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l IHTRODUCC:ION 

Tradicionalmente el campo de la salud ha sido manejado por los 

medicas, partiendo sólo de la base de devolver la salud, sin tomar. 

en cuenta los factores psicológicos que pueden causar o ser 

consecuencia de una enfermedad. 

La Medicina Conductual establece un vínculo 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, ya que el estrés puede agravar el estado de salud de 

una persona. 

El HIV/SIDA es una de las enfermedades que genera mayor estrés 

en las personas que lo padecen,ya que es una enfermedad de 

aparición reciente que ha cobrado numerosas víctimas, por lo que· 

se asocia con la muerte y el rechazo social; el estrés influye 

directamente en la inmunosupresión de los pacientes motivo por el 

cual la enfermedad deteriora a éstos mucho mas rápido por lo que· 

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

Por esta razón el objetivo de este trabajo fué utiH~ar.· los 

principios de la Medicina Conductual en la terapia psicoú;giéa;·.de 

pacientes portadores del HIV/SIDA para 

producido por el impacto de la noticia. 

pueda consultar obtenga 
la completa,;tin~li~ad'd~:~.:~(\k~z? 'ir.l .· •· 
los .. · conociinientÓá ·• generale~ • s?b~e · 

Este trabajo se creó con 

Medicina Conductual, SIDA,· estrés; aspectos.psié1)1Ógi'ci~s ·de las· 

personas con HIV/SIDA. y sobre t~do .· para . dar ' un .. péqueño 
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acercamiento al hecho de que un adecuado trabajo psicológico, 

puede brindar un rayo de luz a quien creía haber terminado sus 

esperanzas de vida digna. 

El capítulo l relata los antecedentes de la Medicina Conductual, 

su definición, algunas de sus aplicaciones generales y su 

aplicación en la reducción del estrés. 

El capítulo 2 abarca la definición del estrés y su influencia en 

el sistema inmunológico. 

El capítulo 3 explica los aspectos generales sobre SIDA, su 

origen; el virus que'lo causa, las formas de contagio, las etapas 

de. la enfermedad, las pruebas de detección , las medidas de 

prevención y algunos de los avances que han surgido para el 

tratamiento de la enfermedad. 

El capítulo 4 abarca los aspectos psicológicos de una pesona 

que ha sido diagnosticada como portadora del HIV/SIDA. 

En el ·capítulo s se presentan las características de la 

investigación, sus resultados y el análisis de :los .m~áino1{. 

Finalmente se discute :la necesidad de crear· se;,vicio~' que no 

solo brinden el apoyo médfoo; ·sirio · tanmié:~·. e{ : psicológico y 

establezcan contacto con .la .• comunidad .priiicip~l.;.i~~t~ de'l ~6rte. 
del área metropoli tan~ e;, ci6ndé. no·. se cuenta c~i:t 'nin9ün' s~~icio'; 
a fin de brindar iilfo'riiía~ión . sobre la pre~eri~i6n y permitan 

concientizar a la pohl~cióri ~e tenga prácd~a{~~.: rle~~6( de' la 

importancia que tiene 'detectar la enfermedad ·ª· ti~mpo a .. fin' de 

proporcionar ayuda adee¡uada1 opo~túnam.ente. 
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2 MBDICINA CONDUCTllJ\L 

2.1 Análisis Rxperimental. de la Conducta 

El análisis experimental de la conducta es una metodología 

científica, teórica y experimental .que pretende establecer 

relaciones funcionales entre acontecimientos descriptibles 

físicamente y además cuantificables. Su objetivo fundamental es 

la cuantificación de los cambios comportamentales en un lapso 

determinado de.tiempo y la relación.funcional entre los·eventos 

de estímulo en el medio ambiente .. (Ulrich·, · 1979). 

La relación condicional y' telllporal entre la ocurrencia de 

eventos es 
'.· .' ... 

denominada' contfu!;lencia dos o más la c~ai · es h . 
aspecto primordial en el análisis ~~p~rimental de ia c~nd~i:'~a ya 

se utii:i~f~o~o ·. que constituye la unidad de . med.ición básica y 

estrategia fundamental de investigación. 
'·'"' ."·;'.' 

',;·:. : . '" . . ~ 
Este desarrollo ~e6rico de los principios énccintrados;"eii·:e1 

laboratorio han permitido desárrollar una tecnología''apl-¡cada: qué 

utiliza fundamentalmente los mismos principios .Y · .qu"'..;se:::·denoritiria 

modificación de conducta o análisis conductual '_apÍica¿c,_;_ 
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2.2 Modificación de Conducta 

de conducta se utiliza como sinónimo de La modificación 

análisis conductual aplicado, tiene. ~á1Ú;ies· . ol:ifetivos en la 

evaluación de 'problemas;.. · la áplicá~iÓn• ·.de ·los modelos 

aprendizaje y la aplicación de t~cnicas,:para el tratamiento 

casos. Las técn:i.éas .· qiie:~~iú~z/:/~·e<;~a~¡;h : ~n···lo~ modelos 

condicionamiento. clásico. :y~; ·~~e,;~iite<:/' :s.;;•.· .a~lican para 

de 

de 

de 

el 

tratamfo~to ele·, :/éi:i.áÚht~~- a,lt;.·i~di~n.;;á en:.· ~mbiehtes educativos' 

~:;:~~J~ffi~~¡r~~~fü~~!~~~~~:;'.:~~~s::: 
a la reáolución de: );)roblemas. humanos.: > . . . .• 

L~ pdñci~áFdi_fe~~ñcÚ~ ~ht;~:~~~ú#~s., ::~ic~~dm~~tii.1 de la 

~~~;;i;;I~~~~l~~~j~~~~~; .. 
procedimiento·~. C!e' iht'ervericióri • dgurÓsamente; lo ciiE; h~ permitido 

la aplicación;de l~~ modificación de l.a. coháu~fai exi~osa~~nte en 

diversos caÍnpos'':CAv:úá:, 1988) ... 
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2.3 Medicina Conductual 

La enfermedad es tan vieja como la vida misma, ·y en su 

intento por comprenderla han surgido diferentes explicaciones 

para ella, que van desde la interpretación mágica ·o posesión 

demoníaca hasta las numerosas definiciones que hay en nuestros 

días. 

Desde el punto de vista fisiológico la salud se define como 

la armonía y el equilibrio en el funcionamiento del organismo, 

cuando este equilibrio se rompe se produce la enfermedad. 

La O.M.S. (1986), define la··salud como el· completo estado de 

bienestar físico social y mental. Otra definición señala que la 

salud debe ser entendida como un proceso dinámico de adaptación 

al ambiente biológico, psicológico y social y es un proceso 

multicausal. Además la salud y la enfermedad no deben estudiarse 

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 sólo consiste en la reparación de órganos dañados sin 

tomar en cuenta los factores psicológicos que puedan causar o ser 

consecuencia de una enfermedad. 

El campo de la salud debe ser un campo interdisciplinario 

por lo que es necesaria la participación del psicólogo, ya que 

los problemas de salud estan íntimamente relacionados a factores 

. ._ 
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fisicos, conductuales y ambientales contribuyendo cada uno a los 

diferentes aspectos de la enfermedad. A partir de· .este 

planteamiento surge lo que se ha denominado medicina condúctual .. 

La =~di:~na u::n:~::~:: :: s~::n~:::ni::r::::~s . del il1in¡~i~ .•. 
experimental de la conducta para la ei~{~a:6'i6d; . 
prevención, entrenamient'? o tratamiento de un·ª···~rifenn~d~d ·. 

fisica Ó disfunción. fisiológié:a .: ·, .: ,,:·. ·, ,:>; •·: · 
b) El comportamiento .de investigadón que 'c~n~;,~);hyé·'..~i 

análisis funcional . y . a ·'. ',miaéd·i"'cc' ºo .. 'msp.~ i~nsiin •• ''ti~. : ia . conducta 

asociada con trastornos ·'·.{ :::~ii:•P:Iº .. • ~f~·~~~.:;. e ... n .. ·.:···.~1 
cuidado de la salud. "••:t· '·' 

medicina conductual es ' .el ' ca~~g ,{ri~~~~¡~~fa{~,n~i;~o La 

:::::~::::ºy :::m:~ic:~sa::~1::moy e~ª'éo1:.:i~fo~~~~d!~i~~~r~·~:::~:: . 

::~::::::, pa::1i::nd:0::~e:::::im~:nt:t;~:~t~.:é~Í:~iiki~··.:t •• ~:: 
prevención, el diagnóstico,: el tratami~ri'to y:l~.~-r~habi~itáción. 

A pesar de que. ·e1 in~eré~/~n>:1~\'.lh~é~~i:~:i.ó~·.~~i:í:~'.~a:· •. · 
conducta y la enferm~d~d :.·· es' t~n 'i, f ~~~:;.~~~~ ·.~:~i"P'i~~~~~a':f'ci{'ta 
medicina misma, el· :trabajo de :·.la medicina:'·:;conductual:'es·ínuy 

reciente y está relacionado con ,la medicina psic~~omi~i~~·.:: :; l.á 
psicologia médica, pe~~ tambien existen g,:.and~s ciife;reñ:rii~i(. : ' 

La medicina psicosomática 'está interesadá ·.en la· interacción . ' 

de las interacciones de las emociones y la e~te:rn\edád.,. i.ítÜÚan<io' 

un modelo que los médicos denominan biopsicosocial,·: en :~n i~tent'o 
por hablar de integralidad. 
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La psicología médica se desarrolló con el·fin de describir 

los procesos psicológicos en el diagnóstico y evaluación de la 

enfermedad física, apoyandose en la evaluación psicométrica a 

través de pruebas proyectivas y pruebas de personalidad, lo que 

también la coloca en el contexto psicoeomático. ·cabe señalar que 

la práctica de la psicología médica en México es prácticamente 

nula y sólo se imparte en la · Facultad de Medicina como una 

materia. 

Mientras que la medicina ,cÓnductual se enfoca a una 

aproximación metodológica y de intervención más especifica, en 

donde los procedimientos de e~alu.ación y de intervención están 

claramente definidos. Como .. ·. tebnol.ogia se apoya en el desarrollo 

de las ciencias descriptivas y.el análisis experimental de la 

conducta. 

El término medicina·conductual.fue.usado· originalmente por 

Birk (1973) para definir .al: bfofeedbaé:k como una: té6nica· derivada 

de la teoría del aprendizaje· que. í;ierm~t·¡,;.·':-.e,l· 'tratamiento de 

enfermedades médicas. Post~rÍ.orm~l'ite, ,'sch;;;art~ X Weiss (1978), 

definieron la medicina ' co¡;dllctti1'i'>::,:· como . el campo 

interdisciplinario qu,e tiene: .~·e J~~::'/con. \, ei desarrollo e 

integración de las ciencias · c~ndtÍctllai'Y ,: biorné~ica, usando el 

:::::im:e:::e~::::~ca; .· :: ::1ª:P::ca~¡ói~1~fifof \;ª c~:::::::::º d:. 
:.:;_;:;J• ;•_o:',."";;:- .. <-r';" 

estas técnicas para la. prevención, .• :~~ag~ó,~tico; , tra.tainie?to y 

rehabilitacion. Asken (1979) la definió:'cc:nitó 'ér'.e.studiO'de· las 
.. .· .. , '· . ··' \ ·., . '.::~e· ' 

reacciones psicológicas que ocurren . eécuni:l.aiiainente i' 'º·' como 

resultado de una enfermedad fisic~ y ~\l fiat~1iíi~~to, '.~ieÍltr~~ que 
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Pomerleau y Brady la definieron en .el mismo afto ·como el uso . . 

clínico de las técnicas del ·análisis experim~ntal para · el 

tratamiento de enfermedades físicas;· Como·;puede observarse 'ias ·. 

definiciones anteriores han ido c~m~Íem~n~ando~e : a. : travé's. del 

tiempo hasta llegar a la def:Í.nÍ.ci~~· que. ·sé: ~eni:ion6 ·al. · inicio de 
' '·, ' :~ ~·-"· 

este apartado. 
:':.' ;,··.:·: ... --··-/ 

Si bien . ya hemos meneionado q¡ie i,¡'"inediCiha .· : conductual es 

interdisciplinaria ·y ti eh~ '~n · ampÚb: ~allgo d~' tr~~aj ~, ~llfocado a 

la. evaluaci6n, prevenci6_~~v ·eritréham~'e~~~ ; ;~~~~~miento de una 

:::::::::es~·~:~.~;~t~F;~. ;:_;~-¡~~fJ~~#:;!; ::~·····:~~r::~. ·i::;:~::: 
proncipios· y' técnicas de ... 1a·:ínisma, '.;con"e1;:fi~·: 'cie mejorar la 

::.~.~::: . :e.· :~!j~~:t'.fü~t~i:~,~lt~j~~S f ~···~ti; l~:~;!n, :: .. · ::::::: 
sobre .las' ~menázás e~; ~u!: ~~'lü<i; ''~iiit:¿' ei~~,;¿:~ ·::*~~~4 ci~t9illa~os . por 

;~[I1!ll!lf ¡¡t~f Jf I~;:~;·. 
procedimientos' .:.ra~i·~~ ;';i.t a.;,·rá;;i6ni'e /:i.~terisiá~d.;: ~~ririili~~dÓ a ia~ 
personas· ·ilicrem~ri~~;·:: '· ~-~·•· · 't.oi~rarici~'\ ·a:._:: 'iút~'i~s, . s~~~sos 
amenazadores.' tal y'·;;~~~ ~~· m~ilúi~st;Úun<i'' cóiid.;,éta' rel~ti,;~me~te ' .. 
eficaz y estable en ' i~g~~ ·.~'e dés~rgariizada por. l~' !lnsiedad 

inadecuada a cáusa de .l'a n~~aciÍ5n de' peligros creai~s .• 



9 

De acuerdo con bastantes investigaciones, el grado de 

·_control conductual de una persona se incrementa reduciendo la 

incertidumbre sobre la naturaleza y ocurrencia .de los sucesos 

amenazantes. Varios experimentos indican que las personas 

probablemente mostrarán menos reacciones emocionaleQ intensas 

cuando son confrontadaF con un suceso desagradable si se les 

expone previamente a una comunicación preparatoria que predice 

con precisión la experiencia desagradable: 

Otro componente de los · proc_eciimiento~. . hábituales de 

inoculación de estrés, cio;¡siste .. en ·.1á < ·:i:;;i?rmaci:6n . sob~e los 

medios para abordar el suceso . pro;,ocad.;~ d.,; 'esttés; . coíis'iste'· en.· 

brindar información sobre.• los . .;;edi~s :·~ara·.· álSórdár. \e~(iiücieáo 

:::;::::::ªde a es:::s pe:::~;;e::f:¡·:::::u~:ª:¿::i~J1:j=c~:: · 
adecuadas. si este:• compcine~i:é ~!·~0~:.e.~~ri·c;;.~1·;t;;~e:~-~~·~;a:~~·:·~~ las 

personas muestren • ui m~ym/ ••·• i!Úontámieri~;; • "~'~la: '. sitÜac¡~íi 
estresanbj!. .. . ,., · ··"· :· :: ·::_·i:<:~:~;.:_(, ~:;:.·.;_-~-~- -}S :;:.:.~'.[\;·'. 

Esta se puede ;~~iG~~ a través de los ~i~n~~.:de::;.' ~~·¿,i¿n ·~~ · 
previenen o r~~~áe,i'ici~ d~í'i66 objetivos ~e l?~ed~~· '.~~~~,v¡u:Cse.~e . 

los sucesos_ p~~;o~~d6~-;,s •. de estrés 'o bieii,':uquzan.do los. 

mecanismo~· '.ie.··· áf:;ontami~nto· co~nitivci qile, 'i~~í~i~~'.:'.táJúc~~ de· 

des'd~~iÓn • de•·. ~~e~~ión, imágenes mentalés. ; i~i~j'a~f'e~ y la 

sustitución'" ,•'de ·1os pensamientos coritraprciciuc:iéntes ... por 
._... '"· 

autoinsi:ruccfonés . alentadoras .¡ optimistas', todo lo. d.1ai '.puede .. 

prevenir 'o \·educir las reacciones de ansiedad · ...... 
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La información que se brinde, puede ser procedural, .la cual 

supone la descripción de las características del procedimiento 

médico que va a tener lugar; o bien sensorial que da al paciente 

una expectativa sobre las sensaciones que probablemente 

experimentará durante el proceso de la enfermedad 

procedimiento médico. 

y/o el 

Pocos estudios proporcionan resultados que indican que es 

posible ayudar a las personas mediante información preparatoria 

que les inducen a reconsiderar de una manera optimista el estrés 

al que se veran sometidas. 

A pesar de que se han realizado pocos estudios con pacientes 

no hospitalizados, existen algunos resultados favorables que 

sugieren fomentar las autoinstrucciones positivas y otras 

estrategias de afrontamiento cognitivo relacionadas cori ellas, 

puede resultar beneficioso en diversos ambientes del cuidado de 

la salud. 

Se han desarrollado procedimientos que resaltan ·1a 

importancia de enseñar a los ·pacientes nuevas h~ilidades 

cognitivas como la ·autoconfianza con. pos.ibilidades de éxito; 

Otro. componente psicológico . es· .. :_ l.a' intensificación del 

compromiso personal en la cual.' se'. fo.i;:ita a:· los::paéientes ·a 

reconocer que van a tener que soportar ciertos contratiempos. pero. 

que loa beneficios obtenidos son maiore~ (Meichenb~u~, 19B7f • .. .,. 
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3 BSTRBS 

3.1 Definición de Bst:r:és 

Las cuestiones en torno.al concepto de estrés, no son en 

absoluto nuevas, estan relacionadas· con la biología, la 

socioiogía, lo encontramos también en economía, política y 

educación. El concepto se discute de ~orma más amplia en aquellos 

campos dedicados al· cuidado cfe····1a salud. Nadie puede decir con 

certeza la causa por la que el estrés ha suscitado un interés tan 

amplio, hasta cierto punto es lógico atribuirlo a la rapidez con 

que cambia la sociedad, y a la mayor opulencia que permite a 

muchas personas puedan liberarse de la preocupación a la 

supervivencia y dirigir su atención hacia la búsqueda de una 

mayor calidad de vida (Meichénbaum, 1987) . 

El término estrés se había apropiado de un campo previamente.: 

compartido con ·vad .. os conceptos como · ansiedad, conflictos; 

frustración; transto~os emocionales, traumas, etc. 

El término es~rés ,en física .haci°é ref~r~ncia a :1m_
0

cú~rpº·: 
inacti vb· .;: ~~siiro que'. es deformado. por fué~zi.:s alll1'ie.ntai'.~s; ,!iri Ía 

biología el. estrés indi,ca ~u~ . proceso' ''aétiiro :'.'de''i--¿si~ten~ia:. 
conceptode.~i:~:do del fisiÓlogo, fraricés·c1á~d~'Be~ri~rd: El estrés 

como pró'ce~o. bió"iÓgico ·d~' · def0ens~ 'bf;;~ce un~ '.interesante. analogía 
:,: . . -.·. 
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con el proceso denominado psicológico.,,cuando se.mira el estrés 

como un proceso dinámico se dirige·la atención hacia. la relación 

entre el organismo y el entorno. 

Existen ciertas ambigüedades sobre el uso adecuado del 

término del estrés el cual ha sido empleado para referirse a 

circunstancias ambientales que interfieren en la actividad normal 

del organismo, también ha sido utilizado para referirse a las 

respuestas fisiológicas y psicológicas del organismo ante sucesos 

particulares o como denominación global del campo de estudio que 

examina los procesos por medio de los que se adaptan los 

organismos a sucesos perturbadores (Meicheribaum, Op. Cit) . 

El estrés en nuestra vida .cotidiana, representa aquellos 

desafíos que nos excitan y nos mantienen alertas. 

También representa aquellas condiciones bajo las cuales los 

individuos enfrentan exigencias que nos pueden · satisf~ce'r física 

o psicológicamente y que provocan 

consiguiente en un extremo el estrés 

. alguna . alt.er~cÍ.ón'. Por 

actúa en ·favor de la vida; 

en otro atenta contra ella (Fontana;' i.9e9)·~'.'. :.> .. >. :~ ... 
... · _._ ..... _ :·· 

Podemos considerar que existen· diferenl::esC.- ti~<:>'s: .;-de:'e.strés, 

el estrés positivo, aquél que;; 11~~ .rib~'i~¡j t :;e~Ú~~r;biéri'•;Ú1~ ·. · 
• ,. . ··,~ O¡¡~,; :,.• 

:::·~ =::=~::~:~,i~f ~?!~~l]~~i~~~~: .•.....•. 
rotundamente, 

manteniendonos más susceptibles' y:.creárido 'uri'a :Í.iíe~ta'bÚidad· eii. el 
, . . ,, ; ·.: _; · I .. i, ;. ' •.' ;: ,., • '• ~ 

organismo, perdiendo ási·, la ;!lonii:ie'ái:aáG', defiñ:Úia: .. como la 

tendencia del organismo a mantenerse ~s~ábie:·. 

-
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Bajo estos términos podemos decir que· el estr&s ·' ~s ;una. 

exigencia a las. capacidades de adaptación_ de la. mente · y el 

cuerpo,_· 

El estrés se puede referir a al!:¡ún evento o· estímulo que 

causa a una persona tensión o ansiedad,· pero·. también puede 

referirse a una respuesta subjetiva, como un estado mental 

interno o produciendo también un? reacción _física, (Rice, 1991) . 

Un modelo completo sin lugar a dudas tiene que abordar el 

problema de los diversos.niveles· de las respuestas de estrés a 
,-_. 

demas de diferenciar sus· aspe.ct;os_~,·situacionales. Las res¡..uestas 

pueden ser psicológicas ·(respuestas conductuales observables), 

cognitivas, neurofisiológic_a·s ···>,'e inmunológicas. También es 

necesario identificar vínculós'· ::~~·t.re _las clases especificas de 

estímulos que generan estrés .. Y.';.· iils ·_. .. re!lcciones emocionales de 

afrontamiento hacia ellos; : · 

cuando hablamos de:~~tré·~\ como un estímulo externo es más 

muerte del cónyuge, etc-.:. :::.·;·:.:úL: .. :~ :t.·.:: 
Los eventos cogriiÜvos')ie : ,refieren ' . ~::imágenes, pensamientos .. 

y di&logos internos i.iu'e·son:·;_aüt'omáticos y ·pueden predecir .o :ser 
consecu~ncia .. '.de·' ~~~ i~d~d~¿~,~·i(:/:· ·'.-.·~·" .· .. -,. · .. ~ 

respu::::' _res:~e:g~p~;~if r~-3~~ca:~ . 'tr::a~:~:::~s;:.:t~~f :~::onal '' 
(Meichenbáum, ·ap; cit.>;;:'/··:-- ::: ¡;· ·' : ... 

uno de ·1~~-:~riri.',i¡?~l.:~-obj~ti~os' de ia cJd;Jestig~ción en .. ·· 

estrés es ~stabl~c~r . ás;,é:ia¡A;,n~~ e~'tr~ _el ~st~és \~~~d~iÓ~~'6o y . 

la enfermedad úsi.é:a:: . ~ ,,., 
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Los estímu1os generadores de estrés se consideran 

generalmente como acontecimientos con los que se tropieza el 

sujeto, ya que el estrés psicológico es una relación 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 ahí que el estrés y la enfermedad sean perfectos 

ejemplos del sistema multicausal, igual que en el caso de los 

mi·crobios· el es'trés por sí solo no es suficiente· para causar 

enfermedad, sino que, para que se.de una enfermedad relacionada 

con éste, han de darse· también otras condiciones como tejidos 

vulnerables y procesos de afroritámiento ina~ecuados (Lazarus, 

l.986). 

Por lo .tanto podemos decir· que ·.er estrés es una 

característica natural e ine:vitable de>la ·vida; pero cualquier 

persona estresada debe observar . 9i · 1Tl~d:.io> · id~nÜÜcar . las 

exigencias que provienen de éste y ver. si e'st~'s exigen'ci~s ~~ede~ 
alterarse y disminuirse en cualquier : f6rrna\.:.' '·' t~nftlién. debe 

observarse así mismo para ver si . las i-r~~6'si~~~~:\j';~~~~~riales .ª 
estas demandas pueden ser modificada.~/' e~.:~~~ª \:~imilar, 
incrementando la capacidad o haciendo un·.;".'ejor¡uso·:.dei ~il que ya . ·· 

esté disponible. Porque cuando el .~st;és ;!'{,~;:~á~'::,;~Úá de los 

niveles óptimos, agota nuestra ené".'gia · ps'ibó1¿~ica/.deter.i.ora 
nuestro desempeño y a menudo nos deja ,coií' ,;~noV~~~ti~¡e;~o de 

inutilidad, subestima, con escasos J;>r.ó~Ó~ito~\ )' objetivos 

inalcanzables, (Fontana, 1989). 
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3.2 Estrés y sistema inmunológico 

Es bien sabido que las tensiones o mejor. dicho los 

estresores, que día a día acontecen en nuestra :vida cotidiana, ya 

sean éstos en mayor o menor gravedad, generan una baja· .. en las 

defensas de nuestro cuerpo, el cual en ·ciertas ocaciones se 

encuentra más sensible, dependierid·a : l.os .E!stados ·de ánimd en los 

cuales los individuos se encuentren. Si para estas situaciones 

nuestro sistema inmunológico no se encuentra en condiciones de 

estabilidad, se verá vulnerable;; lo: cual provocará una baja en su 

función básica. 

Dicha· funéión bás.:i.cá::' .es ayudar al cuerpo a resistir 
.. .. : '. '". ~·· . ' 

enfermedades cuando ·:.a1i;Júii'':agente patógeno como gérmenes, virus, 

bacterias o substan~Ia~- i:ox.ica~, lo invaden. 

su vez produce anticuerpos y 

linfocitos.· acÚv~do~::~~ atacan y' destruyen a los microorganismos 

o .las toxinas. ~ ."El_ /~is.tema inmunológico produce dos tipos de 

células; iás: cél~Ús. T y las B, llamadas también glóbulos blancos 

o linfocito~--y· :las( u;,.-~rófagCÍs • J.ás cuales son responsables de la 

·. ::::~::.' ~;icr:¡:~~J;°:1G~v~:ti~:~~9 r. neutralizar las agentes 

. EstudiClEÍ : reaÚzados .. por Irvin '.Y.::: Liunat, demuestran la 
··<~. 

presencia· de· .. · iE>nférmedades infeccciosas en:. individuos alt.amente 

estresa,dos, ya :Í.nfi~·~,,;;,{a::,: a~· urí et~esor en él sistema 

.·,. 
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inmunológico expone a los individuos a adquirir dichas 

enfermedades, para esto dependerá la duración y la frecuencia del 

evento estresor. 

En cualquier caso el conjunto general de los datos 

procedentes de la experimentación y de la observación clínica 

humana habla en favor de los efectos inmunosopresores del estrés. 

Esta afirmación se basa en la acción de los estímulos estresantes 

sobre la actividad del sistema inmunológico espresada a través de 

fénomenos alérgicos, infecciones, enfermedades automunitarias, 

en formación de canceres. En animales la exposición continua a 

estímulos aversivos incrementa la suceptibilidad a las 

infecciones por virus con disminución de anticuerpos (Valdez, 

1985). 

Algunas hormonas secretoras de adrenalina tienden a 

suprimir la resistencia de las células T y B por lo 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 neumonías y cánceres (Rice, Op. Cit), (Stein y Miller. 

En Goldberger y Breznitz, 1993) . 

En la clínica humana han podido observarse alteraciones de 

los linfocitos T4, seis semanas después de que 26 sujetos 

perdiesen a sus cónyuges por enfermedad o accidente. 

No hay pruebas suficientes . de que la condición de amenaza 

induzca una activación inmunitaria en el sentido de potenciar la 

producción de anticuerpos o de inmunocompetencia·celular, loqtie 



17 

sí puede inferirse, es que un estado facilitador de los procesos 

inmunológicos en el· transcurso de una activación, la respuesta 

inmunológica está determinada por factores estructurales, 

experiencias, antecedentes, estados biológicos y factores 

situacionales, la interacción de estas variables determinan la 

respuestas inmunológicas (Valdez, Op. Cit). 

3.3 Vulnerabilidad y Afrontamiento 

Bl término vulnerabilidad es utilizado en el estudio de 

conceptualización del estrés psicológico y la adaptación humana. 

Muy a menudo se conceptualiza en términos de la insuficiencia de 

los recursos que el individuo dispone para hacer frente a las 

demandas adaptativas del medio. Beta vulnerabilidad no viene 

determinada por un déficit de recursos sino por la relación entre 

la importancia que las concecuencias tengan para el individuo y 

los recursos de que disponga para evitar la amenaza de tales 

consecuencias. 

Bl afrontamiento es el conjunto de respuestas aprendidas que 

resultan efectivas para disminuir el grado de estrés mediante la 

neutralización de una situación· peligrosa o nociva, es decir es 

un conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales, 

constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las 

demandas específicas externas y/o internas que son evaluadas como 

excedentes o desórdenes de los recursos del individuo que 

solucionan los problemas 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 

será 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 individuotolerar, minimizar, aceptar o incluso ignorar aquello 

que no puede dominar (Lazarus, op. cit.) 
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4 ASPBCTOS GBNBRALBS DBL SIDA 

4 . l Sexualidad y SIDA 

La sexualidad siempre ha sido y será una parte central en la 

vida, ya que todos los seres humanos son seres sexuales desde su 

nacimiento hasta su muerte. 

La sexualidad ha sido definida como el conjunto de 

comportamientos que tienen que ver con la búsqueda y obtención 

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 está relacionado con los genitales. Este concepto de 

sexualidad es manejado por los medios de comunicación, que la 

utilizan para vender todo tipo de productos y para aumentar el 

interés en determinados programas o revistas, lo que trae como 

resultado que la gente piense que su vida sexual es poco adecuada 

porque no se parece a los modelos presentados (Macary, 1990). 

Por este motivo la sexualidad se encuentra envuenta en 

ignorancia y superstición, 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 ningún estrato social, y tienen como .consecúencia 

que los jóvenes, principalmente vivan una sexualidad encubierta 

llena de mitos y tabúes, lo que trae consigo relaciones sexuales 

sin responsabilidad y/o promiscuidad, lo que está vinculado con 

--
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embarazos no deseados a edad muy temprana y a las enfermedades 

sexualmente transmisibles (ETS), 

1993, Tomo 1). 

(Enciclopedia de la sexualidad, 

Las ETS son tan antiguas como la vida misma ya que atacan a 

mujeres y hombres de todas las razas y edades, sin embargo sólo 

se transmiten.por contacto sexual. Muchas de estas enfermedades 

como la gonorrea y la sífilis han sido controladas gracias al 

descubrimiento de la penicilina y otros antibióticos (Macary, Op. 

Cit.). 

La creencia general de que las ETS habían dejado de amenazar 

al mundo se ·vino abajo al principio de los ochentas con la 

aparición de una desvastadora enfermedad .que más tarde se 

llamaría SIDA. 

Si bien ahora se sabe que el SIDA no se contagia únicamente 

por contacto sexual, ha sido catalogada como una ET.S por· la 

incidencia que hay en esta vía de contagio. 

En la actualidad hablar de SIDA es hablar de sexualidad ya 

que la aparición de esta enfermedad ha puesto en marcha lá .' 
'; . ,.· 

aparición de nuevos mitos y tabúes en torno .a ella perci también . 
. ::.·, 

ha puesto de relieve la falta de educación qu~ · •. haY,. · .. en·ia':. 

población y la necesidad de reestructurar una se~i~ :. de: vaiores . 

en torno a la misma (Gallo, 19B9°J . 
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4 , 2 Origen del SIDA 

. . 

El SIDA es una enfermedad provocada por un virus. L~s siglas 

SIDA, significan: 

SINDROME: Conjunto de manifestaciones (signos y.síntomas) 

que caracterizan a una enfernmedad. 
· .. ·,·. 

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

contra de las enfermedades. 

DEFICIENCIA: Indica que el sistema de defensás no funciona o 

funciona de manera inconveniente. 

ADQUIRIDA: No es hereditaria sino provocada por un virus que 

se contrae (Arjonilla, 1992; Johnson, 1992). 

El SIDA hace su aparición en 1981, cuando se diagnosticó en 

un grupo de jóvenes un tipo raro de pulmonía que sólo se 

observaba en personas cuyo sistema inmunológico se encontraba 

daHado por enfermedades como el cáncer. Por la misma época se 

encontraron algunos casos de un tipo de cáncer llamado Sarcoma de 

Kaposi, que era casi propio de hombres de edad avanzada y de raza 

judía. Lo común en ambos casos era que los pacientes eran 

jóvenes homosexuales, por lo que se creyó que se trataba de una 

enfermedad exclusiva de homosexuales y que probablemente se 

derivaba de la ingestión de un estimulante sexual. 

Esta teoría se vino abajo cuando en 1982 se encontraron 

casos similar~s en personas hemofílicas, receptores de sangre y 

personas que compartían agujas hipodérmicas para inyectarse 

droga. 

-
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Fue entonces cuando fueron apareciendo nuevos casos cada día 

en muchos países del mundo dando inicio a la asociaci6n· del SIDA 

con una forma particular de vida. Por. e~e mismo año·ya existía .la 

seguridad de que el SIDA era causado por un virus (Gall·o :.Op. 

Cit). 

La aparici6n de los primeros casos de SIDA en niño~ recién 

nacidos (1985), di6 un grito de alerta sobre la posibilidad .del 

contagio perinatal. 

Hasta hoy existen .una serie de preguntas acerca del 

surgimiento del SIDA,. ¿De d6nde surgi6?, ¿C6mo surgi6?, ¿D6nde 

estuvo todo este tiempo? (Gallo, op. cit.), para dar respuestas a 

estas preguntas han surgido una serie de teorías que van desde 

aspectos puram~nte científicos hasta el pensamiento del ca.s.tigo 

divino. 

Sin embargo la teoría más aceptable 'por:· · ser ia 

científicamente más comprobada es la que señala que el virus del 

SIDA proviene del mono verde africano. quien posee un virus muy 

similar a1· del SIDA, (figura 1) éste pudo ser transmitido al 

hombre por prácticas zoofílicas o bien.por ritos de iniciaci6n a 

la adolescencia que se llevan a cabo en algunas regiones de 

Africa, las cuales consisten en llagar el cuerpo de los j6venes y 

bañar las heridas con sangre del mono verde, se ere que este 

virus sufri6 una serie de mutaciones hasta lo que hoy se conoce 

como virus del SIDA (Gallo, op. cit.) 
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figura l 
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4 . 3 Bl virus del SIDA 

como ya se había señalado, el SIDA es causado por un ,,virus; 

los virus son agentes infecciosos incapaces de multiplicarse 

fuera del huésped, los más simples constan de una proteín,a, y ,un 

ácido nucleico (RNA o DNA) , y suelen presentar mutaciones. · En el 

hombre producen diversas enfermedaé.es como gripe, poliomelitis; 

etc. 

·El agente causal del SIDA, es el virus de inmunodeficiencia 

humana (HIV), el cual se considera un retrovirus porque tiene la 

capacidad única de elaborar DNA a partir del RNA, cabe señalar 

que los virus comunes llevan a cabo un proceso inverso. 

El HIV po~ee las siguientes propiedades estrilcturales: 

a) Una eni:..oltura enbrionaria externa· muy vulnerable a la 

destrucción por el calor,' detergentes y solventes 

orgánicos como el alcohol. 

b) Su estructura puede cambiar a medida que s.e transmite· 

de una persona a otra. 

· . c) El principal efecto destructor del HIV ocurre a través 
.. ·, ' 

del ataque y depresión de las células inmunológicas 

conocidas como linfocitos T4 (Miller, l989). (figura 2). 

Todo el tiempo el cuerpo evita la entrada .de sustancias 

extrañas o tóxicas (denominadas genéricamente antígenos) por 

medio del sistema inmune, utilizando a los glóbulos blancos para 

combatir a estas substancias. Cuando un germen entra en el. cuerp.o 

es reconocido por los linfocitos, los que dan alerta. al sistema,. 

inmune para que los destruya por medio de los antic,uerpos.'.por Ío 
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tanto la presencia de anticuerpos en el organismo indica que el 

sujeto estuvo en contacto con el germen (o con el antígeno) o la 

presencia de una infección. 

Una vez que el HIV entra en el cuerpo permanece en estado 

latente, estado en el que puede durar muchos 

aún no determinadas el virus se activa 

linfocitos. De esta forma el HIV debilita 

años y por causas 

destruyendo los 

progresivamente el 

sistema inmune logrando que el organismo no pueda luchar contra 

diversos gérmenes (Reyes, (1990; Soberon, 1988). 
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!'1~a 2 
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4.4 Vías de tranmnisi6n 

El HIV ha sido aislado en numerosos fluidos del organismo, 

sudor, saliva, lágrimas, líquido cerebroespinal, sangre, semen, 

fluidos vaginales, liquido preeyaculatorio, leche materna, sin 

embargo sólo en los últimos cinco fluidos existe una 

concentración de·HIV que pueda ser infecciosa. 
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Sólo es contagiable en los líquidos corporales marcados en color 

más obscuro. 
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Por lo tanto el HIV puede transmitirse por tres vías: 

a) Trasmisión sanguinea: se realiza principalmente a través 

de jeringas contaminadas que suelen intercambiar los toxicómanos 

y por medio de la transfusión de productos sanguíneos. 

b) Transmisión sexual: la transmisión del HIV se realiza a 

través de lesiones o heridas microscópicas que se producen en las 

relaciones sexuales. 

- Las relaciones anales son las de mayor riesgo ya que el 

~no no está preparado para recibir el traumatismo de la 

penetración y las paredes que lo conforman son sumamente 

frágiles por lo que se provocan heridas microscópicas que 

son la vía de entrada.para el virus. 

- En l~s relaciones vaginales, la forma de contagio se da 

por medio de las mucosas que existen en la vagina y en 

el pene ya que éstas son altamente receptivas al virus. 

Las relaciones orales son las que se consideran de 

menor riesgo ya que la saliva contiene enzimas que pueden 

desactivar el virus, sin embargo esto no indica que el 

riesgo sea ·nulo, debido a que pueden existir heridas en 

la boca (herpes bucal, caries, gingivitis, erupción 

molar) que podrían ser vías de entrada directa del HIV. 

Cabe seftalar que el riesgo de la transmisión aumenta con las 

relaciones múltiples y sin protección (Soberón Op. Cit,,;y ':Uller 

Op. Cit). 

c) Trasmisión perinatal: Esta forma de co11tagio ·:99· ·cii{ ~~ando· 
la madre infectada por el HIV_ contagia:, ar bebé '.dJ~~n¿~/~{:;ci~~io; a 

través del cordón umbilical, . dur~~~e ~l. pa;c-~~ ;~i ex¡st:Í:r ~lgú~ 

.... 
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intercambio de sangre por medio de alguna herida del· bebé, o 

después del parto al alimentarlo con leche materna (Boletín 

CONASIDA, 1987; Declaración de la reunión de consulta celebrada 

en Ginebra junio, 1987). 

El SIDA no se transmite por: besar, abrazar, tomar en el 

mismo vaso, saludarse, bañarse juntos, nadar en la misma alberca, 

orinar o defecar en el mismo baño, viajar en el mismo autobús, 

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 vía perinatal es recomendable hacerse un análisis de sangre 

para estar seguro de no estar infectado, en caso de estar 

infectado, no embarazarse. En el caso de la vía sexual utilizar 

el sexo seguro y el "Sexo Más 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 ~:Í.f,~sta'c:i~;,nes 

sintomatólogicas a la que se expone· el .enf~imo~· Esta;,;.· etapas son: 

a) Contagio 

b) Portador asintomático .-.; .. 
c) Linfadenopatía Generalizada Persisi:~;,te· 

' ' 



d) Complejo· relacionado con SIDA (CRS) 

c) SIDA (Miller,Op.Cit). 
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La primer etapa indica la forma a través de la cual la · 

persona adquiri6 el virus y la vía por la que fue transmitido. 

La segunda hace referencia a que una vez adquirido el virus 

éste se alberga en las células del cuerpo sin ocasionar ningún 

dafto, por lo que no hay manifestaciones de ninguna enfermedad, 

sin embargo el virus puede ser trasmitido. Se han reportado casos 

en los que una persona puede vivir hasta dÍez afies . sin ninguna 

manifestaci6n, esto dependerá de las condiciones físicas e 

higienice-dietéticas en las que se encuentra la persona. 

etapa se puede considerar como las 

alerta, en ella se hacen presentes, 
0

la 

La tercera 

manifestaciones de 

inflamaci6n de los ganglios linfáticos, la cual no desapar.ecerá 

ante ningún tratamiento. 

En la cuarta etapa se presentan lás denominadas 

enfermedades oportunistas, tales como bronconeumonía, diarreas 

persisistentes, fiebres nocturnas, pérdida de peso, etc. 

La quinta etapa, que se considera como la fase terminal, es 

la manif estaci6n clara del deterioro completo de las defensas del 

cuerpo, por lo tanto las enfermedades oportunistas se presentan 

con mayor gravedad. El Sarcoma de Kaposi es un tipo de cáncer que 

se presenta con frecuencia en los casos.de SIDA; sin embargo en 

nuestro país debido a las condicione~'ambieritales y alimenticias, 

se presenta en pocos casos; dandose .. con mayor número las 

enfermedades pulmonares y gastrointestinales.· (Boletín de CONSIDA, 

sept. 1987; Arjonilla, Op. Cit), 
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4.6 Formas de detecci6n 

La detección del HIV se lleva a ·cabe;· a través de una prueba 

de sangre que detecta si· el individuo ha desarrollado. 

anticuerpos en contra del virus. La·realización de esta prueba no 

altera el estado de salud, .sóló :1nc:Iica«1a situación con respecto 

al HIV (Mora, Oct. 1988) .. 

Las pruebas que se. realizan son: 

ELISA 1 y EL ISA 2, también llamadas pruebas de 

hemaglutinaci6n, como pruebas preliminares y WERTERN BLOT o 

inmunofluorescencia, como prueba confirmatoria. 

Si estas pruebas resultan positivas quiere decir que el 

virus está pre~ente en la sangre del individuo y que el organismo 

ha producido anticuerpos que han sido detectados en ella, 

indicando que el individuo es seropositivo o portador del virus. 

Un resultado negativo de la prueba significa q\ie 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 contacto·con·el HIV. 

b) Se ha estado en contacto con el virus' ;. PE!r<>.: ho«.se ha 

:~nt::ia::t: p::f::::d:o:::o e:o ::~::dii.fo~:~::t,·:~:J::::~ 
todavía no ha producido anticuerpÓs~' : E'i . tiempo que 

trancurre entre la adquisición de· ·la · infección .y.la 

aparición de anticuerpos es usual~en~e de· dos. a ocho 

semanas, pero puede durar hasta doce.meses. Este período 

se denomina de ventana. 
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Ante un resultado negativo de h prue.ba debe .. realizarse una 

prueba confirmatoria a los tres, a los 'seis. y ·a:·. lo·s doce meses. 

después U~Mor::s:~~a:~t. ~ositivo signifi6~. $e nuestro sistema 

inmunológico ha desarrollado · antic'ii'~tj;o~, ~bntia •·· el HIV, los 

cuales serán detectados en ,las ·pru~~a~·~reJiamerite aplicadas. 

Esto significa que se es portador dél:HIV Y.Por.lo·tanto se puede 

transmitir. 

4. 7 Bl portador de H. I. V. y su sexualida,d. 

Cuando se recibe un resultado positivo y la persona se 

siente sana, no significa que tenga SIDA, o que desarrollará la 

enfermedad. Sin embargo, se deben adoptar medidas preventivas de 

higiene, alimentación, inspección médica y odontológica, además 

de asesoría psicológica, que permita al paciente afrontar su 

situación, este aspecto será ampliamente abordado en el si9'!1iente 

capítulo. 

El uso de barreras en las prácticas sexuales son medidas que 

permitirán al paciente llevar una vida sexual· plena. El uso del 

condón y de barreras de protección como el plastipack, diques 

dentales, guantes de latex, etc. evitan que en las prácticas 

sexuales exista intercambio de líquidos corporales que expongan 

al contagio a otras personas, además previene nuevas 

reinf ecciones que acelerarían el proceso de desarrolio de la 

enfermedad. 
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El ser seropositivo implica tomar precauciones en cuanto a 

la vida sexual, lo que no quiere decir que no pueda ser.tan 

frecuente y excitante como antes de tener HIV. 

Si se toman las medidas adecuadas en cuanto a ·1os contactos 

con parejas sexuales el virus no tiene por que ser transmitido. 

Como ya· se había señalado, la vía sexual es la que ha 

cobrado un mayor número de víctimas, por lo.que es urgente y 

necesario que nuestra actitud cambie en torno a las medidas de 

protección que hay que tomar en la vida sexúal, ya sea 

practicando la abstinencia, sólo teniendo una pareja sexual o 

utilizando las barreras de protección .. 

El sexo seguro implica reunirse y conversar sobre los 

sentimientos r~specto al sexo, l.a sexualidad y el SIDA, además 

posibilita a los individuos un mayor control sobre sus relaciones 

sexuales (Acción en SIDA, oct. 1991; Arjonilla Op. Cit;Noticias 

.Positivas Boletin de San Francisco, Otoño, 1992). 

La doctora Marion·Dunn, especialista en sexualidad humana de 

la Universidad de N. Y., en la película "Hazlo Seguro" señala que 

el "Sexo más seguro" implica el evitar el intercambio de fluidos 

haciendo uso de barreras en la penetración, mientras ,que el "Sexo. 

Seguro" implica la no penetración. 

La no penetración incluye una serie de actos eróticos que 

pretenden obtener el placer sin llegar al'· coito utilizando besos 

suaves, masajes, abrazos, caricias, ·frotación· de cuerpo con 

cuerpo (con o sin ropa) • más turbación. ·~tti;¡- o indi vi.dual. bañarse . - . . . 

juntos, sexo visual (exhibicionism6 y V.~yeüi-isinof: · 

.... 



El sexo más seguro implica la penetración anal o vaginal 

usando condón, sexo oral usando condón o sexy pack (kleen pack), 

dedear en la ·vagina o el ano . utilizando guantes de latex, . 

utilizar dildos o juguetes sexuales, pero cada quien los suyos 

(lineamientos y orientaciones para el· sexo seguro A.V.E. de 

México) . 

Para poner en práctica el sexo seguro es necesario .conocer. 

el uso adecuado del condón, tomando en cuenta los siguiemtes. 

aspectos: ' ~ ._ 

a) Revisár lii.. envoltura y r~chazarlo si está· Í:ot'a; 

b) Revisar l~ ;if~ch~ de fabricación y/o la ·· f~ch~ :cíe · 

~~cl~cid~d. . ·· · ·. · :{ · 

c) ~;i~1f con cuidado · sin . utilizar ~ft~~,:-.. ~¡=nté~ o . 
>.:·:.. '\,~ :.·'.', -•. 

tijerás. 
.' ·~. 

d) -.Verificar hacia qué lado se desenrro1ia·:~·~. :~.· ... ·., . ._ · <.'"·. · · 

~¡\~~:¡: · :lio -~6n la . e) 

f) 

g) 

• • ·' ·_ -~ .. ~. • l 

No debe desenrollarse con ayuda de 

yema de los dedos. 

Evitar que quede aire dentro. 
'. -_,:: .. :'.-~ ·. . 

Utilizar lubricantes solubles al agua l1o a: base de 

aceite, como cremas, vaselina, aceite -de bebé, ya que 

degradan el condón. 

h) Tener cuidado para que al 'retirar el.condón después de 

la eyaculación, el contenido quede adent_ro. 

i) Empujar el líquido hacia la punta.· 

j) Hacerle un nudo al condón. 

k) Depo'sitarlo en donde no sea un riesgo para otrá 

persona. 

..... 



l) Lavarse las manos y el pene después de depositarlo. 

m) Practicar el uso adecuado del c"'1dón (Johns Op. Cit. 

Nos ponemos un condón, publicacion de CONASIDA) . 
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Ser identificado como seropo_sitivo también implicará cargas 

o problemas aparte de los emocionales. Surgen numerosas 

consecuencias prácticas que incluyen no poder obtener pólizas 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 despedirán o declinarán 

emplearla. Cada una de estas circunstancias puede tener un 

efecto imptr2'tante (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 Mlóxico 

Día con día el grupo de infectados ha experimentado un 

crecimiento notable en todos los países del mundo, se dice que 

por cada caso de SIDA existen dÍez, esta cifra parecería 

alarmante, sin embargo en 1989, se preveían 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 amortiguado con una tendencia a la 

estabilización. (ver cuadro 1). 



AÑO 

.1983' ··,:·:·: ,": .. 

19B4, 6 

. 19.85'. •' ' "2º9'' •' .. . __ ;_, ·.··, 
1906 :" :::·:)k·4·G··. ,_ . ··::··.' ) · 
1987: . c·: .. :~--;~-~-a:: · .. ·., .: ,; 

· i98a ·• : 9~5} 
.. ,· .. · 

1989' i.'607; 

. ::·~-: -. 
199l' . 3;261' 

1992 3; :á o 
1993 · 5,'0~5 

1994 532 

,1995 

1983-1995 

. TASA DÉ INCIDENCIA: 

6:6 

10.6 

i8-_3 
•' 

31.8 . 

37 .9 

37 .5 

58.5 

6.1 

206.0 

TOTAL de casos acumulados a la fecha 20,500 

cuadro l 

37 

6-1 

.6-1 
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Según datos, hasta la.fecha se han reportado 20,500 casos 

de SIDA en México, pero se estiman, 30,000, considerando la 

subnotificaci6n y el retraso en la notificación. 

Durante los años de 1992, 1993 y 1994, la mayor parte de 

los casos notificados ocurri6·en los grupos de 20 a 44 afias, de 

ellos entre el 82.9\- y el 86.7\- de los casos correspondi6 a 

hombres. De los casos acumulados, Ja mayor proporción se ubica en 

el grupo de 25 a 34 años, con 40.0t. En el de 35 a 39 años, 

15.0t. En el de 20 a 24 años, 11.0t. En el de 40 a 44 años, 

10. Ot, y el 24 . lt restante se distribuyó en los otro.e grupos 

etáreos. El cuadro 2 permite apreciar el número de casos 

acumulados de SIDA por grupo de edad y sexo. 
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CASOS ACUMULArios DE SIDA ,POR: GRUPOS DE .ÉiiAi:> .Y sÉxo.:· 
.HASTA:.: ~NERO ri1LÚg5 .> 

EDAD fémeniiio > 

20.cÚ 

25-29 3790·· 

30.;34 2784.. 

35-39 lB~S.:.'· 

40-44 ·i247 

45-49. 909· 

50-54 5l8 

·55-59 . 293 

60-64 249 

65-mas ·: · 453 

tota{ :. · ··.·• .i.8325 { ·· · 

éuadrá 2, 
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Los casos pediátricos acumulados hasta el 28 de febrero de 

1994 el 5S.4t se transmitió por vía perinatal, 25.2% por 

transfusión sanguínea, 17. 4 en hemofílicos y · 2. ot por abuso 

sexual. Se desconoce la categoría de transmisión de 82 casos 

(15.3%). 

Los grupos en cuanto a la edad más afectados son entre los 

20_y los 30 affoa (edad reproductiva). 

Del totai de los casos el 54.St han fallecido y continúan 

vivos el 37.lt y el 8.4 se desconoce la evolución. El cuadro 3 

presenta el número de casos de SIDA por categoría de ~ransmisión. 



CASOS ACUMULADOS DE SIDA EN MEXICO 

POR CATEGORIA DE TRANSMIS~ON 

HASTA EL 1 DE ENERO DE 1995 

CATEGORIA MUJERES HOMBRES 

HETEROSEXUAL 1029 3030 

HOMOSEXUAL o 5174 

BISEXUAL o 3584 

HOMO-DROG o 185 

DROGAS 13 140 

TRANSFUSION 1141 '815 

HEMOFILICO o 233 

DON.REM '44 283 

EXP.OCUP 1 1 

PERINATAL 123 :163' 
NO.DOCUM 760 4642 

cuadro ·3: 

· .· i956. 

233 

·327 

2 

286 

5~02 

41 
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Finalmente, el cuadro 4 presenta información sobre el número de 

casos de SIDA en México por los diferentes estados. 

CASOS DE SIDA POR REGION GEOGRAFICA 

EN MEXICO HASTA EL 1 DE ENERO DE 1995. 

ESTADO· ' . NUMERO DE CASOS 

.. 
D:.F 

MEXICO', 
',: 

JALISCO. 2642' 

PUEBLA· 1186 

VERACRUZ 851 

B.C.N. 658 

NUEVO LEON 625 

GUERRERO 619 

MICHOACAN 568 

MORELOS 486 

YUCATAN 432 

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 científicos aún no logran comprender exactamente por qué 

la respuesta inmunológica natural del cuerpo al HIV no mata al 

virus. A diferencia de muchos otros virus, el HIV ataca las 

células que normalmente defienden al organismo contra infeciones, 

y puede también permanecer inactivo en ciertas células desde las 

cuales no estimula al sistema inmunológico. También cambia muy 

rapidamente su estructura y por ello es.que hay muchas variedades 

o tipos de HIV que difieren de manera pequei'la, pero 

significativa. Ante esto la lucha incansable por encontrar una 

vacuna o cura no cesa; mencionaremos· algunos ejemplos de las 

investigaciones más recientes, (Acción en SIDA, 1994) 

-Inmunoterapia Pasiva 

Bl doctor Abraham Karpas, del Departamento de Hematología de 

la Universidad de Cambridge, dió a conocer el tratamiento 

denominado Inmunoterapia Pasiva (TIP, por sus siglas en inglés), · 

que consiste en aplicar a los pacientes con SIDA transfusionea·de. 

plasma (l litro cada mes) , procedente de personas con ~IV ~ero 

completamente asintomáticas. Al extraer de la · ~ang'l:'e' tos glÓl:>úloá 

rojos y blancos queda un liquido amarillen_to, el: ~l~~~a·; ··rice/ ~n .· 
anticuerpos, que son los que pueden inactivar · 'e1:;;_/vií:í.í.~ :)u"'.. 
estudio fue efectuado por la Corporación Hemácare: '.-~~'· c~Üfornia¡ 
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E.U., y dos hospitales franceses. Los resultados 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 realiz~do 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), y sobre todo masa 

muscular. El tratamiento con hormona de crecimiento no resuelve 

el problema de la reducción de las defensas del organismo 

producida por el SIDA, pero puede ayudar a los pacientes a 

superar ciertas infecciones que resultan fatales en un paciente 

debilitado. 

-CD4 Artificia1 

El profesor 

.· .. ,,',' 

Luc Montagnier dió .:~ ci~n6c~r en la reunión 

interdisciplinaria sobre SIDA en . Ven~cia, .. . :. ItaiÜ; · un estudio 

sobre los mecanismos de acción de" : cD4" . que es el rece,¡>tcir 

presente en la superficie de las células; al cual se fija el.HIV; 

lo que· permite su entrada a las mismas para reprod~cir~e,. P;r:· 

medio de la ingeniería genética· se ha logrado sintetizar CD4. 

artificial y ahora se estudia.la mejor manera de iny'ectarlCÍ:P'.'l:"ª 

que se fije al virus e impida su entrada a las células, .evitando 

así la reproduccion viral i la muerte de las células (linfocitos 

CD4), (Letra, o'p. Cit. J 
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- Hormonas contra el -SIDA 

El científico argentino Nathan Trainin, radicado en Isrrael, 

desde hace 49 años, está experimentando en Argentina, con 

enfermos de SIDA, una hormona llamada Tl!F para comprobar si puede 

inhibir los efectos de la enfermedad. 

Trainin, miembro del departamento de Biología Célular 

de!,!.nstituto Weizman de Isrrael, informó que la hormona se extrae 

del.timo (glandula endocrina) de los terneros la cual actúa en la 

maduración 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 ?btener buenos resultados, (Enciclopedia, secretos 

de la pareja, 1994). 

- En la Décima Conferencia Internacional sobre SIDA, realizada en 

Yokohama, Japón, se aseguró ·.que los medicamentos 

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

en pacientes asintomáticos y se· iecomericl6: que su uso 

a pacientes en etapas avarí.~adas de·fa ~!'1fEmnedad, 
se limitará'. 

:~: .. :::~::~ :~::!f ~gdl~¡~lJ~ifü~"::::,~:·::: 
alternativas terapéuÚca~ · ~6~o. ;,¡.,; · · tetapia ge_nética es 

Let;a, ~~; Cit!i'.// ''{ > .' .· prometedora, 

No podemos ·esperar ;e: 'e.1• ~~;¡ p\iecia. · ser contrOladO. a·· i:rávés 

de una vacuna. La vacuna j~garÚ un papel en la pieven~·ión;·co~tra 

la infección con una si.mpl~ ii:ty~c~ió~ ·º con una · píldOrá; \ya que 



47 

es mucho más fácil y rápido que cambiar los comportamientos 

sexuales. Sin embargo, incluso si· se desarrollara una vacuna 

efectiva y barata, la difícil tarea de educar y orientar sobre el 

HIV y las enfermedades de transmisión sexual así como de tratar 

las infecciones curables, debe estar siempre en el centro de los 

esfuerzos preventivos. 

Debemos considerar que la gente si no ha recibido ninguna. · 

educación sobre el HIV, probablemente no buscará acercarse a los 

beneficios de la inmunización, la lucha es ardua en cualesquiera· 

de los ámbitos en contra de la expansión del HIV, (Acción en 

SIDA, 1994) . 
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5 ASPECTOS PSICOLOGICOS DBL PACIBNTB CON HIV /SIDA 

s.1 Aspectos generales 

Cuando una persona es diagnosticada como seropositivo, suele · 

entrar en choque emocional en donde se sienten aturdidos y 

confundidos. Algunos comenzarán a llorar, otros ·.:se tornarán 

agresivos y algtÍnos más reaccionarán aislandose y ·~ejando de. ser 

comunicativos, otros parecerán manejar muy bien la noticia, sin 

signos particulares de sufrimiento, pero es posible que se 

desbaraten unos días después una vez que han comprendido lo 

importante de la noticia. Surgen mayores problemas cuando las 

personas bloqu~an la noticia y actúan como si no hubiera algo 

malo sólo para afrontar el impacto. Esto se debe a que se está 

ante un problema nuevo e inesperado .que pone en peligro la vida. 

Para entender estas reacciones es importante recordar la 

asociación popular del VIH/SIDA con la muerte' ·debido a la 

ignorancia y la falta de información en cuanto a la·enfe:rmedad, 

por lo cual es ·necesario que se .informe'' a las .personas. 

seropositivas que no es lo mismo ten~r ',.r;_.á.~. (Linf~denopatia 
Generalizada Persistente), C.R'.s. (CCl~pi~

0

jÓ'Réiacionado .con. SIDA) 

o SIDA. Ser seropositivo significÍl ciue ~é ~~ e:itp~es~o al ,viriis y. 
como resultado es portador del mismo .. 

El paciente necesita tener a su, lado alguie_n en quien 

confiar que le pueda proporcionar contacto humano; .. ·e~tar. con• 

ellos puede ser la ayuda más importante qile puéde p'ropo~c.iC>riai:'' ~1 · 
personal de saluó 
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A partir del diagnóstico se enfrentará 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 

erróneo de invitarlo a luchar, ver hacia el futuro y no 

renunciar, hecho que puede hacer al paciente sentirse peor, lo 

más adecuado es reconocer el poñer de la enfermedad y los 

problemas que ésta trae consigo tanto . en el ámbito social, 

doméstico y laboral como en el ambito personal y sexual. 

Si el paciente elige no luchar es una decisión que merece 

tanto respeto como la decisión de comportarse de otra manera, sin 

embargo Miller (1989), señala que las perspectivas que tiene un 

paciente sobr~ su enfermedad tienen gran inportancia en el 

desarrollo de su trastorno. 

La confidencialidad es un aspecto muy importante que permite 

encarar la crisis del diagnóstico, ya que cuando se divulga el 

estado del paciente, éste suele enfrentarse en un tiempo muy 

corto a muchos problemas que pueden convertirse. en el comienzo de 

una· .caída económica, social, psicológica y méiiica, como se 

refleja en la película de "Filadelfia. de JÓnatan ·Deme". 

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

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

los compañeros sexuales, ya que si no sab,;ri que.el paciente se 

encuentra en un grupo de riesgo de infección requieren conocer 

los lineamientos para el "Sexo Más· Seguro". ·La práctica y la 

seguridad son una alternativa . para· plantear este problema sin 

lastimar del todo.al compañero.se~ual. 
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En cuanto a los compañeros de trabajo la seropositividad no 

implica ningún riesgo por lo que es razonable utilizar el 

principio de que los patrones y compañeros 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 esperadas 

para lo que es muy importante que el paciente sepa la mayor 

información posible en cuanto al HIV/SIDA. 

Durante los primeros días que el paciente se sabe 

seropositivo, se le debe recordar al paciente que no está solo, 

que hay muchas personas en su situación y que puede apro.v.ecliar su 

experiencia (Ortiz, 1992). • 

cuando se ha superado el choque del diagnóstico es 

importante que el paciente tenga presente que la ciencia avanza 

día con día y que es posible que se encuentre ayuda médica (un 

farmaco o vacuna) que salve su vida, y sobre todo que aún hay 

muchas cosas que hacer para que su vida sea agradable y 

satisfactoria. 

s.2 Incertidumbre 

Para la mayoría de las personas seropositi vas. · 1a 

incertidumbre es un aspecto qu.e no puede desaparecer en su 

totalidad, podemoshablar.de.eli'a en··dos niveles. El primero se 

relaciona con la . incertidunib'ie\<;[ll~ 'si~nt~n los seropositivos 

sobre si en a19ú~ ~omentb. desar~ciÚ~rá~.SiriA o si pueden hacer 
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algo para evitarlo; el segundo nivel se refiere al progreso de la 

enfermedad diagnosticada, y se podría agregar un tercer nivel que 

haría referencia a la incertidumbre sobre la reacción del mundo 

que rodea al paciente hacia su nuevo estado de salud. 

La incertidumbre que sienten los pacientes, es experimentada · 

por quienes los cuidan, ya que también sufren la enfermedad.· al. 

pensar la posibilidad de su propia infección (Miller, Op; Cit),. 

5.3 Ansiedad y estrés 

La ansiedad y el estrés son inevitables en".: quienes· padecen. 

HIV/SIDA, ya que es una situación que•pon~ enp~l{gf~ su .vida; 

los sínt:~a:g::c~::e~~::i::i:::~edad son: { ... . ?T 
,,:. <·.~ .. ;_·/'. ,,,., 

b) Preocupación. ·,, 

c) Síntomas físicos como t~nsiÓri m~~c¿iar, t:~~~~~~~no~ 
intestinales, aumento de sudoraC:ió~;.~aipl'i:~dió~ . 

violenta del corazón, .mayc;>r sen~ibÜid'.'d·ai ~:id~; 
sensación de falta de aliento, boca·. 'seca: y visión 

borrosa. 

d) Dificultades de suefio. 

e) Fatiga física. 

f) Dificultad para concentrarse. 

g) Cambios de ánimo. 

hl Pérdida del impulso sexual. 

-
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Las ansiedades persisitentes originan un estado de estrés 

mayor de lo normal, denominados ataques de pánico, lo cual es 

perjudicial tanto física como inmunológicamente. 

La ansiedad puede tener efectos directos en la.confianza que 

tenga el paciente en su propia capacidad de enfrentarse con el 

mismo. 

5.4 Depresión 

La depresión es otra de las reacciones psicológicas más 

comunes en seropositivos lo cual puede determinar que tome más 

tiempo lograr ~justarse al hecho de saberse portador del virus. 

Las personas deprimidas sufren los siguientes tipos de 

alteración: 

a) DApresi6n del ánimo, es decir sentimientos ·de 

tristeza, abatimiento, cambio de ánimo :y descu.ido 

físico. .. .. _:. · :· ·:_,·_ 

b) Pérdida de interes o de placer en actividad.es que 

antes se disfrutaban. 

c) Sentimientos de inutilidad y culpa. 

d) Baja autoestima. 

e) Pensamientos suicidas. 

f) Ansiedad. 

g) Dificultades del pensamiento, es dE!cir, problemas de 

concentración, indecis:Í.6ri y dudas para actuat:·· 

h) Obsesiones y paranoias que traen consigo_: sensaciones 
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de despersonalización, en la que los muy deprimidos 

comenzarán a sentirse fuera de la realidad •. 

i) Pérdida de energía. 

j) Retardo y agitación. 

k) Pérdida de apetito y peso. 

l) Trastornos del sueño. 

m) Pérdida del impulso sexual. 

n) Síntomas corporales, como dolores de nuca y cabeza, 

calambres musculares, boca seca, indiges,tión, ·nauseas, 

etc. 

La depresión puede ser causada por sentir que .el final está 

próximo, que las personas en que se confiitba ya no desean saber 

de él, que ahora el virus ha controlado:su vida y ·que las cosas 

nunca serán iguales, y a las presiones en cuanto a los recursos 

físicos y económicos que daban significado a su vida. 

Muchos pacientes intentan ocultar su estado de depresión, lo 

cual se torna en una presión tan intensa que trae consigo un 

aislamiento ~mocional y físico del mundo que les rodea. 

Existen tres teorías sobre las causas de la depresión. 

La primera se denomina falta de recompensas, la cual sugiere 

que las personas están deprimidas porque habiéndose aislado de 

las personas y actividades en su ambiente que son satisfactorias, 

no reciben recompensas ni estimulos para mantenerse activós; de 

tal forma que se pierde la motivación para volver a participar 

nuevamente. En consecuencia el proceso de aislamiento.se sostiene 

Y la persona ·deprimida tiene cada vez menos respuestas al 

ambiente que son satisfactorias. 
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La segunda teoría 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 

además atribuyen los malos resultados finales a su falta de 

carácter, y los buenos a circunstancias fuera de su control, los 

acontecimientos depresivos se presentan para indicar la 

incapacidad de la persona para hacer las cosas bien porque no 

tienen ninguna influencia en el resultado final 

acontecimientos. 

de estos 

La tercera teoría se denomina deformación en la forma en que 

se den ias cosas, señala.que la depresión se debe a que las 

personas se tornan muy selectivas en cuanto a la forma en que ven 

las cosas, mi~ando sienpre hacia el lado negro de sí mismos, de 

los demás y del mundo. 

5.5 Obsesi6n 

Los estados obsesivos surgen en las personas que no han 

podido ajusta.rae a la idea de ser portadoras del virus, ·lo que 

trae consigo pensamientos involuntarios llamados meditación 

obsesiva, que incluyen la revisión constante de sus experiencias 

pasadas, la revisión de sus actividades diarias tratando de 

conocer si han hecho algo que expongan a sus seres amados y la 

revisión constante de su cuerpo. 



SS 

La opresión de estas preocupaciones involuntarias pueden 

llevar a grados más elevados de frustración, desesperación, 

sufrimiento y miseria. 

Loa estados o periodos obsesivos ocurren con mayor 

frecuencia cuando se tiene tiempo de pensar en la circunstancias. 

Es importante señalar que cabe esperar cierto grado de 

obsesión en el período inmediato después de recibir el resultado 

de seropositividad. Esta preocupación obsesiva disminuirá a 

medida que aumente el conocimiento de las circunstancias y crezca 

la confianza en la toma de decisiones personales y en el 

tratamiento. Cuando las consecuencias incluyen un estado 

obsesivo, se resolverán durante un tiempo sin intervención en' 

casi la mitad de los pacientes (Miller, op. cit.) 

Bl tema de la supervivencia nos remite al de la calidad de 

vida, considerandola como el número de años vividos con ~ienestar 

y por lC?!'anto sin enfermedad. en el caso de las personas con HIV, 

el término calidad de vida se utiliza con cierta flexibilidad, 

conc'eptualizándose como vivir más años siendo productivo, 

autosuficiente y con el máximo bienestar.posible. 

La búsqueda 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 f avoresen la progresión 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 (depresión, 

angustia, miedo, etc.), la alimentación 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 JUSTIPICACION 

De acuerdo con lo anteriormente señalado, el interés 

principal de este trabajo es utilizar los principios y técnicas 

de la medicina conductual para la terapia psicológica en 

pacientes seropositivos, asintomáticos recién diagnosticados •. con 

la finalidad de reducir el estrés ganerado por el impacto de la 

noticia. 

El diseño utilizado será N=l, ya que las muestras son muy 

difíciles de igualar; puesto que las personas se contagian por 

diferentes vías de transmisión, la poblaci6n afectada abarca 

diferentes estratos sociales, culturales, econ6micos, de sexo, 

edad y creenci~ religiosa. Otro motivo es que el desarrollo de la 

enfermedad es diferente en· cada individuo. Es difícil que se 

encuentre una muestra numerosa ya que por lo general se localiza 

a los seropositivos cuando tienen alguna manifestaci6n clínica. 

La prueba de McNemar'para significación de los cambios es 

particularmente apropiada para los diseños 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. Así 

podría usarse para probar la efectividad de un tratamiento 

particular (Siegel, 1986). 

Mucho se dice que los pacientes atraviesan por una serie de 

trastornos psicológicos generadores de estrés; sin embargo, poco 

es lo que se ha investigado en torno a ello, ya se había señalado 

que la seropositividad Implica vida, de ahí la importancia de 
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brindar apoyo psicológico cuando aún no se han presentado 

síntomas físicos. Sin lugar a dudas en la fase terminal se 

requiere apoyo psicológico, pero de otra índole. 

7 OBJBT:IVOS 

7.1 Objetivo G0nera1 

Utilizar los principios de la medicina conductual, para. 

mejorar la calidad de vida del paciente seropositivo, a través de 

diferentes técnicas que reducirán el estrés generado por por el 

impacto de la noticia. 

7.2 Objetivos Específicos 

l. Evaluación. 

1.1 Las terapeutas darán la noticia de la seropositividad al 

paciente, si el caso lo amerita. 

1.2 Las terapeutas evaluarán el 

estrés (incertidumbre, depresión, 

1.3 Las terapeutas evaluarán la 

HIV/SIDA que maneje el paciente. 

2. Dar información. 

nivel de los generadores de 

ansiedad y obsesión) . 

información general sobre 

2.l Las terapeutas darán al paciente información procedural. 
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2.1.1 Las terapeutas darán al paciente información en cuanto al 

proceso de la enfermedad. 

2.1.2 Las terapeutas darán información al paciente en.cuanto a 

los procesos médicos y psicológicos a los que será sometido. 

2.2 Las. terapeutas darán al paciente información en cuanto al 

HIV/SIDA. 

2.2.1 Las terapeutas darán información al paciente en cuanto a 

las vías de transmisión y no transmisión. 

2.2.2 Las terapeutas darán información al paciente en· cuanto a 

las prácticas de riesgo. 

2.2.3 Las terapeutas darán al paciente información sobre el uso 

adecuado del condón y erotización. 

2.3 Las terapeutas darán al paciente información sensorial. 

2.3.1 Las terapeutas darán al paciente información sobre las 

sensasiones y manifestaciones por las enfermedades clínicas que 

probablemente se le manifestarán. 

2.3.2 Las terapeutas darán información al paciente de las 

condiciones higienicodietéticas que le serían favorables para su 

estado de salud. 

3. Aplicación de técnicas para el manejo del estrés. 

3.1 Las terapeutas aplicarán técnicas para elevar la autoestima 

del paciente. 

3.1.l Las terapeutas evaluarán la autoestima del paciente. 

3.1.2 Las terapeutas darán información acerca del significado de 

la palabra autoestima y sus implicaciones en la vida personal y 

cotidiana. 
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3.1.3 Las terapeutas aplicarán ·una serie de dinámicas para 

aumentar la autoestima del paciente, si el caso lo amerita. 

3.2 Las terapeutas aplicarán técnicas para el manejo del 

autocontrol . 

3.2.1 Las terapeutas evaluarán el autocontrol del paciente. 

3.2.2 Las terapeutas darán información acerca del autocontrol Y 

sus implicaciones en la vida personal y cotidiana. 

3.2.3 Las terapeutas aplicarán las técnicas para el manejo 

del autocontrol. 

3.3 Las terapeutas aplicar~n técnicas para el manejo de la. 

relajación en situaciones estresantes. 

3.3.1 las terapeutas darán información acerca de la realajaci.ón:y· 

sus aplicacion~s prácticas. 

3.3.2 Las terapeutas aplicarán técnicas de relajación. 
. ·:.: : ... -.~:. 

cuanto · "a .. las 3.4 Las entrenarán al en terapeutas paciente 
. ~,'.:' 

t~cnicas de asertividad. ::.: · 

3.4.1 Las terapeutas evaluarán la asertividad del paci.Émt!!:::-._,. 

3.4.2 Las terapeutas darán información acerca 

asertividad y sus implicaciones prácticas. 
,. 

3.4.3 Las terapeutas entrenarán al paciente para que· desarrolle· . . . :·~:· . .-:-
habilidades de asertividad. 

3.5 Las terapeutas aplicarán la técnica de 
~ ¡-;'• "·,·:- .. -. . 

la 1'.li:É; ~¡~¿,:'~pi~ 
Racional Emotiva) . 

3. 5 .1 L.as terapeutas evaluarán los pensamientos :'i;:t"i~~6iiáÍei¡' 
del paciente. 

3.5.2 Las terapeutas darán información acerca de la T.R.E ... y· sus 

implicaciones en la vida cotidiana. 
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3.5.3 Las terapeutas aplicarán la T.R.B. 

3.6 Las terapeutas aplicarán algunas de · ias i:é~nicas · 
anteriormente mencionadas (autocontrol, relajaci6ri' Y, l~_-:T.R.:.s'.). 
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8 llBTODOLOGIA 

8.1 sujetos 

Participarán personas recientemente diagnosticadas como 

seropositivos asintomáticos, sin importar 

social, creencia religiosa, preferencia 

transmisión. 

B. 2 Materiales 

edad, sexo, posición 

sexual, vía de. 

Se utilizarán inventarios especialmente diseñados para las 

evalualuaciones respectivas en cada factor generador de estrés 

en el paciente (ver anexo). 

8.3 Bscenario 

· Un cubículo de la CUSI en la ENEP Iztacala 



63 

8.4 Procedimiento 

l.- Entrevista inicial: 

En esta se llevará acabo la recopilación de datos 

demográficos. Se evaluará al paciente en cuanto a si sabe que es 

portador del HIV/SIDA; si lo sabe, se realizará una evaluación en 

cuanto a la info:cmación que posee con respecto a la enfermadad, y 

si no lo sabe, se procederá a darle la noticia. Si el paciente 

llega en crisis, se procedará a realizar la técnica de 

Intervención en Crisis. 

2.- Entrevista de Evaluación: 

En ésta se evaluará el estado de est_rés del paciente, 

producido por ~l diagnóstico de la enfermedad, con inventarios 

especialmente disefiados para este caso, así como sus 

conocimientos sobre sexualidad y SIDA. 

Una vez realizado lo anterior, se procederá con el 

tratamiento, el cual se basará en la utilización de las 

siguientes técnicas de Modificación de Co~ducta: 

-Intervención·en Crisis. 

-Información proced~ral. 

-información sensorial. 

-Asertividad. 

-Autocontrol. 

-Relajación. 

-T.R.B. 

Cabe señalar que estas técnicas serán· utilizadas d<{ acuerdo 

a las necesidades del paciente, sin un- orden .'prede'te:i:nunado. 
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9 RBSULTADOS 

9.1 Descripción de resultados 

Inicialmenta acudimos a CONASIDA, en busca de apoyo para 

trabajar con pacientes, el cual se nos negó, justificándose en 

que otras personas no respetaban el anonimato, por lo que se 

había decidido' negar este tipo de autorizaciones, lo más que 

podían hacer por nosotras era proporcionar nuestros cuestionarios 

de evaluación 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 

práctica el servicio de atención a personas seropositivas, se nos 

prestó un cubículo de la· CUSI UNAM campús Iztacala, dicho 

cubículo fué utilizado para atender a los pacientes que acudieron 

a solicitar el servicio. 

Para darnos a conocer, acudimos a diversas instituciones, 

con el objetivo de que se canalizara a los pacientes que 

requirieran de la atención psicológica. 

Acudimos a Salubridad del D.F. haciéndoles saber del 

servicio que prestabamos a través de la ENBP campus Iztacala, en 

este lugar se nos cuestionó el hecho de otorgar el servicio y se 

negaron a prestarnos ayuda ya que supuestamente ellos cubrían 

este tipo de servicio por medio de módulos de información.'. 

Posteriormente fuimos al colectivo SOL (Organización.·' no· 

gubernamental de lucha contra el SIDA), exponiéndoles el obje.~¡·~~··' .. 
de nuestro trabajo en donde muy amablemente nos _apÓyaro~' ·c~ori .. 
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ideas nuevas, como la realización 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 podían apoyar con 

pacientes, porque no es el objetivo de la organización. 

Después de esto decidimos acudir a los hospitales y clínicas 

del sector salud ubicados en los municipios cercanos a la UNAM 

campus Iztacala. En el hospital general de Tlalnepantla, se nos 

dió un trato muy cordial, la epidemióloga nos mencionó la 

necesidad de contar con este tipo de servicio para sus pacientes 

sefialando que sugerirían el servicio a quien consideraran 

necesario. De igual modo acudimos al Hospital General de 

cuautitlán, Hospital General de Ticomán, Hospital General de 

Atizapán, HGZ 57, HGZ 58, HGZ 68, HGR 72 y UMF 56, en dqnde nos 

entrevistamos con directores, subdirectores y epidemiólogos para 

darles a conocer el servicio que brindabamos, en todos· estos 

lugares se reconoció la importancia de brindar este servicio, ya 

que ningún hospital cuenta con él y los pocos que ofrecen 

asesoría psicológica la brindan a enfermos terminales. 

Cabe sefialar que se les habló del servicio como una 

alternativa más, ya que es de igual importancia brindar asesoría 

psicológica que servicio médico. El objetivo de acudir a diversos 

hospitales fué porque es allí donde 1legan los pacientes, aunque 

existe la desventaja de que ya presentan alguna manifestación, · 

siendo esto un inconveniente para nuestro trabajo ya .que tienen 

que faltar a muchas de las citas por aclldir. a· 'í'a ·~evisi6n. médica 

Y además en un lapso corto su·estado ~~:aa:L~<i:s~.cÍ.~te~i~ra a tal 

grado que no pueden seguir. · acúdiencia. ;~d~~ás Y.~· acudimos ª la 
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Iglesia de la Comunidad Metropolitana, la cual brinda apoyo 

espiritual a ias personas infectadas por HIV, sin embargo no se 

nos pudo ayudar porque ellos s6lo trabajan con personas 

terminales. Finalmente nos dirigimos a Ser Humano, en donde nos 

entrevistamos con un grupo de psic6logos que brindan asesoría 

psicológica en esta instituci6n, los cuales nos retroalimentaron 

respecto a nuestro trabajo, pero no pudieron proporcionarnos 

pacientes, ya que solo tenían subsecuentes y los nuevos ingresos 

los recibirían 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 

q¡¡e a pesar de haber detectado algunos casos y dada la 

importancia de nuestro servicio, éstos se negaban a acudir por 

considerarlo inescesario o por minimizar su situacion. Por estas 

razones se decidió reportar los siguientes casos. 



DATOS GENERALES: 

Sexo: Masculino 

Edad: 38 años 

Edo. Civil: Casado 

Escolaridad: Primaria 

Religion: Católico 

ANTECEDENTES 
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CASO J. 

Fue detectado a través de un consultorio médico particular,· 

canalizado por las manifestaciones clínicas que present·aba, a 

sugerencia nuestra se le realizaron las pruebas de detección 

correspondientes, de las cuales se obtuvo un resultado positivo. 

Cabe señalar que el paciente provenía del Estado de 

Guerrero, estaba separado de su esposa desde.hace más de cinco 

años, por lo que sólo contaba con el apoyo de su madre. Estuvo 

viviendo una larga temporada en E.U., en donde tuvo mGltiples 

parejas sexuales. 

ASPECTO FISICO 

Su aspecto general lucía alineado, llevaba corto y peinado 

el cabello, se veía delgado, sin embargo aparentaba buena· salud. 

INTERVENCION 

SESION 1 "Establecimiento de rapport" 

a) Recopilación de datos generales 

b) Recopilación de la situación familiar 

SESION 2 "Evaluación y dar la noticia" 

a) Evaluación respecto a su estado de salud 

b) Evaluación respecto a·lo que sabia del.HÍV/SIDA 
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c) Se le inform6 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 cond6n 

SESION 4 "Evaluaci6n del aspecto psicol6gico" 

a) Aplicaci6n de los inventarios de insertidumbre, obse.sion y 

depresion. 

Esta sesi6n no se realiz6 porque el paciente no regres6, cabe 

señalar que unos meses después nos enteramos de su deceso. 

DESGLOSE POR 11REAS 

a) Area Motora 

Mantenía el contacto visual sin embargo al tocar el tema de su 

enfermedad tendía a evadir. 

- Asentía con la cabeza ante cada pregunta. 

Hacía interrupciones constantes utilizando un tono de· voz mas 

alto. 

- Su fluidez verbal era adecuada. 

- Actividad sexual interrumpida. 

b) Area Fisiol6gica 

- Report6 haber tenido insomnio 

- Present6 sudoraci6n 

c) Area Cognitiva Emocional 

- Aparente tranquilidad ante la noticia. 

- se identificaron sentimientos de. negaci6n ante.·la enfermedad. 
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- Se identificaron evasiones respecto a la misma. 

d) Area Familiar 

- Se identificó un total rompimiento con su esposa e hijos. 

- Manifestó tener como único apoyo a su madre. 

- Señaló estar seguro de que su esposa no estaba contagiada. 

Manifestó haber roto con su familia política, a raíz 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 sus compañeras sexuales. 

f) Manifestaciones Clínicas 

- Pérdida de peso. 

- Diarrea persistente. 

- Problemas digestivos. 

- Hongos en los pies. 



DATOS GENERALES 

Sexo: Masculino. 

Edad: 24 ai!os 

Edo. Civil: Soltero 

Escolaridad: Primaria 

Religion: Católica 

ANTECEONTES 
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CASO 2 

Fué detectado a través de la clínica de educación especial 

de la ENBP Iztacala, ubicada en San Miguel Chalma, ya que su 

cui!ada decidió asesorarse con la psicóloga que coordina la 

práctica de educación 

domiciliaria a fin 

especial. Se 

de· localizarlo. 

realizó 

Reportó 

una visita 

haber sido 

diagnosticado paciente con SIDA por un médico particular unos 

meses antes. 

ASPECTO FISICO 

Su aspecto general lucía desmejorado, muy delgado, tez 

pálida y acudió a las sesiones arropado, a pesar de que el clima 

no lo ameritaba. 

INTERVENCION 

SESION l "Visita domiciliaria" 

a) Entrevista con su cuñada, para aproximarnos al caso. 

b) Datos generales y planteamiento del problema. 

c) Entrevista inicial con el paciente y estÍiblecimiento de 

rapport. 

d) Planteamiento de su historia·cU:ni~a. 
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SESION 2 "Evaluacion" 

a) Aproximación a su aceptación de ser seropositivo. 

b) Eva~uación general sobre su historia personal y general. 

c) Evaluación sobre el conocimiento de su enfermedad. 

SESION 3 "Entrevista con la hermana del paciente" 

a) Perspectiva de la problemática. 

b) Planteamiento de la necesidad de reeducar a al familia. 

SESION 4 "Inicio terapeutico" 

a) Entrenamiento en relajación, no logrado. 

b) Cuestionamiento en cuanto a sus conductas problema. 

SBSION 5 "Relajación" 

No se llevó a cabo, ya que el paciente no se presentó. Su 

hermana reportó una recaída grave, por lo que requirió ser 

hospitalizado de urgencia. Así mismo, señaló que en estudios 

realizados al paciente se le encontró daño neurológico. 

DESGLOSE POR AREAS 

a) Area Motora 

- Contacto visual nulo. 

En la entrevista realizada en su casa se levantaba con 

frecuencia de su asiento. 

- Se tapaba la boca con un pañuelo. 

- Al estar sentado se movía con frecuencia. 

- Su tono de voz era bajo y su fluidez verbal era 17nta. 

En la sesión cuatro, salió de ·1as instal.acicÍnes,. retorna~do. 

tiempo después, cargando bolsas con basura y_ropa sucia que había 

tomado de un bote de basura cercano. 
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La familia reportó, que con frecuencia se metía a casa de los 

vecinos y robaba objetos inservibles. 

Asi mismo señalaron que con frecuencia, salía de su casa por 

las noches y caminaba sin rumbo fijo. 

b) Area Fisiológica 

- Reportó sufrir de insomnio. 

- se observó sudoración persistente rlurante todas las sesiones. 

- Reportó tener 'taquicardia con frecuencia. 

c) Area Cognitivo Emocional 

Se identificaron una serie de incoherencias en.sus expresiones 

verbales, ya que hacía referencia a apariciones de un fraile, una 

mujer que señaló era la muerte, y de personajes divinos. 

Manifestó tener pesadillas frecuentes 

personajes. 

respecto a estos 

Justificaba sus conductas problema de forma absurda. e 

incoherente. 

- Señaló sentirse con frecuencia triste. y deprimido. 

Se identificaron sentimientos de negación en cuanto a su 

responsabilidad de haber contraído la enfermedad. 

- Se identificaron fantasías en la forma de contagio. 

- Se identificó un temor excesivo hacia la muerte. 

d) Area Familiar 

Aparente apoyo de la familia, sin embargo fue. , apart.ad·o de. la 

casa familiar, ubicandolo en un cuarto; con bailo y ut'ensÚ.io~· de 

limpieza y alimentacion separádos. 

Se identificaron sentimient'os de ·soledad, alejamientC:i: y. 

abandono de la familia. 
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Se identificó en .la familia un creciente temor a ser 

contagiados y a que los vecinos y amigos se enterara.n de su 

situación. 

e) Area Social 

- Abandono de empleo por su estado de salud. 

- 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 vecinos, a 

causa de sus conductas problema. 

f) Manifestaciones Clínicas 

- Dailo cerebral. 

- Tos persistente. 

- Diarrea. 

~resencia de hongos en pies y uilas de las manos. 

- Pérdida de peso 



DATOS GENERALES 

Sexo: Masculino 

Edad: 41 ai'ios 

Sdo. Civil: Casado 

Escolaridad: Secundaria 

Religion: Católica 

ANTECEDENTES 
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CASO 3 

Se presentó al programa PAPPS . > (Prog.rama de Atención 

Psicológica a Personas seropositivas); ·ya· ·que se enteró del ... ··· ... : 
servicio a través de la propaganda que· , Ubicó 'en el HGZ 58. Fué 

diagnosticado un mes antes al l'res7ntar ·· d.i~rea persistente y 

neumonía. 

ASPECTO FISICO 

su aspecto físico lucía descuidado, llevaba el cabello largo 

y la barba entrecrecida, se observaba delgado y pálido. 

INTERVENCION 

SBSION l "Establecimiento de rapport" 

a) Recopilación de ·datos demográficos. 

bl Planteamiento del problema. 

e) Establecimiento de metas. 

SESION 2 "Evaluacion" 

a) Aplicación del invertario de incertidumbre.y obsesión. 

bl Evaluación respecto a lo que sabía de sus enfermedad. 

SESION 3 "Entrevista con la esposa" 

a) Intervención en crisis. 

b) Planteamiento de su perspectiva de la problemática. 

...... 
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c)· Evaluación respecto a lo que sabe de la enfermedad. 

SESION 4 "Inicio Terapéutico" 

a) Retroalimentación respecto a su conocimiento de la enfermedad. 

b) Orientación terapéutica respecto a la forma de intervención. 

SESION 5 "Terapia" 

a) Entrenamiento en relajación. 

Esta sesión no se llevó a cabo porque el paciente fué 

internado por presentar neumonía. 

DESGLOSE POR AREAS 

a) Area Motora 

- Nuio contacto visual. 

- Tono de voz bajo. 
: '¡ ,·, 

Hablaba de forma pausada y haóia largos 'silEincios, 

contener el llanto. 

Constantemente se tocaba los ojos.:'· 

- Realización de testamento. 

- Se casó por el civil y la ·iglesia;.;· 
•:· · .. :. 

Se frotaba con frecuencia las manos .. 

- Cambió sus hábitos de aseo 

b) Area Fisiológica . ·.· 

a ·fin· d~ 

- Presentó llanto y sud.oración .const~rit.e': dÚrantEi las· sesiones.· 

- Refirió haber tenido insomnio. 

Manifestó haber tenido dolor de C:',;be~~-, y'. .sensaóión 'de vacío en 

el estómago. 

- Refirió sentirse· constantemente ca~sad~:;-
,' .·. 

- Manifestó tener taquicardia. 

c) Area Cognitivo Emocional 
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- Pensamientos obsesivos respecto a la muerte. 

Pensamientos obsesivos respecto a la forma en "que pudo.haberse· 

contagiado. 

" Se identificaron sentimientos de culpa. 

- Manifestó temor de que su pareja estuviera infectada. 

Se identificaron pensamientos de vivir intensamente. 

- Incertidumbre respecto al futuro propio y al de su familia. 

- Temor a que sus hijos sean rechazados por su causa .. 

- Mala información respecto a su enfermedad. 

- Pensamientos acerca del suicidio. 

- Se identificaron sentimientos de inutilidad. 

- Manifestó no tener deseos de vivir. 

d) Area Familiar 

- Manifiesta sentirse alejado de su esposa é":iiij~s: 

Poca comunicación con su pareja. 

- Sus hijos están enterados de su enfermedad;· no así sus yern~s.y· 

nueras. 

Aparente apoyo por parte de su esposa . · ... 

Su esposa manifestó que sus hijos te~én:pbr.:~~.' m~·~r.~e''·de·su ... 
padre. 

e) Area Social 

- Reportó un cambio total en sus 

Alejamiento de sus amigos. 

- Abandono de empleo, 

,'¡.:::.· .,.¡·-:·. 
; .. · .,_-·.'. -~-- "-~.: ·--.. '.:_: ·:,: 

. . . '. .... :: ... -'~: ,: . ,-·· 

acti iid~~~~~ de '~Ei~a'rc!i~iento ·. · 
•:':·:¡· :::?'.':.: «·:· . 

"\ ... -.::·.: :·::·· 

- Poco interés en reincorporarse a sus actividade~.· s~~i.ales .. 
d) Manifestaciones Clínicas 

- Pérdida de peso. 
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- Fiebres continuas." 

- Tos persistente. 

- Neumonía recurrente. 



CASO 4. 

DATOS GENERALES. 

Sexo: Masculino. 

Edad: 41 af\os. 

Estado civil: Soltero 

Escolaridad: Primaria. 

Religion: Ninguna. 

ANTECEDENTES. 
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Fué canalizado del Hospital General de CUautitlán, Estado de 

México, ya que solicitó tratamiento médico y psicológico para su 

enfermedad. Hace cuatro años en Estados Unidos, le realizaron un 

exámen médico, en donde le informaron la posibilidad de que fuera 

portador del HIV, sin embargo esto lo ratificaron un año despues 

en México ya que presentaba manchas en la piei por lo que acudio 

con un médico general quien le informó que " tenía SIDA". En la 

actualidad vive con su madre, hermanos y sobrinos. Cabe señalar 

que manifiesta ser alcohólico y haber utilizado drogas como 

cocaina y heróina, en la actualidad fuma marihuana 

ASPECTO FISICO. 

Su aspecto general, lucia limpio y arreglado, con modales 

finos, complexión delgada, presentaba manchas obcuras en la 

cara, las cuales cubria con maquillaje. En todas las sesiona se 

presentó excesivamente arropado a pesar de que el clima no lo 

ameritaba. 

INTERVENCION. 

SESION l. "Establecimiento de rapport" 

a) Presentación del servicio. 



bl Planteamiento de expectativas. 

el Planteamiento del problema 

SESION 2 "Entrevista con su hermana". 

a) Sondeo acerca del apoyo familiar. 

b) Evaluación respecto a su conocimiento de la enfermedad. 

el Planteamiento de la necesidad de reeducar a la familia. 

SESION 3 "Seguimiento de la entrevista inicial" 

a) Información complementaria de su historia clínica .. 

bl Configuración familiar 

SES ION 4. "Evaluación". 

a) Aplicación del cuestionario de sexualidad. 

b) Evaluación sobre HIV/SIDA: (tómbola de preguntas) . 
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c) Evaluación de mitos y tabúes respecto a la sexualidad y a la 

enfermedad. 

d) Aplicación de los inventarios de incertidumbre y ansiedad. 

SESION 5. "Educativa": 

a) Información sobre sexualidad. 

b) Informacion sensorial y procedural de HIV/SIDA. 

e) Formas de protección para llevar una vida sana. 

SESION 6. "Educativa". 

a) Derechos de las personas que viven con HIV/SIDA.· 

b) Uso adecuado del condón. 

c) Retroalimentación de dudas. 

SESION 7. "Inicio del proceso terapéutico". 

a) Entrenamiento en habilidades de comunicación y asertividad .. 

b) Inicio de autoregistro. 

SESION 8 "Terapia". 
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a) Dinámica "VIDA VS MUERTE" 

b) Retroalimentación. 

c) Canción 11 VIVE 11 

d) Técnica de la hoja blanca. 

c) Relajación. 

SESION NO REALIZADA. 

DESGLOSE POR AREAS. 

a) Area motora 

- Mantenía el contacto visual. 

Durante la primer sesión, permanecía inmóvil en su silla, al 

paso de las mismas comenzó a realizar algunas· expresiones 

corporales, como recargarse en el escritorio, frotarse las manos, 

tocar su cara . 

- Durante todas las sesiones presentó temblor de manos. 

Su tono de voz era bajo, hablaba de forma pausada y hacía· 

largos silencios. 

- Reporta el consumo de drogas y alcohol. 

bl Area Fisiológica 

- Presentó sudoración de manos durante toda la evaluación.· 

- Manifestó tener insomnio frecuente 

Reportó sensación de manos y pies frias sin corr~laci6n con la. 

temperatura. 

- Reportó taquicardia frecuente 

- Manifestó tener sensación de vacío en el estomago. 

- Señaló sentirse permanentemente cansado. 

c) Area Cognitivo-emocional 
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Se identificaron pensamientos de incertidumbre enfocados a las 

enfermedades que va a desarrollar, al tiempo que tardará en 

desarrollar SIDA, al tiempo que va a estar sano, a la forma en 

que obtendrá dinero para sus medicamentos y a la forma en que va 

a morir. 

- Se identifican sentimientos de negación respecto a su estado de· 

salud. 

d) Area Familiar. 

Discusiones con su madre, por realizar limpiez·a·.:, ·que :- él : 

considera exagerada. 

- Distanciamiento de sus sobrinos: 

-Rechazo encubierto por parte de su madre, hermanos Y' culiad_os 

·e) Area Social. 

- Abandono de empleo por su estado de salud 

- Abandono de sus actividades de esparcimiento. 

Alejamiento de sus amigos, a fin de no consumir alcohol y/o 

drogas. 

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 observar 

que existen grandes diferencias entre cada uno de los pacientes 

atendidos. De acuerdo a las manifestaciones clínicas podemos 

señalar que los pacientes 1, 2 y 3; presentaban un mayor 

deterioro en su estado de salud, a diferencia del sujeto 4, lo 

cual influyó notablemente en el proceso terapéutico. ya que en el 

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

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

terapéutico, debido al daño cerebral que presentaba. Con el 

tercer paciente, más de una vez se suspendió la sesión debido a 

que su estado de salud no le permitía salir de su casa. Por el 

contrario el paciente 4 continuó con la terapia durante un lapso 

mayor ya que su estado de salud permanecía estable, sin embargo 

el trabajo terapéutico se interrumpió debido a su necesidad de °"~' 

trabajar a fin de cubrir los gastos que implicaba el tratamiento 

médico. 

Ante esto podemos señalar 

hacerse las pruebas de detección, 

no pueda relacionarse con otra 

que las personas no acuden a 

si no tienen algún síntoma que 

enfermedad, esto se debe al 

concepto generalizado que tiene la población de que si no se 

tiene una manifestación clínica, no se está enfermo, por lo que 
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estamos seguras, que mientras estas ideas no sean modificadas, es 

prácticamente imposible concientizar a la población del hecho de 

que si se tienen prácticas de riesgo, es necesario realizarse las 

pruebas pertinentes, lo cual permitirá que la intervención médica 

y psicológica, 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 carecían 

completamente de información veraz sobre sexualidad y HIV/SIDA, 

lo cual es muy preocupante ya que como señala Gallo, (1989) 

hablar de SIDA, es hablar de sexualidad, en primera, porque todos 

nuestros pacientes reportaron haberse contagiado por vía sexual 

de igual forma que los casos reportados en México, (Ver cuadro de 

estadísticas) y en segunda por que los mitos y tabúes traen como 

consecuencia el rechazo implícito o explícito por parte de los 

familiares o amigos de nuestros pacientes. Y entonces surge la 

pregunta, ¿en dónde está la información proporcionada por las 

campañas realizadas en nuestro país? 

La respuesta es simple, en ningiin lado, ya que la información 

proporcionada, debe de ir más allá de la simple teoría, de ser 

sesible y humanizada, que le haga sentir a la gente que puede ser 

utilizada en su vida cotidiana, ya que por ejemplo nuestros 

pacientes a pesar de tener toda la información teórica de las 

vías de transmisión, no podían evitar el pensar que podían 

contagiar 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 población en 

general a una asimilación vivencial y cotidiana de la información 

que se le proporcione. 

La educación en la familia del paciente, es de vital 

importancia, ya que su 

estigmatización de los 

acrecentó el estrés que 

ignorancia acrecenta el rechazo y la 

mismos hacia el paciente, lo cual 

se generó al saberse seropositivo, al 

perder el empleo y al percibir su deterioro de salud. 

Al trabajar con los pacientes, pudimos comprobar que el 

bridar información procedural (enfocada al proceso de la 

enfermedad y al proceso médico) y sensorial (relacionado con los 

síntomas y sensaciones que probablemente experimentará) disminuye 

el estrés ya !JUª la principal causa de incertidumbre gira en 

torno a la forma de vida futura y al tiempo en que llegaría la 

muerte (Meichenbaum, 1987). 

En la mayoría de nuestros pacientes encontramos que el 

estrés se genera desde el momento en que personal no capacitado y 

con falta de información es el encargado en los centros 

hospitalarios de dar la noticia en forma abrupta, rechazando 

señalando y agrediendo a los pacientes. Este es un grave error, 

ya que como señala 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 

estigmatización, las 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 problemática, 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 psicológicas como la incertidumbre, 

la ansiedad, la depresión, y la obsesión, 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, sexual, familiar, social y al grado de 

avance de la enfermedad. Por lo que afirmamos que no podemos 

generalizar en las manifestaciones psicológicas que se 

presentarán 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 psicólogo que esté llevando el caso debe estar informado y 

sensibilizado, además de ser creativo y flexible en la 

elaboración del proceso terapéutico. 

Desafortunadamente por el corto tiempo del proceso 

terapéutico que llevamos a cabo, no pudimos comprobar que el 

manejo del estrés ayude a disminuir la inmunosupresión en los 

pacientes tratados, pero SI PODEMOS SEÑALAR QUE FAVORECIO su 

CALIDAD DB VIDA, ya que su autoestima y sus expectativas de vida 

mejoraron. Una de las principales limitaciones de nuestro 

trabajo, fué el tiempo en que se llev6 a cabo el proceso 

terapéutico y el número de pacientes atendidos ya que entre mayor 

sea el número de personas atendidas y el lapso del proceso 
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terapéutico se obtendrá un mayor número de datos a fin de ampliar 

los conocimientos respecto a los efectos psicológicos que trae 

como consecuencia una enfermedad estigmatizada y mortal, sobre 

todo en México en donde se carece de este tipo de datos los 

cuales ayudarán a mejorar el servicio terapéutico que se les 

brinda. 

Cabe señalar que para lograr lo anterior es de vital 

importancia la creación y permanencia de un servicio 

multidisciplinario que reuna todos los requisitos para la 

atención de los pacientes que padecen esta enfermedad, ya que 

contrario al pensamiento general cada día aumentan los casos de 

SIDA, en México e incluso hay quien af irrna que para el año 2000 

todos tendremos alguna persona cercana que lo padezca. Por lo que 

este servicio debe contar con una campaña permanente de 

información sobre derechos humanos de las personas que viven con 

HIV/SIDA (ver Anexo}, e información general sobre la enfermedad. 

Sabemos que este proyecto es muy amplio, por lo que se 

requiere de mucho trabajo pero es necesaria su implementación 

sobre todo en el norte de la ciudad y municipios colindantes en 

donde se carece totalmente de este trabajo. 
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12 A!IBXOS 

12.1 Instrumentos de evaluaci6n 

DATOS DllMOGRAPICOS 

Edad: _____________ sexo: _______ _;_..:;.._.;__~ 

Escolaridad: Ocupaci6n: _______ .. _._. __ ~ 

Edo. Civil: Religi6n: __________ _ 

Direcci6n: ___________________ ·~--·-:_;.'~···_•_·_· __ ·-..c._-_"_ 
. TeléfOÍÍo_:_-_-_· _ ... _· ... '-,~-_ . .-\_,.-,_ .... ~'-·'--· ·-· __ ;'"". ;._·.:.-',_ ... _ 

¿C6mo se entero del servicio? _____ ,_,--"-..'"-"-·''_·~--'~_:;_~:_t_::·_,·,_·:,..'·------,--
Nombre co": quien recurrir en caso n~~~sa~io.:" \-'~/ ·{> · >i.·. 

Direcci6n y teléfono: _________ -_··,_:·_:·_ .. _,.',--..,,.._,..'·_.-_._.:_-..~'.._,,---'-'·· 
- ·.-.;1·· \.-~··~> '\ ">\:.'' "';. 

: ·~~ :,. ', ·:.-;· ::·_: __ . · ... ' ,• ·-· -.. _ .·. ·_,.:_·_ .... ~:J.: .. . ~ ·< 
' ·, .-·: '· ' ': ·~ \ :=-., -- . - - - - . ' ;~· ·.' ... _ . 

¿Con quién vive? 

Nombre: Edad: 

DATOS BCOllOMXCOS . ::\ ',. .•·;.,• \':. 

¿Quién aporta al gasto familiar? _______ ._·_'-'_r_,._f_'~_{_' ·_'::_: :_,"" ... _.-'-"-

¿cuántos salarios mínimos a la quincena? _____ ·_··_:._~-·-~~~-;;_~º_. __ 

Su casa es: Rentada Propia 

¿Cuenta la casa con los servicios de urbanidad?· ,• -------



94 

¿Cuántas habitaciones tiene la caea? ___________ ,--
¿Cuenta con autom6vil? ________________ --,---,-

¿Su trabajo es temporal o de planta? ____________ ~ 

¿Cuánto tiempo lleva desempeflando ese trabajo? ____ .,.....,......., · .. '. ,.· 
COHPIGURACIOH PJIMILIAR ''~: ,: •, · 

¿Quiénes conforman su familia de origen? 

Parentesco: Nombre: Edad: ocupación: 

¿Cómo es su relación con cada uno de ellos? 

Muy Buen<\ Buena Regular Mala Pésima· 
1 ' '~ ., •, • "· .;'. ;,; : • ·.~·. ' •• 

·_·,:·::; . 
->i ~: .. 

,., .. 

¿Quién más lo sabe? _____ ._·_ .. _, ._:_;J_,·;_ .• ..._';·_';:_~ó .... }..:.".;;_t_·. •_· ......... _._/ .... :.:·.:..(..:..;_ ... .;;.· ..:..;;..;.... __ 

Tiempo transcurrido del'. ~ía<·qu~ :·se ·_eit~~6?a t~:,\f~~h~?- '· · ·.1 ,;· 

·-:;'.·;. . . · .. ·.---.·. '· ·.· >-.·~:-.:-
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Tipo.de contagio: Especifique:·-----------'---'--
Existen otras personas contagiadas que usted lo sepa .. y hay~~'.· 
tenido algún contacto con usted?·-~·-----'--'--'--'-'---'---
¿Cuántas?· __________________ ..;_ ___ .-•. -: .. -'---

¿Quiénes?·------------------'---··-:· '---::_,.·,..···~ 
¿Con quién cue-nta para que lo apoye? __ _;_ _____ . .;.·_ .. _·._·. '--· 1·.': 

~,:-,· -

¿Cómo lo sabe?----------------'------'---"--'--
¿En algún momento pensó que le podría suceder? 

. : ·,~ . : . - '.':. . '', .. 

¿Ahora que ya lo sabe que piensa hacer? _____ ...;._·._._·_;:,_'·-''c_._·_··_ 

¿Ha cambiado en algo su relación familiar? ____ ··_.«_;_·•._'.·_· .. -'·-·'_'._·_ 

¿De qué forma?----------------'--'--'-;.;..."--~ 
¿Ha cambiado en algo su relación de trabajo?.~'_._··;..;:..;.:.;.~_,._.-'--'''..;'•..;·_ .... 

i!-.:.:-:-·:,, -

¿De qué forma?----------------'--'---'---'--~ 
¿Ha cambiado en algo su reiación de pareja?~·"'¡c'-,'·-'·:~_. -'-'--_.:;_:.;_._:."·_: ..... ·•·-';.--,,'-

- • _._!-., 

¿De qué forma? ___________ . ____ . __ .--.·•·_ .. _ •. _._.;_.,,_ .. _._·~ 

::: ::~::a:n algo sus relaciones soé~~i,lis::.~~·~~~:.~~~~~~~r·• > 

¿Le ha causado algún tipo de depresi6Íl eiitii;.S..itciaé::i.ón? ;:;• 
¿Cómo logra salir de esta? •:,::-.;::.:•:.: .. :;·:.•,\::.\.":"'. '.<·•' 

CDHSBCOBNCIAS COGHITIVAS 

A veces Regurarme~te··, .siémp~e' .:~ ''::,,~·,., 
. J··,:,<· \i;;·: '.:'~:· -:/:"<<!'.;~: /·~·: :~~-~-:--· _::.:'./-

' - ~-;. '·. •· ,.• j.!, ;. '' -

Enojo------------'-'---''-''··..;·_·..;·'..;·'·.;.·,·~~· ..;..;·~·..;··..;··-·.;;__;..;..;..;'..;··..;'~•·_;_;e;;.:._ 

Ira ~---------------···_ .... f~_-~ .... :·_;~:_.·_·~'_._:"._<_-'?_0_·i:_;_~ .... :~ .... : ..... ·•_;;_;../_ ....... · .... · .. _·~_-· 
Culpa-----------...,--'-· •. _ . .;.-.:_ .. _.·.,.,--·-·.,..··_·· .... ·•_"..;···'-··_:· .. -'-.•· .... -. .... · .... · •. -';-'::_ .. _·_;_ 

.,:. 
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. , : 

Confusión -----------,...,----,-,,.-:----:---:----:----:--~ 
.,.·:\·.<:~~ '/,"; ;· .. '··-

Vergüenza -------------'-,_--':...;__-.,.-...:...""'."'"-:--:--,--,..---:
De seos de venganza ------'--'--'·:·_:_"'_. ·...;·.:-·: . ...;··,..·: ...;' :_;:·,,_··_: . .;.;::...·:_··-·..,'·..:.',..,..;.,_'e·.;.·::_·•...;··:..:·._ . .;...,·· .: 

·~.· • .. :· . -., . 
Rechazo -----------'-·'-', .,:-'. _··,..·.'-":..' :..·:·_·, '-· _.·,'."-· '·-',..'·.,.: ·_:·.:..· _. ·-· ..,· '::..· ',...<_· ,..<,..·:.,.,:-,..· ·.,,..-,..'""'" 

Tristeza '· ,_. ·:'~··> .:, ·. .·.·.: :.::~) ' 't: ·.' '-..::··.·.<;·-.. · ,'..~\ 

Angustia ' :\.' ,:~~~::\•::;::, .. ;;.;:.Y• · " ------------'--.-.. ,-: .-,"'-'---.. ,-... "",,-----,-----
Soledad ----------'--·-<_· __ .,.,..:..:..·:..1:-..,~:..,'_·,_,;·..,··-:..:..,..·.:.'.~·-·',..",..'_··_···..,{.,.....,,---:-
Depresión .::, :- _;; _-, -·.->;·~:~· ::;_;:~ :·-: ... ·2:~~:;-~\": 
Incertidumbre ------------""-··_·_·_·._: .. _;:·._?_':;._:· __ .. :_.·""·.-_. ___ ._,._. _ 

Obsesión ----------~....,--·-·-~··_:_: ~,,,i_'.,..;: . ..,. ,..,..-·:_:··_ .... _· ,..' '_'.,._ 
"•1'·( ;;;;;.• ·•-'t-.·-···· 

•,·,:·:·:.,;· ,'.·-.';·. '·"·.:"J.-··,: 

.. ' - •· ~ ,, ' 
CONSKCOBHCIAS PISIOLOGICAS 

A veces 

Mareos 
,•,;; .. 

Dolor de cabeza ; -~:'.t?.\';~:; ;:. 

Vómito -------------·-·-· _____ ,_····..,'·_._ .. _·~._·•_·>_ .. _·: _·.·_. ·_. -:--.---

Dolor de estómago _______ .,;,,_·'_'.•._ .. :_·',_.:,_,_., . ..:..:_·:_ .. _ .... _':_:..::,:..:_·_:~_··---·-'···:....:..;,_ 
Sensación de vacío -----....,.-'-' ",..·'·.,.:;;_':_:. _·_· ·._.:_ .. _(;_'_.:_·.,_:;_: •_~;_:_-;_:•,_: ,_:;_>:_;_._:•:_:· _:.,_;:_;",,. 

- ~ .;· . ",.. . -:, '. ' 
Taquicardia ----------·~··~:,_:_··_:e_ .. , __ .. _,~··.:.:.._:.;_:~''_.,_·•_·,~:'~'--··_·-._·--' 
Presión baja ----------·:.,.;·_;_·.·..,.,...-··_:,_~.·,.,':,..,:_ .. 1._1 _'.;;_·,_';_;_;:_:_.~_/.,.•'.·,_:,,_.'•_::_ ..• _._''-'·,: 
Presión alta ·.: .. •>:-• .;:::.-;:->. \<;·. ·.;:::x;·:·\~·:c:::· 

Pérdida de peso 

Transt. intest. . '~ '· 

Náuseas -----------:..:..---'-·'_' :..·_.:_·::_::_.,_._':_•:.;..··;..:·~,.-· '-----

Dolor muscular 

·-



Cansancio-------------'--_;__; _ _;·,..··~·,..·---:---:'--:--

COlfSKCUBNCIAS CXMllDtJC'l'UALBS 

_., .,. 

\<." 
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sin cambios ,'<,C:_º~~;~~oá{))';)iláa}'.} ;.menos··· 
,r.:~·\'.: ;.:'::r." ., .. ~~>·r·+', ,._.,.) -, 

"- . . . ' .. . . . ,. - , .. ' . . - ~ . ~· '., :' ,' :-·:· ._ .. " 
Aseo -----------'--'-:.,-: ·'.::.;'.:.·' _··;_";,,::_;,.;:.,,..:,.,;:;_¡;.,.-.. .;,.,;;.·:•.,;+.;_':~:c.:.•_·;·":"::_::'-:;::7): __ :- '-:'.-'"."."'-:--:--

• - •• ;_i: - ... __ ~·;:·;. ·~ >~-~.~~>? .. ::.::'.«: -~,~~:;··.: ~: ~·- > --: .. :'.'';" Suefio _______ _;_ _ _;__.;..;..;,..;.:,...,~-'-~.,..,--:-'..,..,-.,..,--.,'.":"'".,..,-.,..,.-

Alimentaci6n ·--'-'_; _ _:_•_-. .:.··-·1.;,.~;_._ ~-.;;·.~.-·;;.,·~_; .:.·;._U...;c':"·•,:.;,..·._:;;"''''..;.~·--··;,\-':·..,..,,.1,..•:_, ~·'-··"-' _:._• : .... · .. __ ··.,.· · 

Esparcimiento ______ _;...;'.;.'·;_-:.-;,,.: .;.. :·..;;_.:_.;,.·: '..;-• ... · ;_•_.;..,.__ .. _·;_;_:· _.;..:..,.,,_'_•·._~:"'· ...;:.,..,i'.•.;.· _:_•:·_::,_· -'-

Trabajo _____ .,;.;,._.;.:.._:..·;··-·:1~_-<1,_··_·· :_, .. ..;-~~-·;e:-·; ·_ •. :._1-~_)·_~\_::_i._'.i':_::·_:,_'~:;~_-~.'.-_.\_-~:_ .. • __ ~·--_.'··:_.~·-:-.. _~::_: _-._ 

Estudio ..;., ____ _; _ _;.,;.;,._. _ .. '.;,.'·..,---"-c.'-'-·.,..;'·-'_.·'.;,•;_'<',;./_:•""-. ,_·:,..;;·_-...,..•-·.:,·:.,..'._·>,.,\._,•_; _ _.:,,..•:_·;,..,:,..:·,..· __ 

Tabaco· :-·-~ :- '':. : .: /'.: ;,_.,: • .-:" · :,;;:-. !, A:,·~:•.;;•:{!'·. '·,•. 

Alcohol -----'-----··_··_:•_. _-'_:·_--... '·-,_-.·.:,''-"-'..;.'· _.,,~ __ , .. _ .. _,,_,_..;.,,-:-._. __ ·: __ :;_,_·'·..,"-}.,.i_'·,.,· 

Drogas --------"-'----·.;_ .. _~:·~'-~~'-:\_¡.·,:_;;·_{;~._·/::../.;..: ~_i·:_::_,._"'..:...c.'.._·'_'_" _' .. _-._'·-,..:_,:·_· ._, ----.,, .. _:~_"_ 
Medicamentos _____ ...,.. __ .... :..·";_.:;_/_;','.:.·,-,_,_:,;;.:..;:,,_--':;..: ·:;..;·..::::'-:;..:;..;.-:-,_',;,;":_.\'.;:;,ii.,.?,.,>_ .. \.;;):'..._:':'--1_:;•'-_:.;~"',,.-':.,.-:-,..'·_ 
Act. sexual -----''----·-" -_:"_\_i_"_; _ _.:_:;¡_:,:_._,_.::_>_'-_':_:'.'.'_'.'_·:1_".,_:,,_, ·:_::,.,. .. ,_f'_·,.-_::_ . .,..i_,·:._._·, •,..· ·--

Insomnio _________ .;,·_-._: ;_~.:-'·:~.;.::._>;.,.,_;; __ ·.i'._.-..;.·:'-,-;,_-. ..;./.._1;·,_.::\-~'..:_-~~ .... ·{·_.}'-k,!_'.:·_~~_.{_::::_.;·'.~"'· ::·"-;\:_~~ _-1·_'-/·_·· .• _':. 

Llanto -~--------·--.;,·_:_"._:':..;.;.::_·.;.:";;;1;;;>.., .. _ .. _._ ... ;;;·'·~''c.';;.:.,'·.:.-··:.."::..•'..;::.,._•·.;,._.,_,C:._·;,;.•· .... ::_:.;..";..'·_ .. ·_· 

'}/}." e;1 :.:~:.~~-:~ x;t:\·{<- :r->:.:.:,··>~·::.;: _:;!_;.::>. 

BXPBCTATIVAS ._,, .- .<::·.:, 1 ... ,.~-~:·">~:.:·~:- _;;;·_, ,:_~;.- ·; ~; -:: ·:::i :.:,':' ·> 
¿Ha realizado algún intento para: :s~1Ü_ci~~~~ ~~:;~~i~i_e~?, · 

.~.- .·.;_·,:,·-. :~·. ·:·\ 
-,.·;."' ·· .. 

·:·: 
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¿Con qué medios cuenta para .salir. adelante?· 
:,,;··· 

Individual:,;_· ______ ,;.__,;._,;.__,...;_:...,....,-,--_;_-,-_;_ _____ _ 

Familar: ________ _:__.:.:...:...,.........c:.. .. _<'-·:_• ~-· .'-'-'---.,..--..--...,.---..,-..,-
· .. ,·:.c .. ··· 

De pareja: __ __::...,..__:;;;.;_....._;:_,;.,;._..;;:._,;._:...,.._:__:...,.._,...;,;._...;;.;.,.·:..··~··;;_"';;_":..'..-"-'--'·c.··.,.·-'--

Econ.Smicos : _ _. __ ,;._...:....:.'·c.·:_ .. ,_._ .. ·:..:·.:.:'·:..·•.:.·:.'-·.-_.:-_:...;·:,_,:'.._:.·_;·:..'··:..•-'.,.··:..·...,...__;;_;:..····.,_·'·_·'-''"..,.··-"----..---

Sociales: __ :..;;___;;_;___;___;;_:;:..: ... _· .. ,;.,;.,;._.:.. .. :..:',;.·_;:.:..;._:::.. . ...:...':..":..·":..:;;_<_·,·_·:...:..:.. __ ... _.•._.·:'-·'-'--'.,.'":..·....,.._, 
::,::-.-.:·.-::;;\.:, ·.: :::1:Y.,·(:.·.:i· : .. ·;. 

Metas a: cor.to 

Personal :• ----''----'-'-'-'-".;..-.:_>_~ '-'-·=.:.·'.''.:.) ,;._' :..':... _··::..·/ ':..·:..··':..' -~~:..-.:..<:·:.. .. :..;:.'-.. ·;:..·,:¡:...:."_'';:..·._···'-'----'-_;___;_;... 

Familiar'-'--"------'--"-. _ .... _ .. ,_, ·:..":..':-.::..';:...;·:..•:..:>.:.'':..··-'·•':.:....:..·_;O':..:>'-·,..;::..''•?:..:;::..:_~:;:..;''.:..~·"''·•·-'•...;·:.:_;_··_•·· .... ·-'--

D~ pareja:.~ __ __;_ ___ _:..;_;_:... :..·i:..:-,r_·-i,:..;._.·..:..::.:....:..'·:..'·,;._':..''~':../:..~;:..;:;;_·~":..:;:'-:·...;-~'-:..'--:..:..::.;":..·-,:..· ·_.:... 

Sexual , ____ .;:,___;___· :.. ......... , :..:...:..~.·._: ' .... • ·_·'·''-;-;._:-:_• -" ..... :·..,.·i_'';'-: ..... ::_::_:>.,..::.;:..·;:..':-";..:..~ ·.:...;:_., .• _.'·,..····-':.·,..; .... \o-'>,.,-".,,·'.,. .. _· _· 

·ne salud: ··· ·. ·::;·.' •,::,:::"··:(.:•-···;>• "·:.·"·,<'íi\.·,_,;,.;·''"· ·•· · 

Laboral: 

Amistad: 

Social: __ -'--'--'----------------"'_"·_··_"_·_'' .... J_·;_:._._ ... -'--
'''·' ~:~~ , .. : . : .· , .. 

¿Qué espera de la relación terapéutica? --'------'-'·_'.'-:_ ..• -._ .. :,_"._"" _ 
_ i · .. ~:; . . ;·<~;::·.;: .. < '\ '". 

¿CUáles son sus mejores características pa:ra.: sali~,.-adeiadte? 

OBSBRVACIOHBS TBRAPBOTICAS 

Aspecto físico: 

'··.··--:·; · .. , .. 

: . : .· ~ 



Tono de voz: 

Lenguaje: 

Pensamiento coherente: 

.. ,, 
- ..... 
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Comentarios ________ .:..:._,;.;._, ,_·_:,,·,;..<_: :._·._,..;, ""-·"'-,""-"-''',_::_:._,,_·'..;"-.·-~~----
.-. ·.· :Y~<\;f'.:, ; .. >··~"--:·.,-f :<-.:;·e:··., .. ,,. 

,;' .·. ~.: ' 

RBSPOBSTAS PISIOLOGICAS 

Tensión arterial: 

Pulso: 

Temperatura: 

Peso: 
, .. ··: 

-------'· 8á7a,ti.ira: :_·....,.-----""'------"--'---------
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SEXO BSCOLARIDAD OCUPACIOH 

IHSTRUCCIONBS: Lee cuidadosamente las preguntas de la izquierda y 

relacionalas con la columna de la derecha, anotando sólo el 

inciso en la línea. Las respuestas implican más de una opción. 

1.- El aparato reproductor masculino a) Pene 

externo, se compone de: b) Utero 

c) Glande 

d) Trompas de Falopio 

2.- El aparato reproductor masculino e) Clítoris 

interno, se compone de: f) semen 

g) Escroto 

h) Epi dídimo 

3.- El aparato reproductor femenino i) Monte Pubis 

externo, se compone de: j) Labios me11:ores 

k) Himen 

l) Próstata 

4.- El aparato reproductor femenino mi Ovarios 

interno, se compone de: n) Testículos 

O) Labios mayores 

p) Vagina 

q) Vulva 

r) Punto "G" 
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INSTRUCCIONBS: Lee cuidadosamente las preguntas y anota el inciso 

que conteste correctamente la pregunta. 

l. -¿Qué es sexualidad? 

al cuando una mujer y un hombre hacen el amor. 

bl Conocer las diferencias entre el hombre y la mujer. 

c) Conocer una diversidad de temas que van desde identificar 

nuestro cuerpo y el del sexo opuesto, hasta las 

expresiones y situaciones que nos causan placer. 

2.-¿Qué es sexo? 

a) La diferencia biológica que define el género masculino y 

femenino. 

b) Tener relaciones sexuales. 

c) Saber y hablar de aspectos relacionados con sexualidad. 

3.- La genitalidad es: 

a) Tocarse los genitales. 

b) Tener pene o vagina. 

c) ~ener una relación sexual que implique besos y caricias de 

los órganos genitales y por su puesto el coito. 

4.-¿Qué es el coito? 

a) Penetración del pene en la vagina o ano. 

b) Introducir los dedos en la vagina. 

c) Besarse y acariciarse. 

s.-¿ Qué es tener una relación sexual? e 
a) Masturbarse. 

b) Introducir el pene en la vagina. 

c) La unión de un pareja que inplica besos,. carl!cias . 



creatividad y en ocaciones coito, ya se a con fines de 

reproducción o de obtención de placer. 

6.-¿Que es el pene? 

al Lugar donde se fabrican los espermatozoides. 

b) Organo sexual masculino, sensible a la estimulaci6n por 

donde se descarga semen y orina. 

c) Aparato reproductor masculino. 

7.-¿Qué son los testículos? 

a) Lugar donde se produce la célula sexual masculina. 

b) Lugar donde se guarda el semen. 

c) Lugar donde se produce el semen. 

a.- Bl espermatozoide es: 

a) Semen. 

J.02 

b) Célula sexual masculina, sin la cual "no .. haY. fecundación. 

c) Eyaculación. 

9.- Bl semen ea: 

al Byaculación 

b) Bspermatozoides inmaduros 

(· 

c) Bspermatozoides conbinados con liquido preeyaculatorio en 

forma lechosa y viscosa. 

10.- La eyaculación es: 

a) Expulsión de líquidos corporales 

b) Expulsión de semen (orgasmo masculino) 

c) Expulsión del líquido preeyaculatorio 

J.J..-¿Que son los ovarios? 

a) Los órganos que producen la célula sexual femenina 

b) Los órganos que producen la fecundación 



c) La célula sexual femenina 

12.-¿Qué son los óvulos? 

a) Las hormonas que contribuyen al deseo sexual 

b) Organo sexual femenino 

c) Célula sexual femenina, sin la cual no hay fecundación 

13.-¿Que son las trompas de Falopio? 

a) Conductos seminales 

b) Lugar donde ocurre la fecundación del óvulo 

c) Pared vaginal 

14.-¿Qué es el útero? 

al Organo hueco donde se desarrolla el embrión 

b) Lugar donde se fecunda el óvulo 

c) organo que produce los ovarios 

15.-¿Qué es la vagina? 

· a) La matriz 

b) Organo que indica si una mujer es virgen 

c) Organo que recibe al pene durante el coito y comunica a 

los órganos internos con los externos. 

16.-¿Qué es el himen? 

a) Lo que nos indica si una mujer es virgen 

bl Tejido que cierra el orificio externo de la vagina 

c) Músculos que cierran la entrada de la vagina 

17.- La vulva es: 

a) Organo que comunica labios menores y mayores 

bl Parte externa del aparato reproductor femenino 

c) Aparato reproductor interno de la mujer 

18.- El clítoris es: 
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a) Región que se encuentra en el pubis 

b) Pliege de los labios mayores en forma de cono 

c) Estructura que contiene ab1,1ndantes terminaciones 

nerviosas, son de mayor excitabili:dad en la mujer. 

19.-¿Qué es la menstruación? 

a) cuando un óvulo se fecunda 

b) Un óvulo inmaduro que sale por la vagina 

c) óvulo no fecundado y endometrio que se desprende en forma 

de sangrado. 

20.-¿Puede haber menstruación sin ovulación? 

a) Si 

b) No 

c) No se 

21.-¿Que es la menopausia? 

a) Cuando se suspende el ciclo menstrual 

b) cuando una mujer no tiene vida sexual 

c) cuando un hombre deja de producir espermatozoides 

22.- cuando hablamos de fellatio y cunnillingus hacemos 

referencia a: 

a) Relación sexual anal 

b) Relación sexual ·sadico-masoquista 

c) Relación buco-genital (boca-pene, boca-vulva) 

23.- ·La fecundación es: 

a) La unión del óvulo y el espermatozoide 

b) cuando un óvulo madura 

c) Cuando un espermatozoide es capaz de fecundar 

24.- Los nueve meses de gestación se cuentan a partir de: 

(. 

-



a) La última relación·sexual 

b) La última· vez qu~ hubo ovulación 

c) La última menstruación 

25.-¿Qué.son las zonas erógenas? 

'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 excitación sexual 

26.-¿Qué es la masturbación? 

a) El acto de autoestimularse· sexualmente a través de las 

zonas érógenas y/o los genitales 

bl Tocar a un homosexual 

c) Acto de estimular a la pareja con la mano 

27.-¿Qué es el orgasmo? 

al La excitación que siente un hombre 
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b) Respuesta placentera que es la cima de la satisfacción en 

una relación sexual 

c) Cuando un hombre desea tener relaciones sexuales 

28.-¿cuales son los tipos de orgasmo femenino? 

a) Clitorideo y vaginal 

b) simple y múltiple 

c) Con eyaculación y sin ella 

29.-¿Qué es el "punto G"? 

a) Punto que se encuentra en la próstata 
b) Punto extremadamente sensible que al ser 

provoca el orgasmo femenino. 

C) Punto extremadamente se.nsible que al ser 

estimulado 

estimulado' 
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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. 

c) Sin6nimo de metodos de control de la natalidad. 

31.- Los métodos de esterilizaci6n son: 

al Ligadura o corte de las trompas de Falopio y corte de los 

conducto·s seminales. 

b) Cond6n, Diafragma, DIU. 

c) Píldoras, Inyecciones y Billings. 

32. - El cond6n se considera: 

a) Un anticonceptivo hormonal . 

. bl Un an.ti~onceptivo de barrera. 

c) Un anticonceptivo natural. 

33.-¿Qué es el aborto? 

a) Expulsi6n del embri6n para terminar un embarazo antes de. 

que alcance su desarrollo. 

b) Un parto prematuro. 

c) Nacimiento de un nuevo ser. 

34.-¿Que son las enfermedades de transmisión sexual (ETS)? 

a) Padecimientos que se trarliniten 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 múltiples parejas sexuales. 

bl Reduciendo el número de parejas sexuales y utilizando 

condón. 

) 



c) Utilizando algún método anticonceptivo. 

36.- El SIDA se transmite a través de: 

a) Vía sexual, sanguínea y perinatal. 

b) Por tener contacto con un enfermo de SIDA. 

c) Por la orina, el sudor y las lágrimas. 

37.- L~ diferencia entre ser seropositivo y tener SIDA es: 

a) El primero no contagia y el segundo sí. 

b) El primero implica portar el virus y el segundo haber 

desarrollado además una seiie de enfermedades. 

c) No hay diferencia. 

38.- La homosexualidad es: 

a) Una enfermedad. 

b) Una preferencia sexual hacia el mismo sexo. 

c) La preferencia sexual hacia ambos sexos. 

39.- La heterosexualidad es: 
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a) Una preferencia sexual hacia personas del sexo contrario.' 

b) Tener muchas parejas sexuales. 

c) Una enfermedad. 

40.-¿Qué es el sexo más seguro? 

·a¡ Tomar una serie de precauciones durante el acto sexual·, 

que eviten el intercambio de fluidos. 

b) No tener relaciones sexuales', 

c) No llegar al coito, es decir, que no haya penetración anal 

ni vaginal. 



l.88Iaucc:IClllllS: Contesta falso o verdadero. 

1.- La mujer debe llegar virgen al.matrimonio. __ 

2.- La 11111aturbaci6n ea sucia. __ 

3. - 81 SIDA s6lo da a homosexuales. __ 

4.- Las relaciones anales s61o las practican los 

depravados. __ 

5.- La mujer no debe participar activamente en el acto 
sexual. __ 

6.- La homosexualidad del:>e ser castigada severamente. __ 

7.- Las mujeres nunca deben ser infieles. __ 
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8.- Tener relaciones bucogenitales degrada a la mujer. __ 

9.- La Wúca forma adecuada de tener relaciones sexuales es 

por vi~ vaginal. __ 

10.- las relaciones sexuales son a6lo para procrear. __ 

11.- 81 aborto debe ser penalizado. __ 

12.- S6lo deben utilizarse métodos anticonceptivos 

naturales. __ 

13.- Loa anfermoa de HIV/SIDA deben ser alejados de la 
sociedad; __ 

14.- S6lo el hombre debe elegir donde, como y cuando tener 
vida sexual. __ 

15. - 81 hOllbre debe tener lllllltiplea parejas sexuales para 
aprender. __ 

16,- 81 tema de sexualidad no debe ser tratado 
abisrtamente. __ 

17.- S6lo loa heterosexuales son noE11111les. __ 

18.- 81 coito a6lo debe realizarse dentro del 

-
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•tri.mio. __ . 

19. - Utilizar coad6n provoca que no baya empontaneidad en el 

acto sexuai. __ 

20.- Sólo a travEs de la relaci6n sexual (coito) se obtiene 

placer. __ 



110 

IlfVJDITAIUO DB DBPRBSION 

INS'l'RUCCCIONBS 

Escoja la respuesta que indique lo más exactamente posible 

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

portador del HIV. 

1.- Cuando está solo se deprime? SI NO 

2.- Cuando tiene·compañía se deprime? SI NO 

3.- Cuando se siente deprimido busca alguna 

alternativa para disminuirla? SI NO 

4.- Est~ usted satisfecho con su vida? SI NO 

5.- Ha pensado terminar con ella? SI NO 

6.- Ha int·~ntado terminar con ella? SI NO 

7.- Siente que su vida está vacía? SI NO 

s.- Ha pensado que el morir acabaría con sus 

problemas? SI NO 

9.- Ha dejado de interesarse en cosas y 

actividades que antes hacía? SI NO 

10.- Tiene esperanzas en el mañana? SI NO 

11:- Teme que algo malo le suceda? SI NO 

12. - Hace algo para mejorar el mañana? SI NO 

13.- Se siente nervioso e inquieto? SI ·NO 

14.- Se siente inútil? SI NO 

15.- Le cuesta trabajo empezar nuevos 

proyectos? SI NO 
16.- Cree que su situación es desesperante? SI NO 
17.- Cree que la mayoría de la gente está 



mejor que usted? 

18.- A menudo se entristece por cosas pequeftas? 

19.- Siente a menudo ganas de llorar? 

20.- Evita el contacto con la gente? 

21.- Siente que su .vida no tiene sentido? 

22.- Su mente no está tan clara como siempre? 

23.- cuando se siente deprimido le da suefto? 

24.- Se despierta generalmente desanimado? 

25.- Prefiere quedarse en casa que hacer 

cosas nuevas? 
1 

26.- Tiene preocupaciones que no se puede quitar 

de la cabeza? 

27.- Quisiera ser tan felíz como otros parecen 

serlo? 

28.- Siente que las dificultades se amontonan 

al grado de no poder superarlas? 

29.- Le falta confianza ~n si mismo? 

30.- Ha perdido la confianza en los demás? 

31.- Se siente deprimido dos veces por semana? 

111 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 
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J:HVBNTARIO DB OBSBSIÓN 

IHSTRUCCIONBS A continuación encontrará una serie 

de situaciones que pueden generarle obsesión, imaginese 

frente a cada una de ellas y conteste deacuerdo a·la siguiente 

escala: 

l. No, Nunca, Bn lo absoluto. 

2. Un poco, A veces. 

3. Sin cambios. 

4. Frecuentemente, Muchas veces. 

s. Bastante, Siempre. 

l.- 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 había hecho? 

s.- Piensa que usted tuvo la culpa de lo que sucedió? 

6.- Piensa en su muerte? 

7.- Piensa que no podrá tener más relaciones sexuales? 

8.- Teme al rechazo de las demás personas? 

9.- Quisiera dañar a quien lo contagio? 

10.- Ha pensado en que se quedará solo? 

11.-·Ha acudido a más 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 situación? 



16.·- se imagina postrado en una cama? 

17.- Piensa que no volverá a obtener placer sexual? 

18.- Piensa en la reacción de las demás personas que se 

enteren que porta el virus del S'.O)A? 

19.- Ha pensado en contagiar a los demás? 

20.- Piensa frecuentemente en la soledad? 

21.- Se prestaría para trabajar en cualquier investi

gación con tal de encontrar una cura? 

22.- Piensa en si pudo haber hecho algo que pudiera 

contagiar a alguien? 

23.- Procura comer alimentos limpios? 

24.- Quisiera regresar el tiempo para borrar sus errores? 

25.- Busca justificaciones para no sentirse culpable? 

26.- Se imagina gravemente enfermo? 

27.- Le preocupa no tener más relaciones sexuales? 

28.- Le preocupa lo que puedan pensar de su familia? 

29.- Piensa en la venganza? 

30 .. - Ha sentido que no cuenta con nadie? 

31.- cualquier enfermedad lo hace pensar que está 

desarrollando SIDA? 

32.- Ha dejado de tener relaciones sexuales por 

temor a un recontagio? 

33. - Desinfecta sus utensilios de limpieza personal, 

trastes y ropa? 

34.- Piensa que tiene muchos proyectos por realizar? 

35.- Piensa que usted no tuvo la culpa? 

36.- Piensa en terminar con su vida, antes de verse 
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enfermo? 

37.- Teme tener problemas de pareja por no satisfacerla 

sexualmente? 

39.- Piensa que al enterarse se su enfermedad los demás, 

quede al descubierto su intimidad? 

39.- Siente que la venganza aliviaría su situación? 

40.- Ha pensado en que puede mori< 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 que es muy joven para morir? 

45.- Piensa 911e su pareja es la culpable? 

46.- Teme no valerse por si mismo debido a· la enfermedad? 

47.- Piensa que su vida sexual nunca volverá a ser igual? 

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

49.- Piensa que la venganza es la solución? 

50.- En estos momentos se siente solo? 

51.- Busca información respecto a la enfermedad? 

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

contagiado? 

53.- Procura no tener contacto con personas enfermas? 

54 .·- Quisiera que los dias fueran más largos para 

realizar más cosas? 

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

sentirse menos culpable? 

56.- No quisiera terminar sus días en un hospital? 
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57.- Piensa que no podrá procrear un hijo? 

58.- Teme ser etiquetado por la sociedad? 

59.- Ha planeado alguna forma de desquitar, por lo que 

está pasando? 

60.- Le preocupa que la gente que tiene a su alrededor 

lo deje solo? 
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INVBHTARIO DB IlfCBRTIDIJMBRB 

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

causan las situaciones que se le exponen a continuación, de 

acuerdo a la siguiente escala. 

l. nada 2. poca 3. regular 4. mucha 5. muchísima 

l.- Tiempo que va a vivir. l 2 3 4 5 

2.- Tiempo que tardará en desarrollar síntomas. l 2 3 4 5 

3.- Tiempo que tardará en desarrollar SIDA. 

4.- Tiempo que va estar sano. 

5.- Enfermedades que va a desarrollar. 

6.- Forma en que va a morir. 

7.- Podrá seguir trabajando. 

8.- La fo~ en que obtendrá dinero. 

9.- La posibilidad de un despido laboral. 

10. - Podrá seguir realizando su trabajo 

eficazmente. 

11.- La posibilidad de que.su pareja sea 

portadora del virus. 

12.- El posible·rechazo de su pareja. 

l 2 3 4 5, 

l 2 3 4.5 

l 2 3 4. 5 

l 2 3 4 5 

l 2. 3 4 5 . ..-

+ 2 3 4 5 

l· 2,} '4 5 
' 

l 2' 3.4 5 

l· 2: 3:'.~ 5 

l 2:3.4;5 ..... 
13.- Que pasará con su pareja ante el decaimiento· :::)·.: ... ·. 

por su enfermedad. 

14.- Lo que pasará con su relación de pareja. 

15.- La reacción de su pareja. 

16.- La posibilidad de que alguno de sus hijos 

porte el virus. 

17.- El posible rechazo de sus hijos. 

18.- El fururo de sus hijos sin usted. 

,·:·· ... ·· 
· .>1'2;J,·4,S. ', 

'' •' i '2' 3' :4: 5 •..• 
}{i:~:'j;:~ L : 

' ~ ; .i : . ·:, .·~ ' 
'. ·~· . 

.1··2" 3/'4 '5.' 

l 2 3'45 

,i 2 '3· 4 5 



19.- La reacción de sus hijos. 

20.- El rechazo hacia sus hijos por ser usted. 

portador. 

21.- El futuro económico de sus hijos y su 

pareja. 

22.- El posible rechazo por parte de sus. padres 

o hermanos. 

23.- Lo que pasará en su relación con ellos. 

24.- La reacción de ellos. 

25.- El rechazo de amigos, familiares y gente <¡\)e 

le rodea. 

26.- Lo que pasará cuando se enteren de su estado 

de salud. 

27.- La reacción de amigos, familiares y gente que 

le rodea. 

28.- La forma en que dará la noticia de que porta 

el virus. 

29.- Las personas a las que les dará la noticia. 

30.- Como será su vida sexual. 

31.- Si podrá seguir obteniendo placer. 

32.- Si podrá seguir teniendo relaciones sexuales 

con la misma frecuencia que antes. 

33 .. - Si podrá tener relaciones sexuales con la 

misma espontaneidad. 

34.- Tener _que decirle a su pareja(s) que es 

portador del virus. 

35.- Si podrá tener hijos sanos. 
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1.2 3 4 5 

1 2 3 ·4 5 . 

1 2 3 4 s· 

1 2 3 4 s 

1 2 3·4 s 

1234_5_ 

1 2 3. 4 5 

1 2 :i 4 5'' 

1 2 3 "4 ·5 .. 
<··· 

1 2 3 .4' s. 

1 2 3 A·S· 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5"" 

1 2 3_4'5 

1 2'3 4 5 



DIVBHTARIO DB AllSIBDAD 

DfS'I'RUCCIONBS: Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y 

conteste lo más sinceramente posible. 

l.- Tiene presencia de palpitaciones? 

Ante qué situaciones? 

Cuál es .su intensidad? Mucha 

Cuál es su duración? Segundos 

Ante qué situaciones desaparese? 

2.- Tiene sudoración de manos? 

Ante qué situaciones? 

Cuál es su intensidad? Mucha 

Cuál es su duración? ·Segundos 

Ante ~é situaciones desaparese? 

Regular 

Minutos 

Regular 

Minutos 

Poca 

Horas 

Poca 

Horas 
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3.- Sensación de latido de las arterias temporales sin causa 

aparente. 

Ante qué situacion~s? 

Cuál es su intensidad? Mucha 

Cuál es 'su duración? Segundos 

Ante qué situaciones desaparese? 

Regular Poca 

Minutos Horas 

4.- Escucha el latido de su corazón sin causa aparente? 

Ante qué situaciones? 

Cuál es su intensidad? Mucha 

Cuál es su duración? Segundos 

Ante qué situaciones desaparese? 

Regular 

Minutos 

·s.- Presenta manos y/o pies frios sin importar la 

temperatura? 

Ant~ qué situaciones? 

Poca 

Horas 



Cuál es su intensidad? Mucha Regular 

Cuál es su duración? Segundos ·Minutos 

Ante qué situaciones desaparese? 

6.- Tiene temblor de manos? 

Ante qué situaciones? 

Cuál es su intensidad? Mucha 

Cuál es sus duración? Segundos 

Ante qué situacione.s desaparese? 

Regular 

Minutos 

7 .. - Presenta dolor de cabeza sin causa aparente? 

Ante qué situaciones? 

Cuál es su intensidad? Mucha 

Cuál es su duración? segundos 

Ante qué situaciones desaparese? 

Regular 

Minutos 

Poca 

Horas 

Poca 

Horas 

Poca 

Horas 

a.- Tiene sensación de frie sin importar la temperatura? 

Ante qué situaciones? 

Cuál es su intensidad? Mucha 

Cuál es su duración? Segundos 

Ante qué situaciones desaparese? 

9.- Tiene sensación de cansancio? 

Ante qué situaciones? 

Cuál es su intensidad? Mucha 

Cuál es su duración Segundos 

Ante qué situaciones desaparese? 

Regular Poca 

Minutos Horas 

Regurar Poca 

Minutos Horas 
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10.- Tiene sensación de nauseas, mareo o vómito no asociadas 

a la ingestión de alimentos? 

Ante qué situaciones? 

Cuál es su intensidad? Mucha Regular Poca 
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Cuál es su duración? Segundos Minutos Horas 

Ante qué situaciones desaparese? 

11. - Presenta insomnio? 

Ante qué situaciones? 

Cuál es su intensidad? Mucha Regular Poca 

Cuál es su duración? Segundos Minutos Horas 

Ante qué situaciones desaparese? 

12. - Mordisquea sus uñas? 

Ante qué situaciones? 

Cuál es su intensidad? Mucha Regular· Poca 

Cuál es su duración Segundos Minutos Horas 

Ante qué situaciones desaparese? 

13.- Otros, especifique. 
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· 12 • 2 Derechos humanos de las personas con SIDA 

1.-Las personas con HIV/SIDA, tienen los mismos derechos que 

todos los individuos integrantes de 

una garantía · establecida en 

nuestra sociedad, . ya que es 

los artículos 1º y 4° 

Constitucionales, que sefialan que todas las personas son iguales 

ante la ley. 

2.-Ninguna persona con HIV/SIDA, puede 

forzosa, aislamiento o segregación 

enfermedad. 

ser objeto 

social a 

de detención 

causa de su· 

3.- La educación no debe ser negada a ninguna persona con 

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

educación como una obligación. 

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

salud, porque así lo establece el artículo 4° de la Constitución. 

5.- Una persona afectada por el HIV/SIDA no representa motivo de 

inseguridad en el trabajo, por lo que no es un impedimento para 

ingresar o continuar laborando ~n cualquier centro de trabajo 

como lo sefiala nuestro artículos• Constitucional. 
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6.-Ningún trabajador está obligado a someterse a exámenes de 

detección del HIV/SIDA aún cuando el reglamento interior o el 

contrato colectivo establezcan la obligación del trabajador de 

someterse a exámenes médicos, no se justffica la realización de 

estas pruebas. 

7.- Se considera que la existencia de una enfermedad contagiosa 

no es suficien'te para que proceda la suspensión de la relación 

laboral, como lo establece el artículo 42 fracción I de la Ley 

Federal del Trabajo, sino que tiene que existir la posibilidad 

real de que con motivo del desempeño del trabajo se exponga a los 

restantes trabajadores al peligro de contagio. 

s.- una vez que los trabajadores enfermos con HIV/SIDA se 

encuentren en fase terminal, se puede dar por terminada la 

relación laboral, de conformidad con lo dispuesto en los 

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

9.- Bn caso de que los trabajadores con HIV/SIDA sean injuriados 

o maltratados, o bien se difunda su estado de salud por parte del 

patrón, . de conformidad con lo dispuesto en el artículo 51,. 

fracción II de la Ley Federal del Trabajo, tienen derecho a 

separase del empleo con la responsabilidad del patrón, el cual 

tendrá la obligación de indemnizarlos de conformidad con la ley. 
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10. - Todos los enfermos con HIV/SIDA tienen derecho a 

incapacidades ~emporales permanentes o bien a incapacidad total, 

según 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 según el 

artículo 53 fracción IV de la Ley Federal del Trabajo, el despido 

es justificado s610 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 transmisión identificados actualmente, comete el delito 

de "peligro de contagio" definido en el artículo 199 bis del 

Código Penal Federal. 

13.- cuando se tiene la obligación de atender a una persona cori 

HIV/SIDA y se le niega este cuidado, se comete el delito de 

abandono de personas previsto en el articulo 335 del Código 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 difamación previsto en el artículo 350 del 

Código Penal Federal. 
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15.- Si un profesionista de la salud se niega a atender a una 

persona por estar infectada con el HIV/SIDA puede cometer er 

delito de irresponsabilidad profesional previsto en el artículo · 

228 del Código Penal Federal. 

16.- No se debe negar atención médica a una persona con HIV/SIDA 

ya que los derechos establecidos en el artículo 51 de la Ley 

General de Salud son: obtener prestaciones de salud oportunas y 

de cal.idad idóneas, así como recibir atencion profesional y un 

trato digno .. por parte de los trabajadores de la salud; 

independientemente del caso que se trate. 

17.- La notificación sobre los casos de HIV/SIDA según el 

artículo 138 de la Ley General de Salud s610 puede ralizarse con. 

fines preventivos y epidemiol6gico.s. 

18.- Debe exigirse a un donador de sangre el exámen de detección 

.de.HIV/SIDA, ya que es una medida de prevención prevista en el 

artículo 332 de la· Ley General de Salud. 

19.- Bl exámen de detección del HIV/SIDA y su resultado debe ser 

confidencial como lo establece el artículo 16 de la Norma 

Técnica 324 para la prevención y control de la infección por HIV. 
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20.- La información sobre·HIV/SIDA no debe ser censurada ni 

restringida, ya que el artículo 6° Constitucional establece que 

todos debemos tener acceso a una información veráz y oportuna 

referente a esta enfermedad, de su forma de prevención, sus 

consecuencias y los tratamientos disponibles. 

21.- Existe libertad para expresar ideas referentes al SIDA, 

siempre que no se ataque a la moral, los derechos de terceros o 

se altere el orden público. 
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