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VIVIRE ESTE DIA COMO SI FUERA EL ULTIMO

hiviré este dia como si fuera el iltimo de mi existencia,
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ocurririn? ;No! El mafana yace sepultado con el ayer, y no
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preso a quien se le quita la sentencia de muerte.

Soy una persona afortunada y las horas de hoy constituyen
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con afecto cada hora, porgue no retornaré jamss, No puede
conservarse hoy para ser usado maitana,

Eludiré todo aquello que mata ¢l tiempo. A la indceisién
destruiré con la accibén; scpultaré las dudas bajo Ia fe; el temor
destruiré con la confianza y evitaré Ia ociosidad.

Soy un hombre que siente carifio cn su corazén y hoy es mi
tultima oportunidad dc demostrar mi grandeza. b
Viviré este dia como si fuera el tltimo de mi existencia.

Y si es el ultimo, seri mi momento mis grande. Porque
aproveché cada minuto al maximo.
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1 INTRODUCCION

Tradicionalmente el campo de la salud ha sido manejado por los
medicos, partendo sdlo de la base de devolver la salud, sin tomar
en cuenta los factores psicoldégicos que pueden causar o ser
consecuencia de una enfermedad.

La Medicina Conductual establgce un vinculo entre las ciencias
conductuales y las biomédicas, siendo uno de los intereses
primordiales el manejo del estrés bajo sus propios principios y
técnicas, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los
pacientes, vya que‘el estrés puede agravar el estado de salud de
una persona.

E1 HIV/SIDA es una de las enfermedades que genera mayor estrés
en las personas que lo padecen,ya gque es una enfermedad de
aparicién reciente rgue ha cobrado numerosas victimas, por lo que
se asocia con la wmuerte y el rechazo soéial; el estrés influye
directamente en la inmunosupresidén de los pacientes motivo por el

cual la enfermedad deteriora a &stos mucho mas ripido por lo qﬁe'f

el tiempo y la calidad de vida se ve notablemente afectado. .

Por esta razén el objetivo de este trabajo ‘fué_utiiigérilds
principios de la Medicina Conductual en la terapia psiqSibéiéé*éé
pacientes portadores del HIV/SIDA para ‘.rédQE: e :
producido por el impacto de la noticiér‘75:" ;

Este trabajo se cre6 con la Coméiéﬁa“fiééi;da

pueda consultar obtenga  los " cohoclmientos

Medicina Conductual, SIDA,',és;iésf’agpéctpsjﬁéicolégibos de las

personas con HIV/SIDA: vy




acercamiento al - hecho. de que un adecuado trabajo psicolégico,
puede brindar un rayo de luz a quien creia haber terminado sus
esperanzas de vida digna.

El capitulo 1 relata los antecedentes de la Medicina Conductual,
su definicién, algunas de sus aplicaciones generales y su
aplicacién en la reduccién del estrés.

El capitulo 2 abarca la definicién del estrés y su influencia en
el gistema inmunolégico.

El capitulo 3 explica los aspectos generales sobre SIDA, su
origen; el virus que 'lo causa, las formas de contagio, las etapas
de la enfermedad, las §ruebas de deteccién , las medidas de
prevencién y algunos de 1los avances gque han surgido para el
tratamiento de la enfermedad. . ’

Bl capitulo 4 abarca " los aspectos psic01691c05 de .una pesona

que ha sido diagnosticada como portadora del HIV/SIDA.,

En el capitulo 5 se presentan las:- caracteristlcas ‘de la
investigacién, sus resultados y el an&llsis & 'los mismo o

Finalmente se dlscute la necesidad de

establezcan contacto 'con"a comunldad pr;nczpalmente :del norte;f

a fin de brlndar infcrmac;dn sobre la prevencién y[permltan'( 

proporcionar ayuda adeguada,qjortunaménté.




2 MEDICINA CONDUCIUAL
2.1 Anidlisis Experimental de la Conducta

El andlisis experimental de la conducta es - una metodologia )
cientifica, tebrica y experimental Que . pretende establecer
relaciones funcionales entre acontec:.miex;tos descript:.bles
fisicamente y ademis cuantificables.. Su objetivd fundamental es
ia cuantificacién de los cambios' éoﬁportameﬁtales en un ‘lapso .
determinado de tiempo y la relacién func:.onal entre los eventos -

de estimulo en el medio ambient:e (Ulrlch, 1979)

La relacién condicional y temporal entre la ocurrenc:.a de

contmgenua la cual es el

dos o mds eventos es denominad

aspecto primord:.al en el analisis experimental de la
que constituye la unidad de medic:v.én . basica y :
estrategia fundamental de investigac16n._

Este desarrollo teér:.co de los pr:mcip:.os

modificacién de conducta o anéllsls conductual" apllcadb



2.2 . Modificaci6én de Conducta

La modificacién de conducta se 'ut1llza como sznénimo de

andlisis conductual apl:cado,. tiene mﬁltlples objetlyos en}la

evaluacién de problemas, tla. aplicacidn de los modelos de

casos., Las técnicas - 1os modelos de

condlclonamiento se apllcan, para - el.




2,3 - Medicina Conductual

La enfermedad es tan vieja como 1la vida misma, 'y en su
intento por comprenderla haﬁ surgido diferentes explicaciones
para ella, gue van desde la interpretacién magica o posesién
demoniaca hasta las numerosas definiciones que hay en nuestros
dias. B )

Desde el punto de vista fisiolégico la salud se define_como
la armonia y el equilibrio 'en‘el funcionamiento del organismo,
cuando este equilibrio se rompe se produce la enfermedad.

. La 0.M.8. (1986), define'lafaaiud como el  completo estado de
bienestar fisico social y mentai.“otra definicién gefiala que la
salud debe ser entendida cbﬁo un prodeso dindmico de adaptacién
al ambiente biolégico, psicolégico y social y es un proceso

-multicausal. Ademds la salud y.la enfermedad no deben estudiarsé
por separado ya  que forman parte de un proceso indisoluble
(Reynoso, 1982). :

‘Tradicionalmente el campo de la salud ha sido manejado
enteramente por los médicos quienes han partido de la base de
curar, es decir, devolver la salud, concepto totalmente limitado
ya que s6lo consiste en 1la reparacién de 6rganos daflados sin
tomar- en cuenta los factores psicolégicos que puedaﬁ causar o ser
consecuencia de una enfermedad.

El cﬁmpo de la salud debe ser un campo interdisciplinario
por lo que es necesaria la participacién del psic6logo, ya que

‘los problemas de salud estan intimamente relacionados a factores



conductuales y ambientales contrlbuyendo cada uno a los

fisicos,
de la enfermedad. A  partir dev ‘agte .

diferentes aspectos
planteamiento surge lo que se ha denominado medicina cdndubtgal

La medicina conductual ha sido definida como: .
a) El' uso clfinico de técnicas derivadas ‘del-andlisis

conducta para

de la

experzmental

asociada con trastornos' médicos Yy
cuidado de la salud.v v
La medicina conductual es’

relacionado con el desarrollo ‘y la 1ntegrac16"'de

conductual y biomédica, asi como el conocim

relevantes para la compren516

conoc1m1ento di

enfermedad, apllcando el

el interé

A pesar de que

psicologia medica, pero tamblen existen grandes d1ferenc1as
La medicina psicosomitica esté interesada en:la. interaceidn
itilizando

de las interacciones de las emociones.y la enfermedad,

un modelo que los médicos denominan b10951c05001al, en’un"intento

por hablar de integralidad.




La psicologia médica se desarroll6 con el fin " de describir
los procesos psicolégicos en el diagnéstico.y evaluacién de la”
enfermedad. fisica, apoyandose en la evaluaciép psicométrlca a
través de pruebas proyectivas y pruebas de perspnelidad, lo que
también la coloca en el contexto psicosomético.;'Cabe gefialar que
la préctica de la psicologia médica en - México es préacticamente
nula -y s6lo se imparte en 1a’ Facﬁltad. de’ Medicina como una
materia. T

Mientras que la mediciha Cdnductual se enfoca a una

aproximacién metodolégica y de intervenc16n mis especifica, en

donde los procedimientos de e aluacién y =~ de intervencién estén
- claramente definidos. CQmo tecnologia se apoya en el desarrollo

‘de las ciencias descrlptlvas;'y ‘el analisis experimental .de la

conducta.

"El térmlno medlcina conductual fue usado ;origlnalmente por

Birk (1973) para deflnir al biofeedback como un_ técnica -derivada

de la teoria‘ del aprendizaj
enfermedades médicas. :
definieron‘ la

llnterdisc1p11nar10 que

1ntegracién de las ciencias

salud y enfermedad,

estas técnicas para la prevenc16n,3
rehabilitacion. ‘

reacciones pleOléglcaE que ocurren



Pomerleau y Brady la definieron en el mismo aﬁo como. el uso 

}clinico de las técnicas de; an i, f: experimental para el

tratamiento de enfermedades £isicas Como‘puede observarse las”

‘ definiciones anteriores . han zdo complementandose‘ a través del

tiempo hasta llegar a la deflnlcz

‘este apartado.

estrés,,,bajollos

personaSVI-iﬁciementa

amenazadores, tal

eficaz y estable

lnadecuada a’‘causa d la negac;én ~gél'§fqé_¥ééiés




~ . De. acuerdo con bastantes investigacioneé;"'el grado de
‘control conductual de una persona se increménta reduciendo la
inceftidumbre sobre la naturaleza Yy ocurrencia fde los sucesos
amenazantes. Varios experimentos indican ’Qqe"' las. personas
probablemente mostrar&n menos reacciones eﬁocionales intensas
cuando son confrontadas con un SUCeso deségradabie' 5i se les

expone previamente a una comunicacién preparatorla “que- predice

con precisién la experiencia desagradable. .
Otro componente de los procedlmientoa‘ habituales de

inoculacién de estrés, con91st 3 ormac 6n Asobre 105:

brindar informacién ‘sobre

personas

estresanl:a .
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La informacién que se brinde, puede ser procedural, la cual
supone la descripcidn.de las caracteristicas del procedimiento
médico que va a tener lugar; o bien sensorial que da al paciente
una expectativa gobre las sensaciones que probablemente
experimentard durante el proceso de la enferuwedad _y/o el
procedimiento médico. )

Pocos estudios proporcionaq resultados que indican que es
posible ayudar a las personas' mediante informacién preparatoria
que les inducen a recongiderar de una manera optimista ‘el estrés
al que se veran sometidas.

A pesar de que se han realizado pocos estudios con p}acientes
no hospitalizados, existen algunos resultados favorables que
sugieren fomentar las autoinstrucciones positivas ¥y otras‘
estrategias de afrontamiento cognitivo relacionadas con ellas,
puede resultar beneficioso en diversos ambientes del cuidado de
la salud. T . )

Se han desarrollado prpéedimientos que  resaltan ’la
importancia de enseflar a 1os ) pacientes nﬁevas habilida-des

cognitivas como la autoconflanza con poslbllidades de éxito.

Otro, componente pslcolégic : ’la :.nt:ens:.ficac:.én del

compromiso personal en 1la cua
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3 ESTRES

3.1 Definici6n de Bstiés

Las cuestiones en torno"al concepto de estrés, no son en
absolﬁto nuevas, estan 'relaciohadaé- con la biologfia, la
sociologfia, 1lo encontramos también en economia, polftica y
educacién. El concepto se discute de forma mds amplia en aguellos
' campos dedicados al cuidado de'la ealud. Nadie puede decir con
certeza la causa por la Que el estrés ha suscitado un interés tan
'amplio, hasta cierto punto es l6gico atribuirlo a la rapidez con
que cambia la sociedad, y a la mayor opulencia que permite a’
muchas personas pdedan liberarse de la preocupacién a la
supervivencia y dirigir su atencién hacia la btsgueda de una
mayor calidad de vida (Meichenbaum, 1987).

El término estrés se habia apropiado de un campo previamente.

compartido »con"varios conceptos comof,ansiedad, conflictos; ..

frustracién, transtornos emocionalea, tradmas, etc.:'

en fisica hace referencia asiu
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con el proceso denominado psicolégico., Cuando se m:l.ra el estrés
como un proceso dindmico se dirige-la, atenclén hacla la relac:.én
entre el organismo y el entormno. : - . X )

Existen ciertas ambigiedades évobre',_ véli ﬁsb adecuado del
término del estrés el cual ha sidd ‘einplebaido‘ para referirse a
circunstancias ambientales ‘que interfieren en la actividad normal
del organismo, también ha sido utlilizado para referirse a las
respuestas fisiolégicas y psicolégicas del -organismo ante sucesos
particulares o como denominacién'global del campo de estudio que
examina los procesos por medio ‘de los que se adaptan los’
organismos a sucesos perturbadores .(Meiéhen]::aum, Oop. Cit).

El estrés en nuestra vida cotidiana, representa aquellos .
desafios que nos excitan y nos mantienen alertas.

También representa aquellas condiciones bajo 1as étialeé los k

individuos enfrentan exigencias que nos pueden satisfacer fis:.ca‘-
o psicolégicamente y que provocan. alguna v >

consiguiente en un extremo el estrés ‘actda en favor

en otro atenta contra ella (Foncana 1989

el estrés positivo, aquél; que

cosas y no afecta a los . resultado

organismo, perdiendo::as

tendencia del organismo-a .mante
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Bajo estos términos podemos ‘decir que‘(éi estrés és‘uné,

exlgencia a las capac;dades de adaptaciénv de"_a mente Y ‘el

'cuerpot

' El yééﬁréé' se puede referir a algun evento o “estfmulo que
causa -a uné persona tensién o -ansiedad,’ pero también puede
referxrse a . una - respuesta subjetlva, 3éomo un estado mental
interno o :produciendo también una reacc16n fisica, (Rice, 1991).
Un modelo completo sin lugar a dudas tiene que abordar el
problema de los diversos n1veles "de las respuestas de estrés a

demas de diferenciar sus aspectos

situac1onales Las respuestas
pueden ser psicolégiéas (reapuesta ’”conductuales observables),
cognitivas, neuroflsiolégic‘ inmunoléglcaa También es

necesario 1dent1£icar vincul

t;e,las clases . especificas de

estimulos que generan estrés‘ reacciones ' emocionales de

afrontamiento hacia ello

la enfermeaaq,fisica
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Los estimulos generadores de estrés se consideran
generaimente como acontecimientos con los que se trbpieza el
sujeto, ya que el estrés psicolégico es una relagién particular

~entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como
amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su
bienestar, de ahi que el estrés y la enfermedad gean perfectos
ejemp;os del sistema multicausal, igual gque en el caso de los
microbios el ‘estrés por si solo no es suficiente para causar
enfermedad, sino que, . para que se de una enfermedad relacionada
con &ste, han  de darse’ también otras condlciones como tejidos
vulnerables'y procesos de. afrontamiento inadecuados {Lazarus,

1986} .

Por  lo tanto podemos decir que, el estrés es  una

caracterfstica mnatural e inevicable de'la {, pero cualquier

persona estresada debe observar- el déntificar las

stas. exigenc1as pueden‘

exigencias que provienen de és&e'y'Vér‘si

alterarse y disminuirse en cualquler ‘forma

ohservarse asi mismo para ver 31“
estas demandas pueden ser modifl
incrementando la capacidad o haciendo
esté disponible, Porque cuando éf 
niveles Sptimos, : ox
nuestro desempefio y a wmenudo nos'faéj;‘gco

inutilidad, subestima, con 'escaéoéf‘ﬁi pésitos .y ob&eﬁivds{

inalcanzables, (Fontana, 1989).
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3.2 Rstrés y sistema inmunolégico

Es bien sabido que las tensiones o mejor - dicho.. los

estresores, que dfa a dfa acontecen en nuestra yida‘cotidiana,_ya v

sean éstos en mayor O menor gravedad, ;generén una bajégen las
defensas de nuestro cuerpo, el cual .en - c1ertas ocaciones se
encuentra mis sensible, dependiendo 1os estados de &nimd en los .
cuales los individuos se encuentren. Si para estas 51tuaciones
nuestro sistema inmunolégico . no - se- encuenbra en condic1ones de

estabilidad, se veré vulnerable"lo cual provocaré una baJa en su

funcién bdsica.

Dicha’ funéidn 'bééica s iayudar al _ cuerpo a resistir

enfermedades cuando‘ algun:agente patégeno como gérmenes, virus,

bacterlas o substanc as toxicas, lo invaden.

B:R sistema 1nmun016gico a su vez  produce anticuerpos y

llnfocltos actlvados que atacan y destruyen a los mlcroorganismos
3 1stema 1nmunoléglco produce dos tipos de

llamadas tambié&n glébulos blancos
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inmunolégico expéne a los individﬁoé al adquirir' dichas
enfermedades, para esto dependerd la duracién y la frecuencia del
evento estresor. ;

_ En cualquier caso el conjunto general de los datos
procedentes de la experimentacién y de la observacién clinica
humana habla en favor de los efectos inmunosoprésores del estrés.
Esta afirmacién se basa en la accién de los estimulos estresantes
sobre la actividad del sistema inmunolégico espresada a trgvés de
fénomenos alérgicos, infecciones, enfermedades automunitarias,
en formacién de canceres. En animales la exposicién continua a
estimulos aversivos incrementa la suceptibilidad a 1las
infecciones por virus con disminucién de anticuerxpos (Valdez,
1985) . . '

Algunas hormonas secretoras de adrenalina tienden a
suprimir la resistencia de las células Ty B por 1lo que la
resistencia a enfermedades infecciosas declina y la
vulnerabilidad al ambiente incrementa. Estas hormonas generan
mayor adrenalina bajo situaciones de. estrés, por lo que
situaciones prolongadas de estrés mucha gente es susceptible-a
contraer neumonias y cénceres (Rice, Op. Cit), (Stein y Miller.
En Goldberger y Breznitz, 1993).

En la clinica humana han podido observarse alteraciones de
los 1linfocitos T4, seis semanas después de que 26 sujetos

perdlesen a sus cényuges por enfermedad o accidente.

No hay pruebas suficientes  de que la condicién de émedézé S

induzca una activacién inmunitaria en el sentido de potencxar la‘

produccidn de anticuerpos o de inmunocompetencxa celular, . lo quev‘
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si puéde inferirse, es qQue un estado facilitador de los procesos
inmunolégicos en el t:r'anacurso de una activacién, la respuesta
inmunolégica est4 determinada por factores estructurales,
experiencias, antecedentes, estados biol6gicos y factores
situacionales, la interaccién de estas variables determinan la

respuestas inmunolégicas (Valdez, Op. Cit).

3.3 Vulnerabilidad y Afrontamiento

El término vulnerabilidad es utilizado en el estudio de
conceptualizacidn del estrés pgicoldgico y la adaptacién humana.
Muy a menudo se conceptualiza en términos de la inguficiencia de
los recursos que el individuo disponé para hacer .frente a lAaa
demandas adaptativas del medic. Esta vulnerabilidad no viene
determinada por un déficit de recursos sino por la relacién entre
la importancia que las concecuencias tengan para el individuo y
los recursos de que disponga para evitar la amenaza de tales
consecuencias. ‘

El afrontamiento es el conjunto de respuestas aprendidas que
resultan efectivas para disminuir el grado de estrés mediante la
neutralizacién de una situacién. peligrosa o nociva, es decir es
un  conjunto de esfuerzos cognitivos Yy conductuales,
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas cbmo'
excedentes o des6érdenes de los recursos del individuo que

solucionan los preblemas y por lo tanto reducen el estrés. Debe:: ;
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considerarse el afrontamiento como aquellos esfuerzos encaminados
a manipular las demandas del entorno, independientemente de cual
serd su resultado.

El afrontamiento no debe confundirse con el dominio del
entorno ya que no todas las fuentes de estrés pueden dominarse y
en tales condiciones el afrontamiento incluye todo lo que permita
al individvo tolerar, minimizar, aceptar o incluso ignorar aquello

que no puede dominar (Lazarus, op. cit.)
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4 ASPECTOS GENERALES DEL SIDA
4.1 Sexualidad y SIDA

La sexualidad siempre ha sido y serd una parte central en la
vida, ya que todos los seres humanos son seteé sexuales desde su
nacimiento hasta su muerte.

La sexualidad ha sido .definida como el conjunto de
comportamientos que tienen que ver con la blsgueda y obtencién
de placer.

A pesar de que la sexualidad es parte de los seres humanos,
la ignorancia en torno a ella es evidente ya que los prejuicios
sociales y re}igiosos mantienen el tema oculto al considerarlo
sucio porque estd relacionade con los genitales. Este concepto de
sexualidad es manejado por los medios de comunicacién, que la
utilizan para vender todo tipo de productos y para aumentar el
interés en determinados programas o revisgtas, lo que trae como
resultado que la geﬁte piense que su vida sexual es poco adecuada
porque no gSe parece a los modelos presentados (Macary, 1990).

Por este motivo la sexualidad se encuentra envuenta en
ignorancia y supersticién; los mitos y falacias aparecen en
abundancia y obscurecen la verdad protegiendo a las personas de
la ansiedad e inseguridad. Por desgracia estos mitos no son
exclusivos de ninglin estrato social, y tienen como consecuencia
que los jévenes, principalmente vivan una sexualidad encubierta
llena de_mitos y tabies, lo que trae consigo relaciones sexuales

sin responsabilidad y/o promiscuidad, lo que estd vinculado con
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enbarazos no deseados a edad muy temprana y a las enfermedades
sexualmente transmisibles (ETS), (Enciclopedia de la séxualidad,
1993, Tomo 1).

Las ETS son tan antiguas como la vida misma ya que = atacan a
mujeres y hombres de todas las razas y edades, s8in embargo'sélo
se transmiten por contacto sexual. Muchas de estas enfermedades
como la gonorrea y la sifilis han sido controladas gracias al
descubrimiento de la penicilina y otros antibiéticos (Macary,.0p.
cic.).

La creencia general de que las ETS habian dejadé de amenazar
al mundo se -vino abajo al principio de los ochentas con la
aparicién de wuna desvastadora enfermedad que wmAs tarde se
llamaria SIDA.

si bien ahora se sabe que el SIDA no se contagia Gnicamente
por contacto sexual, ha sido catalogada como una ETS por la

incidencia gue hay en esta via de contagio.

En la actualidad hablar de SIDA es hablar dé sexualidad yé '
que la aparicién de esta enfermedad ha puesto en marcha
aparicién de nuevos mitos y tablGes en torno.a ella pero también

ha puesto de relieve la falta de educac;én qu

poblacidn y la necesidad de reestructurar una serie de: valores :

en torno a la misma (Gallo, 1989).
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4.2  Origen del SIDA
El SIDA es una enfermedad provocada por dn virus. F%B sigias

SIDA, significan: . ;
SINDROME: Conjunto de manifestaciones (sigﬂog y,sihtémas)

que caracterizan a una enfernmedad.

INMUNO: Relacionado con el sistema: de defensas.del cuerpo en’

contra de las enfermedades. R . K R

DEFICIENCIA: Indica que el sistema de defgnéés‘n6 funéi6na (o]
funciona de ménera inconveniente. ' H ” :  .‘V.,k. )

ADQUIRIDA: No es hereditaria sino prdvocada'pdr un yirﬁs qﬁe
se contrae (Arjonilla, 1992; Johmson, 1992). v

El SIDA hace su aparicién en 1981, cuando se diagnosticé en
un grupo de jévenes un tipo raro de pulmonia‘ que sélo.se
observaba en personas cuyo sistema inmunolédgico se encontraba
daflado por enfermedades como el cdncer. Por la misma &poca se
encontraron algunos casos de ﬁn tipo de cédncer llamado Sarcoma de
Kaposi, que era casi propio de hombres de edad avanzada y de raza
judfa. Lo comin en ambos casos era que los pacientes eran
jévenes homosexuales, por lo que se creyS que se trataba de una
enfermedad exclusiva de homosexuales y que probablemente se
derivaba de la ingesti6n de un estimulante sexual.

Esta teoria se vino abajo cuando en 1982 se encontraron
casos similargs en personas hemofiflicas, receptores de sangre y
personas que compartian agujas hipodérmicas para' inyectarse

droga.
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Fue entonces cuando fueron apareciendo nuevos. casos c_ada dia‘

en muchos pafises del mundo dando inicio a 1la asociacién- del SIDA’

con una forma particular de vida. Por ese mismo aﬁo ya existia »1a -

gseguridad de que el SIDA era causado por un virus (Gallo Op.;

cit) . . s :

La aparicién de los primeros casos de SIDA en'niﬂos recién’ o
nacidos (1985), dié un grito de alerta sobre la posibil:.dad del’
contagio perinatal. . :

Hasta hoy existen .un‘a serie de preguntas acerca : 'fdel‘
surgimiento del SIDA," Q_De “dénde surgié?, ¢Cémo surgié?, .}_Déndél
estuvo todo este tiempb? _(Gallé,' op. cit.), para aar»respuesi:és a
estas preguntas han surgido una serie de teorias que van desde

aspectos puramente cientificos hasta el pensamiento.-del castigo

divino. . UE T
] Sin embargo la teorfa mds aceptable por .ger - la’—' :
cientifzcamente mds comprobada es la que sefiala que el virus delz
SIDA proviene del mono verde africano. quien posee un virus muy' .
similar al' del SIDA, (figura 1) &ste pudo ser t:ransm:.t:.do al-i'
hombre por prdcticas zoofflicas o bien.por ritos de iniciacién a :
la adolescencia que se 1llevan a cabo en algunas regioxies de
Africa, las cuales consisten en llagar el cuerpo de los jévenes y .
bafiar las heridas con sangre del mono verde, se cre qué este
virus sufri6 una serie de mutaciones - hasta lo que hoy se conoce
como virus del SIDA (Gallo, op. c:.t )
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figura 1
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4.3 Rl virus del SIDA

Como ya se habia seﬁalado, el SIDA es causado por un, vxrus,
los virus son agentes infecciosos incapaces de mult;pllcarseb
fuefa del huésped, los méds simples constan de una proteina y un
éc1do nucleico (RNA o DNA}, y suelen presentar mutaciones.‘ En el"
hombre producen diversas enfermedaces como gripe, polzomelltxs,
gtc. ' o
'Eiyagente causal del SIDA, es el virus de ' inmunodeficiencia
bhumana (HIV), el cual se considera un rgtrovirué porque tiene la

capécidad ﬁpica de elaborar DNA a pértir del RNA,  cabe seflalar
qué los virus comunég ilgﬁén a cabo un proceso. inverso.
El Hlvbﬁogée.laé siguiehtes propiedades gstrﬁcturales:
a) Uﬁa_én&blthra enbrionaria externa muy vulnerable a la
destrﬁééiéﬁ' pof' el calor,” detergentes 'y solvgntes
organicos como el alcchol.
b), 'Su_ estructura puede cambiar a medida que se transmltelj'
‘de una persona a otra. : :
7 c) El principal efecto destructor del HIV ocurre a través\;
del ataque y depresitn de 1las células 1nmun016gicas
conocidas como linfocitos T4 (Miller, 1989).(figqra 2).'

. Todo el tiempo el cuerpo evita la entrada .de sustancias

iextraﬁas o téxicas (denominadas genéricamente antigenos) por

medio del sistema inmune, utilizando a los glébulos blancos para

combatir a estas substancias. Cuando un germen entra en el cuerpo‘ff

es reconocido por los linfocitos, 1los que dan alerta al sistema--‘:

inmune para que los destruya por medio de: los anc1cuerpos,/por lo‘
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tanto la presencia de anticuerpos en el organismo ipdica que el
‘sujeto estuvo en contacto con el germen (o con el antifigeno) o la
presencia de una infeccién.

Una vez gque el HIV entra en él cuerpo permanece en estado
latente, estado en el que puede durar muchos afios y por causas
ain no determinadas el virus se activa destruyendo los
linfocitos. De esta forma el HIV debilita progresivamente'el
sistema inmune logrando que el organismo no pueda luchar contra

diversos gérmenes (Reyes, (1990; Soberon, 1988).
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4.4 Vias de transmisi6n

El HIV ha sido aislado en numerosos fluidos del organismo,
.. sudor, saliva, l&grimas, liquido cerebroespinal, sangre, semen,
fluidos vaginales, liquido preeyaculatorio, leche materna, sin
embarge sélo en los Gltimos c-inco fluidos existe una

concentracién de HIV que pueda ser infecciosa.
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"."LIQUIDOS EN DONDE SE ENCUENTA

" BL.VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (H.I.V.)" %7

SANGRE
SEMEN
FLUIDOS VAGINALES
LIQUIDO PRE-EYACULATORIO
MENSTRACION
LERCHE MATERNA

SUDOR
SALIVA
ORINA
LAGRIMAS
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

- 86lo es ¢onta§iable en los liguidos corporales

mis obscuro.

marcados en color
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Por lo tanto el HIV puede transmitirse por tres vias:

‘a) - Trasmision sanguinea: se realiza principalmente a través
de jefingés contaminadas que suelen intercambiar los toxicémanos .
y;pdr medio de la transfusién de productos sanguineos.

b) Transmisién sexual: ia transmisién del HIV se realiza.a
través de lesiones o heridas microscépicas gue se producen en las
rélaciones sexuales,

- Las relaciones anales son las de mayor riesgo ya que el
ano no esti preparado para recibir el traumatismo de la
penetracién y las paredes que lo conforman son sumamente
frigiles por lo que se provocan heridas microsctpicas que
son la via de entrada . para el virus.

- En las relaciones vaginales, la forma de contagio se da

por medio de las mucosas que existen en la vagina y en
el pene ya gque éstas son altamente receptivas al virus.
- Las relaciones orales son las gue se congideran de
menor riesgo ya que la saliva contiene enzimas que pueden
desactivar el wvirus, sin embargo esto no indica que el
riesgo sea nulo, debido a que pueden existir heridas en
la boca (herpes bucal, caries, gingivitis, erupcién
molar) que podrian ser vias de entrada directa.del HIV.

Cabe seflalar que el riesgo de la transmisidn aumenta con las

relaciones miltiples y sin proteccién (Soberén Op.: Cit.'y Miller . ..

Op. Cit).
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intexcambio de sangre por medio de alguna herida del.- bebé&, o
después del parto al ialimentarlo con leche materna (Boletin
CONASIDA, 1987; Declaracién de la reunién de consulta celebrada
en Ginebra junio, 1987).

E1l SIDA no se transmite por: besar, abrazar, tomar en el
mismo vaso, saludarse, baflarse juntos, nadar en la misma alberca,
orinar o defecar en el mismo bafio, viajar en el mismo autobis,
dormir juntos, secarse con la misma toalla, por picaduras de
mosquitos, estornudar, es decir, por el contacto casual (Gaceta
CONASIDA, diciembre, 1988).

Para evitar el contacto del HIV se deben usar agujas y
jeringas desechables nuevas, exigir que la sangre utilizada en
transfusiones lleve la etiqueta de sangre segura. En el caso de
la via perinatal es recomendable hacerse un andlisis de sangre
para estar seguro de no estar infectado/ en céso de estar
infectado, no embarazarse. En el caso de la via sexual utzllzar‘

el sexo seguro y el "Sexo M&s Seguro" (Arjonilla, 1987)

4.5 Etapas de la enfermedad

La enfermedad del HIV/SIDA, atraviesa por 'una serie“de*

etapas las cuales nos indican: el: tipo' de manifestac1ones‘

sintomat6logicas a la que se expone: el enfermo Esta

a) Contagic
b) Portador aslntométxco

c) Linfadenopatia Generallzada Perazstente (LGP)

“etapas son: R
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~a) éomplejo' relacionado con SIDA (CRS)
) c) SIPA (Miller,Op.Cit). .

La ‘primer etapa indica la forma a través de la cual :la
‘pers'ona"adquirié el virug y la via por la que fue trafismitido.

La segunda hace referencia a que una vez adquiridb el virus
éste se alberga en las células del cuerpo sin ocasiénar ningin
dafio, por lo que no hay manifestaciones de ninguna enfermedad,
sin embargo el virus puede ser trasmitido. Se han reportado casos
en los gue una persona puede vivir hasta diez afios. sin ninguna
manifestacién, esto dependerd de lae cond1c1ones fisicas e
higienico-dietéticas en las que se encuem:ra la persona. S

La tercera etapa se puede v considerar ’ como . las
manifestaciones de alerta, en ella se hacen present:es, 1a
inflamacién de los ganglios 1inféticos,, la cual nb desapareceré
ante ningiin tratamiento. o " '

En la cuarta etapa se presentan” lai's'. dénorﬁinadas- .
enfermedades oportunistas, tales como bronconeufnonia, ’diarr‘éas
persisistentes, fiebres nocturnas, pérdida de peso, etc. '

La quinta etapa, que se considera como la fase terminal, es
la manifestacién clara del det:eriord completo de las defensas del
cuerpo, por lo tanto las enfemedades‘oﬁortuniBCas se presentan
con mayor gravedad. El Sarcoma de Kapos:. es un tipo de céncer que
se presenta con frecuencia en los casos de SIDA, 8in embargo en
nuestro pais debido a las condic:.ones amb:.entales y alimenticias,
se presenta en pocos casos, ; dandose con mayor nimero -las .
enfermedades pulmonares y gastrointe t:inales (Boletin de CONSIDA,
sept. 1987; Arjonilla, Op. Cit:) P ’
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4.6 PFormas de deteccién

La deteccién del HIV se 11eva a cabo a través ‘de una prueba

1ndiv1duo “ha desarrollado_

de sangre que detecta si el

anticuerpos en contra. del virus La realizac;én de esta prueba no

altera el estado de salud
al HIV (Mora, Oct. 1988)

ndica la situacidn con respecto

Las pruebas que se‘fésiizan son:

ELISA 1 j ELISA - 2, también -llamadas pruebas de
hemaglutinacién, como pruebas preliminares y WERTERN BLOT o
inmunofluorescencia, como prﬁeba confirmatoria.

Si estas pruebas resultan positivas quiere decir que el
virus estd presente en la sangre del individuo y que el organismo
ha producido anticuerpos que han sido détécﬁados' en ella,
indicando que el individuo es serop081tivo o portador del virus.

Un resultado negativo de la prueba slgnlfica que no se han

encontrado anticuerpos contra el HIV en la sangre. " Existen tres

posibles explicaciones de este resultado: ..

a) Que no se ha estado en contactdfcbh

todavfa no ha producido antlcuerpos

trancurre entre la adquisicién d<_ 4 .y la‘
aparicién de anticuerpos es usualme te de dos a ocho
semanas, pero puede durar hasta doce meses Este periodo

se denomina de ventana.
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realizarse una

Ante un resultado negativo de la»p:ueba debe,
seis 'y al’ los doce meses

prueba confirmatoria a los tres, -a:los:

después (Mora, op. cit.)

Un resultado positivol. sig je’ nuestro sistema

inmunolégico ha desarrollado’ anti contra’ el HIV, los
cuales seran detectados en ,las:; pru pre‘i.{ayﬁéhée ‘aplicadas.

Esto significa que se es portaddr del; IV y,pb_ri 1_oftanto se puede

transmitir.

4.7 Rl portador de H.I.V. y su sexualidad.

Cuando se recibe un resultado positivo y 1la persona se -
giente sana, no significa gue tenga SIDA, o que desarrollaréAla”
enfermedad. éin enbargo, se deben adoptar medidas preventiyae_i de
higiene, alimentacidn, inspeccién médica y odontolégica, ademis
de vasesoria psicolégica, que permita al paciente. afrontar su
situacién, este aspecto serd ampliamente abordado en. el siguiente
capitulo. ) -

El uso de barreras en las précticas sexuales son medidas que
permitirdn al paciente llevar una vida sexua‘l‘ plena. Ely uso del
condén y de barreras de ']‘;rot:eccién como el plastipa_ck,' digques
dentales, guantes de létex, ‘ete.: evitan que’ en lés précticas
sexuales exista intercambio de liquidos‘b corporales que expongan
al contagio a otras pe:sonas, " adem&s previene nuevas
reinfecciones que acelerarfan el prdceso de - desarrolle de la

enfermedad.
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El ser seropositivo. implica tomar precauciones en cuanto a
la wvida sexual, lo que no quiere decir que no pueda éer.tan .
ffecuente.y excitante como antes de tener HIV. ‘ '

Si se toman las medidas adecuadas en cuanto a‘”losfconﬁqéﬁds
con parejas sexuales el virus no tiene por que sei tgéhshitido.

Como ya' se habia sefialado, la via sexual 'es' la . que ha’
cobrado un mayor nimero de victimas, por 1ofque es urgente y
necesario que nuestra actitud cambie en torno a  las medidas dg
proteccién que hay que tomar en la vida sexﬂal; ya sea
practicando la abstinencia, s&lo teniendo una pareja sexual ©
utilizando las barreras de proteccién.

El sexo seguro implica reunirse y conversar s8obre los
sentimientos rgépecto‘ al sexo, 1; sexualidqq y el SIDA, ademis
posibilita a los individuos un mayor control sobre sus relaciones
sexuales (Accién en SIDA, oct. 1991; Arjonilla Op. Cit;Noticias
Positivas Boletin de San Franciscb, Otofio, 1992).

La doctora Marion Dunn, especialista en gexualidad humana de
la Universidad de N. Y., en la peliculé "Hazlo Seguro" seﬂalé que
el "Sexo mds seguro" implica el evitar el intercambio de fluidos
haciendo uso de barreras en la penetracidn, mientras gue el "Sexo
Seguro” implica la no penetracién. .,‘ ;

La no penetracidn incluye una serie de actos erbticos que
pretenden obtener el placer sin llega; al'coito"utilizando besos
suaves, masajes, abrazos, caricias, frotacidn de< cuerpo con

cuerpo {con o sin ropa), masturbaclén mutua o 1nd1vidua1 baﬂarse

juntos, sexo visual (exh1b1c1onis
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Bl sexo mis sequro implica la penetracién anal o vaginal
usando condén, sexo oral usando condén o sexy pack (kleen pack),
dedear en 1la 'vagina o el ano utilizando guantes de latex,
‘utilizar dildos o juguetes sexuales, pero cada gquien los suyos
(lineamientos y orientaciones para el sexo seguro A.V.E. de
México) . ' v

Para poner en prictica el sexo seguro es necesario conocer,l:. .

) el uso adecuado del condén, t:omando en cuenta los s:.guientes'

aspectos

) a) Revisar la; envoltura y rechazarlo Sl esté

. yema de los dedos.

f) Evitar que quede aire dentro.

g) Utilizar lubricantes solubles al agua ‘n ‘a base de
aceite, como cremas, vagelina, aceite. de .bebé, ya que
degradan el condén. RN

‘h) Tener cuidado para que al retirar el condén después de

la eyaculacién, el contenido quede adentro. L
i) Bmpujar el liquido hacia la punta.’
j) Hacerle un nudo al condén. . ‘
k.

<

Depositarlo en donde no sea’‘un rie&go - para‘otra.’
persona. e LT
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1) Lavarse las manos y el pene después de depositarlo.
m) Practicar el uso adecuado del cénddén (Johns Op. Cit.
Nos ponemos un condén, publicacion de CONASIDA).
Ser identificado como seropo;itivo también implicaré cargas
o problemas aparte de los emocionales. Surgen numerosas
congecuencias prédcticas que incluyen no poder obtener pélizas de
vida y seguros médicos; muchos dentistas e incluso algunos
médicos pueden declinar tratarlos y los patrones que se enteran
de la seropositividad de una persona la despedirdn o declinaran
emplearla. Cada una de estas circunstancias puede tener un
efecto importante (por lo general perjudicial) en la forma en que
vive una persona. (Ver Derechos de las personas con HIV/SIDA en

el anexo).

4.8 Incidencia de casos de SIDA en México

Dia con dfa el grupo de infectados ha experimentado un
crecimiento notable en todoé los paises del mundo, se dice que
por cada caso de SIDA existen diez, esta cifra pareceria
alarmante, sin embargo en 1989, se prevefan 365,000 casos para
finales de 1992 en E.U., cifra que ha sido rebasada.

Los casos de SIDA en México han presentado tres tipos de
tendencia, a finales de 1986 el incremento fue lento, de 1987 a
1990 el crecimiento fue de tipo exponencial y a partir de 1991 el
crecimiento se ha amo#tiguado* con  una tendencia - a " la
estabilizaci6n. (ver cuadro 1), ‘
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1990

8.3
Y318
3j7._§1
37.5.

;’ésﬁ‘.
e
193@; -

SECITREE _
1983-1995 . 206.0

'58.5
6.1

TOTAL de casos acumulados a la fecha 20,500 -

cuadro 1
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Segiin datos, hasta la fecha se han reportado 20,500 casos
de SIDA en México, pero se estiman, 30,000, considerando la
subnotificacién y el retraso en la notificacién.

Durante los aflos de 1992, 1993 y 1994, la mayor parte de
los casos notificados ocurrié en los grupos de 20 a 44 afios, de
ellos entre el 82.9% y el 86.7¥ de los casos correspondid a
hombres. De los caéos acumulados, la mayor proporcién se ubica en
el grupo de 25 a 34 afios, con 40.0%. En el de 35 a 39 afios,
15.0%. En el de 20 a 24 afios, 11.0%. En el de 40 a 44 afios,
10.0%, y el 24.1% restante se distribuyd en 1los otros grupos
et&reos. El cuadro 2 permite apreciar el nGmero de casos

acumulados de SIDA por grupo de edad y sexo.
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boé casos pedidtricos acumulados hasta el 28 de febrefo de
1994 el 55.4% ge transmitié por via perinatal, 35.2% por
" transfusién sanguinea, 17.4 en hembfilicos y 2.0% por abuso
gexual. Se desconoce la categoria de transmisién de 82 casos
(15.3%) . ’
‘ Los grupos en cuanto a la edad mds afectados son entre los
20y los 30 afios (edad reproductiva).
) Del total de los casos el 54.5% han fallecido y contingan
) vivos el 37.1% y el 8.4 se desconoce la evolucién. El cuadro 3
vprejsienta el nlimero de casos de SIDA por categorfa de transmisidn.



a1

CASOS ACUMULADOS DE SIDA EN MEXICO
POR CATEGORIA DE TRANSMIS];ON.
HASTA EL 1 DE ENERO DE 1995 .

' CATBGORIA MUJERES °~ HOMBRES

HETEROSEXUAL 1028 - 3030
HOMOSEXUAL 0 : 5174
BISEXUAL 0 3584
HOMO-DROG 0 185 .
DROGAS 13 140

TRANSFUSION 1141 815

HEMOFILICO ;
DON.REM

EXP.OCUP

PERINATAL
NO . DOCUM
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Finalmente, el cuadro 4 presenta informacién sobre el ntimero de

casos de SIDA en México por los diferentes estados.

CASOS DE SIDA POR REGION. GEOGRAFICA .
EN MEXICO HASTA EL 1 DE BNEkO DE 1995.

' NUMERO DE_CASOS

1186
“VERACRUZ = @51’
B.C.N. 658
NUEVO LEON 625
GUERRERO 619
MICHOACAN 568
MORELOS 486
YUCATAN 432 g
COAHUILA 343
OAXACA 327

TAMAULIPAS 318
GUANAJUATO 301
SINALOA 292
NAYARIT 238

| CHIHUAHUA 237
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S.L.P. 212
SONORA . - /205
cHIAPAS | 192.
TLAXCALA 145
HIDALGO 133
DURANGO 127
QUERETARO "~ 113
QUINTANA ROO 108
TABASCO 104
AGUASCALIENTES 89
ZACATECAS 84
COLIMA 74
B.C.S. 70
CAMPECHE 54
TOTAL . 21436
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"4.9 Nuevos avances en terapéutica

Los cientificos adn no logran comprendsr exactamente por qué
la respuesta inmunolégica natural del cuerpo- al HIV no mata al
virus. A diferencia de muchos otros virus, el HIV ataca las
células que normalmente defienden al organisino contra infeciones,
¥y puede también permanecer inact';ivo en ciertas células desde las
cuales no estimula al sistema inmﬁnolﬁgico. También cambia muy
rapidamente su estructura y por ello es que hay muchas variedadeg
o tipos de HIV gque difieren de manera pequefia, pero
gignificativa. Ante esto la lucha incansable por encontrar una
vacuna o cura no cesa; mencionaremos- algunos ejemplos de las
investigaciones m&s recientes, (Acci6n en SIDA, 1994)
-Inmunoterapia Pasiva

Bl doctor Abraham Karpas, del Departamento de Hematologia de
la Universidad de Cambridge, dié a conocer el tratamiento
denominado Inmunoterapia Pasiva (TIP, por sus siglas en’ inglés) .
que consiste en aplicar a los pacientes con SIDA transfusmnes de P
plasma (1 litro cada mes), procedente de personas con’ HIV., pero“
: glébulos"'

completamente asintomiticas. Al extraer de 13- sangre 2

rojos y blancos queda un liguido amara.llento, .

anticuerpos, gque son los

gue pueden :.nac xvar
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E.U., Yy dos hospitales franceses. Los resuitados dados a conocer
evidencian que los pacientes tratados con TIP tienen mayor
sobrevida, y menor frecuencia ' de infecciones oportunistas,
(Letra, suplemento del Nacional, 1994). '

-Hormonas de crecimiento .

Investigadores de la Universidad de California dieron a
conocer los avances de un experimento realizgdo con 178 pacientes
con SIDA en doce centros médicos de E.U; los pacientes recibieron’
inyecciones diarias de hormona de crecimiento, por lo cual
ganaron peso (algunos hasta 15 . kilos), vy sobre todo masa
muscular. El tratamiento con horn_lona de crecimiento no resuelve
el problema de la reduccién de las defensas del organismo
producida por el SIDA, pero puede ayudar a 1os pacient:es a
superar ciertas infecciones que resultan fatales en un paclent:e !
debilitado. : : .
-CD4 Artificial

El profesor Luc Montagnzer 'diG a conocerv en’ 1 reunidn'
Italia,

sobre los mecanismos de accidn'. de CD4,_ que ; es’ el recept:or'

1nterd1scipl:mar1a sobre SIDA en,. Veneciav

presente en la superficie de las célulaa, al cual se’. f:.ja el HIV

lo que permite su entrada a las

f'mzsmas para reproducirse.lporr

medio de la ingenieria genética se ha logrado sinteti ar CD4¢:

‘un eatud:.o S

artificial y ahora se estudia la me;or manera  de inyect:arlo para’,;' E

que se fije al virus e 1mpida su entrada a las células, evitando", :

asf la reproduccion vlral Y la muerte de las células (llnfOCJ.tOS
CD4), (Letra, Op. Cit.).
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~ Hormonas contra el SXDA

El cientifico argentino Nathan Trainin, radicado en Isrrael,
desde. hace 49 afios, estd experimentando en Argentina, —con
enfermos de SIDA, una hormona llamada THF bara combrobar 8i puede
inhibir los efectos de la enfermedad.

Trainin, miembro del departamento de Biologia Célular
del.i.nstitixi:o Weizman de Isrrael, informé que la hormona se extrae
del timo (glandula endocrina) de los terneros la cual actfia en la
maduracién de los linfocitos afectados por el virus del HIV y
probablemente tenga un efecto inhibidor y curativo.

La hormona ya fue administrada a personas afectadas por
otros virus y tumores, con resultados sumamente positivos, por lo
que se espera obtener buenos resultados, ' (Enciclopedia, secretos
de la pareja, 1994).

- BEn la Décima Conferencia Internacional sobre SIDA, realizada en
Yokohama, Japén, se aseguré . que -los medicamentos

antirretrovirales (AZT, ddC o ddl) tienen una acclén muy limitada

en pacientes as:.nt:omat:.cos ¥ se ecomen su uso. se limitard

a pacientes en etapas avan d

En el caso del 'AZ’I'

hijo,» durante el embarazo Vresto de las

alternat:.vas terapéutica ; genét:l.ca eg-
. promet:edora,. ( Letra, el

No podemos espera
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es  mucho m&s fdcil y répido que cambiar los comportamientos
sexuales. Sin embargo, incluso si- se desarrollara una vacuna
‘ ~‘efectiva y barata, la dificil tarea de educar y orientar sobre el
HIV y las enfermedades de transmisién sexual asi como de tratar '
las infecciones curables, debe estar siempre en el centro de los’
esfuerzos preventivos. ’ R
Debemos considerar que la gente si no ha recibido nin'guné_\‘ o
educacién sobre el HIV, probablemente no buscard acercarse a'}lo'gﬂ
beneficios de la inmunizaci6én, la lucha es ardua en cualescjuiera'
de los &mbitos en contra de ‘la. expangién del HIV, "(Acciéq en

SIDA, 19%94).
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5 ASPECTOS. PSICOLOGICOS DEL PACIENTE CON HIV/SIDA

5.1 Aspectos generales

Cuando una persona es diagnosticada como se:é;.)ositvivo,‘v"'svuglvt_a‘ L
entrar en chogue emocional en donde se sienten fa't:u:did.cis‘iy
confundidos. Algunos comenzardn « llorar, 6tfds "'ée’tornarén N
agresivos y algunos mds reaccionardn aislandose Y dejando de ger
comunicativos, otros parecerin manejar muy b:.en la notlcia, sin
signos particulares de sufrimiento, - pero es .posible 'que se
desbaraten unos dias después una vez qué -lixlan‘ cbmpren;iido lo
importante de la noticia. Surgen mayores bfoblemas cuando las
personas bloguean la noticia y actdan como si no hubiera algo
malo s6lo para afrontar el impacto. Esto se debe a- que ‘se estd .
ante un problema nuevo e inesperado .que pone en peligro la vida

Para entender estas reacciones es 1mportante recordar la
asociacién popular del VIH/SIDA con . la muert:e deb:l.do ‘a 1a' '

ignorancia y la falta de informac:.én en cuanto_ a-la; enfermedad,

por lo cual es 'necesarioc - que. se inf rme 'a las ~personas.-‘A

seropositivas que no es 1lo m:.smo ten

Generalizada Persiatente) f C R s.” (c mplejo Relac:.onado con SIDA) o

] SIDA Ser seropos:.tivo s:.gnifica que ‘e ha ’expuesto al virus y .

como resultado es portador del mismo'

El paciente neceslta t:ener a - su 1ado algu:.en en qu:.en
confiar que le pueda proporcionar contacto humano, s
- éllog puede ser la ayuda mds importante- que puede propbrc:.ona el
‘personal de salud. ' :

(Lm adenopat:ia il
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A partir dél diagnéstico se enfrentarid el paciente a una
serie de dificultades que implican grandes preguntas; sobre todo
en las épocas en que hay enfermedades que los debilitan para
luchar. Para encarar estas crisis la gente suele tomar el camino
errdneo de invitarlo a 3luchar, ver hacia el futuro y no
renunciar, hecho que puede hacer al paciente sentirse peor, lo

-m4is adecuado es reconocer el poder de la enfermedad y los
:problemas que ésta trae consigo tanto .en el &mbito social,
doméstico y laboral como en el ambito personal y sexual.

Si el paciente elige no luchar es una decisién gue merece
tanto respeto como la decisién de comportarse de otra manera, sin
embargo Miller (1989), sefiala que las perspectivas que tiene un
paciente sobre su enfermedad tienen gran inportancia en el
desarrollo de su trastorno. . '

La confidencialidad es un aspecto muy importante que permite
encarar.la crisis del diagnéstico, ya que cuando se divulga el
estado del paciente, é&ste suele enfrentarse enﬂ‘hn tiempo muy
corto a muchos problemas que pueden convertirséien el cdmienzo de
una’ caida - econémica, social, psicolégica y jﬁéﬂica, bcomo se
refleja en la pelicula de "Filadelfia de Jonatan Deme"

El paciente debe elegir quienes son. 1as personas a las que

; puede confiarles su estado de salud, lo cual tamblen se aplica a

los compafieros sexuales, ya que si no saben que el paciente se

encuentra en un grupo de riesgo de 1nfecc16n requleren conocer

los lineamientos para el "Sexo M&s Seguro" ‘La préctlca y la
seguridad son una alternatlva para plantear este problema sin

lastimar del todo al compaﬁero sexual. :
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En cuanto a los compaiieros de trabajo 1la seropositividad no
implica ningin riesgo por lo que es razonable utilizar el
principio de que los patrones y compafieros no deben saber el
estado del paciente si no es necesario.

Sin importar a quien se le comente la noticia, es vital

- preparar respuestas claras y sencillas a las preguntas espefadas
para lo que es muy importante que el paciente sepa la mayor
informacién posible en cuanto al HIV/SIDA.

Durante los primeros dias que el paciente se sabe
seropositivo, se le debe recordar al paciente que no estd solo,
que hay muchas personas en su situacién y que puede aproyechar su
experiencia (Ortiz, 1992).°

Cuando se ha superado el choque del diagnéstico es
importante que el paciente tenga presente que la ciencia avanza
dfa con dia y que es posible que se encuentre ayuda médica {un
farmaco o vacuna) que salve su vida, y sobre todo que aln hay
muchas cosas que hacer para que su vida sea agradable &

satisfactoria.

5.2 Incertidumbre

Para la mayoria. :def-rlasv VpersbnasV _seropositivas. 'la

incertidumbre es un aspectb7'que no puede 'deséparecer en su

totalidad, podemos hablar de.ella ‘en’ dos nlveles. El primero se

relaclona con “la’ incert1dumbre que * sienten los ser6positiVoa

vsobre si en: algun oment’ rollarépiSIbA'¢J si: pueden hacer
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algo para evitarlo; el segundo nivel se refiere al progreso de la
‘enfermedad diagnosticada, y se podria agregar un tercer nivel que
haria referencia a la incertidumbre sobre la ‘reaccién del’ mun_dp
qﬁe rodea al paciente hacia su nuevo estado de salud. F
La incertidumbre que sienten los pacientes, es expenmentada L
por quienes los cuidan, ya que también sufren la enfermedad al E

pensar la posibilidad de su propia infeccién (Miller, p CJ.t:)

5.3 BAnsgiedad y estrés

La angsiedad y el estrés  son ine

HIV/SIDA, ya que es una situacién: q'ue pone en’ peligro .‘su v:.da, o -

los sintomas que determinan la ans:.edad son
a) Agitacién y nerviosism
b .

¢} Sintomas fisicos como’ tensién ‘musc lar

Preocupacién.

intestinales,  aumento -~ d sudoracién

violenta del co;a%ﬁh,' mayor ‘ senaibilidad”l’ruldo,

sengacién de- falta de. alignto,; boca ‘sec: y v:.sién

borrosa.

Dificultades' de suefio.

[+
e) Fatiga fis:.ca.
£) Diflcultad para concentrarse.

g)’ Cambios de &nimo.
h) Pérd:.da del impulso sexual.
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Las ansiedades persisitentes originan un estado de estrés
mayor de lo normal, denominados ataques de pénico, 1lo cual es
perjudicial tanto fisica como inmunolfgicamente.

La ansiedad puede tener efectos directos en la confianza gque
tenga el paciente en su propia capacidad de enfrentarse con el

mismo.

5.4 Depresitn

La depresidn es otra de las reacciones psicolSgicas mas
comunes en seropositivos lo cual puede determinar que toﬁte més
tiempo lograr ajustarse al hecho de saberae.portador del virus.

Las personas deprimidas’ sufren los siguientes tiposﬁe
alteracidn: o i

a) Depresién del &nimo, es decir sentimientos de
.tristeza, abatimiento, cambio de . animo ‘y desculdo .
fisico. 2

'b)  Pérdida de interes o de placer en ?ctividédés_ que
antes se disfrutaban. R e \

c) Sentimientos de inutilidad y culpa.

d) Baja autoestima.

e) Pensamientos suicidas. -
£) Ansiedad.

g

Dificultades del pensamiento, es decir, problemas de B

concentracién, :.ndecisién y dudas para actuar.

h

Obsesiones Y paranoias que- traen cons:.go, sensaciohes
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de despersonalizacién, en la que los muy deprlmidos
comenzardn a sentirse fuera de la real:.dad )

i) Pérdida de energia.

j) Retardo y agitacidn.

k) Pérdida de apetito y peso.

1} Trastornos del suefio.

Pérdida del impulso sexual.

m
sintomas corporales, como dolores de nuca 2 cabeza,

n
calambres musculares, boca seca, ’:mc_iiget_stién, ‘nauseas,
etc.

La depresitn puede ser causada por sem:ir que el final estd

préxime, gue las personas en que se confiaba ya no desean saber
de 61, que ahora el virus ha controlado: su vida y ‘que las cosas
nunca sersn igquales, y a las presiones en cuanto a los recursos
fisicos y econémicos que daban significado a su vida.

Muchos pacientes intentan ocultar su estado de depresién, lo
cual se torna en una presi6én tan intensa que trae congsigo un
aiglamiento emocional y fisico del mundo que les rodea.

Existen tres teorifias sobre las causas de la depresién.

La primera se denomina falta de recompensas, la cual sugiere
que las personas estén deprimidas porque habiéndose aislado dé
las personas y actividades en su ambiente gue son satisfactorias,
no reciben recompensas ni estimulos para wmantenerse activos, dei
tal forma que se pierde la wmotivacidn para volver .a\ participar.
nuevamente. En consecuencia el proceso de aislamiento se sost;:‘.ene
y la persona deprimida tiene cada vez menos respuestasal :

ambiente que son satisfactorias.
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La segunda teorfa llamada pérdida de control o desamparo
aprendido; sugiere que las personas se deprimen cuando piensan
que no tienen efecto en el proceso de los acontecimientos, y
ademés atribuyen los malos resultados finales a su falta de
cardcter, y los buenos a circunstancias fuera de su control, los
acontecimientos depresivos se présentan para indicar 1la
incapacidad de la persona para hacer las cosas bien porgque no
tienen ninguna’ influencia en el resultado f£inal de estos
acontecimientos.

La tercera teorfa se denomina deformacién en la forma en‘que
se den las cosas, sefiala que la depresién se debe a que las
personas se tornan muy selectivas en cuanto a la forma en que ven
las cosas, mirando sienpre hacia el lado negro de sf mismos, de

los dém&s y del mundo.

5.5 Obsesifn

Los estgdos obsesivos surgen en las personas gue no han
podido ajustarse a la idea de ser portadoras del virus, lo que
trae consigo pensamientos involuntarios llamados meditacién
obsesiva, que incluyen la revisién constante de sus experiencias
pasadas, la revisién de sus actividades diarias tratando de
conocer si han hecho algo que expongan a sus seres amados Y la

revisién constante de su cuerpo.
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La opresi6én de estas preocupaciones involuntarias pueden
llevaf a grados m4s elevadoe de frustracién, desesperacién,
sufrimiento y miseria. )

Los estados o perfodos obsesivos oOcurren con mayor
frecuencia cuando se tiene tiempo de pensar en la circunstancias.

Es importante sgeflalar que cabe esperar cierto grado de
obsesién en el periodo inmediato después de recibir . el resultado
de seropositividad. Esta éreocupacién cbsesiva disminuird a
medida que aumente el conocimientq de las circunstancias y crezca
la confianza en la toma de decisiones personales y en el
tratamiento. Cuando 1las consecuencias incluyen un estado
obsesivo, se resolverdn durante un tiempo sin intervencién en’
casi la mitad de los pacientes (Miller, op. cit.)

El tema de la supervivencia nos remite al de ia calidad de
vida, considerandola como el nGmero de afios vividos con bienestar
y por lotanto sin enfermedad. en el caso de las personas con HIV,
el término calidad de vida se utiliza con cierta flexibilidad,
conceptualizdndose como vivir mas affos siendo productivo,
autosuficiente y con el miximo bienestar-posible.

La blisqueda de la calidad de vida suele ser confusa, porque
a simple vista, mantenerla ‘o conseguirla representa cambios
radicales y}renuncia a las preferencias y gustos personales, sin
embargo, se ha comprobado que la calidad de vida se puede
alcanzar en los diferentes estilos de vida, mediante ajustes que
eliminen los factores que favoresen 1la progresién de la

enfermedad y refuercen aquellos que ayuden a mantener la salud.
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Todo individuo, independientemente de su estilo de vida,
tiene actitudes positivas y negativas para la salud.‘ Los
principales aspectos negativos que favorecen directa o©
indirectamente el desarrollo de la enfermedad son el aislamiento
social, el estrés y los estados de animo negativos (depresién,
angustia, miedo, etc.), la alimentacién deficiente o inadecuada,
la fatiga, el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, la
presencia de enfermedades, las reinfecciones con el HIV, la
abstinencia sexual en los sexualmente activos, la inmovilidad y

la. inactividad, (Letra, suplemento,1994)
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6 ° JUSTIFICACION

De acuerdo con lo anteriormente gefjalado, el ‘interés
piincipal de este trabajo es utilizar los principios y técnicas
de la wmedicina conductual para la terapia psicoldgica en
pacientes seropositivos, asintomdticos recién diagnosticados, con
la finalidad de reducir el estrés ganerado por el impacto de la
noticia.

El disefio utilizado serd Ns=1, ya que las muestras £on muy
diffciles de igualar; puesto que.laa personas se contagian por
'diferentes vias de transmisién, 1la poblacidn afectada abarca
diferentes estratos sociales, culturales, econémicos, de sexo,
edad y creencia religiosa. Otro motive es que el desarrollo de la
enfermedad es diferente en- cada individuo. Es dificil que se
encuentre una muestra numerosa ya que por lo general se localiza
a los seropositivos cuando tienen alguna manifestacidn clinica.

La prueba de McNemar‘para significacitn de los cambios es
particularmente apropiada para los disefios de ‘"antes y después®
en los que cada persona es usada como Su propio control ¥y en la
medida tiene la fuerza de una escala nominal y ordinal. As{
. podria usarse para probar la efectividad de ' un tratamiento
particular (Siegel, 1986).

Mucho se dice que los pacientés atraviesan por una serie de
trastornos psicolégicos generadores de est:és;z sin embargo, poco
es lo que se ha investigado en torno a élld,'&é:sé habfa sefialado

que la seropositividad Implica vida,  deé ahf la importancia de
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_brindar apoyo psicolégico cuando afin no se han presentado
sintomas fisicos. Sin lugar a dudas en la fase terminal se

requiere apoyo psicolégico, pero de otra indole.

7 OBJETIVOS
7.1 Objetivo General

Utilizar los principios de la medicina conductual, para
mejorar la calidad de vida del paciente sercpositivo, a través de
diferentes técnicas que reducirdn el estrés generado por por el

impacto de la goticia.

7.2 Objetivos Especificos

1. Evaluacién.

1.1 Las terapeutas dardn la noticia de lévseropositividad ai
paciente, si el caso lo amerita. ' ‘

1.2 Las terapeutas evaluardn el nivei'ﬂe- los generadores de
estrés (incertidumbre, depresién,; ansiedad y o©bsesgién).

1.3 Las terapeutas evaluardn -la ‘informaci6n general sobre
HIV/SIDA que maneje el paciente. 4 '

2, par informacién.

2.1 Las terapeutas darén al pacien;e4informaciﬁn procedural.
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2.1.1 Las terapeutas dar&n al paciente informacién en cuanto al
proceso de la enfermedad.

2.1.2 Las terapeutas dard&n informacién al paciente en .cuanto a
los procesos médicos y psicolégicos a los que serd sometido.

2.2 Las. terapeutas dardn al paciente informacién en cuanto al
HIV/SIDA.

2.2.1 Las terapeutas dardn informacién al pacienﬁe en cuanto a
las vias de transmigién y no transmisién. ‘

2.2.2 Las terapeutas dardn informacién al paciente .en cuanto a
las prédcticas de riesgo.

2.2.3 Las terapeutas dardn al paciente informacién sobre el uso
adecuado del condén y erotizacidn.

2.3 Las terapeutas dardn al paciente informacién sensorial,

2.3.1 Las terapeutas daran al paciente informacién sobre lés
sensasiones y manifestaciones por las enfermedades clinicas que
probablemente se le manifestardn.

2.3.2 Las terapeutas dardn informacién al paciente de las
condiciones higienicodietéticas que le serfan favorables para su
estado de salud. ‘
3. Aplicacién de técnicas para el manejo del estrés.

3.1 Las terapeutas aplicaran técnicas para elevar la autoestima
del paciente,

3.1.1 Las terapeutas evaluardn la autoestima del paciente.
3.1.2 Las terapeutas darin informacién acerca del significado de
la palabra autoestima y sus implicaciones en la vida personal y

cotidiana.



60

3.1.3 Las terapeutas aplicardn 'una serie de dindmicas para
aumentar la autoestima del paciente, si el caso lo amerita.

3.2 Las terapeutas aplicarin técnicas para el manejo del
autocontrol.

3.2.1 Las terapeutas evaluardn el autocontrol del paciente.
3.2.2 Las terapeutas dar&n informacién acerca del autocontrol y
sus implicaciones en la vida personal y cotidiana.

3.2.3 Las térépeutas aplicar&n las técnicas para el manejo
_del autocontrol.

3.3 Las terapeutas aplicarén técnicas para el manejo -de lé';v

relajacién en situaciones estresantes.

3.3.1 las terapeutas dar&n informacién acerca de la réalajabibn‘y‘

sus aplicaciones pricticas.
3.3.2 Las terapeutas aplicaradn técnicas de relajacién.f‘
3.4 Las 'terapeutas entrenarin al paciente en’ éuént"

técnicas de agertividad.

3.4.1 Las terapeutas evaluardn la asertividad del ééciént
3.4.2 Las terapeutas dardn informacién acercaridel' termino
asertividad y sus implicaciones préacticas.

3.4.3 Las terapeutas entrenar&n al paciente para '
habilidades de asertividad. B
3.5 Las terapeutas aplicar&n la técnica def ig.f,

Racional Emotiva).

3.5.1 Las terapeutas evaluardn los pensamightos rracionales

del paciente. :
3.5.2 Las terapeutas dardn informacién acerca de 1a T R E 'y‘suS',

implicaciones en la vida cotidiana.
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3.5.3 Las terapeutas aplicardn la T.R.E.

3.6 Las terapeutas aplicardn  algunas de’ 1

anteriormente mencionadas ({autocontrol, relajacién -y l
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8 METCDOLOGIA
8.1 Sujetos

Participar&n personas recientemente diagnosticadas como
seropositivos asintomdticos, gsin importar edad, sexo, posicién
social, creencia religiosa, preferencia  sexual, via de
transmisién.
8.2 Materiales

Se utilizardn inventarios especialmente digefiados para las
" evalualuaciones respectivas en cada factor generador de estrés
en el paciente (ver anexo).

8.3 Bscenario

""Un cubiculo de la CUSI en la ENEP Iztacala
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8.4 Procedimiento

1.- Entrevista inicial:

n esta se llevard acabo 1la recopilacidn de datba
demograficos. Se evaluard al paciente en cuanto a si sabe que es
portédor del HIV/SIDA; si lo sabe, ge realizard una eyaluacién en
cuanto a la informacién que posee con respecto a la enfermadad, y
8i no lo sabe, Se procederd a darle la noticia. Si el paciente
llega en crisis, se procedard a realizar la técnica de
Intervencién en Crisis.

2.~ Entrevista de Rvaluacién:

Bn ésta se evaluard el estado de estrés del paciente,
producido por el diagnéstico de la enfermedad, con inventarios
especialmente diseflados para  este case, ass como sus
conocimientos sobre sexualidad y SIDA.

Una vez realizado lo anterior, se procederé con el
tratamiento, el cual se basard en la utilizacién Qe 1las
siguientes técnicas de Modificacién de Conducta:

-Intervencién en Crisis.

-Informacién procedural.

~informacifn sensorial,

-Asertividad.

~Autocontrol.

~Relajacidn.

~T.R.E. _ .

Cabe sefialar que estas técnicas.sersn utilizadaa de acuerdof‘
a las necesidades del paciente, sin un orden predeterminado '
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9 RESULTADOS
9.1 Descripci6n de resultados

Iniciélmenta acudimos a CONASIDA, en busca 'de apoyo para
trabajar con pacientes, el cual se nos negé, justificéndose en
que otras personas no respetaban el anonimato, por lo gue se
habia decidido’ negar este tipo de autorizaciones,‘ lo mds que
podian hacer por nosotras era proporcionar nuestros cuestionarios
de evaluacibn a los pacientes y ellos evaluarlos, pero como ese
no era nuestro objetivo decidimos no aceptar.

No dandonos por vencidas y con el objetivo de poner en
préctica el servicio de atencién a personas seropositivas, se nos
prest6 un cubiculo de 1la- CUSI UNAM campus Iztacala, dicho
cubiculo fué utilizado para atender a los pacientes que acudieron
a solicitar el sgervicio.

Para darnos a conocer, acudimos a diversas instituciones,
con el objetivo de que se canalizara a los pacientes que
requirieran de la atencién psicolégica.

Acudimos a Salubridad del D.F. haciéndoles saber del
servicio que prestabamos a través de la ENEP campus Iztacala, gn'

este lugar se nos cuestioné el hecho de otorgar el servicip y se

negaron a prestarnos ayuda ya que supuestamente ellos cubrian_:"’b

este tipo de servicio por medio de médulos de informag'6ﬁ~

Posteriormente fuimos al colectivo SOL
gubernamental de lucha contra el SIDA}, exponiéndoleé'el,oﬁﬁetivo

"de nuestro trabajo en . donde muy amablemente nos _épéYéEbﬁ”con




65

ideas nuevas, como labrealizacién de propaganda y la propuesta de
una entrevista en la revista que ellos editan, con la finalidad
de difundir nuestro servicio, ya que no nos podian apoyar con
pacientes, porque no es el objetivo de la organizacién.

Después de esto decidimos acudir a los hospitales y clinicas
del sector salud ubicados en los municipios cercanos a la UNAM
campus Iztacala. En el hospital general de Tlalnepantla, se nos
dié un trato muy cordial, la epidemiéloga nos mencioné la
necesidad de contar con este tipo de servicio para sus pacientes
sefialando que sugerirfan el servicio a gquien consideraran
necesario. De igual modo acudimos al Hospital General de
Cuautitl&n, Hospital General de Ticomin, Hospital General de
Atizap&n, HGZ 57, HGZ 58, HGZ 68, HGR 72 y UMF 56, en donde nos
entrevistamos con directoreé, subdirectores y epidemi6logos para
darles a conocer el servicio que brindabamos, en todos- estos
lugares se reconocidé la importancia de brindar este servicio, va
que ningln hospital cuenta con é1 y 1los pocos gque ofrecen
asesoria psgicolégica la brindan a enfermos terminales.

Cabe sgefialar que se les hablé del servicio como una
alternativa mds, ya que es de igual importancia brindar asesoria
psicolégica que servicio médico. El cbjetivo de acudir a diversos
hospitales fué porque es alli donde l;egan los ‘pacientes, aunque
existe la desventaja de gque ya pfeaentan alguna maniféétacién,-
siendo esto un inconveniente para nuestro trahajo ya que tienen

que faltar a muchas de las c1tas por acudlr

a :eyislén médlca

Y ademis en un lapso corto su’ detériora ;a tal :

grado que no pueden»

sequir. acudiendo aéudihbsuamlé
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" Iglesia de- ‘la Comunidad Metropolitana, 1la cual brinda apoyo
espiritual a las personas infectadas por HIV, sin embargo no se
nos pudo ayudar porque ellos sélo trabéjan con personas
terminales. Finalmente nos dirigimos a Sef Humano, en donde nos
entrevistamos con un grupo de psicSlogos que brindan asesoria
psicolégica en esta institucién, los cuales nos retroalimentaron
respecto a nuestro trabajo, pero no pudieron proporcionarnos
pacientes, ya que solo tenfan subsecuentes y los nuevos ingresos
los recibirian hasta que se cambiaran a las nuevas instalaciones.

Al cabo de algunos meses nos pusimos en contacto con algunos
hospitales anteriormente visitados, sin embargo nos refirieron
que a pesar de haber detectado algunos casos y dada 1la
importancia de nuestro servicio, éstos se negaban a acudir por
congsiderarlo inescesario © por minimizar su situacion. Por esﬁas

razones se decidié reportar los siguientes casos.



CASC 1
DATOS GENERALES:
Sexo: Masculino
Edad: 38 afios
Bdo. Civil: Casado
Escolaridad: Primaria
Religion: catdlico
ANTECEDENTES
Fue detectado a través de un consultorio ﬁédico particular,
canalizado por las manifestaciones clinicas gque presentaba, a
sugerencia nuestra se le realizaron las pruebas de deteccién
correspondientes, de las cuales se obtuve un resultado positiva,
Cabe ' sefialar que el paciente provenfa del Estado de
Guerrero, estaba separado de su esposa desde hace més de cinco
afios, por. .lo que sSlo contaba con el apoyo de su madre; Estuvo
viviendo una larga temporada en E.U., en donde tﬁvo mﬁltiplee
parejas sexuales. ’
ASPECTO FISICO
Su agspecto general lucia alineado, 1llevaba corto 9 peiﬁado
el cabello, se veia delgade, sin embargo aparentaba‘bhena:ééiga;
INTERVENCION e T

SESION 1 "Establecimiento de rapport®

a) Recopilacién de datos generales

b) Recopilacién de la situacién familiar
SESION 2 "Evaluacién Y dar la notician

a) Evaluacién respecto a 8su estado de salud

b} Evaluaclén respecto a 10 que sabia del HIV/SIDA -
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c) Se le informé que era portador del HIV
SESION 3 "Educativa"
a) Concepto de salud y emfermedad
b) Diferencia entre HIV/SIDA
c) Etapas de la enfermedad
d) Precauciones para llevar una vida sana
e) Uso adecuado del condén
SESION 4 "Bvaluacién del aspecto psicolégico”
a) Aplicaci6én de los inventarios de insertidumbre, obsesion y
depresion.
Esta sesién no se realizé porgue el paciente no régresé, cabe
seffalar que unos meses después nos enteramos de su deceso.
DESGLOSE ROR AREAS

a) Area Motora

- Mantenia el contacto visual sin embargo al tocar el tema de su . L

enfermedad tendia a evadir.

- Asentia con la cabeza ante cada pregunta. : L
- Hacfa interrupciones congtantes utilizando un tono ' de vQZ‘ﬁaé B

alto.

- Su fluidez verbal era adecuada.
- Actividad sexual interrumpida.
b) Area Fisiolégica
- Reporté haber tenido insomnio
- Presenté sudoracién
¢) Area Cognitiva Emocional
- Aparente tranquilidad ante la noticia.

- Se identificaron sentimientos de negacién ante la eh:eiﬁedad{
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Se identificaron evasiones respecto a la misma.
d)} Area Familiar
Se identificé un total rompimiento con su esposa e hijos.
Manifest6 tener como Gnico apoyo a su madre.
Sefialé estar seguro de que su esposa no estaba contagiada.

Manifesté haber roto con su familia politica, a rafiz del

rompimiento con su esposa.

e) Area Social

Abandono de empleo por su estado de salud.

Cambio total en sus actividades de esparcimiento.

Alejamiento de sus amigos y de gus compafieras sexuales.
£) Manifestaciones Clinicas

Pérdida de peso.

Diarrea persistente,

Problemas digestivos.

Hongos en los pies.
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CASO 2
DATOS GENERALES
Sexo: Masculino
Bdad: 24 aflos
Edo. Civil: Soltero
Escolaridad: Primaria
Religion: Catélica
ANTECEDNTES

Fué detectado a través de la clinica de educacién especial
de la ENBP Iztacala, ubicada en San Miguel Chalma, ya que su
cufiada decidi6 asesorarse con 1a. psicSloga que coordina la
practica de educacibn especial. . Se realizé una visgita
domiciliaria a €in de:. localizarlo. Reporté haber sido
diagnosticado paciente con SIDA por un wmédico particular unos
meses antes.

ASPECTQ FISICO

Su aspecto general 1uc£a‘ desmejorado, wmuy delgado, tez
palida y acudié a las sesiones arropado, a pesar de que el clima
no lo ameritaba. ‘

INTERVENCION
SESION 1 "Visita domiciliaria"
a) Entrevista con su cufiada, para aproxlmarnos al caao.‘

b) Datos generales y planteamiento del problema.

¢} Entrevista inicial con ‘el pac1ente y establecimlento de L

rapport.

d) Planteamiento de su historia clinica.:
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SESION 2 “"Evaluacion"

Aproximacién a su aceptacién de ser seropositivo.

~

a
b
c) Bvaluacién sobre el conocimiento de su enferwedad.

-~

Evaluacién general sobre su historia personal y general.

SESION 3 "Entrevista con la hermana del paciente
a) Perspectiva de la problem&tica.

b

-

Planteamiento de la necesidad de reeducar a al familia.

SESION 4 "Inicio terapeutico"

a) Entrenamiento en relajacién, no logrado.

b) Cuestionamiento en cuanto a sus conductas problema.
SESION 5 "Relajacitn”

No se llev6 a cabo, ya que el paciente no se'presentd. Su
hermana reporté una recaida grave, por lo que requirid ser
hospitalizado de wurgencia. Asi mismo, seflalé gque en_estudios
realizados al paciente se le encontré dafio neuroldgico.

DESGLOSE POR AREAS

a} Area Motora
- Contacto visual nulo.
- BEn la entrevista realizada en su casa B8e 1eyantaba con
frecuencia de su asiento.

- Se tapaba la boca con un pafiuelo.

- Al estar sentado se movia con frecuencia.

‘= Su tono de voz era bajo y su fluidez verbal era lentay

- En la sesién cuatro, salié de las instalaciones, retornando
tiempo después, cargando bolsas con basura Y. ropa sucia que habia

tomado de un bote de basura cercano.
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- La familia report6, gque con frecuencia‘se metia a casa de vlos .
vecinos y robaba objetos ingervibles.
.- Asi mismo seflalaron que con frecuencia, salfa de su casa por
las noches y caminaba sin rumbo fijo. .

b) Area Fisiolébgica
~ Reporté sufrir de insomnio.
~ Se observé sudoracién persistente durante todas las sesiones.
- Reporté tener taquicardia con.frecuencia.

¢) Area Cognitivo Emocional . ) )
- 8Se identificaron una serie de incocherencias en.sus expresiqnes
verbales, ya que hacfia referencia a apariciones de un fraile, una
- mujer que sefialé era la muerte, y de personajes divinos.
- ManifestSé tener pesadillas frecuentes fespecto a_ estos
persénajes. ]
- Justificaba sus conductas problema de forma abgurdé. e
incoherente, »
- Seflal6é sentirse con frecuencia triste y deprimido.’
- Se identificaron sentimientos de negaciéxi en c}uarito. asu.
responsabilidad de haber contraido la enfermedad. ' S

- Se identificaron fantasias en la forma de contagio.

- Se identificé un temor excesivo hacia la muerte. .
d) Area Familiar ) -

- Aparente apoyc de la familia, sin embargo fue . apartado,d e_‘:'ia g

casa familiar, ubicandolo en un cuarto; con bafio'y utensilios de - -

limpieza y alimentacion separédos. .

- Se identificaron sSentimientos 'de -soledad,’alejamiento’ yi = '

abandono de la familia. :':
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- Se identificé en. la’ familia un creciente temor a ser
contagiados -y a que los vecinos ‘y amigos se enteraran de su
situacién.
‘e) Area Social
- Abandono de empleo po}: su estado de saJ:ud.
- Muerte reciente de su novia, por causas desconocidas.
- Nula presencia de actividades de esparcimiento.
- Escaso contacto con amigos. )
- Alejamiento y actitud negativa por parte de . los 'vecinés, a. -
causa de sus conductas problema. : ) :
£) Manifestaciones Clinicas
- Dafio cerebral.

- Tos persistente.

- Diarrea. .
- Presencia de hongos en pies y uflas de las manos. e

- Pérdida de peso
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CASO 3
DATOS GENERALES

Sexa: Masculino

Edad: 41 afies
BEdo. Civil: Casado

Escolaridad: Secundaria

Religion: Catdlica

PgicolSgica a Personas Seropositivés)

ANTECEDENTES

Se presentd al programa ?AP?S '(Progyémg de Atencién

a.que  se enters del

servicio a través de la propagand;-.i que' ubicé fen‘evl HGZ 58. Fué

diagnosticado un mes antes al pieséﬁté; .diareav persistente y

neumonia.

ASPECTO FISICO . ;
Su aspecto fisico lucfa descuidado, llevaba el cabello largo

y la barba entrecrecida, se observaba delgado y pélido.

a)
b)

e)

a)

b)

a)
b)

INTERVENCION

SESION 1 "Establecimiento de rapport"
Recopilacitn de ‘datos demogr&ficos.
Planteamiento del problema.
Establecimiento de metas.

SESION 2 "Evaluacion" S
Aplicacién del invertario de incertiﬁﬁmbré,y obse’afién.‘
Evaluacién respecto a lo que sabfa de sus enfefmedad."

SESION 3 "Entrevista con la’espoaa“ 1 o - '
Intervencidn en crisis, o

Planteamiento de su perspectiva de la étoblemﬁtica.
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}cT’Evaluacién respecto a lo gue sabe de la enfermedad.
SESION 4 "Inicio Terapéutico"
a) Retroalimentacién respecto a su conocimiento de la enfermedad.
b) Orientacién terapéutica respecto a la forma de intervencién,
SESION 5 "Terapia" ’
a) Entrenamiento en relajacién.
Esta sesi6n no se 1llevé a cabo porgue élipacieﬁté fué |
internado por presentar neumonia. R S I

DESGLOSE POR AREAS

a) Area Motora

- Nulo contacto visual.

- Tono de voz bajo.

- Hablaba de €forxma pausada y hacia largos siléncibé;:"'

contener el llanco.

- Constantemente se tocaba 108 o;os

- Realizacién de testamento.

- Se cas6 por el c;vil y la 1g1esia

'

Se  frotaba con frecuencia las man
- Cambi6 sus hdbitos de aseo .

b) Area Fisiolégiéa

el estémago.

- Refirié sentirse constantemente can

- Manifests tener taquxcard;a.

¢) Area Cognitivo Emocional
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- Pensamientos obsesivos respecto a la muerte. ;
- - pensamientos obsesivos respecto a la forma’ en que pudo habersex
contagiado. e
- Se identificaron sentimientos de culpa.
- ManifestS temor de que su pareja estuviera infectada.
- Se identificaron pensamientos de vivir intensamente. FRe
- Incertidumbre respecto al futuro propio y al de su familia.
- Temor a que sus hijos sean rechazados por su causa. . S
- Mala informacidn respecto a su enfermedad.
- Pensamientos acerca del suicidio.
- Se identificaron sentimientos de inutilidad.
- Manifest6 no tener deseos de vivir.

d) Area Famlllar

Manifiesta sentirse alejado de su esposa e-hiJo
- Poca comunicacién con su pareja. ! 3 )
- Sus hijos est&n enterados de su enfermédad’Vno'asi sus §e§ﬁ§s:y:["
nueras. T ' L
- Aparente apoyo por parte de su esposa;
padre.

e) Area Social
- Report6 un cambio total en sus acti“ida e
- Alejamiento de sus amigos
- Abandono de empleo.

- Poco interés en rezncorporarse a sus activxdades sociales.’

d) Manifestaciones Clinicas

- Pérdida de peso.



- Fiebres continuas.
- Tos persistente.

- Neumonia recurrente.

77
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CASO 4.
DATOS GENERALES.
Sexo: Masculino.
Edad: 41 afios.
Estado civil: Soltero
Escolaridad: Primaria.
Religion: Ninguna.
ANTECEDENTES. ]
Fué canalizado del Hospital General de Cuautitldn, Estado de
México, ya que solicit6 tratamiento médico y psicolégico para su
enfermedad. Hace cuatro afios en Bstados Unidos, le realizaron un
ex&imen médico, en donde le informaron la posibilidad de que fuera
portador del HIV, sgin embargo esto lo ratificaron un afio despues
en México ya gue presentaba manchas en la piei por lo gque acudio
con un médico general quien le informé que " tenfia SIDA". En la
actualidad vive con su madre, hermanos y sobrinos. Cabe seflalar
que manifiesta ser alcoh6lico y haber utilizado drogas como
cocaina y heréina, en la actualidad fuma marihuana
ASPECTO FISICO.

Su aspecto general, lucia limpio y arreglado, con modales
finos, complexién delgada, presentaba manchas obcuras en la
cara, las cuales cubria con wmaquillaje. En todas las sesions ‘se
presenté excesivamente arropado a pesar de que el clima no lo
ameritaba.

INTERVENCION.
SESION 1. "Establecimiento de rapport"

a) Presentacién del servicio.
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b) Planteamiento de expectativas.

¢) Planteamiento del problema

SESION 2 “Entrevista con su hermana".

a) Sondeo acerca del apoyo familiar.

b) Evaluacién respecto a su conocimiento de la enfermedad.

c) Planteamiento de la necesidad de reeducar a la familia.
SESION 3 "Seguimiento de la entrevista inicial®

a)} Informacién complementaria de su historia clinica..

b} Configuracién familiar

SESION 4. "Evaluaciébn".

a) Aplicacién del cuestionario de sexualidad.

b) Evaluacién sobre HIV/SIDA: (té&mbola de preg\mt&s) .

¢) BEvaluacién de mitos y tablies respecto a la sexualidad y a la
enfermedad. . ,
d) Aplicacidn de los inventarios de incertidumbre y ansiedad.
SESION 5. "Educativa':

a) Informacidn sobre sexualidad.

b) Informacidn sensorial y procedural de HIV/SIDA.

¢) Formas de proteccién para llevar una vida sana.

SESION 6. "Educativa".

a) Derechos de 1.as personas que viven con HIV/SIDA.: :

b) Uso adecuado del condén. ' :

c) Retroalimentacién de dudas.

SESION 7. "Inicio del proceso terapéutico”. _

a) Entrenamiento en habilidades de comunicacién'y asertividvad.f'
b) Inicio de autoregistro. ‘ s
SESION 8 "Terapia".
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a) Din&mica "VIDA VS MUERTE"
.b) Retroalimentacién.
¢) Cancién "VIVE"
d) Técnica de la hoja blanca.
c) Relajdcién.
SESION NO REALIZADA.

DESGLOSE POR AREAS.
a) Area motora
- Mantenia el contacto visual. ‘ e . o
- Durante la primer sesién, permanecfa inmévil .en sﬁ ~siilé, al.
paso de las mismas comenz6 a realizar - algunas expresioheS'
corporales, como recargarse en el escritorio, frotarse las manos,
tocar su cara. '
- Durante todas las sesiones presentd temblor de manos.
- Su tono de voz era bajo, hablaba de forma pausada y haciaﬁ
largos silencios. ‘
- Reporta el consumo de drogas y alcohol.
b} Area Fisiolégica

~ Presentdé sudoracién de manos durante toda la evaluacién‘

- Manifesté tener insomnio frecuente

~ Reporté sensacién de manos y pies fgios_siﬁ‘¢o§féiaéidﬁ cbn'lafﬂyf
temperatura. ’ ’ ey ERTR :

- Reporté taquicardia frecuente

- Manifest6 tener sensaci6n de vacio en el estomagd, . :
- SeflalS sentirse permanentemente cansado. w

c) Area Cognitivo- emocional
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- Se identificaron pensamientos de incertidumbre enfocados a las
enfermedades que va a desarrollar, al tiempo que tardard en
desarrollar SIDA, al tiempo que va a estar sano, a la forma en
que obtendrd dinero para sus medicamentos y a la forma en que va
a morir. y

- Se identifican sentimientos de negacién respecto a su éstado"aéli

salud.
d) Area Familiar.

- Discusiones con su madre, por realizar limpigz

considera exagerada.
- Distanciamiento de sus sobrinos: :
-Rechazo encubierto por parte de su madre, hermanos Y’Q‘ﬂaGCQ

‘e) Area Social.

- Abandono de empleo por su estadc de salud

~ Abandono de sus actividades de esparcimientd. ] T
- Alejamiento de sus amigos, a fin de no consumir-alcohol y/o
drogas. SRR
MANIFESTACONES CLINICAS.

- Manchas obscuras en la cara.

- Laceraciones en las manos, causadas por hongos.

- Tumor en la pierna Izquierda.

Pérdida de peso.
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10 DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, pudimos obgervar
que existen grandes diferencias entre cada uno de los pacientes
atendidos. De acuerdo a las manifestaciones clinicas podemos
sefialar que los pacientes 1, 2 y 3; presentaban un mayor
deterioro en su estado de salud, a diferencia del sujeto 4, lo
cual influy6 notablemente en el proceso terapéutico. ya que en el

caso del paciente 1 el trabajo se vié interrumpido por su deceso.

En el caso del segundo paciente, no se pudo aplicar el proceso‘

terapéutico, debido al daflo cerebral que presentaba. Con el
tercer paciente, wm4s de una vez se suspendié la sesién debido a
que su estado de salud no le permitfia salir de su casa. Por el
contrario el paciente 4 continué con la terapia durante un lapso
mayor ya que su estado de salud permanecia estable, sin embargo
el trabajo ﬁerapéutico se interrumpié debido a su necesidad de
trabajar a fin de cubrir los gastos que implicaba el tratamiento
médico.

Ante esto podemos sefialar gque las personas no acuden a
hacerse las pruebas de deteccién, si no tienen algin sintoma que
no pueda relacionarse con otra enfermedad, esto se debe al
concepto generalizado que tiene la poblacién de que si no se

tiene una manifestacién clinica, no se estd enfermo, por lo que
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estamos seguras, gque mientras estas ideas no sean modificadas, es
prdcticamente imposible concientizar a la poblacién del hecho de
que si se tienen prédcticas de riesgo, es necesario realizarse las
pruebas pertinentes, lo cual permitird que la intervencién médica
y psicolégica, realmente mejore la calidad de vida de los
pacientes.

Otro factor que influye notablemente en lo anterior, es el
hecho de que tanto los pacientes como sus familiares carecian
completamente de informacién veraz sobre sexualidad y HIV/SIDA,
lo cual es muy preocupante ya que como sefiala Gallo, (1989)
hablar de SIDA, es hablar de sexualidad, en primera, porque todos
nuestros pacientes reportaron haberse contagiado por via sexual
de igual forma que los casos reportados en México, (Ver'éuadro de
estadisticas) y en segunda por que los mitos y tabdes traen como
congecuencia el rechazo implicito o explicito por parte de los
familiares o amigos de nuestros pacientes. Y entonces surge la
pregunta, ¢en ddénde est4 la informacién proporcionada por las
campafias realizadas en nueétro pais? )

La respuesta es simple, en ningin lado, ya que la informacién
proporcionada, debe de ir mis alld de la gimple teoria, de ser
sesible y humanizada, que le haga sentir a la gente que puede ser
utilizada en su vida cotidiana, ya que por ejemplq nuestros
pacientes a pesar de tener toda la informacién teérica de las
vias de transmisi6n, no podfan evitar el pensar gue podian

coqtagiaf a alguien por medio del contacto casual. Por lo que es
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necesario llevar al paciente, a su familia y a la poblacién en
general a una asimilacién vivencial y cotidiana de la informacién
que se le proporcione.

La educacién en la familia del paciente, es de vital
importancia, ya gque su ignorancia acrecenta el rechazo y la
estigmatizacién de los mismos hacia el paciente, lo cual
acrecent® el estrés que se genexrd al saberse seropositivo, al
perder el empleo y al percibir su deterioro de salud.

Al trabajar con los pacientes, pudimos comprobar que el
bridar informacién procedural (enfocada al proceso de la
enfermedad y al proceso médico) y sensorial (relacionado con los
sintomas y sensaciones que probablemente experimentarad) disminuye
el estrés ya que la principal causa de incertidumbre gira en
torno a la forma de vida futura y al tiempo en gue llegaria la
muerte (Meichenbaum, 1987).

En la mayoria de nuestros pacientes encontramos gque el
estrés se genera desde el momento en que personal no capacitado y
con falta de informacién es el encargado en los centros
hospitalarios de dar la noticia en forma abrupta, rechazando
seflalando y agrediendo a los pacientes. BEste es un grave error,
Ya que como seflala Miller (1989) es en este momento cuando el
paciente necesita tener mayor.confianza y contacto humano, lo
cual evita los pensamientos obsesivos respecto al rechazo, la
estigmatizacién, 1las expectativas negativas y los pensamientos
suicidas. Consideramos que para evitar que esto suceda es

necesario que las personas que realicen esta labor esten
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capacitadas y sensibilizadas ante la problemdtica, ya que es la
primera ayuda, la que puede dar la pauta para que el paciente
tenga una perspectiva positiva de su futuro.

Sin lugar a dudas el hecho de saberse portadores del HIV,
trae consigo manifestaciones psicoldgicas como la incertidumbre,
la ansiedad, la depresién, y la obsesi6n, los cuales generan
estrés, pero la intensidad de cada uno de ellos se manifiesta de
diferente manera en cada uno de nuestros pacientes, de acuerdo a
su historia personal, gexual, familiar, social y al grado de
avance de la enfermedad. Por lo que afirmamos que no podemos
generalizar en 1las manifestaciqnes. psicolSgicas que se
presentardn en cada ' paciente, a pesar de que como puede
observarse en los resultados, son similares, sin embargo el
proceso terapéutico debe ser diferente en cada uno de los
pacientes de acuerdo a las necesidades que presente. Por lo que
el psic6logo que esté llevando el caso debe estar informado y
sensibilizado, ademids de ser creativo y flexible en 1la
elaboracién del proceso terapéutico.

Desafortunadamente por el corte tiempo del proceso
terapéutico que llevamos a cabo, no pudimos comprobar que el
manejo del egtrés ayude a disminuir la inmunosupresién en los
pacieht:es tratados, pero SI PODEMOS SENALAR QUE FAVORECIQO SU
CALIDAD DE VIDA, ya gue su autoestima y sus expectativas de vida
mejoraron. Una de las principales 1limitaciones de nuestro
trabajo, fué el tiempo en que se llevé a cabo el proceso
terapéutico y el nimero de pacientes atendidos ya que entre mayor

sea el nimero de personas atendidas y el lapso del proceso
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terapéutico se obtendrs un mayor ndmero de datos a fin de ampliar
los conocimientos respecto a los efectos psicolégicos que trae
como congecuencia una enfermedad estigmatizada y mortal, sébre
todo en México en donde se carece de este tipo de datos los
cuales ayudardn a mejorar el servicio terapéutico que se les
brinda.

Cabe sefialar que para lograr lo anterior es de vital
importancia la creacién y permanencia de un servicio
multidisciplinario que reuna todos los reguisitos para la
atencidén de los pacientes que padecen esta enfermedad, ya que
contrario al pensamiento general cada dfa aumentan los casos de
SIDA, en México e incluso hay quien afirma que para el afio 2000
todos tendremos alguna persona cercana que lo padezca. Por lo gue
este servicio debe contar con una campafia permanente .de
informacién sobre derechos humanos de las personas que viven con
HIV/SIDA (ver Anexo}, e informacién general sobre la enfermedad.

Sabemos que este proyecto es muy amplio, por lo que se
requiere de mucho trabajo pero es necesaria su implementacién
sobre todo en el norte de 1la ciudad y municipios colindantes en

donde se carece totalmente de este trabajo.
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12 ANRXOS

12.1 Instrumentos de evaluacidn

DATOS DEMOGRAFICOS
Nombre :
Edad: Sexo:, _
Bscolaridad: oOcupacién:.

Edo. Civil: Réligién: S

Direccidn:

‘Teléfono:

¢Cémo se entero del servicio?

Nombre con quien recurrir en caso necesa

‘Direccién y -teléfono:

¢Con quién vive?

Nombre: - Edad: Ocupacién

DATOS RCONOMICOS
¢Quién aporta al gasto familiar?

¢Cudntos salarios mfinimos a la quincenaé' e
Su casa es: Rentada Propia Prestad

¢Cuenta la casa con 108 servicios de urbanidad
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:Cusntas habitaciones tiene la casa?

¢Cuenta con automdvil?

¢8u trabajo es temporal o de planta?

¢Cusnto tiempo lleva desempefiando ese trabajo?.

CONFIGURACION PAMILIAR
¢Quiénes conforman su familia de origen?

Parentesco: Nombre: Edad: Ocupacién:

¢Cémo es su relacidén con cada uno de elloé? [k

Muy Buena Buena  Regular . Mala ‘_Pésin'\‘a

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA . :
¢Cusndo se entero que era portador dél HIV?

¢C6mo se entero?

¢Quién se lo dijo?

dQuién mis lo sabe?

que. se-enter6’a’ la fécha

Tiempo transcurrido de "dAI
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Tipo. de contagio: Especifique:

Existen otras personas contagiadas que uscad‘ld‘gep'»y”

tenido algiin contacto con usted?

¢Cuéntas?

¢Quiénes?

¢Con quién cuenta para que lo apoye?

¢C6mo lo sabe?

¢En algin momento pensé que le podria suceder?

¢Ahora que ya lo sabe que piensa hacer?

¢Ha cambiado en algo su relacibén familiaxr?
¢De qué forma?

¢Ha cambiado en algo su relacién de trabajo?

¢De qué forma?

¢Ha cambiado en algo su relacién de’pagéj
¢De qué forma?

¢Ha cambiado en algo sus relacioneé-éée

¢De qué forma?:

¢Le ha causado algin tipe de depreéién st
¢Cémo logra salir de esta? -
CONSECUENCIAS COGNITIVAS

A veces ‘Regurarmente

Enojo

Ira
Culpa
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Confugién

Vergienza

Degeos de venganza

Rechazo

Tristeza

Angustia
Soledad

Depresién

Incertidumbre

Obsegidn

CONSECURNCIAS FISIOLOGICAS

A veces . _Rééﬁ}

Mareos

Dolor de cabeza
Vémito

Dolor de estémago

Sensacidn de vacio

Taquicardia
Presién baja

Presién alta

Pérdida de peso

Transt. intest.

Niuseas

Dolor muscular
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Dolor de piernas

Cansancio

'I‘embldr de manos

Sudoracién

Manocs y pies frios

CONSERCURNCIAS COMDUCTUALES

Sin cambios’

Aseo

Suefio

Alimentacién

Bsparcimiento

Trabajo
Bstudio _
Tabaco - 3 -
Alcohol ;

Drogas

Medicamentos

Act. sexual

Insomnio
Llanto _

EXPECTATIVAS
¢Ha realizado algfin intento
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_¢Con qué medios éﬁenta’pafé..alif édelaqgg?‘

- Individual’ -

Familar:

De pareja:

Econémicos:

Sociales:

Metas a: . | Cort

Personal:
Pamiliar:

De. pareja:

Sexual:

'De salud:
Labor&l:
Amistad:
Social:

¢Qué. espera de la relacién terapgutica?

¢Cudles son sus mejores caracteristicas ﬁéra sali

OBSERVACIONBS TERAPEUTICAS

Aspecto fisico:
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Tono de voz:

Lenguaje:

Pensamiento coherente:

Comentarios

RESPUESTAS FISIOLOGICAS

Tensién arterial:

Pulso:

Frecuencia respiratoria

Temperatura:

Peso:
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EDAD SEXO0 ESCOLARIDAD OCUPACION
INSTRUCCIONES: Lee cuidadosamente las preguntas de la izquierda y
relacionalas con la columna de la derecha, anotando s6lo el

inciso en la linea. Las respuestas implican més de una opeibn.

1.- El aparato reproductor masculino a) Pene
externo, se compone de: b} Utero
c} Glande

d) Trompas de‘Falopio
2.- El1 aparato reproductor masculino e} Clitoris
interno, se compone de: _£) Semen
g) Escroto
h) Epididimo

3.- El aparato reproductor femenino i) Monte Pubis
externo, se compone de: ' j) Labios menores
k) Himen
: 1) Préstata
4.- El aparato reproductor femenino m} 0vérios
interno, se compone de: n) Tésticulos

0). Labios mayores

p) Vagina
q) Vulva

r) Punto "G"



101

INSTRUCCIONES: Lee cuidadosamente las preguntas y anota el inciso
que conteste correctamente la pregunta. o '
' 1.-¢Qué es sexualidad? NSNS
a) Cuando una mujer y un hombre hacen el amor.
b) Conocer las diferencias entre el hombre y la mujer.’
c) Conocer una diversidad de temas que van desde identificar
1"1uest:ro cuerpo y el del sexo opuesto, hasta las
expresiones y situaciones que nos causan placer.
2.-:Qué es sexo? ()
a) La diferencia biolégica que define el género masculino y
femenino.
b} Tener relaciones sexuales.
¢} Saber y hablar de aspectos relacionados con sexualidad.
3.- La genitalidad es: ' ()
a) Tocarse los genitales. '
b) Tener pene o vagina.
c)_ Tener una relacién sexual que implique besos y caricias de"
los Srganos genitales y por su puesto el coito.
4.-¢Qué es el coito? R
a) Penetracién del pene en la vagina o ano. :
b) Introducir los dedos en la vagina.
¢) Besarse y acariciarse.
5.-¢ Qué es tener una relacién sexual? L)
a) Masturbarse. S -
b) Introducir el pene en la vagina.

c) La unién de un pareja que inplica besos,_“carﬂ:iés .

S
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creatividad y en ocaciones coito, ya se a con fines de
reproduccién o de obtencién AG élacer.
6.-iQue es el pene? ! )
a) Lugar donde se fabrican los espermatozoides. - j
b) Organo sexual masculino, sensible a la eatimulac16n por
donde Be descarga semen y orina.
¢} Aparato reproductor masculino.
7.-¢Qué son los testiculos? ' R S
a) Lugar donde se produce la c€lula sexual masculinag.
b) Lugar donde se guarda el sémen.
¢) Lugar donde se produce el semen.
8.~ El espermatozoide es: ) T )
a) Semen. ’
b) Célula sexual masculina, sin la cual'héfhax.fécundacién.
c) Byaculacién. '
9.- Bl semen es: . ()
a) Eyaculacidn
b} Espermatozoides inmaduros .
¢) Espermatozoides conbinados con liquido preeyacuiatorio en
forma lechosa y viscosa.
10.- La eyaculacién esg: ' !
a) Expulsién de liguidos corporales
b) Expulsién de semen (orgasmo masculino)
¢) Expulsién del liquido preeyaculatorio
11.-¢Que son los ovarios? : ol ).
a) Los &rganos que producen la célula sexual femenina .

b) Los 6rganos que producen la fecundacién
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c) La célula sexual femenina
12.-¢Qué son los 6vulos?
a) Las hormonas gue contribuyen al desec sexual
b) Organo sexual femenino ‘
c¢) Célula sexual femenina, sin la cual no hay fecundacién’
13.~¢Que son las trompas de Falopio? o KO
a) Conductos seminales
b) Lugar donde ocurre la fecundacién del Svulo
" e) pPared vaginal ’
14.~¢Qué es el ttero? 0
a) Organo hueco donde se desarrolla el embrién
b) Lugar donde se fecunda el 6vulo
¢) Organo que produce los ovarios
15.-¢Qué es la vagina? Sy
-a) La matriz ‘ .
b) Ofgano que indica si una mujer es virgen
c) Organo gue recibe al pene durante el coito y comunica a
los 6rganos' internos con log externos. '
16.-¢Qué es el himen? (S
a) Lo que nos indica si una mujer es virgen ‘
b} Tejido que cierra el orificio externo de la vagina
c¢) Misculos que cierran la entrada de la vagina
17.- La vulva es: ) t )
a) Organo que comunica labios menores y mayores
b) Parte externa del aparato reproductor femenino
¢} Aparato reproductor interno de la mujer

18.- El clitoris es: { )
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a) Regién gue ge encuentra en el pubis
b) Pliege de los labios mayores en forma de cqnoi‘ .
¢) Estructura gue contiene abuyndantes teminaci'ones‘
nerviosas, son de mayor excitabilidad én la mujer.
19.-¢Qué es la menstruacién? o : (SR
‘ a) Cuando un évulo se fecunda '
b) Un 6vulo inmaduro que sale por la vagina
c) &évulo no fecundado y endometrio gque se desprende en f_orma
de sangrado. .

20.-¢Puede haber menstruacién sin owvulacidn? . ( b

a) §i
b) No
c) No se
21.-¢Que es la menopausia? - . ) t )

a) Cuando se suspende el ciclo menstrual
b} Cuando una mujer no tiene vida sexual
¢} Cuando un hombre deja de producir espermatozoides
22.- Cuando hablamos de fellatio y cunnillingus hacemos
referencia a: - . 4 )
a) Relacién sexual anal
b) Relacién sexual sadico-masoguista
c) Relacién buco-genital (boca-pene, boca-vulva)
23.- La fecundacién es: (-
a) La unién del 6vulo y el espermatozoide
b) Cuando un &évulo madura
c} Cuando un espermatozoide es capaz de fecundar

24.- Los nueve meses de gestacifn se cuentan a partir de: { )
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a) ‘La ﬁ;tima.relacidn'sexual
b{ La dltima vez que hubo ovulacién
c) La Udltima menstruacién
T35, -gQué son las zonas erégenas? |
a) EL pene y la vagina '
b) Las partes del cuerpo alrededor de los genitales
c) Partes del cuerpo que poseen terminaciones nerviosas y.
provocan-excitacién sexual '
26.-¢Qué es la masturbacién? : ()
a) El acto de autoestimularse sexualmente a través de las '
zonas ertgenas y/o los genitales
b) Tocar a un homosexual
c} Ac;o de estimular a la pareja con la mano
©'27.-¢Qué es el orgasmo? ] ’ )
"a) La excitacién gue siente un hombre
b) Respuesta placentera que es la cima de la satisfaccién en
. ‘una relacién sexual
‘vc) Cuando un hombre desea tener relaciones sexuales
28.-¢Cuales son los tipos de orgasmo femenino? ()
a) Clitorideo y vaginal
b) simple y miltiple
¢} Con eyaculacién y sin ella
-¢Qué es el “punto G"? ‘ (;V)‘
a) Punto que se encuentra en la préstata ' :

b) Punto extremadamente sensible que al ser estzmuladovn.,

provoca el orgasmo femenino.

C) Punto extremadamente sensible que al ser eétimﬁiédd’
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provoca el orgasmo masculino.
.30.-¢Qué son los métodos anticonceptivos? ' ()
a) Tener los hijos que cada uno desea.
b) Cualquier medio que permita el coito evitando el embarazo.
¢} Sin6nimo de metodos de control de la natalidad.
31.- Los métodos de esterilizacién son: Y
v a) Ligadura o corte de las trompas de Falopioc y corﬁe de los
' conductos seminales.
b).Condén, Diafragma, DIU.
‘c} Pildoras, Inyecciones y Billings.
32.- El condfn se considera: ’ o)
a) Un anticonceptivo horwonal. "
b) Un anticonceptivo de barrera.
»cs Un anticonceptivo natural. ) ]
33.-¢Qué es el aborto? . ) ( )
© a) Expulsibn del embrién para terminar un embarazo antes de -
que alcance su desarrollo. . -
’ b) Un parto prematuro.

c) Nacimiento de un nuevo ger.

34,.-¢Que son las enfermedades de transmisidén sexual (ETS)? (-

a) padecimientos que se trarfniten por contacto sexual.

b) padecimientos erradicados en México.

c¢) Enfermedades que padecen los homosexuales.
35.-¢C6mo se previene el contagio de las ETS? ) )

a) Teniendo miltiples parejas sexuales. » ‘

b) Reduciendo el nimero de parejas. sexuales y utilizando

condén.
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c) Utzllzando algun método antlconceptlvo.

36.- El SIDA se transmite a traves de: ' R
a) via“ sexual, sanguinea y perinatal, - : )
vb) Por tener contacto con un enfermo de SIDA.

c) Por la orina, el sudor y las l&grimas. :

37.- La diferencia entre ser seropositivo y Eenér SIDA‘gs:"( -X
a) El primero no contagia y el segundo si. - '

b) El primero implica portar el virus y el segundo haber .
desarrollado ademids una serie de enfermedades.
c) No hay diferencia.

l3a;- La homosexualidad es: } .( )

d) Una enfermedad. ‘
' ‘'b) Una preferencia sexual hacia el mismo éexo.
o e) La preferencia'sexual hacia ambos sexos. :

39.- La heterosexualidad es: . ": ¢
a) Una preferencia sexual hacia personéa del sexo éonéra:iés
b) Tener muchas parejas sexuales. : ‘ﬂ'-‘ f, :
¢} Una enfermedad. Py

40.-¢Qué es el sexo mis seguro?  ‘ : _v_f:'j(ﬂ

‘a) Tomar una serie de precauciones durante el acto sexual

que evxten el intercambio de fluidos.

b) No tener relaciones sexuales.

c} No llegar al coxto, es decir, que no haya penetraclén anal ﬁ

ni vaginal
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INETRDCCIONMRS: Contesta falso o verdadero.

1.-
2.-
3.-

9.-

10.-

11.-

12, -

13.-

14.-

La mujer debe llegar virgen alimatrimonio.___

La masturbacién es sucia. _ __

El SIDA s6lo da a homosexuales.__

Las relaciones anales 86lo las practican los
depravados.___

La mujer no debe participar activamente en el acto
sexual . )

La homosexualidad debe ser castigada severamente._

Las mujeres nunca deben ser infieles. i
Tener relaciones bucogenitales degrada a la mujer.

La Gnica forma adecuada de tener relaciones sexuales es
por via vagﬁml.__

las relaciones sexuales son -616 para‘" procrear.
El aborto debe ser penalizado._

8610 deben utilizarse métodos anticonceptivos
naturales._ '

Los enfermos de HIV/SIDA deben ser alejados de la

sociedad: : '
S6lo el hombre debe elegir donde, como y cuando tenerxr

. vida sexual.

15, -

16.-

17.-
18, -~

El hombre debe tener mdltiples parejas sexuales para
apiondor.__

El tema de sexualidad no debe ser tratado
abiertamente._

8610 los heterosexuales son normales. _

El coito s6lo debe realizarse dentro del
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watrimonio. . ]

19.- Urilizar condén provoca que no haya espontaneidad en el
acto sexual.

20.- S6lo a través de la relacién sexual (coito) se obtiene
placer.__




INSTRUCCCIONES

INVBNTRRiO DB DEPRESION
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Escoja la respuesta que indique lo m&s exactamente posible

como se ha sentido usted desde que recibio la noticia de que es

portador del HIV.

1.-
2.-
3.-

0.~
11,-
12,-
13.-
4.-
15, -

16.-
17.-

Cuando esté solo se deprime?

Cuando tiene' compafifa se deprime?
Cuando se siente deprimido busca alguna
alternativa para disminuirla?

Est{ usted satisfecho con su vida?

Ha pensado terminar con ella?

Ha intentado terminar con ella?

Siente que su vida estd vacia?

Ha pensado que el morir acabaria con sus
problemas? )

Ha dejado de interesarse en cosas y
actividades que antes hacia?

Tiene esperanzas en el mafiana?

Teme que algo malo le suceda?

Hace algo para mejorar el mafiana?

Se siente nervioso e inquieto?

Se siente inGtil?

Le cuesta trabajo empezar nuevos
proyectos?

Cree que su situacién es desesperante?

Cree que la mayoria de la gente estj

SI
ST

SI
SI
81
ST
SI

SI

SI
S1
SI
SI

sI-

sI

SI

sI

NO
NO

NO'
NO
NO
NO
NO

NO

NO
NO
NO
NO
No
NoO

‘NO -

No



" a1s.
is.
20.
21,
22,
23.
24.
25.

26.

27.

28.

29,

30.
31.

mejor que usted?

A menudo se entristece por cosas pequeflas?
Siente a menudo ganas de llorar?

Evita el contacto con la gente?

Siente que su ﬁrida no tiene sentido?

Su mente no estd tan clara como siempre? .
Cuando se siente deprimido le da suefio?

se despierta generalmente desanimado?
Prefiere quedarse en casa que hacer

cosas nuevas?

Tiem; preocupaciones que no se puede quitar
de la cabeza? '
Quisiera ser tan felfiz como otros parecen
serlo?

Siente que las dificultades se amontonan
al grado de no poder superarlas?

Le falta confianza en si mismo?

Ha perdido la confianza en los dem&s?

Se siente deprimido dos veces por semana?

SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI
SI

sI

SI

8I

SI

SI

SI
81
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NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
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INVENTARIO DE OBSESION
INSTRUCCIONES ‘A continuacién encontrard una serie
de situaciones que pueden generarle obsesién, imaginese
frente a cada una de ellas y conteste deacuerdo a'la siguiente’
escala: )
1. No, Nunca, En lo absoluto.
2, Un poco, A veces,
3, Sin cambios.
4. Frecuentemente, Muchas veces.
5, Bastante, Siempre.
1.- Piensa en su enfermedad?
2.- Piensa en la forma como se contagio?

3.- Se preocupa por su aseo personal?

4.~ Ha intentado hacer cosas que nunca antes habia hecho?
5.~ Piensa que usted tuvo la culpa de lo que sucedi6?

6.- Piensa en su muerte?

7.- Piensa que no podrd tener mds relaciones sexuales?
8.- Teme al rechazo de las dem&s personas?

9.- Quisiera daflar a quien lo contagio?

RN

10.- Ha pensado en que se quedari solo?

11.--Ha acudido a mis de cinco médicos en busca de una
cura?

12.- Piensa en quién pudo haberlo contagiado?

13.- Se lava las manos frecuentermente?

14.- Piensa que no ha vivido lo suficiente?

15.~ Busca al culpable de su situacién?



“16.-
17.-
18, -

29.-

22.~

23.-
24.-
25.-
26,-
27.-
.28.-
29.-
30.
31,-

32.-

34.-
35.-
36.-

ée imagina postrado en una cama?

Piensa‘que no volveri a obtener placer sexual?
Piensa en la ;eaccién de las dem&s personas que se’
enteren que porta el virus del SIDA? ’
Ha pensado en contagiar a los demds?

Piensa frecuentemente en la soledad?

Se prestarfa para trabajar en cualquier investi-
gacién con tal de encontrar una cura?

Piensa en si pudo haber hecho algo que pudiera
contagiar a alguien?

Procura comer‘alimentos limpios?

Quisiera regresar el tiempo para borrar sus errores?
Busca justificaciones para no sentirse culpable?
Se imagina gravemente enfermo? ‘
Le preocupa no tener mis relaciones sexuales?

Le preocupa lo que puedan pensar de su familia?
Piensa en la venganza?

Ha sentido que no cuenta con nadie?

Cualquier enfermedad lo hace pensar que estéd
desarrollando SIDA?

Ha dejado de tener relaciones sexuales por

temor a un recontagio?

Desinfecta sus utensilios de limpieza persomal,
trastes y ropa?

Piensa que tiene muchos proyectos por realizar?
Piensa que usted no tuvo la culpa?

Piensa en terminar con su vida, antes de verse

113

T
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enfermo? :
37.- Teme tener problemas de pareja por no satisfacerla

gexualmente?

|

38.- Piensa que al enterérsg se su enfermedad los demas,
quede al aescubierto su intimidad?

39.- Siente que la venganza aliviaria su situacién?

40.- Ha pensado en gue puede morir solo?

41.~ Toma varios medicamentos a la misma hora?

42.~ Ha dejado de tener relaciones sexuales por temor
de contagiar a alguien? » :

43.- Desinfecta el W.C. después de usarlo?

44.- Siente gue es muy joven para morir?

45.- Piensa que su pareja es la culpable?

46;- Teme no valerse por si mismo debido a;lé enfermedad?

47.- biensa que su vida sexual nunca volver& a ser igual?

48.- Teme perder el apoyc de los que le rodean?.

49.- Piensa que la venganza es la solucién?

50.- En estos momentos se siente solo?

51,.- Busca informacién respecto a la enfermedad?

52.- Piensa en lo que pudo haber hecho para evitar ser
contagiado? )

6§3.~ Procura no tener contacto con personas enfermas?

|

54.- Quisiera gue los dfas fueran mis largos para

realizar més cosas?

|

55.- Piensa que pudo hacer algo para no contagiarse y

sentirse menos culpable?

I

56.- No quisiera terminar sus dfas en un hospital?
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5i.- Piensa que no podrd procrear un hijo?

58.- Teme ser etiquetado por la sociedad?

59.- Ha planeado alguna forma de desquitar, por lo que -
estd pasando? i S
60.- Le preocupa que la gente que tiene a su alrededdt

lo deje solo? . o
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INVENTARIO DE INCERTIDUMBRE

INSTRUCCIONES: Marque con una X el grado de incertidumbre que le

causan

las situaciones que s8e le exponen a continuacién, de

acuerdo a la siguiente escala.

1. nada 2, poca 3. regular 4. mucha 5. muchfsima

1.-
2.-
‘3.-
4.~
5.~
6.-
7.-
8.-
95.-
10.-

1. -

12.-

13.-

14.-
15, -
16.-

" porte el virus.

18.-

Tiempo que va a vivir. . 12
Tiempé que tardari en desarrollar‘sintomas.
Tiempo que tardard en desarrollar SIDA.
Tiempo que va estar sano.

Enfermedades que va a desarrollar.

Podrd seguir trabajando.

La forma en gue obtendrd dinero.

i S O I O O Y

1
1
1
1
Forma en que va a morir, 1
1
1
1

La posibilidad de un despido laboral.
Podr§ seguir realizando su trabajo
eficazmente.

La posibilidad de gque su pareja sea

portadora del virus.

El posible rechazo de su pareja.
Que pasard con su pareja ante el decaihientq“
por su enfermedad. A g
Lo que pasard con su relacién de pareja.
La reaccién de su pareja. L

La posibilidad de que alguno de sﬁs hijos

El posible rechazo de sus hijos.~ifi

El fururo de sus hijos sin usted.




19.
20.

21.
22,
23.
24.
25,
26.
27.
28,
29.
30.
31.
32;
33,

34.

35.

’

portador.

El rechazo de amigos, familiares y gente que
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La reaccién de sus hijos.

El rechazo hacia sus hijos éor ser usted"

El futuro econdmico de sus hijos y su

pareja. . i
El posible rechazo pbr parte de sus.' padreév B
o hermanos. '
Lo que pasard en su relacién con ellos.

La reaccibén de ellos.

le rodea. 1
Lo que pasar§ cuando se enteren de su estado

de salud. ) T
La reaccién de amigos, familiares y gente que
le rodea. . R .
La forma en que dard la noticia de que porta .
el virus. K

Las personas a las que les dard la noticia.

Como serd su vida sexual.

SRR R

S8i podrd seguir obteniendo placer.
Si podrd seguir teniendo relaciones sexuales -
con la misma frecuencia que antes. S
Si podra tener relaciones sexuales con la

misma espontaneidad. 12 3 45 i

Tener que decirle a su pareja(s) que es

portadox del virus. P 1‘2v

Si podrd tener hijos sanos. . 127345



INVENTARIO DE ANSIEDAD

INSTRUCCIONBS: Lea cuidadosaménte las siguientes preguntas y

conteste 1o mds sinceramente posible.

1.-

Tiene presencia de palpitaciones?

Ante qué situaciones?

Cu&l es su iﬁtensidad? Mucha Regular Poca
Cudl es su duracién? Segundos Minutos Horas
Ante qué situaciones desaparese?

Tiene sudoracién de manos?

Ante qué situaciones?

Cudl es su intensidad? Mucha Regular Poca
Cudl es su duracién? - Segundos Minutos * Horas

Ante qué situaciones desaparese?
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Sensacifn de latido de las arterias temporales sin causa

aparente.

Ante qué situaciones?

Cudl es su intensidad? Mucha Regular Poca

Cudl es 'su duracién? Segundos  Minutos Horas
Ante qué situaciones desaparese?

Escucha el latido de su corazén sin cauga aparente?

Ante qué situaciones?

Cudl es su intensidad? Mucha Reguiar Poca

Cudl es su duracién? Segundos Minutos  Horas

Ante qué situaciones desaparese?
Pregenta manos y/o pies frios sin importar la
temperatura?

Ant¢ qué situaciones?
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Cusl es su intensidad? Mucha Regular Poca
Cu4l es su duracién? Sequndos Minutos . Horas . =7
Ante qué situaciones desaparese? R
6.- Tiene temblor de manos?
Ante qué situaciones? :
Cuil es su intensidad? Mucha Regular Poca
Cudl es sus duracién? Segundoé Minutos Hofas‘
Ante qué situaciones desaparese?
7.- Presenta dolor de cabeza sin causa aparente?
Ante qué situaciones?
Cudl es su intensidad? Mucha Regular Poca
Cudl es su duracién? Segundos Minutos Horas
Ante qué situaciones desaparese?
8.- Tiene sensacién de frio sin importar la teﬁperatura?
Ante qué situaciones?
Cull es su intensidad? Mucha Regular Poca
Cudl es su duracién? Segundos Minutos  Horas
Ante qué situaciones desaparese?
9.- Tiene sensacién de cansancio?
Ante qué gituaciones?
Cuél es su intensidad? ' Mucha Regurar Poca
Cudl es su duracién Segundos  Minutos Horas
Ante qué situaciones desaparese? -
10.- Tiene sensacién de nauseas, mareo o vémito no asociadas
a la ingestién de alimentos? R

Ante qué situaciones?

Cudl es su intensidad? Mucha Regular - .Paca -




11.

12.

Cudl es su duracién? Segundos

Ante qué situaciones desaparese? -

Presenta insomnio?

Ante qué situaciones?

Cudl es su intensidad? Mucha
Cudl es su duracién? Segundos
Ante qué situaciones desaparese?
Mordisquea sus ufias?

Ante qué situaciones?

Cudl es su intensidad? Mucha
Cu4l es su duracién Segundos

Ante qué situaciones desaparese?

13;-'0tros, especifigque.

Minutos

Regular

Minutos

Regular’

Minutos

Horas

Poca

Horas

Poca

Horas -

- 120
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12.2 Derechos humanos de las perscnas con SIDA

1.-Las peréonas con HIV/SIDA, tienen los mismos derechos que
todos los individuos intégrantes de nuestra sociedad, ya que es
una garantia establecida en los articulos 1° vy 4°
Constitucionales, que seflalan que todas las personas son iguales

ante la ley.

2.-Ninguna persona con HIV/SIDA, puéde ser objeto  de detencién

forzosa, aislamiento o segregacién social a ‘causa de su
enfermedad.
3.~ La educacién no debe ser negada a ninguna persona con

HIV/SIDA, ya que el articulo 3° constitucional establece la

educacién como una obligacién.

4.- Toda persona aln cuando padezca HIV/SIDA, tiene derecho a la

salud, porque as{ lo establece el artfculo 4° de la Constitucién.

5.- Una persona afectada por el HIV/SIDA no représenta motivo de
inseguridad en el trabajo, por lo que no es un impedimento para
ingresar o continuar laborando en cualquier centro de trabajo

como lo sefiala nuestro artfculo 5° Constitucional.
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6.-Ningin trabajador estd obligado a someterse a examenes de
deteccién del HIV/SIDA atGn cuando el reglamento interior o el
contrato colectivo establezcan la obligacién del trabajador de
someterse a examenes médicos, no se justifica la realizacién de

egtas pruebas.

7.- Se considera gue la existencia de una enfermedad contagiosa
nc es suficiente para que proceda la suspensién de la relacién
laboral, como lo establece el artfculo 42 fraccién I de la Ley
Federal del Trabajo, sino gque tiene que existir la posibilidad
real de que con motivo del desempeﬂo del trabajo se exponga a los

restantes trabajadores al peligro de contagio,

8.- Una vez que los trabajadores enfermos con HIV/SIDA se
encuentren en fase terminal, se puede dar por terminada la
relacidén laboral, de conformidad con lo dispuesto en losg

artficulos 53, frac. IV, de la ley federal del trabajo.

9.- EBn caso de que los trabajadores con HIV/SIDA sean injuriados
0 maltratados, o bien se difunda su estado de salud por parte del
patrén, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51,
fracciébn II de la Ley Federal del Trabajo, tienen derecho a
separase del emplec con la responsabilidad del patrén, el cual

tendrd la obligacién de indemnizarlos de conformidad con la ley,
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10.- Todos los enfermos con HIV/SIDA tienen derecho a
incapacidades temporales permanentes o bien a incapacidad total,

segin el estado de su padecimiento.

11,- Una persona afectada por el HIV/SIDA no puede ser despedido
mientras esté en condiciones de realizar su trabajo aégﬁn el
articulo 53 fraccién IV de la Ley Federal del Trabajo, el despido
es juécificado aélo cuando se ha desarrollado el sida en su fase

terminal.

12.- Cuando una persona tiene conocimiento de estar infectada por
el HIV e intencionalmente contagia a otra por cualquiera de los
medios de transmisién identificados actualmente, comete el delito
de ‘"peligro de contagio" 'definido en el artfculo 199 bia'del'

Cédigo Penal Federal.

13.- Cuando se tiene la obligacién de atender a una persona con
HIV/SIDA y se le niega este cuidado, se comete el delito de
abandono de personas previsto en el articulo 335 del C6digo Penal

Federal.

14.- Al comunicar el hecho de que una persona esté  afectada por
el HIV/SIDA, independientemente de que sea cierto o no, se puede
cometer el delito de difamacidén previsto en el artfculo 350 del
C6digo Penal Federal.
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15,- 8i un profesionista de la salud se niega a atender a una
persona por estar infectada con el HIV/SIDA puede cometer eI
delito de irresponsabilidad profesional previsto en el articulo’

228 del C6digo Penal Federal.

16.- No se debe negar atencién médica a una persona con HIV/SIDA S
ya gque los derechos establecidos en el articulo 51 de la ﬁey_
General de Salud son: obtener prestaciones de salud oportunas yj
de calidad id6neas, asf como recibir atencion profesional y un
trato digno ..por parte de los trabajadores de la -salud,

independientemente del caso que se trate.

17.- La notificacién sobre los casos de HIV/SIDA segln el
articulo 138 de la Ley General de Salud s8lo puede ralizarse con.

fines preventivos y epidemioldglcos.

18.- Debe exigirse a un donador de sangre el examen de deteccién
-de HIV/SIDA, ya que es una medida de prevencién prevista en el

artficulo 332 de la Ley General de Salud,

19.- Bl exdmen de deteccién del HIV/SIDA y su resultado debe ser
confidencial como lo establece el articulo 16 de 1la Norma

TE€cnica 324 para la prevencién y control de la infecciédn por HIV.
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20.- La informacién sobre ‘HIV/SIDA no debe ser censurada ni
restrinéida, ya que el articulo 6° Constitucional establece que
todos debemos tener acceso a una informacién veraz y oportuna
referente a esta enfermedad, de su forma de prevencién, sus

consecuencias y los tratamientos disponibles.

21.- Exist;e libertad para expresar ideas referentes al SID3,
siempre que no se ataque a la moral, los derechos de terceros o

se altere el orden piblico.
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