &obr9 loa aconteclmientoa 

actlvadores y 6ataa creenolaa ejercen una fuerte Influencia aobre 

au• conaecuenclaa cognitiva• y conductual••· 

Aunque parezca que A •• cauaa de e ••to oaal nunca •• verdad, 



ya qu• B elrv• 00110 ... dlador entre A y c. 

c.- eon I•• ooneecuenola• de lo• aconteclml•nto• actlvedore• y de 

la• creencia• CBI •obre ••to• acontecl•l•nto•· 

Sin •llbargo, el Instituto de Ja TRI d• Nueva York cuando fundó 

eu cllnloe en 1968, elledleron • •U• teorla la D y I• E a lo• 

orlgln•l•• A 9 e, en donde D •• dl•puten I•• oreencl•• 

lrraclon•l••• d• , .. cre•nclas 

r•olonal•• y debatirla• 1 Phedke 19821 

1:.- Significa la• creencia• racional•• •fectl va• que 

reemplazan la• creencia• Irracional•• de la gente, y tambl•n la• 

••ocien•• apropiada• efectivas y la• conducta• funcional•• 

efectiva• qu• r•••plazan a la• emocione• perturbadoras y a las 

conducta• dl•funclonal••· 

B ----)1.~ e 

Acontecl•l•ntoa Conjunto d• Conaecu•nciaa 

Actlvadore• creencia• 

i E 

D Cr•encla• Racional•• 

Efectl vas 

Disputa de 

creencia• 
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Loa A 11 C y loa E D han e•rvldo muy bt•n " !e TRI: a lo JarfJO 

d• ... d• tr•• dtoadaa. l!lehon•y M.J. 19881 

Dentro d• la dlveraldad d• .. todos qu• •• •llPl•an •n la TRI •• 

encu•ntran las cognit1vae, conductual•• y emotivas. IEllls 19891. 

J.a• cuales •• definen a•I • 

COGHITJVAS1 •naefte a loa pecl•nt•• que es lo qu• hee•n par• 

creer eu• propia• perturbaclon••• como •I tener creencia• 

Irracional•• y como •• •xi9•n a hac'?r le$ i:oao• bien 'I t:er 

aceptadoa. 

EHOTIVAS1 utiliza t•cnlcea que han •Ido dlaeftad•• pare que la 

gente •KPreae lo que ••t• pasando o •lent•, y para animarle• a qu• 

hagen cambios profundos, utilizando la ima;in.Jci6n para que Joe 

pactent•• tengan contacto con •u• peore11 e.•ntimi•ntos y aat 

cambl~rloe por ••ntlml•ntoa apropiado•· 

CONDUCTUAL: Dentro de loa t4'cnlcas que •• utl 1 izan, ,;on, laa 

de .r&al l:ar taireaa en casaa. Ja TRE •n•ef\a a los po.drea, por ejemplo 

a cómo usar la• t•cnicaa operantea, como el r•forzar laa conducta• 

adecuada• para ayudar a que eua hl jos cambien lo.a conducto.a 

d~structtvas y antisocial••· 

FALLA DE ORIGEN 
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sn la tHnlca del A-a-e •e reco•lenda bu•car entre lo• 

•lellllro• de la fa•llla al .. no• afectado, aon ••ta• per•onaa lae 

que pueden a•l•llar .. Jor lo• principio• que van a ayudar a la 

faallla a analizar •u• de .. nda•• 

Lo• prlnclpale• obJeUvo• que •e buacan 

faallla de peolente• teralnale• de•tacan1 

al tratar a la 

'1.- ayudar a lo• fa•Ulare• a ver qu• han e•tado perturbadoe por 

al94n aotlvo y que tienen la opcl6n de no tra•tornar•e tanto.por 

ello. 

2.- anl .. r a padre• • hlJo• a ao•trar •enUalento• de trleteza 

dolor, truatracl6n y dl•1uato cuando no ocurre lo que ello• 

de•eaban. Pero ao•trar deter•lnacl6n para cambiar dicha• 

•ltuaclonea cuando puadan caiablar•e. 

3,- aprender • ean•Jar uno solo la• crlal• actual•• que aquejan a 

la fa•llla que lleguen a dar•• cuenta de que no Importa lo que 

l•• •uceda a ello• ni a aua pariente• mAa cercanoa, en •1 futuro 

adoptar6n una poetura racional emotiva. 

El •ietema de creencias que opera en la fl!lmi 1 ta tanto como 

grupo y como Individuo , ea un factor determinante entre la muerte 

y •u real aceptacl6n1 entendiendo eate factor co•o un .. dlador de 

loa hecho• realea •obre la concepcl6n da la muerta Ccreenclaal, ya 

que no aon loa hacho• ocurrido• precl•a .. nt• loe que ocaalonan lo•· 

ESTA 
.SAlll TESIS 111 IElr 

IE LA llBLllTECA 



traatornoa al no la •n•l'a de aalml lal'loa 

creenct••· 

Entr• loa efeotoa que pad.,c•n loa fa•ll lar•• de paciente• con 

enf•r•d•d•• t•r•ln•I••• •• una gran daaorganluoUn, que an 

ooaalonea gira en relacl6n a probl••• de co•untcacl6n 

11 trabaJo terap6uUao que •• podrla dar conata d• •l•t• 

paaoa.qua Inicia con1 

11 E•tablaaar una co•unlcacl6n diferente a la qua habla en la 

fa•llla, aal1 dicha enfar .. dad podrla Hr vlata c-o un evento 

coyuntural para la manlfaatacl6n de aantl•l•ntoa, panaa•l•nto•.Y 

•-clon•• qua en otro• •omento• ••ria dificil d• comunicar 

!propiciar la expraal6n franca y ••nclllal. 

21 Eata paao conalat• •n la DETECCidN de'creenclaa Irracional•• al 

raapacto. 

31 El tareero •• aprender a DISTINGUIR entr• creencia• racional•• 

• Irracional••· 

41 Conalate en al CUESTIONAMIENTO o rafutacl6n de dlchaa. ldeaa 

Irracional••• pudiendo ser, autocueatlnando••· 

51 Ea la ELECCldN DE SENTIMIENTOS PROPIOS1 Dentro da la TRE ae 

buaca evitar loa traatornoa emocional••, para lograrlo, •• deJ>. 



•• 
dejar eallr la verdader• pene que uno •lente y no deJar•e llev•r 

por el contexto eoolel. 

61 11 eexto pHo H !lflALAR l.AS DESVIHTAJAS DI &.AS 

PIRTUR9ACIONES,que lejo• de ayudar perjudican el doliente, pues al 

deao•trar dicho• eentlialento• 11ada •e puede hecer por ayudaue a •t 

aleao y .. no• ayudar • eu enferiao. 

71 l•te l)Jtlao pa•o con•hte EllPRINDIR una fllo•ofta etn 

perturbaolone•, e• neceearlo traneformar lo que •ea poelble a fin 

de. favorecer el bleneetar flillco y eaoolonel de buen aodo lo que no 

podeaoe tr•n•for .. r. 

E• neceearlo de•taoar equt la Importancia que tiene la ·TRI 

pera noeotro• en el treta•lento • per•ona• Infectada• por el VIH, 

ya qu• c6•o •e .. nclonó anterloriaente, ••te tipo de ter•pla• ha 

eldo utilizada en probl•ma• de •alud y ha tenido reoultadoa 

poeltlvo• por lo qu• con•lderaao• qu• bien podrta aplicarse en 

caeo• COMO lo• que no• ocupan IVIH/SIDAI. 

3.3 UN MODELO DE INTERVENCidN PSICOSOCIAL EN PERSONAS 

INFICTADAS POR VIH 

Pre•entamo• a oontinuaol6n un trabajo que aunque no ocupa la• 

terapia• anterlor .. nte mencionad••• •• un trabajo realizado 

dlrectament• con enfermo• de SIDA y que utiliza un modelo de 



82 

JNTIAVIHCION PSICOSOCIAL. 

IU O.part•-nto de aalatenola aoolal del lle-rlal 91oan-

Katterln C6noer Canter deaarro116 en 1182 un progre.. de 

lntervencl6n paloo•oclal para paclentea, aalgoa y faalllar••• aal 

ooao para el peraonal del oentro. 

11 prograaa fue dlaellado de foraa que oubrlera la• neo••ldad•• 

••paclal•• que ••hablan Identificado en •1 eatudlo piloto •obre 42 

pacl•nt••· Se obtuvieron dato• del p•r•onal ,..dlco y d• enf•r-rla, 

•l eatudlo reval6 una falta Importante de racurao• domiciliarlo• y 

da ••tructura• de apoyo, ••I como la au•anola de una coordinación 

entra lo• •••vicio• da atancl6n da ayuda y lo• grupoa 

comunltar 1 o• •• 

Todos loa paclant•• con SIDA qua acudan a eata centro como 

enfermo• hoapttallzado• o como enfermo• ambulatorio•, reciben la 

orientación qua •• expone a continuación. 

En au primara vtalta aon atendido• por un a•latanta aoctal, 

••ta pre-relación •• mA• attcaz para afrontar al p6nlco inicial del 

•nfarmo1 al prop6alto da la prtaara antravlata •• famlltarlzar al 

enfermo con •l centro de la forma mA• idónea para proporcionarle 

la Información qua nacaalta y facilitar •u aceptación, con 

frecuencia •1 paciente •>epreaa su an•iedad mediante preguntaa 

como lqut•n me atand•r6 hoy? lqu• an611•h o pruabaa me van a 
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hacer? .Durante t•ta vl•lta la a•l•t•nte •oclal efect~a una breve 

valoracl6n de la •ltuaclbn •ocl-•oclonal y •con6•1ca del paciente, 

au conocl•lento de la enfer .. dad etc. 

Deaput• de ••ta valorecl6n, la a•letent• proporciona al .. dlco 

la lnforaaclon pertinente qu• ••rvlr6 de •yuda para decidir de que 

.. nera han de afrontara• Jos ••pectos fl•lco• de la enfer .. dad. 

Una vez vl•to •I paciente por el mtdlco, la a•l•tente •ocia! 

puede co .. nzar con el con•ejo Individual para re•olver los 

probl• .. • aa• urg•ntea, todo ello en funcl6n de la Información 

obtenida antes y durante la visita m•dlca. 

Durante •u tratamiento, el aslstent~ •oclal elgue al paciente 

para pre•tarl• •ervlclos pr6ctlcos y con••Jos¡ lo• servicio• de 

apoyo P•lcoaoclal ••prestan a paciente•, a11ante• y familiar••· Se 

ob•erv6 que la Intervención en mo .. ntos en crl•I• •• m6s eficaz 

para ayudar a los paciente• con SIDA a manejar la• altuaclon•• 

••tresant•• propia• de su enfermedad. 

Adelll6s d• la lntervencl6n en crisis lnm•dlata y del consejo 

Individual, el programa proporciona las algulent•• actividades 

continuas de apoyo palco•oclal a lo• paciente• con SIDA 

11 Grupo• de apoyo para los •nfermos, ••tos grupos •• aubdlvlden 



e.n tre•1 al lo• que preeentan UnfadenopaUa•, bl pan lo:¡• q11e 

padecan el SIDA y •u• pareJaa y el para lo• que •utren un aaroom• 

de Kapoal, 

Lo• paclante• nuevoa experl ... ntan una neeeald•d Imperio•• de 

que •e le• tranqulllca y •e lea conceda la oportunidad de ver y 

hablar a otro• que •utran la ml•ma ent•r.,.dad. El grupo de apoyo 

réiluce lo• •entl•lento• de al•laalento y soledad, proporciona una 

audiencia con 1• que Intercambian experiencia• ofreciendo tambl•n 

la po•lbllldad de Interactuar y re•olver problema• con una amplia 

ga .. de per•ona•1 como moderador actOa 

un profealonal experto en dln6mlca de grupos, cada uno de loa 

•i•abroa del grupo •irv• como modelo a loa otroa, •1 moder4dor 

ayuda a Identificar la parte comOn de •u• eKperlenclas y ayuda a 

.que •• entiendan entre •1 1 algunoa d• lo• paciente• •• po~tan 

renu,ntea a participar, atn embargo, no de 1•• fuerza a hacerlo , 

sino •e les deja a que •1 decida cuando, 

Aqut • la "educación" •• una parte integral del programa de 

tratamiento del grupo puea ae Invita a gente preparada para que de 

conferencias acerca del tema y ast •• aclaren aua dudaa y aepan lo 

Oltlmo que se ha lnveatlgado de la problem6tlca de la enfermedad. 

Se ha podido apreciar que tambl•n la •n•ellanza lndl vlduallzada 

y el material e•crlto aon de gran l•portancla para ayudar a loa 



paclentea. La• pubi lcaclonea proporcionan lnfor .. cl6n aobre la 

enfer•dad, aua •lnto-• y au trata.miento. 

3.4 LA TaCNICA DE LA RELAJAC16N1 UNA 

APORTAC16N HACIA LA INT&RVENCldN A PERSONAS INFICTADMI CON VIH 

La ralaJacl6n ea una t•cnlca qua contribuye a ayudar al 

paclanta a anfrantar••.con la gran analadad que la provocan loa 

prooadlmlantoa •dtcoa habitual•• aal como el ••tr•• 116• cr6nlco de 

la anfar•dad. El entrenamiento pare la ralaJacl6n •• an e•paclal, 

Otl 1 para proporcionar un madi o da control peraonal aobre la 

aparlcl6n de alntoma• da an•ladad an une paraona dlagnoatlcada con 

VIH/SIDA ya qua ayuda a disminuir al grado ganara! da ••traa y 

tan•l6n y haca qua la paraone ••a 196• raahtante al Impacto da 

futuro• astr••· IMlll•r o. 191191. 

l!or R. 119911, aflrllla qua loa •lntoma• P•lcol6glcoa qua con M• 

fr•cuencla •• describen en paciente• con SIDA parecen ••r la 

ansiedad y la depresión y su preaencia es aaoclada a au vez con 

factora• P•lco•oclela•, como la dl•ponlbl lldad o no da apoyo 

•octal, la propia pere•pci6n sobre la enfermedad, y el deterioro 

flalco provocado por la evolución da la Infección. 

A pasar da qua lo a•crlto entarlormanta llena au ba•a an la 

palcologla conductual, alguno• auto;•• como l!ayas 119921 afirma que 

en la daceda qua ha tranacurrldo daada qua al SIDA fua de•crlto 
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por prl ... ra vez, la lnve•tlgacUn conductual •e ha foaaU11ado 

lnten•a .. nt• en loa proce•o• de ca•blo para la reduccUn de rle•10• 

y en .. nor medida, en la• neoe•ld•d•• referida• a la •alud ,..ntal 

de aquella• per•ona• con tnfeccl6n por •l VIH. Aunque la 

lnve•tlgacl6n ha•ta ••te •o .. nto ha alcanzado lmport•nt•• logro• 

de cara a lo• ••fuerzo• de prevención prl.,..rl• y ha Identificado 

alguno• ra•vo• p•lcológlco• Importante• para l•• lnt•rvenclon•• en 

•alud -ntal, hay una p•rentorla n•c••ldad de una lnve•tlgacl6n 

tanto en la prevención como en la• •odl flcaclon•• de conducta, como 

en la• area• d• aJu•t• emocional. 

Por otro lado, no hay que olvidar .,.nclonar que la mayorta de 

lo• dato• •obre lntervencl6n y •tenct6n P•lcológlca a paciente• 

con VIH/SIDA de que dlsponemo• •on ofrecido• por profealonal•• que 

trabaJan con enfermo• re•ldent•• en pel••• de•errolladoa, donde la 

dl•clpl tna puede hallarse r•latl vamente arraigada como aervlclo 

comunitario y de aalud a los cludadanoa. Sirva co•o eJemplo que 

••g~n estudios de Burren en lo• pal••• baJoa y de Lynch en Eatado• 

Unido•, una t••!>••a parte de lo• pac lente• 1 nfec;!tado• con VIH 

relacionado• con tratemlento pslcol6glco hebtan recibido cuidado 

profeatonal anterlorftlente a au diagnóstico d• VIH. e Bor R. op. 

clt.1 

En M•xtco, CONASIDA e• una de laa ln•tltuclones que •• han 

dedicado a todo tipo de tratamientos, tnve•tlgaclón, proporcionar 

la tnformact6n nece•aria acerca de la enfermedad. A continuaciOn 

Pr••entamos un modelo de tntervenc16n p•lco16gtca a enfermos de 

FALLA DE ORIGEN 
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SIDA. 

3,, PROPUESTA DE UN MODELO DE INTERVENCl6N EN CONASlDA. 

En M1dco, en la ectualldad la magnitud y tendencia de la 

epidemia de SIDA aon telea,que •l per•onal d• aalud en cierto 

tlOlllanto en una cllnlca,Hoapltal o Centro de Salud puada llegar a 

tener contacto y atender a al11un• peraona portadora del VIH/SlDA. 

Por 1 o tanto • •• importante tener en cuenta que al dar un 

reaultado poaltlvo a un familiar ó portador del VIH romper• con 

au esquema de vida y eu ldantldad1 pua• recibir la notificación 

da algo que pone en pall11ro la lnte11rldad tlalca del anf,.rmo 

aln lugar a duda• repr&Hnta un Impacto a la eatabllldad 

••oclonal de cualquier ser humano, m•• aun al la enfermedad el• qua 

•• trata •• Incurable, por ende la Importancia ele tener 

hablllelaela• y conocimientos para dar la ••••orta neceaaria 

"antaa• da la prueba o bl•n para reducir &I Impacto emocional y 

palcoaocial que provoca •l ••r Informado de un reaultado positivo. 

CONASIDA e 19941 por -dio de au órgano 1 ntormatl vo a laboró en 

H•><lco una gula da Intervención que Intenta poner a la dlapoalolón 

de .cualquier prote•lonlata.ralaclonado en la aalud, loa •la ... ntoa 

bAalco• y punto• de apoyo del acompafla•l•nto palcol6glco para 

aaesorar la realización de una prueba de detección aeroló!Jlca de 

VIH y la entrega da aua resultado• , ya ••• poaltlvo o negativo. 
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l•t• tipo d• trabajo• •f•ctuadoa por CONASIDA ofr-•c• alguno• 

•l• .. nto• Otll•• para r•duclr •l Impacto •moclonal d• la 

notlflcacl6n •In pr•t•nd•r fincar un mod•lo rlgldo qu• acarton• 

y dlflcult• la at•nclón d• lo• pacl•nt•• , ya qu• pu•d• d•clr•• 

que •1 trata•l•nto Inicia d••d• •l mo-.nto •n qu• •• hao• una 

~ollcl.tud d• pru•ba para d•t•ctar •1 vlru•. 

CONASIDA ha comprobado qu• •l apoyo P•lcológlco grupal d• 

la• p•r•ona• af•ctada• •• m6• •flcaz qu• lo individual , pues lo 

int•rvenci6n grupal se fundamenta en factor•• de diversa indo!~ , 

co•o aonr 

-Llegar a un mayor número d• peraonae •n menor tiempo. 

-Y •I conoclmi•nto psicológico qu• un Individuo ••ta •n m•jor•• 

condlclonea de auperar •1 temor y meno6precio que se •lente al 

••b•r que otro• como •t •• enfrentan a dificultad•• •lmtlarea. 

"KODILO DE INTERVENCION Y ASESORIA PARA LA POBLACION QUE CONSULTA 

CONASIDA". 

Para d••arrollar un trabajo mA• ad•cuado fr•nt• al pacl•nt•, 

•• propon•n loa •lgul•nt•• punto•: 

- Partir d• un resp•to funda-ntal ant• cualqul•r po•tura, oplnlan 



u orlentac16n eeicual. 

_:No 111poner en otroa la propia concepción de ••><ualldad 

~'No ealtlr Julaloa de valor reap•clo a preferencia• ••><ualea, 

aodoa de vida, etc. 

~ Reapetar el derecho de cualquier peraona para eJercer au 

aeJCUalldad. 

Aceptar que la aexualldad •• e><preaa 

genital ldad. 

"'6• al16 d• la 

Eate mcdalo da lntervencl6n Inicia con una entravlata cuyo 

objetivo ea obtener Información auflclante qua permita valorar al 

una paraona ha •atado e><puaata a un posible contagio del VIH y por 

lo tanto, amerita la pruaba¡ o a61o raqulera información que aclare 

aua dudaa. SI de Inicio •I entreviatado da al gunoa da toa referant•• 

a cualquier tipo de rleago, •• l111portante •><pi Icarios en funcl6n de 

loa Oltlmoa 6 afto• ya qua de haber adquirido aste vlrua antes de 

dicho tiempo ea muy probable que ya presente slntomatologla. 

Como•• vio en el primer capitulo, hay factores Importante• de 

rleago que son 1 
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-Pr6otloaa ••JCUala• da alto rla•gc 

-Factora• •angulnac•1 •I la han tranafundldo aangra1 al •• ha 

realizado algón tatuaJ•, acupuntura y al u•a droga• lntravano•aa. 

Lo• algulantaa punto• daban ••r con•ldaradoa en la prl.,.ra 

antravlata, aon d• gran 11111ortancla, ya qua ••toa p•r11ltan una 

aapaUa antr• la• persona• Involucrad•• •n ella. 

1.- Pr•••ntacl6n1 •• lmportant• ya qua•• •l principio del maneje 

d• la Identidad tanto d•l paciente como del antrevlatador 1 durante 

la pr•••ntacl6n •• Importante ra•petar al hacho da qu• al 

antr•vl•tadc no quiera dar •u nombra, en e•t• ca•o pued• pedir•• 

que 61 •uglara un nombr• con al qua •e le pueda lla .. r, a fin d• 

·legrar un man•Ja p•r•onall:zadoJ 

z,- Expllcacl6n del aervlclo que ahl •• brinda. 

3.- Demanda, que •• todo aquello que el paciente ••pera y de•ea 

r•clbl r como ayuda. En otra• palabra•, •• todo aquello que •• 

aanlfla•t• como active da la con•ulta. 

4,- Manejo de lnfor111aclón. Una vez que ae ha eatablacldc el punto 

anterior, al tema ••aborda a trav6• da de• nivele•• al MANIFIESTO 

la• Invita al antravlatado a qua verbal le• cu61 •• •1 conocimiento 

qu• tiene del vlru•J, y •l LATENTE !mientra• verballza •1 

entr•vl•tado, al profe•lcnal •ondea el tipo d• macanl••o• 
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d•f•n•lvo•, caract•rl•tlca• d• per•onalldad y reacclon•• afectiva• 

que el entrevl•tado expre•a en •U• palabra•!. 

Una vez que •1 entrevtatado termina de exponer au• 

conocl•lento•, el prof••lonal la complementa y la amplia. Hablando 

d••d• lo• efecto• p•lcosoclale• de la enfermedad, de la vida, y 

enfatizando el razonamiento 16glco de la realidad •ocia! y emotiva, 

eatl•ulando el de•eo d• vivir y luchar contra loa ••tlgmae. Lo• 

punto• que CONASIDA y su personal ocupan reaper.t~ a la Información 

ªº"' 
-Forma• de transmlelón 

-For .. a de prevención 

CONASIDA parte de un supuesto de que no es conveniente ofrecer 

el tratamiento p•lcoterap•utlco tradicional, sino que se l• debe 

conducir al paciente de una manera directa pard que optimice •u 

tiempo. 

S.-.Evaluact6n emootonala Una vez que •1 paciente ha tomado la 

decl•l6n de practicar•• la prueba, •• precl•o preguntarle como •e 

•lente deapu•• de lo h~blado, valorando lo• efectoa de la 

entrevista. SegOn la pertinencia de cada ca•o, el profealonal 

reforzar• lo• punto• que considere nece•arlos. 
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S• deber• aju•tar al momento concreto de.1 •ujeto, por lo que 

•• podr• cambiar el orden, omitir o agregar tema•• E• pertl~ent• 

que ••ta entrega •• mane.!• con flexlbl l ldad y re•ponda a la• 

nec••ldades del paciente y •u per•onalldad. Se hace hincapié en la 

Importancia de la recepcl6n, el saludo, etc 

En e•ta Hgunda entrevl•ta •• hace una reaflrmacl6n de la 

lnfor .. cl6n general de la primera. 

Adecuacl6n de la lnformacl6n con el re•ultado. Se realiza 

una lntroduccl6n recordando el •lgnlflcado del re•ultado que •• 

vaya a entregar, ya ••a po•ltlvo o negativo. 

Al SI el re•ultado e• VIH negativo, habr• que preclaar toda 

aquella lnformacl6n pertinente para la prevencl6n de la lnfeccl6n 

por VIH l ae>eo ••vuro, uao d• cond6n, aeftalar que •1 reaultado 

negativo no •lgnlflca que el vlru• Jalll6• entrar6 en el cuerpo, 

••ftalar el •periodo de ventana•, •• decir, pensar en la 

conveniencia d• repetir la prueba dentro de tre• ,..•••l. 

81 SI el reaultado a• VIH poaltlvo, la Información que Importa 

re•altar ser6. Que un re•ultado poaltlvo no •lgnlflca tener SIDA, 

loa cuidado• que ª" deben de aegulr Call,..ntaclón, ejercicio, 
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de•can•o, etc.J, evitar toda •1tuaclón que lleva a una 

relnfeccl6n,racurrlr al ,..dlco y al acompallamlanto P•lco16glco, uao 

d• cond6n y aatrataglaa d• aeKo ••guro. 

Como lnformacl6n lat•nte •• prapara al paciente para raclblr 

el r••ultado da la prueba •erol6glca. 

~ Racomendaclon•• para entragar un raaultado po•ltlvo1 

En lo que •• refiere al p•r•onal de aalud sar6 importante 

comunicar ••t• resultado con confianza y seguridad, sin caer en la 

1 nd if•renc la. 

No moatrarae compadecido o aobreprotector, pu~• cualquiera de 

eata• dos actitud•• pueden aentirae como agreatvaa. Siempre ea 

fundamental que quien entregue el resultado aea el mismo 

profeatonal que realizó la primera entrevista, esto permite una 

mayor confianza y comprensión por amba• partea. 

En general, loa pacientes que reciben éate resultado atenten 

necesidad da habl~r, lnclualva algunos tratan da nagarlo ya que 

1••. resulta doloroso, <e•to entrarle en la llaraada fase de 

negaclón, d• la que hablamo• en •l capitulo 21. 

Ea convenlant• que •l profaaionaJ que antragua un reaultado 
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poaltlvo lo haga deade una p•r•pactlva amoroaa, aln prejuicio• o 

ooncepclon•• anqulloaadaa da vida o muert•. 

Algo que •• d•b• conaldarar en prlm•r plano ea qu• la 

••ropoaltlvldad no ea aln6nl110 de muerte, qu• au duracl6n depende 

de vario• factor••I tambl6n que al tiempo puede optlmlzaraa 

viviendo •aqul y ahora•, lo cu•l puede reaultar una buena opcl6n da 

vida. 

-Como entregar un r•aultado nagatlvo-

S• auglere qua •• haga de manara directa, juato •n el mom•nto 

en qu• la analadad del paciente sea 6pt1roa, Cni muy Impaciente, ni 

muy depr•aivoJ, 

Se resalta la Importancia d• que ahora e•t• en aua mano• au 

aeron•gatlvldad. 

3,6 RECOMENDACIONES GENERALES 

SI la paraona no tiene ninguna pr6ctlca rlaagoaa no •• 

nec••arlo realizar ••gutmlento. 

En caao de e><lstlr la posibilidad de estar en p•rlodo de 

.ventana, convt•n• ••perar de doa o. trea meaes deapu•a de la l'.11 tima 

pr6ctlca de riesgo y repetir la prueba de datecc16n del VIH para 



conflrtaar el re•ultado. 

Ya qu• ea muy común que durant• la entrega de un reaultado 

negativo la reacción ••• cercana a la euforia, •• el momento 

adecuado para intervenir seftalando que éate resultado es producto 

de los cuidado• del paciente ylo de la •uerte d• no habeue 

Infectado, aunque •l•mpr• cabe la poalbllldad de que ae encuentre 

· en el •periodo d• ventana•. 

E•quema General del Acompallamlento Palcol6glco que da 

CONASIDA hacia los paclentea. 

De•d• el momento en que a al guten •• le informa que •• 

portador del VIH surgen cambios en au comportamiento. 

Negar lo que•• eat6 viviendo•• un actitud para defenderse de 

la realidad, con el fin de no sentirse atacado. 

El miedo ante la muerte puede ser un sentimiento permanente y 

a ... nazante. Po~lblemente llegue a querer hablar d• au muerte, 

sltuacl6n que puede causar anguatla a la familia. 

Aunque el apoyo famllltlr •• importante, aceptar eata situación 

en la familia, tambl•n produce desajustes, aentlm!entos ambiguos, 

y ausencia d• alguno• miembroa, sin embargo, hablar permitir& 

compartir y canalizar •mociones que eat&n guardada• y que •on 



96 

fuente de tn••gurldad y d•••.1u•t•• entra lo• •l•mllr·o• 4• la 

ta•llla. 

En el acoapallamtento p•lcológtco de ••t• modelo de 

tntervenct6n •• contamplan trabajo• grupal•• de tarapla, qua •on 

aplicado• an centro• de lnformscl6n de.CONASIDA. 

1.- Luchar contra •l SIDA como un trabajo grupal. Hay que 

con•lderar qu• la lucha contra el SIDA e• una tarea compleja por la 

cantidad de dlmen•lon•• y faceta• que lmpllca1 ademAs, toda per•ona 

que •• lnvoluora •• ve tocada y traatocada en aapectoa tan intimo• 

y a la vez tan almb6llco• como la •exualldad, la vida y la muerte. 

En prl,..ra ln•tancla el trabajo de grupo e• eduaarae y 

·ayudan• mutuamente para deacubrlr lo que llevamo• dentro y podamo• 
1 
crecer dentro de una realidad que no• atafie. 

2.- Comprender .Y aprender del grupo al educar. 

3 •. - Deapu6a d• planear la• coaaa, •implemente se t lenen que· hacfair. 

4.- Loa problemas aon de todos, por tanto, la soluciones laa 

definen todoa. 
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5,- En el grupo se critica, pero le mejor torM es dando 

al terna ti vae. 

6.- Para lograr un buen proceso hay que hacerlo con equll lbrlo 

dln6mlco lel grupo nunca se debe de quedar con una expllcaclón o 

expoelclón a medlae, hay que considerar siempre la otra parte, •I 

opuesto,_ lo que no •• dijo, ••I •• ••• f6cll trabajar en 

equilibrio>. 

7.- La unión de un grupo se hace cuidando las coinciden'ctaa. y 

orquestando las dJferencias e las diferencias personales, actitudes, 

sentimientos, etc., es algo que enriquece al grupo) 

8.- Saberse escuchar entre los miembroF del ¡rupo. 

9.- En vez de Juicio• y prejulcloa, analizar lo expue•to y 

co•pr•nder el funcionamiento de su razonamiento. 

Deepu•• de que ae tienen cJaroa loa puntos anterior•• respecto 

al ·como trabajar en equipo y •n grupo, ~aaa.mos a d•acrfbir laa 

actitud•• y Upo• d• •••iones qu1> lleva a cabo CONASIDA con grupo" 

d• persona• aeropoaltivoa. 

Este modelo d• atención eat6 diaefliado como •Jna alt&rnativa de 
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duración breve: cuatro •••ion•• d• 90 minuto• oada una, 

El obJetl vo •• proporc 1 onar lnfor1Dacián a paciente• 

1eropo1ltlvo1 sobre la seroposltlvldad y sus cuidados. 

Su .. todologla •• en ba1e a una dln6mlca grupal que mueva a 

nivel p1lcol6glco y d••Pi•rte el lnt•r•• acerca d• la realidad de 

la qu• ya •en parte. 

La información que•• da ••anima entre todos, ••discute y se 

rechaza el rol pasivo que constituye el solamente recibir 

Información. 

Se organiza el trabajo d• cada •••Ión bajo el siguiente 

ÍnodelOI 

a>Lluvia de pregunta• en torno al tema 

b>B~•queda de respuestas mediante equipo• de trabajo 

c>EMposlalón en plenaria de 101 re1ultado• de cada grupo. 

d>RefleMl6n ldevolucl6n de información> conducida por el p1lc6l0110 
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e1Puntuallzacl6n •obre la tematice que •e e•t• trabajando, 

conducida por el re•pon•able del tema t.-dlco o palcálogol¡ cabe 

re•altar que re•ulta mA• terap•utlco de•pertar la conciencia activa 

que aaturar de información que aatlafaga la demanda de "aaber", atn 

acercara• de .. alado a1· tema. 

Loa tema• que •• ven en laa cuatro •••Ion•• aon 1 

11Fa•e• de padecimiento o proce•o de la enter .. dadr qu• •lgnlflca 

el SIDA y la aeropo•ltlvldad; y faaea de la Infección , 

21Culdadoa que debe tener una peraona •eropo•ltlva: cuidado• 

tl•lco•, cuidado• p•lcoláglcoa y aspecto• aoclale•. 

31Tratamlento t,..dlco y p•lcoláglcol 

4lSexo seguro. 

Cierre del grupo. 

Ya en la óltima seal6n se cierra con todos aapectoa 

palcológicos que se hayan destacado en el grupo, •• decir, loa 

obst6culos que se presentaron, las ansiedades que •• manifestaron 

grupalmente y el posible cambio de los mismos. 

Se canaliza terap•utlca Cm•dlca y/o P•lcoláglca 1 de aquello• 

participante• que lo requiera, y por .:.1u- •e Invita a que loa 
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•l•moe partlotpant•• promu•van •ntr• •u• conootdoa •I •lgut•nt• 

grupo d• tntor .. ct•n ICONASIDA, 19941. 

Caba .. natonar aqut la t11portana.ta y la relacl6n que tl•n•· la 

Terapia Fa•tl tar y la TRE con el probl• .. eootal que •• •1 VIH 

SIDA. Ya que la tamil ta ee parte de la aocledad y de cualquier •odo 

va a compartir el problema con el ent•rmo, al parecer, eata Influye 

en la eatabllldad emocional, ftalca y palcol6glca del paciente. La 

relaol6n que tienen ••toa trabajo• terap•utlooa y lo• que haata 

ahora CONASIDA ha hecho aon 1 que ••tos enfoques ofrecen ele ... nto• 

l'.ltlll•• para reducir el Impacto emocional en baee a una 

comunicación abierta que puede ayudar a externar toda la angustia 

y eatr•a que causa ••t• tipo de problema de aalud. 

CONASIDA1 ofrec• por una parte a loa pacientes experimentar la 

necesidad de tranquilidad y •• I•• concede la oportunidad de ver y 

hablar con otros que sufren la misma enfer .. dad y por otro lado, 

1•• otr•c• ayuda en base a lnfor .. cl6n acero• de todo lo que •• ha 

hecho y puede hacerse respecto a ia pandemla. 

En lo que respecta a la Terapia Faml llar oo•o ae ha mencionado 

antarlor,..nta, en esta •e pueden abrir .lazos afectivo-emocional•• 

en baae a un dialogo y comunlcacl6n ablarta Interactuando en la 

terapia, aa puede lograr aalmllar la realidad aoclal en la qua •• 

FALLA DE ORlGEN 
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encu•ntran lnmeraoa todo• loa ml•mbroa d• la familia, con eato •• 

pu•d• reaaltar la l•portancla qu• tl•n• •I 1Urco taalllar y la 

partlclpaci6n activa d• 6ata. A peaar de qu• CONASIDA no utiliza 

preclaa•nt• la terapia tradicional, •I •• baaa en loa principio• 

biaico• de t•rapia qu• •• han utilizado en proble ... de aalud. 

Por otra part• la TRE, no •• la panacea para cierto tipo d• 

proble .. a de aalud, aln embargo ha aportado elemento• Importante• 

en lo que ae retl•r• a probl•ma• d• t lpo pslco.,omUlcos y 

dhturblo• ••oc tonal••• ofrecl•ndo " la• p•raonaa •l 

eaclarecimlento d• como fijan la ate ne i 6 n en sus pensamientos 

Irracionales y negativos de su realidad social, en ••t• caso el 

enferrao de SIDA. pud lera tener pensamientos teta 1 ment• negat i vo.s que 

no I• ayudan para nada a au •atado flalco y palcológlco, 

Por tanto, ai •• lea mueatra que •lloa aon reaponaabl•a de aua 

perturbacionea por aua creencia& irracionalea, entonces tambi•n aon 

capacea de cambiar •staa creencias en au mundo interno. 



CAPITULO IV 

PROPUESTA DE TRABAJO 

TERAPÉUTICO HACIA 

FAMILIARES Y PERSONAS 

INFECTADAS CON EL 

V I H 
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El dla9nóet leo y el trata11l•nto del SIDA tiene profunda• 

lapllcaclon•• emoolonal•• para •1 paciente, familiar•• y peraonal 

eanltarlo que loa cuida. Sólo a una manorla •• lea atiende en ••t• 

eantldo, porque por lo v•naral, •• tiende a evitar lo• ••pecto• 

eaoolonalea. 11 objetivo de la Intervención palool6glca oonelat• 

en mltl9ar la• duraa lmpllcaclon•• placoaoolal•• que conlleva a 

••ta enfer .. dad para poder eobrel levar la, m1uclml zendo eu cal ldad d• 

vida y tambl•n dl••lnuyendo •n lo poelble, la vulnerabilidad del 

organhmo a padecer proceeos 1 nfecc loeoa, ( Arranz y Carril lo, 

19911. 

Eeto •• factible, a partir del reconocimiento de la• 

nacealdadea y probl•mae que preaenten en lae dl•tlntas faee• del 

deearrollo de la enfermedad• 

al La• persona• dlagnoetlcada• de SIDA 

bl Su• padree, pareJaa,famlllare• y allegado• 

ol El pereonal eanltarlo reeponaable de elloe. 

En ••t• eentldo, la Intervención peloológlca debe focallzaree 

en 1 

1.- Proveer lnfor .. cl6n1 ee neceaarlo que •sta ae realice y aólo •• 

po•lble al el propio enferao es quien reflexiona aobre loa 
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dl•tlnto• t•ma• identifica y cuantifica sus probi•ma• y toma •u• 

propia• d•cl•lon••· La metodologla que se utl llze en ••to• ca•o• e• 

expo•1Uva , participativa y elaboratlva, con la utilización, bien 

en grupo o Individualmente del juego de rol••• t•cnlca• 

audlovl•u•l••• etc. 

2.- Proveer instrumentoas con •stos se podr6 enfrentar a la nueva 

altuaclón. El objetivo final es que se incorporen actitudes 

poattivaa que contribuyan a potenciar un estilo d~ vldci lo m6s aano 

po•lble. L.oa ini;;trumentos que pueden permitir esto serian el 

desarrollar racuraos y habilidades de cada individuo, por ejemplo, 

el reforzamiento del autoeontrol tanto a nivel cognitivo por medio 

del aprendizaje de t•enica• de control de pensamiento, como nivel 

fl•lol6glco a trav•• de t•cnlcas de relajación; a nivel de auto 

Cuidado, habi l ldades aocial••• aexo seguro y acertl vi dad y el 

apoyo •ocia!. IArranz y Carrillo op. clt.J 

Da •sta forma y tomando an cuanta que Ja familia ea la qu• 

realiza la verdadera lntarvancf6n da primara linea, progra .. a da 

Información y apoyo p•lcológlco a •sa población son de •uma 

Importancia aqui •• propone un trabajo terap•utlco que Intentar• 

unir las dl•tfntaa idea• y forma de tratamiento •n un e•fuerzo por 

hacer mas f6cil la vida de una persona Infectada con el VlH y au• 

faml llar••· 
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PROPUESTA DE TRABAJO TERAPaUTICO HACIA FAMILIAREa V PERaONP.a 

INFECTADAS POR VIH 

C.abrta hacer•• una pregunta Lpor qu• utilizar la terapia 

P•lcol6glca en el 6mbito de la ealud?. Una de las razones 

principales e• tan a6lo porque a nuestro parecer lo psicológico 

.•• igual o m6& importante para superar lo flslco. 

Muchaa p•rl'onaa han tenido melestarea fisico• y ·por no estar 

m.ntal y/o P•lcológlcamente preparados no logran auperarlo, y ya 

que la enfermedad del SIDA y la portaclón del VIH tiene un Impacto 

enorme tanto en la peraona como en et medio que Jo rodea Ctamllla, 

aocledad, etc.J aon mucho• factor•• lo• que podrlan determinar •u 

estado animice, fl•lco y P•lcol6glco1 por tanto ea Importante la 

terapia pslcológlca. 

Dentro del compo de las ciencias de Ja salud, el t•rmino de 

terapia •• qulz&, uno de los m&s empleados pues conlleva al 

•ig.nl ficado de curación o tratamlento1 de manera e•peci.ftca 

conlleva a toda acción ya ••a flslca, qulmica o fi•iol6glca, que 

tiene como obJetlvo el tratamiento de una afeocl6n.I Hiiario, Pafta 

y R. 19931. 
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De ••te modo, en el 6mblto de la p•lcolo;la la terapia tiene 

como prop6•lto ayudar a lo• Individuo• a superar el tipo de 

conflicto que manlfie•ta, ofreciendo tal ayuda a aquel miembro que 

e• Identificado como paciente y •e le incluye ya •ea en terapia· 

individual o terapia de ;rupo. 

Dellde el punto de vista inatituclonal la psicoterapia 

Individual y de ;rupo han •ido hasta el momento laa maa 

socorridas, esto •• debe no eólo a las limitantea reales de la• 

in•tituclone•, •lno también a la• demanda• planteadas por los 

paciente• y a las caractertattcas planteadas de cada tratamiento. 

lndependlente,..nte de que una peraona decida in;reaar en 

alguna de las modalidades terap•uti cas, exl aten recomendaci on•• 

b6alcas para el P•ic61o;o o personal de salud encar;ado d•l 

caao. 

11.- Intercambiar información sobre la infección de VIH, sintoma~ 

de SIDA, prueba• de deteccl6n de anticuerpos. 

2>.- Dar oportunidad para que el paciente expreae •u miedo, enojo 

y agreatón, en un medio ambiente ae¡uro. 

31.- Ser •enalble• al dolor y entender las pérdidas del paciente, 

_tanto t nternaa como externa•, 
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41.- lnv••tlg•r poalbl•s ••ntlml•ntos de culpa. 

5).- D•acartar o confirmar la presencia de ideas suicidas. 

&1;- A•l•tlr • Informar a trav•s d• m•todos que P•rmlt•n reducir"' 

la anguatla. 

7>.- lnveatigar la presencia de mecanismos que permitan continuar 

con laa conductas de rieago. 

81.- Estimular al pacl•nte parar que mantenga una buena calidad 

de vida. 

Por otro lado la paicoterapia grupal favorece: 

1.- El Hntiml•nto de qu• lo• compon•nt•s del grupo no estAn •olo• 

y de que no aon loa únicoa con problemas. 

2.- El al truiamo, o senaaci6n de que uno •• ayuda a al mi amo 

ayudando a otro•, 

3.- La identificación ••• decir, •• camhi~n conductaa con •1 

•Jemplo exitoso de alg~n otro miembro. 
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4,- La cohealvldad, o aenaacl6n d• aceptacl6n Incondicional o d• 

·pertenencia 

experimentan. 

la cual dl11mlnuye la aoledad que loa paciente• 

!!,- El P.roceao eatlmúla el desarrollo d• la alianza de trabajo 

entre loa miembro• para que acepten la ayuda. 

6,- El grupo ••tlmula la discusión e incrementa ia autoestima del 

paciente mediante la aceptación de otros miembro• o la 

tdenttfteaci6n de los problemas. Lo anterior se basa en que nadie 

comprende lo que •• eatar infectado por el Vlrua de la lnmuno 

Deficiencia Humana excepto otra persona infectada con ••t• 

vlrua.ISepOlveda 19891, 

En todo tipo de participación activa, tas personas establecen 

dln•mlcaa especificas sirviendo como eapeJo d• au propia realidad 

y encontrando punto• no muy olaroa en au p•naar, pero la ayuda 

mutua ••r• el •J• que lleva a la aceptación de su propia realidad. 

En alguno• punto• tambl•n la familia o persona allegada• al enfermo 

entran en ••te proceao de la terapia. 

La motivación principal en cualquier tipo de tratamiento ••r• 

la bOequeda d• aceptación de ia infeccl6n aal como el dlUogo 

conatante acerca de como 11aneJar la ••xualldad de cada Integrante, 

a fin de poder obtener eatlafacol6n aln que ello implique propagar 
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.contagio, y •n loa familiar•• o all•gadoa acepter au realidad de 

convivencia con una p•r•ona Infectada o ya enferma, para •u mejora 

en la convivencia diaria hasta el último dla. <S•púJveda op. clt,J 

Objetivo general• Que las peraonas que asistan a laa •••Ion•• 
da Ja primera etapa, reciban y racionalicen la lnformacl6n correcta 

acarea da la lnfaccl6n por VIH y SIDA <mecanismos da tranamls!6n, 

proceso de la enf•rmedad, etc.Jmedtante loa taller•• que •• 

realicen a lo largo de esta primera etapa. 

Sujatoat Paraonaa a qulanaa •• l•• haya detectado previamente 

el VIH y que curaan como mAxlmo la etapa III de la enfar ... dad1 ya 

que •• hasta ••ta etapa cuando las personas todavta •• encuentran 

en condlclon•• tanto flalcaa como palcol6glcaa para aalatlr a una 

terapia de •ate tipo <en la etapa IV la mayorla de loa caaoa, loa 

Infectado•, requieren hospltallzacl6nl. 

No lmportarA la edad para la atención que•• lea proporcione. 

AdemAa de loa portadores, podrAn acudir loa famlllarea de ••t•1 y 

laa paraonaa que tengan un familiar o amigo portador del VIH, 
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poelr6n acudir de la •l• .. forma, aunque ••t• ~ltlmo no acuda. 

No l11portar6 al •tatu• •ocloacon6mlco , nivel de ••colarldad, 

eto. 

Procadlmlento1 E•t• trabajo •• dlvldlr6 en do• etap.,s, la 

primera con•late •n taller•• de Información sobre SIDA, y i .. 

. •egunda con•l.tlr6 en un tratamiento qu,. Involucre l<l terapia 

faalllar y la terapia racional emotiva. 

En la primera etapa podr6n participar tanto fami 1 i<lres como 

portadoree'd•l VIH, en un •olo grupo. 

Inicio del taller• 

Como primer pa•o, se r•allzar6 una din6mica de presentación 

que no• debe aervi r tanto para conocer no& como para 11 berar 

t•n•ion••· 

Se formaran equipo• de dos pereonas cada uno y ae les dar& un 

tl9mpo de 10 minutos para que •• comuniquen aua nombre• o 

aeud6nimos por loa que quieran aer llamados, en que trabajan, que 

e• lo que 1116• lea gu•ta, etc. 
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Al finalizar ••t• tiempo •• formar• un circulo •n el que cada 

Integrante del grupo preaentar6 al conipallero con quien tuvo el 

Intercambio de Id••• y eatar&. .la opcl6n para qua •• hagan la• 

pregunta• que•• conalderen neceaarla• para conocer al compallero,. 

Poaterlor a la preaentacl6n , •• pondr&.n en 16.mlnaa enunciado• 

con Ideas racional•• • Irracional•• acerca del VIH y el SIDA, y •• 

l•• preguntar&. au opinión aceroa de cada una de ••taa Id••• 

entrando en un pequello debate. 

Partiendo de loa comentarlos que se generen de lo anterior, •• 

l levar6 a cabo una conferencia o platica, tocando lo elgulentea temaa1 

- F•••• del padecimiento y proceso de la enfermedad. 

- Que ea el !IDA y la seroposltlvldad 

- Mecanismo• de tranamla!6n. 

Para finaliz"'ar eeta &eslón ae les dejur6 que.eacrlban cuales 

son au• dudas • Inquietudes acerca de la enfermedad, y de lo que 

•• vio a lo largo d• la primera •••ión, entregando por escrito 

dicha• preguntas, de una manera anónlmaJ eato con el propósito de 

que para la algutente·aeal6n sean conteatadaa cada una de ella• en 

la medida de lo posible. Esto ae realizar&. con el fin de no dejar 

en blanco au .Inquietud o duda, pues cabe a veces la posibilidad de 

que lo que pregunten no •• tenga la Información auflclente 



111 

para una reapueeta completa. 

l!ESION 2 

Eata •eal6n lnlolar6 oonte•tando le• pregunta• que•• hicieron 

•n la •••i6n anterior, esta parte, tendr6 una duración d• 45 

mlnutoa aproximadamente, 

Poaterior .. nt• •• formar6n equipos cuyo número va a depender 

d• la cantidad de peraona• que aal•tan a la t•rapla; ••to• grupos 

se formar6n de una man•ra aleatoria. 

A cada grupo, •• lea dar6 un tema a diacutir para que ello& 

den aua opiniones y manifiesten loa conocimientos que tienen al 

reapaoto. 

Lo• temas qu• •e tratar6n en •ata •••Ión aon loa algulentea1 

Cuidado• que deben de tener las peraonaa •eropoaltlv••· 

altl•lco•: ali-ntaclón, •J•rclclo•, h6bltoa, •te, bl P•lcol6glcos: 

convivencia con la enferm•dad, aprendi;<Aje en la optimización del 

tiempo, ap•go al aqul y ahora, •te. el social••• a qul•n y cómo 

decirle, convivencia, trabaJo, familia, cueatton•• legal••• etc. 

- Tratamlentoa, alt•rnatlvas m•dlcaa, elternatlva• p•lcol6glca• y 

tratamiento• alterno•. 

. . 1 
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Al finalizar la dl•cual6n lntergrupal, •• har6 una plenaria 

con loa t• .. • que •• trataron. 

sur6N ;, 

En eata aaal6n •• dar6 una conferencia aobr• •pr6ctlcas de 

aeMo aeguro• que Incluye aapectoa generalea del ejercicio de la 

••Mu•lldad, aenalblllzac16n de la reaponaabllldad del •J•rolclo 

••>cual. 

Y por otra parte, •• Jea dar6n loa atgutente• puntos acerca de 

aua derecho• 00111> peraonaa que viven con VIH o SIDA en M61eloo, ••to 

con el fin d• qua•• atentan m6a aeguroa en au conte1eto social: 

Al La l•y protege a todo• loa Individuos pcr Igual, •n 

conaacuencla, no deban aufrlr discriminación d• nlngón tipo. 

111 Nadie eat6 obligado a aometerae a la prueba de deteccl6n de 

antlcuerpoa d•I VIH ni a declarar que vive con VJH o que ha 

daaarrollado SIDA. SI de manera voluntaria decid• aometer•• a la 

prueba de detección de anticuerpo• VJH tiene derecho a que ••t• ••a 

realizada •n forma anónima y que loa r••ultadoa •••n conaervadoa 

con abaoluta dlacreclón. 

CI En nlngón caeo puede ••r objeto d• detención forzoaa, 
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alal••lento, aa11r•11acl6n social o familiar por vivir con YIH o 

hab9r desarrollado SIDA. 

DI No podr6 r•atrlngirae au libre tr6nalto por el t•rrltorlo 

nacional. 

El SI d•••a contra•r matrlmonlo no podr6 ••r obligado a •o,..ter•e 

a ninguna d• las pruebas d•.d•t•cci6n del YIH. 

FI Ylvlr con YIH o SIDA no •• impedim•nto para •I eJ•rclcio de la 

••xualidad Calempre y cuando •• haga con las m•dldas de cuidado 

p•rtln•nl•• para no contagior a otraa personasJ. 

OJ Cuando aol ici te empleo, no podri!i ser obligado a someterse a 

ninguna d•. las pru•baa de det•cci6n d•I VIH. 

HI No •e le puede privar d•l d•r•cho a la •ducacl6n formal o 

informal que se imparta en instftucion•• educl!ltivas p~bJfcaa o 

privadas. 

J) Tiene derecho a ••ociarse libremente con otraa peraonaa o 

aflliar••" ln•titucion•• que ten;an como finalidad 14 proteci6n de 
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lo• tnt•r•••• de quien•• viven con VJH o han deaarrollado SIDA. 

JI Tiene derecho a buacar, recibir y difundir lnformacl6n prectea 

y docu .. ntada •obre lo• medio• d• propegacl6n del VIH y la forma de 

proteger••· 

KI Tiene derecho a lo• ••rvlclo• de a•l•t•ncla .,..dlca y •octal que 

tengan coao objetivo -jorar la calidad y tle11po de vida del 

Infectado. 

LI Tiene derecho a una atencl6n m6dlca digna con el manejo 

confldenclal de •u hl•torla cllnlca. 

MI Tiene derecho a una muerte y servicio funerario digno. 

Eatoa punto• ••t•n basados en lo que ofrece como servicio de 

atencl6n, lnfor .. cl6n que da la Fundacl6n Mexicana para la Lucha 

Contra el SIDA A. C. , y el grupo Voluntad y Accl6n en Lucha contra 

el SIDA IGIS-SIDA A. C. 19941, 

Para finalizar la •••ión, •• har6n comentario& y •• dar6n 

oonclualonea acerca de lo que ae vio durante •ata etapa; poaterlor 

·a ••to •• e lauaurar6. ••ta con un menaaje • o punto de vi ata de 

cada uno de lo• partlolpantee hacia el grupo, y •• le• Indicar• 
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que la siguiente etapa e• tanto o .,.. Importante que la primera y 

conatat• •n proporcionar 

_neee11ario. 

terapia familiar e Individual •I e• 

En la SEGUNDA FASE, B'I Iniciara con las personas que 

'voluntariamente asistan. En la terapia con el grupo familiar y el 

·Infectado•• tratar6 de detectar el tipo de comunicación exi•tente 

dentro del sistema d• la familia. En base a lo que die• Hinuchln, 

( op. cit.) quien define a la familia como un sistema abierto en 

tranaformac16n, que constantemente recibe y envia descargas de y 

'deade el medio e>ctrafamiliar, adapt6ndose e las diferentes demandas 

d• la.a· •.tapas en desarrollo que enfrente. 

Por otro lado, Satir, define que la tamil fas~ puede dividir 

•n dos grupoa, uno de ellos es eJ grupo de familias funcionales, 

en donde todos sus miembros familiares pueden decir librem&nte lo 

que iea plazca y expreaar aus emociones abiertamentei y el segundo 

grupo lo define como dfsfunclonal, donde se d4 una comunicación 

cerrada, en la cual no se p•rmite eKpreaar ideas ni aentlmlentos, 

ee pierde la Identidad, 

Despu6s de haber detectado el &!•tema de la familia y tipo de 

comunicación, paaamoa al sf9utente punto1 

FALLA OE ORfGEN 
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-De•cubrlr l•• p•r•P•ctlva• de cada miembro acerca de la 

realidad vivida y •l rol o rol•• que ocupe cada uno d• ello• 

-D••cubrl r las p•rspectl va• de la faml Ua hacia el miembro 

,infectado y au futuro 

-De Igual forma ea necesario deacubrlr tambl•n laa propia• 

perapectlvaa del Infectado y au enfermedad en •I· 

-Detectar per•pectlva• tanto de la familia como de la per•ona 

Infectada hacia la muerte. 

-Definir el problema en término• concreto•. 

-rnvestiqaci6n de soluciones haata ahora Intentadas. 

-Definición del cambio concreto a realizar. 

-Formular y poner en maroha el plan para producir el cambio. 

Ea en ••ta parta, donde •l terapeuta Juega un papel 

Importante, ya que au labor conalstirA en detec.tar las ideas 

racionalea • irracionales que •><isten dentro d• la estructura 

faalllar y que adem6a eat6n vinculadas con al problema de uno de 

•U• miembro• lnfectadoa con el VIH. 

El 11 s y Abraham en 1966 opl nan qua Ja terapia racional 

•motiva <TRE> puede aacar a laa personas de sua sentimientos de 

u.nera razonablemente breve, porque cona ti tuy• un enfoque que •• 

amplio y •~!tiple, ya que emplea vario• m•todo• cogno•cltlvos , 
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eaotlvo• y conductuale• en una forma Integrada, para que la• 

per•ona• ti.len •u atención en •u• Idea• negativa• y procedan a 

deearralgarla•. En ••te caso este tipo de terapia puede •er 

aplicado a persono• Infectada• por VIH ylo o su• familiares. 

Para iniciar la TRE, el primer paso ez la aceptaci6n d• uno 

mlemo y de la enfermedad. De ésta forma si •• mueatra a la• 

per•ona• relacionadas con el SIDA la Importancia de distinguir laa 

ideas racional•• e irracionales podr&n tene~ la capacidad da 

disminuir o terminar con sus trastornos acerca de todas las cos~s 

para vivir. La TRE muestra como ocurren dichos disturbios mediante 

la taorla del A-B-C. !Ellis y Wlndy op. clt.I. 

Por ejemplo• 

CAJACONTECIMIENTOS 

ACTIVADORES 

-:El ••r homoi:.exua J 

-El qua tenga SIDA 

-La muerte Inminente 

del famil lar 

!BICREENCIAS 

IRRACIONALES 

-Pienaa en rechazo 

social 

-Infectar a todas 

-El no hacer plan•• 

pu•• ya no tiene 

caso. 

CCJCONSECUENCIAS 

-Aialarae 

total1Mnte. 

-Dolor y pena. 

-Depr•al6n 

lnten•a por la 

muerte del 

Infectado. 



IDlDlSPUTA DE CREENCIAS 

-aer. rechazado por la aociedad 

Va. no ·tS•nen por que rechazarme 

IElCREENCIAS RACIONALR9 

EFECTIVAS 
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-Me tienen que aceptar tal 

cual soy. 

La TRE, emplea m~todos que van de Jo cognitivofenseaa a los 

pacientea que es lo que hacen para e rea r sus propias 

perturbaoloneaJ, lo emotivo (en&e~a a Jos pacientes a que expresen 

lo que les paaa y sienten y les anima a que hagan 

camblos profundo• utilizando la lmaglnaclon para qu• tengan 

contacto con aua peores ••ntimientoal y finalmente, lo conductual 

lutlllzando t•cnlo•• operantes para oamblar oonduotas negativa• e 

irracional•• a unas m6s acertadas para su contexto>. 

En la téon!oa d•l A-B-C se recomienda trabajar con loa 

miembros 1tenos afectados, pues son éstas personas Jas que pueden 

a•tmilar mejor lo~ principios que van a ayudar a la familia y al 

paciente e analizar aua d9mandas. 
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CONCLVSIONE5 

Recibir la .notl flcacl6n de algo que pone en peligro la 

Integridad flslca, aln lugar a dudas representa un Impacto a la 

••tabl l ldad emocional de cualquier ser humano, 1116.e alJn al la 

enfer .. dad de que ae trata es Incurable. 91 a todo ello ae agrega 

que la enfermedad, por •u medio de tranamlaión involucra la 

actividad sexual del Individuo, y que las personas afectadas eat6n 

lnjusta,...nte sujetas a estlgmatlzacl6n y mar111nacl6n aoclal, la 

d••compen•ación emocional provocada •• mayor. 

Ant• una crisi• o e1Etrés paicosocial, las reaccione• del 

Individuo pueden oscilar desde el ajuste con angustia, propia de 

cualquier proceso adaptativo, hasta problemas de mayor gravedad que 

Incluso requieran atención palaol6glca ylo palqul6trlca eapeclflca¡ 

pero no es s6lo el enfermo el que pasa por eate periodo de 

adaptación, la familia sufre tambl6n 6ste tipo de crisis. 

11 l11pacto aoclal de una enfermedad como el SIDA causa 

trastorno• en el sistema familiar, y en algunas ocasiones hasta 

puede deatruir •ate •iatema, lo cual viene a ser un agravante m&s 

a la aituactón de la persona tnfectade; de ahí la importanci~ de 

que la familia acuda tambl6n a una terapia que les permita a todos 

loa al&mbroa aobr•llevar lo mejor posible la enfermedad. 
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Haata el momento, aon mucho• los tipos de tratamiento que hay 

para la• peraonaa infectadas, pero muy pocos aon loa qu• toman en 

o~enta a la familia. En •ste trabajo se propuao un 

tratamiento que loa involucre a ambo•, ••cierto que tal vez mucha• 

de laa fa•llias que tengan.un miembro Infectado, ni siquiera lo 

aepan haata que el enfermo ya est6 en la última etapa, y que tal 

vez sean familia.a deslnt•gradas desde antes, pero también es cierto 

que hay mucha• que no saben que hacer ni cómo afrontarlo. 

La ba•• de ••te trabajo•& la información que deben recibir 

tanto el enfermo, como laa personas que lo rodean, información que 

ad•IM• de ayudar a que el paciente no sea discriminado trata de 

evitar contagios de otros miembros de ésa familia, ya sea porque no 

•aben manejar al paciente o por la conducta de cada uno de elloa. 

Se trata tambl•n de que se logre una aomunicaci6n 

bidireccional Paciente-familia, que m.dlante una terapia, aprendan 

a decir lo que piensan y lo que sienten, que lleguen a aceptar la 

muerte como un •uceso natural en todo aer humano y que eJ saber que 

••• aer6. el fin de ••• enfermedad, 1•• permita vivir lo ~Jor 

p·oalble mientra• llega. 
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E•t• trabaja, r•pre••nt6 un gran ••fuerzo para lograr conjuntar 

una terapia que permitiera que nueatro objetivo ae realizara, hay 

una gran carencia de lnformacl6n pslcol6glca alrededor de la 

enfermedad del SIDA, la mayoria de la información encontrada, •• 

baaa ca•I exclualvament• a aspecto• m•dlcoa, con eato no quiere 

deotr que no exl•ta nada relacionado a la paicologia d• un enfermo 

con SIDA, al la hay, CONASIDA ea una d• la• lnstltuclonea que ma• 

•• ha enfocad~ a ••t• tema,•in embargo, sua arttculos aon 

excluatvament• relacionado• con •1 enfermo •n al, • loa ouldadoa 

que •• ~· deben de dar, c6mo •• lea debe de tratar en caaa •te. 

pero haata el momento, no ha realizado trabajos directamente con 

loa famlllare• o para ellos, 

Por otra parte, conaideramoa que ••te trabajo •• a61o una 

aportación hacia loa tipos de tratamiento que pueden recibir loa 

enfermo• y familiares, aunque •atamos ooncientea de que no •• la 

panacea del problema, ya que la magnitud de ••te, abarca 

dlmenalanea que qulz6 aqul no e•t•n conalderadaa1 pero creemoa que 

ea una .•partacl6n v6llda para oonclentlzar a la gente y al propio 

enfermo, de manera que el autrtmlento d• ••t• ~ltimo aea el menor 

posible. 
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Cabe iiaaginar 14 n•ce•fdad d• cr•ar eatrategia• para d•t•ner 

el avanc• d•I SIDA, para C"'stro ( 1989, J 1 Jo "Ideal•, seria de tipo 

.,.dlco y clinlco, •n •fecto, ~· exi•t•ncia y di•ponibilld.,. masiva 

de una vBcuna.cantra ••ta enf•r111ttdad 

re•olverta en buen& medida el problema. Pero ésa posibilidad•• por 

lo pronto sólo un proyecto. Al no exiatir una eatrategfa clinica, 

•• urgente pensar en et.ro.a de orden social, por ejemplo, la• 

campa~es de educación acerca de lo transmisión y tratamiento d• Ja 

enfermedad. 

Con•ld•ramoa tamblo&n en I<> q.ue r••pecta a la prt ... ra faea , 

que eete trabajo pu•de ••r util~za«o collO una ~erramlenta para la 

•ducacl6n y conclentlzacl6n de ta •ocl~ad y la familia , pues como 

•abemo• gran parte d• la poblaclon tiene una id•a •rr6n•a y 

traagivereada de lo que •• la enfermedad en ai. 

Aqui ••hace hincapte en la diferencia que exiat• ~ntre el ser 

portador del VIH y tener SIDA. 

Por ultimo creemos que si la Sociedad asimila y llega a un 

punto de conciencia critica ae podr& detener un poco Je propagación 

da ·la pandeial<> del siglo, y tambl•n l<>• estigmatlzaclon•• da 1<> 

misma ya que en un principio fue un tab~ hablar siquiera de la 

FALLA DE ORIGEN 
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enfermedad. Ahora d•b•mos de tomar cartas en •l ••Unto puea •• un 

prab19ma qu"e nos ataf\e a todo• )' a cada uno d• no•otros. 
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