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INTRODUCCION: 

El síndrome de inmu110dl•ficiPnci.1 adquirirli\ ha sido uno dt._• 

los fenómenos bi1Jl<)g:icos, psicnl1Ígicos, l<'g,1 lt~s, económico ro, 

éticos y mnr.1lr.s, miÍ . .:: intl'T'csanll! er la 1íltim,1 d~cada; éstn hace 

que se plantet! el sig11it~nt1: cu;'stionamiento, sobre lo que la 

palabra ha sido implicilda: ~1it~dn, muert.e, st:xo, obliga 

motlific,•r .:1ctiturle,.:; par.1 que convierta en sinónimq de 

rrlucaci6n, r1:sponsabili<Ji1d y snl1da1·id,1cl. 

Y sin t._•mbargo el a;...prc tu r.,mi 1 i ar. no h:. sido ilh<\rc.1.dn en 

su totalidad, por lo que !-"t~ ha 1·c,¡ll<:.1du el presento estudio, 

con Urli\ muestra de 20 pao...ientcs st:ropo:;itivn..-. y su din1ímica 

familiar, para ober·v.11" 1¿1 L'Xi!-.l,•11{·i,1 rll~ di...;fl1ncinn,1li<lo1d en t•llos 

Bas/i.ndost~ t~nlrcv 1:-.Las pt.·t·son.a les, t•n la autnaplicacir>n 

de 

pacientes a la c0n...;Hlt-,, <lt·l mécilco f.rn1ili.tr. 

El pre sen~·~ cstudi0 vnlioso insl.rt1mcnto para el 

estudio de las farnillas, dtndn pie a fulur;¡s invcstigacioncf'i, 

que corrob11rcn lo aquí encontrado. 

Pues, cont.rar\.amente a lo 1;sp-crado, 

porcentaje de núcleos Luni 1 iares funciona lüs. 

cncv11Lró un alto 

Y da<lo qut· m<Ís all;Í. do los daiios físicos 1 se afecta algo 

m~~ in•¡>ur~~ntt' t! íntimo: l.a capacidad, nuestra capacidad de amar, 

de dur, y recibir en una forma directa. Surgiendo er..tonccs el 

cucstionamitinto: Exist~ no disfunción familiar relacionada 

al Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida ? 



- l 

ANTECEDENTES ClENTlfICOS: 

E.s t..•n t>l vt•rann t.lt• 19~1. cuando un rt•pnrlt~ d1! ln.:; tst.ad(J~ 

Unido~ d1~ Snrt1!,lm~!rica (\,~ 1 Q,:!~) ..... orprende ¡11 mundo médico 

,.,1 rt>portar un nltm1~ro ine....,pP1«1do de 

y nt~umonía~ ¡>or pneumocilis c.11·i11i1, 

th• Si\rcnma de kaposi 

suj1•t.(1s jovenes de 

diversos grupos ét.nirns, prl·vi.1m•~n!" . ..,;u11)--., detr,ís dt• los cuales 

cxistí.;i. cuadro t.IL· inmunndr·fici1·ncia adquirid" 

irrt•v1~r·siblc que dct1•r·io1·.ili.i 

inmunológico de los .'->U.Jt~Lu,.., ,lfl·ct:1dn.-:;. 

En \OS::?., el Centro pai·a Cont1·nl dt~ Enf1~r1ncdades {C.D.C.}~ 

ot.01-g.t un nnmbr•t· .-1 t~:->t ;i pato 1 nt~Í;:• l L1miÍndnlo S índrúmP d<.: 1ntr.un0-

dcf iciencia :\dquirúja, s.r.o.;... (1,5,9,:q), que dt-hidu sus 

pt•cu l iaridades ep t dl•nti n lógica,..; nn 1 .1 r·d1) 

t,;1ntn t!e 1:1 comunidad mt~dic<!, corr:n del p1ibl1cn en gt'llL'r:1l, y 

se comicnz.1n ,1 conocL·r lo qu" pilra 1~sL· Pt1t·onc1~s fut•ron llamados 

"grupos de r·iesgo" (5,9,20 1 ~~). lni_ci;í.nd11 ... 1> <1d<'m:~_..., Pl conocimien-

to de mundo h.1::>t.; entonces ocult,•• p.:1ra \.'l r1•sto d1· la 

población, constituyendo un 70~'. de loi=.. c.asos rcpnrl.1<los l),8,1:!}. 

En éste momento .se inicia 1,1 esLign.<iti.zación, el l't'chazo 

sociJ..1 y famili."::r para un grupo de perbonas, cuyas práct.ic,1.s 

scxu.iles diferían del común, ini.ciándosc lo que p.ora ;ilgunos 

autores fue una verdadera "e.iza dt· bruj.1s" (5,b, 1~ 1 iÓ); tiin. 

embargo los estudios hasta ese momcnt.o, en lo r·cL1cio11.1do al 

aspecto psícnsocial del problema cr<l1\ a~n muy pobres. mucho menos 

a~n los relacionados con el aspecto familiar (8). 
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ant.e Lndn t~stn lH flPCesidad el!• replant.ear·se un cambio 

cuo1nl.•1 ,, los lirll•,-imit•ntos 

moralPs, socLl1es y fa:idli.u·ps q111• -.,e mH111•j.·u1 

y a su~ const·<. UPnC i ;is. 

to1·no a el lo 

lo..,.L,1 •·ot'1·1·m•.·ct.-1d, cuyn .ig1·11l•· c.111-...;l ('.., 1111 t'Ptr11\'i1·us. pcrt.t•-

neci1~nl.I' ,, 1.1 f:irnili.i cJ1• lo . .., l1·ntívin1.-. (1),11,",9,11.),\~,IJ) cuya 

print.:1p;1l t:,1r,1ct.1·1·f...,t ¡,·,1 l'll/ i rn,1 l lamad.1 

t.1·;111 .... cripL.1.s,1 r1·v1·r" .. 1 ( \ 1 l, 1.11v,1 arci1Jn l'S el dPsafio al dngm,1 

cl!ntral de l<• biolngÍ.1 rnnl1>c11l.11'. d:uJo q1H' in\-Ít•!'tL' t.~I proc1•so 

d1•l flnjn fjl' la i11fol'lt1:1CÍ()n f!;t•ll/•tic;L, ful' dPSCl'lLO c;1.:;i simult;Í

OUanwnt.P por d11 . .., c"i1·nt íficri-..; Ll Dr. Mnnt,oi¡J;tll', "11 FI'anci;i, y 

el Dr. G.:lllo ~·11 lo.•, F~t <1do'i lJnidos ( 5,n,S,c, tl), 12, 1.1, \Q), 

el aticis dt: 111.~3. 

rin,1lffil'll{P lil ().~\.:-i. d1•cidt• Llllifical• Cl'itPl'in~, :-· dt•lloTnil\i\ 

a t'.·.-..L~· virus como t•I \'ir·u..., d1~ 1-' l11rn111uHh!l'icicncia llumana (1,12). 

1· 1 ene d•1 cl;1sificaci1ln r¡uc 

permanece h.i.'ita el mnm•·n• n 01ctual agrup.:1ndo, dt• :-:.·-ucrd(} a las 

manif•~st.acinru~• clíni1a..._ ,1 111...., p;u.'.i1·nLes, ,, salH'I' (\,ll,IQ): 

Grupo I: Infección ,,¡.~ud.1: Ccfall'a, fit?bre de más de un mes 

LIHl ac. pn">t . 

Grupo 11: 3t~rncony1•rsl 6n 

Grupo 111: Linfadt•1rnpatía Gc1H?ralizad;1 p1!r ... ist-1~ntc (C.R .• S.) 

G1·u¡11l IV: S.I.D.A. 

A: ~tll1:rmeíl.1<l cun~titucional. Síndrome de desgaste o SLIM 

B: Enft•rmcdad ?-;t>urológic:,1. Demencia del SIDA 

C: Infecciones Oport1111istas 



l. Pnt>umncit.i-. l.tJ·inii, t<J\••pl.1-.111<1, c~·ipt11-.p .. 1·idium, 

c·.indi d.1, h1·1-¡11•....,, 

_, 111. r;1-. 

O: l,1nl.•'l'1:...., -.1·1 11111!.ir·ín-.: l\.ipn-.i y d1·l S\l' 

f; ()f r',1."i r11ndiciofll'-.; !'tÍl'fHlf".I t rrnnlHll ji flfJ!:lljC,¡ 

ví.1 !-..1ngu ÍIH'il vÍ;1 pe1·ino.t.il (l,),ll,7,8,ll,IO), 01;up.'lndo t•l 

primer', Sf•gundn y tc·1·c1•r 111g,11·, r1·spectiv.-un1~nl t•. 

De igu,il marH•ra, sP h;1bl6 d .. ¡1.1t 1·1,n1·.-. d1· tr•1n...,misi1Ín qlu· 

divididnio; 1.•11 dn--. b.í .... ici1nw11L1•: f 1 p~1t.1·/1n ,1f1·ic.1nr1 y c·l p<1t ri)n 

oct. i<lenta i. 

Cuya difel'eocia 1·sta dad;1 pn1· la l'l'l.1t.i1'111 hombr(•/mujcr, qul• <!ll 

el primer 1:1 y en el St..'f~undo 0-lü:I (1,5,b.'1,11)). Sin 

t~mbar1;n a tr.1vés de 1<1 l'Xten-..ión dt! lil t'nf1·rml~d;1d Pl piltrón 

occidental, es!.a tendi1·nd11 .1 comportarse com•l 1·l afric:;1no (S). 

Cambiaron di! igual manc1·a, los criter·ios para seíli1la1· 

"grupo.s de ric>'igo" rcconoci<·ndos1._' que el momcnt.o act..u,11 no 

existen t.;l}cs, sino 11 p1.,ícticas d1! riesgo" y qut> cualquier jll'r~ona 

con vida. ~Pxual act.iv;1, 1•...,t;¡ t•n ri1·si~n d1• adqt1ir1r la enfermndad 

(8,9), por· ~u1i11e!-.t1l si ~11 actitud 11r> t•s r1• ... p11r1.sable. 

llast;1 aquí el SIDA s1· present •" com•) una l'Pill idad contundente 

e inm1·di.H<1 q111• puso de maniCie.sLo la impo1·ta11cia, obligadam('nt,e 

admit,ida d1· la cienci.i m1'-dic.:il m.Í.s avanzad¡¡ .11ll~· In "nn pr1·vi .... to", 
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la c1~rt.t'Lil de l.t mu1•rt1> y t•l miPdo (2,J,t~,li,25,26), lil c;1rcnciil 

tic c!l•I :O.t'l' humano ant,t> :-.u ahora p.1lpal>lt> d1.•!'>il\li'gracidn 

en t.odns los nr·d(!llf.'S q11P i.mplica t:n principiu el 1>roct•~o de la 

cnfcrm1!dad, la fr·agilidad físic:a, 1·spiritu.1l del individuo dt· 

nhora (t,al vt!Z d1.• siPmpre), 1~1s def1•11,.,a;.. qt,e i11tPnt11r110~ invent;1r

nos ant..e la fragilidad de nut..•!->t.r,1<-; normc~s familiarn:-. y ,..,ocialcs 

establee id.is. 

Se reconocen entonce;-,, 1.1 aplicacicjn ,11 p;1cit·nt:e sProposit.ivo 

de las difPr1~ntes etapas dt.' cnr.front.ar:ión de 1.:i. enfermedad (2,17, 

18' 25' 2f)). 

La prim1:r.1: Str1!ss agudo, 1·1~conoci i~ndost: dos m1>cani.smos, 

el de nc·g;;ci!.)11 y 1·] dr• ident.ifir:acir')n proyPctiva. Momento en 

ul que se t>ncucntra 1•1 pacil·nt1· al recibir la informaci1)n 

ser•opositividad. 

Segunda ct..ap.:1: Búsqt.te<la <l1~ ayud.1 en t>l que se debe 1:st.1ble

el manejo de L1 ansi1~da<l y la <lPplf!~ión ( 15), etapa, en la 

que, a mc1'0 juicio personal, el paciente es m.is suscr!ptibl(! parn 

su manejo, para su i ntP~rnc icín a un grupn, pnra su ca¡1t..ocicln 

por el médico ft1miliar, para iniciar manejo intcp;ral, ésto 

es el milnejo nH!dico, emncion,11, famj 1 iar. 

Tercera cta¡1a: Adaptación 

Cuarta otapa: Acopt~ci6n, dPsde el p11nto de vista individual 

social y familiar. 

Y curioso observar las diversas manifestaciones ante 

lo:.; momt~nLos de crisis (11,15,18), observadas e.stas misma~, iil 

inicio un aqu1!ll<>s grupos de riesgo, las brigadas que se formaron 

para ¡lroporcit1r1ar atcnci6n y carifio R los utife1·moti de SlDh (26), 
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mucho~ dt• el los rt·ch;1/';1tlo .... l.t•rrninant emPnt,1..• pnr 1•! rt>i-.L•i dt! la 

1->0C i t~dad y rl1• prnp i os f.arn i l i .1 r·.::-. inclus•1 por- al~11noo..; 

sectt11•t:s mt:dícns, 

E:-. <!nt<HlCl' . .., cuando :-.ur·gpn orµ,<1nism•>S 1 t·spL·cialmt•nlt• dis1~ií.1-

dus p.1ra la att:nci1Ín de l•:-.te problprn.1, 1•11 ~lt~xico, t~l Comit1'· 

N;1cional c..lf• preve11ci1ín cont.ra Pl ~IOA (J ,S) inicia un despliP~lH' 

de i nt"ovmac ión ad1•cuad<1 y pn:L i Sel, subr·1· las mt-cl idas pt'l'Vt·11t i víls., 

considt!rn<las como las m~s i111¡>01·ta11Lt•s p;1r·a t·vitar la L1·a11sni~i~r1 

de la enfer~(~darl y quiz.:í 1:1 proceso y t:l Pt1fr,.nLamit•nto de la 

ncct.•.sid;1d de una reuducaci<j11 corno sociedad, pues ;1lgunos scctore.-.> 

de 1.1 población cnnsid1~ran qHe Ústils c~1mpit1l.1s favorPcc·n 1;1 

homosexualidad, l,1 pr'omiscuid.1d, y otros s1!ctores demar1da11 ,nay.1r 

í.nformación. 

5<' obsei·va adem.-ís Pl cambio i_·n el pron/,_..,t ¡,o di.' };1 enferme

dad cuando el paciente PS 1·echi17,Hl11 o no, t.-inLo el<' su núcleo 

familiar, como de la !=>OCicdad ( 1 )) y que ind11rL1blcm(~ntc no lo 

salvar~n de ~orir, pero sí 

de vida. 

le proporci<in.11'iÍn una mt•j1ir c.1lid.id 

Bic11, que sucede C"'nn lil din;:í.mica farnilia1· de t!slos pacientes, 

que p~sa con el n~clt~o familiar que se rnfr(~nta ante una enferme

dad mortal 1 sobr·c la que se ha dicho tanto, r¡ue paSrl con los 

roles familiares, con los límites e~tablecillos ? 

d~ p1·oporcior1ar afecto y cttidado ?. 

Sobre todo actualmente que la cifra rcportnda hasta 

noviembre de 1990 nos indica que en M1~xico los seropositivr,s 

ascienden a 5,399 personas '?. 
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Ac::lualnwnt1', a muchcs a1los de iniciado el problem<1 aún 

ha ;1barcai.J11 su t.nt;ilidild e~ta problt•m.iLi<.:a, sin t·mbargo, 

intl•nt.o por ¡¡yudar y prqporcinn;i,. apnyn a éstos núcleos 

famili;ir·es ~l· han int,t•grado \·.11·i,1s a!"-ocíaciont'.-i 110 gub .... 1·namenla-

les ( 8), CJlH' .1poyn fundam1·11tal p.11·a t.1s r.omilias qui• acuden 

a solicit;1r su ayud;1, por Pncontrarst· en t~st:a situac:ión. 
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OBJETIVOS: 

1. Demostrar la asociaci6n entro el síndrome de inmunodeficien

cia y disfunci6n familiar. 

2. El ofr·f!t.:t·r una. alt er11;lt.iv.l en el mejnramient ci <le~ l<l din.imica 

f.~mi liar "º 1··....,to.s pac i.cnt.es. 

3. El ofrt~c1~r ill médico f.1miliar, un;l opción para su manejo. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEi'!A: 

Es el :-.Índl'nmc de inmun1HlPfi.::ic-ncL1 adquirida 

<list"u11ci6n f~miliar ? . 

d<' 
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llIPOTESIS: 

llipót.t>sis dl' ;1ltPrnaLi\'a: 

Sí P'ist 1• r·t>laci/111 1•nt 1·1• "l ,..;Í.11dt'<11t1(• dl• in11t111111dt>t'ieit•nci;¡, 

adquirid;¡ y di. ... f1111ri1ín f,1111i 1 L11·. 

No t~.xi ... 11· 1·eJ.1ci,·1n t>11t 1·1• 1·! ~Índr·oml' dr- inm11nntl1•t'iciPrtCi;l 

aclquirida y clisfu111 i1.H1 t";1111i liar·. 
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MATERIAL Y METODOS: 

dinal t:n Uli pvl·lodc, cnmprt'IHiid11 t-11t1·1• I'\ 1" clt· ahr•il y t•l JO 

de dici1>mhrt• de tllO('I, capliÍndo,...,1· dt1t'•t11t ,. lll...,, p1 imt<rn ..... 

pitCi•.·nt1· .... <;1·1·11posit.ivn..., p1·•i\1>11i1·11t.1·..., cll·l 111 .... t it ntn 'h·xicano del 

~··gu1·11 ~'lcial, dP 1:1 l1ni\·1·1 .... id.id :\uti'1nnm.1 tlt• ~1,::xi111 y dPl Comit.t.~ 

d1• !'l'l!\'(_:11Li1"n1 ~acinn.il r·nn t.1·.1 1•l ...,IDA, .1j11:-.t.índ11 ..... 1• a las 1111rma:-i 

f·Lic;1s c~t:ibl.et i<la.-; p.11·;¡ la 1·1·al it:.ici/111 cl1· 1.1•abajn:-> d1· invctiga-

ci1ln. 

Inclt..:ycnd•i "t 1·->tud i ''. l q.., ¡>;te i.cnt t"~ que quisie1·•111 

pill't icip<11·. y qt11> p1!rt1·nt>c i 1~r·.111 .1 cua lquiern dt· los cual.ro grupo:-. 

de clasi!'icti.ciñn d~·t('rmi11ado,..., poi· 1'} ene. 

No inc 1 u;.·rl .ttpu 11,, ..... p;ici1:11t , . ...,, q11t• no pertt>n1~cict'.111 

.'l un nlicll'11 famili.1r y ..... ,. n;\1:lt1y1í dt·I mi..,m11 ,l arp11·llns qt1i1:1\l'S 

por su 1•v1dución clínica, 1111 11·:-. t'tn·sc po ... ihlt· c1111tinu.1r en el 

esLudin. 

St: oULuvo un.1 mu1~st.ra de 2(1 paci<!nt,e,.; ;1 qui1!n1:s SI' 1:nt.r1~visLcl 

de dn.s cinco oca ... !nne-.;, aut,oaplic;Índc1..,1• t•xamcn dt~ 20 

reactivos, 1, !;1 111<1y11ría d1· lo .... c.o)".11 ... dur<int.1~ la .-.e~unda 

cntrcvist,a, bas.:Ído ·~l d(' Apg;ir· familiar modificado 

¡,¡i .... ml. .i ! r¡1••· lr- ntnrg/1 

una va lor,.1c itln porL•-·nt.u,1 l, q11e de 

indicaría 1·11ncíonalidad famili;11·. 

Posteriormente, realizr) Ll recopilacic)n de los examcrH!S 

y SI' pr 1li-,.di1) ,, la valoración de cada unr1 dt• <~llos, haciéndost! 

...:011si.:..lt:raciqn1·s i.t1dividual"s en cada caso. 

S1~ con1 in111j cnn Lis entreVi!->t a~. en I.os que de inicin, se 
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co11te.st:•ron Lt:=; dudas acerca d(~ ln evoluci/1n clínica de la 

enfermed.1d, S{~ habló del desg.1.-.t.e q11t> lo~ miclec's i"amiliare.s 

prcsent.an, de· la soh1't•p1·0Lt~ccii'rn fl.\IL' ofrPcen al inicie,, cuando 

se C"nnnc1• l;\ cnfc1·n1.1·cL1d ~· finalmente ,;,;e 1:nfrent1; ."ll pacient.e 

intt·t~rara :1 su nlic:l•·n f.imi Li,1r·, ht_•chn qui.! en :;..a 

may11ría d•• los c;1sos. :va st· había realii:ado. 
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hS EL SlNDRlJME DE lNMUNOOEFlCIESClA ADQUIRIDA, 

CAUSA DE DISFUNClON FAMILIAR 

NUMERO Df EN1'REVIS1"AS REALIZADAS A \_OS PACIEs1·~s SEROPOSITIVOS 

E}; UN PERIODO DE Tl1· .. ~wo. CílHPR[~N~IrHI DE. ABRIL ,\ lHCIEMBRF DE 1990 

ENTREVl '"'TA.5 

en.so.e; 10 caso.;; 4 C<\SOS 
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ES fl SJNDROME DE IS~lt!SClDFFTCIENCTA ADQUIRIDA. 
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CAUSA DE DISfU~ClOS fA~IIl.IAK 

llospit~1l C.t•nt•ra 1 de Znn;1 

So.8, San Ang1•l. 

F'ibrura 2 

---~-
-,.._ 

------ ~ 

//// "r-.."r-.." 
/ " / I'\ 

/ Í\ 

/ 
1 

\ 
/ !\ 

1 

1 
1 

1 

\ 

1JV 
1/ 

\ 
\ 

'\ 
", 

', // 

.......... v/ .... , ----.... _ , __ 

TRANSMISION SEXUAL !001 



- l .. -

ES LL SJNDRO~I: DE J~MUSODEFJClESClA AtlQtJIRIDA 1 

CAlhA l.H-: lllSH!SCloN FA~trLIAR 

Hospi t.a 1 Gi>1wra l dt• /.onil ~ll:dicina Familiar 

Figura 3 
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ES FL SISDROMF DL rs:-wt-:nnFrICIENCir\ AD<,,ll'.lRlDA. 
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¿ 1-:S El. SlNDROME DE 1SMU~ODl·FlCil·\:ClA ADQUIRIDA, 

CAUSA DE D!SFUNCJOi-; FA~!ILIAR 

i.~IOQU~ DE US ~IFDICO FAMILIAR 

Hospit;1l Gcnvr.11 de Znn,1 con ~lcdicina Famili.11· 

~•>.':l. ~.;1n 1\ng~·l. 

CUESTIONARIO :\PLfCAD!l A P..\Cil::-0-TF.':i SFROPOSI'.fI\'OS 

PARA DE1'ERMINAR ¡:uscroSA!.lDAO FA~IILIAR. 

t. Recibo ~yuda de mi familia cuand<1 lt=ngo alg~n probl(!ffia 7 

2. Es adecuada la ay11da qllf! r~cib11 7 

,.,j 

3. Me SÍf!nto aceptado por· mi f',1mi lia 7' 

si 

4. Es capaz la f;rnd lia dP prn¡-.. lrcinnar t1fectn 

5. Existe comunicacirln entre lo~ difPrentes inl(.•gr<Jntes de la fam. 

si 

6. Existe convivenci¿1 c11 la l;l;nilia 

7. Exi~t.cn p1•nUlcmas cnln.: lo,-, integr.ant.es de la familia 

si 

8. Stl enfermedad es motivo de problemas familiares 

si 

9. Como ha reaccionado su familia ante enfermedad 
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10. Cu.-ilP~ ~nn sus func1nrn•s dt!11trn dP 1:1 1';11ni1ia 

11, Del>ldo .:t ~~u cnf1~rm1:d.1d, t ....... ntrus inl.1~~1-.1nt,1•:-. tic lil farni l ja 

han camb ii1do sus func i 1iru·~ 

si 

12. liay respeto er1tre ]r1s ir1Le~rantes clP la ¡·amilia 

si 

1 J. E.st;l de .1r:tH~rdo -;,;on la fo1·ma de st~r dt> su familia 

si 

14. Es c.1µaz la f.imi lia d1• 1->nluci.nn.-ir sus problem;t!'. 

15. Comparte ~u familia s11s ideas, v;1lur·es y cnstuml>rrs 

si 

16. Considc1•a que h;1y unic~n familiar· 

si 

17. Que t~1nt.o i11fluy1~n los demás en la situación familiar 

18. Sus padres l1an t.enidr1 alg~n tipo de problema familiar 

si no 

19. Es adecuada la relaci6r1 de par·cja entre c~llns 

si 

20. Es adecu;1d.1 1 il rf' 1 ac i r)n con su p.1 r·cja 

si 



- 22 

RESULTADOS: 

Caso !l:o, 1 

Masculino de JO años de edad, homosl'x11.-1l, piloto aviador de 

una lÍnf:a cumcr·cial, prno'POi4·nte rlt! fa111ili;1 1·x~(!fl">a, c.:on límites 

bi1~n est.•blcr.ido'-., con rc.spPt.o a ln<> subsist.cmas parental 

fratcrr10, con vínc1Jlo~ cla1·os, 

palt!rna de mancr;1 adecuacla. 

donde t~l sust iluyc a L1 figura 

Adquiel'C la infl"c.:ci1J11, lo que prodUCf' cier·t.a aneustia en la 

familia por t?l desconocimicnt,o real del pr·obltnna, pero !'>in 

que éste alt.erc su <lin.-lmica. Y f.inalmC'nt.P l<t situación es bien 

llevada por la fL'lmilia, lo que ha rcfll'j<1do una buena evolución 

pnra el paciente. 

Caso No.2 

Ma-;culino de 2.5 ai10.~ dP (~dad, bist~Xtlrtl, tí'!cnico en turismo, 

proveniente de familia nuclear, con límites bien 1·stablccidos, 

con desempeño de los sub:;istema.s, conyugal 1 frat.er·no y parental 

adecuados, con vinculación clar<i cut.re los integrantes, donde 

es hijo. 

A raíz de su ~crnpo.sitividact, la l amilia 1·t!:-op11ndc con preocup.i.-

ción, solicitando ayuda 

integr.indose a un grupo dt_~ padrí'S de pacientes scropositivos, 

brindándole al p;1cicnl<1 afecto y cuidado. 
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Caso :-:o.J 

Masculino de 18 afio.e;, homoscXUill, estudiante, proveniente de 

familia nuclear, con límite:;,. bien t!st.;1bl1~cidos, cnn falla en 

el subsistema parental, pero c11r1 vínc11los ad,~cuados. 

La mit..1d de la familia reacciona con ;1larma y preocupación ante 

la scropnsitividad del pacic11Lc, modificando ligeramente los 

rnlt!S, sin que ~sLt~ produzca. alteraciones la dinámica 

familiar. 

C¿¡so No.4 

Masculino de 20 ;¡i'ios d" 1•iad, bi:,•_•xual, ingeniero civil, prove

niente de fami 1 ia nucl.~.-1·, con compl1~mcntaridad adecuada df!l 

subsistema conyugal, a pesar de que la esposa desconoce L1 

inclinación sexual real del p:1cic·nte. Nn cnconLramos altcrn

cioncs en la di11iÍrnica. 

Caso No. 5 

Masculino, 2.7 arios de edad, hetcroscxua 1, pol icí.1, proveniente 

de familia extensa, límites mal <~SL1blt~cidos, pero con 

respeto al sub.sistema conyugal, parental y fraterno, donde es 

la figura paterna. Debido que .1dquiere la inf••rcj0n por 

contacto con pros ti, .1t.as, el h ... cho se oculta a los hi joo:; y 

padres del paciente, sin emU.1rgo la esposa ha s.1bido llcv¡¡r 

a la familia, sin pPrmiti r r¡1w t!st.c hecho p1'oduzca .alt..cracioncs 

en la dln~mic.i, Ella se encuentra bajo seguimit!11to. 
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C;1so No. O 

Ma~culinn dt· 35 aiio ..... dt· i·dad, homo.sl•xual, ingl•niern químico, 

provcni1:nl.t• di' 1';1mili<t nuclt!<.11', con límite:-; mal pst..1blccidoi->, 

sin res pelo t•nt. r·e lu;-; . .;,ub~ i slt•m;1~ cooyu~a 1 parental, 

co1nplen1t.!Ot<t1·id;td negaLiv;t h;H ja la t>!->pn:-..1. quit'tl dt',.,conncía 

la verd.1dera inclin;ici<ln ,..;e:-..ual del pilcit•nt..t•, y que .1 raÍL de 

rc:-;ult.ar· ~t~1·oposit.ivo, qued:1 al tl1·~cubi1>rt_n. 

La f.:1mili:i. ac.tu;1lnH~nt1~ PTI fa:-.e dt• s1!p;ir·nci1'1n. 

Caso ~n.7 

Masculino, 28 afl<>s de 1"dad, bist)X11al, obrero, prove111.ent..u de 

[amilia extr)tt,..,.1, 1 ím i t.,~~ j:.~t..ab le-e idq, comp 111..:mcntaridad 

negat..iv,1 h;1ci.1 la t••.;¡>11 ..... 1, JH~ro r1!:->p1>t.o a lo,., subsi.stcmas 

conyug;il, parental y fr;1L1·r1111; \;1 familia n·sponde t:n forma 

al.1rm.1nt..e anti~ el conocimi<~nto dt· la infecci1)11 t•n el pacicnt.e., 

por lo quP t~s llcva<lo p<lI'a ;-.u at1·nci1)n, fund;amuntalm<.~ntc médica. 

Nn cxist.iuncln ;1lteraci1i1l e11 la di11~mica f"amiliar. 

C•1so No. 9 

Masculino, 47 afio!'. de edad, bi!->t•xual, empleado de gobierno, 

proveniente clf• familia nuclear, en d1Jnde lo.-.. l.i'mitc.s ~t' {•ncuPn-

tran bion e.<>t.ablccidos, 1•xist.c rc!->¡>t:Lu los sub~ i st..cm;1s 

conyug.11, parl!nt:1l y fraterno, dnnclc t!l t:S la rigur<1 paLcrn.;i. 

Su familia desconoct~ rcalmcnt.1~ la forma de tr;tn . .;;mi!->i{}n de la 

infuccirín, pot' lo qu(_• respondt•n prcocupacic;n, proporcionando 

al pacict\lt~ c11idadiJ y .1fecL11. 
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faso ~n. 10 

Masculino ch• IÓ afln:, dt_• l!d.ad, ht!tCt'rl!-ot·xu.ll, v1•11d1•dn1· ambul,111tP, 

1 impiap,irabris.-1s, m.-1 labari :-.t ,, , pl.c., \H'0Vt•nit·nt1• di· familia 

num,!ro,.:;a, c<1n límit.i~s mal 1._·~t.-1hlecido:-., sin r1>:-opt"Lo ,, los .-.ub

si.,L1>ma:-. p.1r1~nt.al y fraterno, con vínculo . ..., rígidn,..., y cnmplt-ment~ 

rid~d 11egaLiva hacia la m;1dt·e. !.a f<lrnilia ha mostrado 

indi f1"1·enLP .rnlc (.•l prnblcm;1 dt: 1;1 ,.:;1•r1,pnsi.lividi1d, dado que 

ésta ocur-re por· abusn hoinus1:xu.1l, y :.i bien el rechazo 

abierto hacia el pacicnt.t•, tampoco existe el dl'~H:o de 

proporcionar· a)·uda, cuidad1i o ;if,•cl o. 

Casn ~n. 1 1 

M.asculino, 28 años d1! edad, hnmo.sPxual. oficinista, pr•ve11ic11Lc 

de famili.~ nucl1·,u-, l.íniiL1• . ..., pnbrt•s, pncn 1·1:sp1!t11, sobre 

todo al subsistt•ma p;1rcnt..1l, con ,·ínculos difusos, en donde 

·~ .,, el hijo. 

L,1. familia oo ha superado la rn·imcr,¡ et .tp<l de confrontación 

la cnfermc(iad, por 111 cual no lo accpta11, ~sto ha condicio

nado alter¡1ciones i~n la dindmica familiar. 

~~ 

Masculino, 38 a1los de edad, homosPxual, 1.•stilisLa, proveniente 

de familia nuclt!ar, con límites adecuados y poco respeto 

al _;ubsistt~ma frater110, por lo que 1;1 vinc11lación (!S in;1tJt~Cuada, 

con una respuesta pobre y negativa hacia la e11t'e1·med.-1.d del 

pa<....iente. Sin permitir ;:1dcrnás el manejo a~>it~r·ti1 de la misma. 
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CoViO No. 1 J 

Femenina de 'l" nílos dP edad, bPtf•rn...:;Pxu;1l, cont.ador público, 

quP ejerce la pt·ostitucir·n1 en for·rna ocasion,11, pr·nvenicntL• <lC' 

f.i.mili.1 nuclear, con límit<·:-: establecido,:.;, ~in r••Sppt.u al :.:;ub-

vínculo--. 1·Í:_!,idos, ~obrPprot.ecci1ln; la 

respuesta d•! 1.1 famili,i, al inicio el!• prt~1H.:up;n:i<Ín qui~ dt!bidn 

a lns vínculos inadecuados ..... t. tor·n;~ Pll indift·1·1•nci.1, sin act•ptar 

la pnsibilid.HJ de ;1yud.1, qut- Cin,1l1111•ntP, no aícct,a a la p.1cientc 

puL•s p.1ra 1! l la era 1.1 r1•spt11!.--.t.1 P.--.pP1·,1d<1. 

Ca .... o Sn. l.! 

Ha:">culino dt: .t0 .1C1u!<> d.~ Pdad, bis~·xu;1l, c;1nt.in1~.~o. ¡u·oy:·nientc 

de familia cxt1·nsa, límites establecidos, cnn rt.~f;peto :1 

lo~ subsi;.;tern;1s cony11g.1l, parl·ntal y fr;tte1·110, 

de arnalg.1miento ante el ct1nocimiento d1· la Pnfermcd.1d 1 sin que 

esto prodL.zca alturacion<.!.<> la dinámica, 0L1lrgando ayuda 

cu;1n<lo es nucchari;1 pa1·a el paciente. 

Caso No. 1 5 

Femenina dt• 29 años de cd,1d, hetProsexua], tl'~cnico en turismo, 

proveniente dt! fc1milia nucl1•:1r, con lí111ites mill establecidos, 

con poco renpeto h;;cia el ::.ub:-.i ~t.ema pap .. nt al y nulo para «'l 

fraterno, con vinculaci6n difusa. La rP!'>puesta inicial fue di: 

ap1tí.1., pero sin mnstra1· rccha7.n franco hacia la paci1~ntc. Su 

din~mica, previamente alterada, no se modificd. 
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~1ascul ino d<' 33 ;1ñn.-. de 1!ci.1d, homosexual, pstucli<1ntP, cnn 

límites e.'->tiiblecidos, con resrH•to a los .-.. 11bsi~t1·ma~, con pobre 

vinculaci<in, sin que l:sto afecle la din!1mlca famili,1r. La 

puest,1 fu,. di' indif0rencia, por ln quL' t~l pacicnl1~, por· :-.U!'> 

propios mvdios ha buscadr1 ater1ci~n. 

Caso No. 17 

Masculino de 25 años dt~ f•dad, heterosexual, obrero, con límites 

bien cst~blccidos, de famil i_a nuclear, con respeto a los sub

sistemas conyugal, part~nt;d y fr;1terno, sin modific.iciuncs 

su dinámica, a pesar de la seropo:-.itivi~;:1d del paciPnte. 

IgnorancL1 ? ?? 

F<!rnenino de 38 año<> di~ !!dad, hrtPros<'xual, am,, de c.1sa, provc-

niente de familia extensa, líntitcs l1iPn establecidos, 

respeto los subsistemas r11nyugal, fr;1t.erno parcnt.al, 

adquiere la infecci6n por contacto esposo, lo qu(~ 

ocasiona que la familia muestre preocupada, y busca ayuda 

y orie11.L.lcl '~", misma que le es pr·oporcionada, con lo cual han 

podido maricj .. u· Liit!ll Ll !->iLuac iún sin mostrar alt.eracioncs 

en su din.imica, 

Caso No. 19 

Masculino d'~ 34 años de edad, homosexual, cmplc;ido, proveniente 

dP. familL1 nuclear, con límites bien establecidos, respeto ;1 



10s subsistPmils, .. cnn vinculaci1"1n acJp1·uada. La respuc~ta de lit 

familia ha sido d1~ prott•ccir"ln, cuidadn y ,1fpcLo. Es hijo únicn. 

Ca.so No. 20 

Masculino d1· :!H ai1•i:-.. d1! 1•d«d, homo--,P:...ual, m<u".-.t1·0, proveniente 

de familia nuclear, con límit.Ps hit..•n 1.•stablecidns, con respet.o 

a los subsist.umas p~1rcnlal y conyugal, con vinculación clara. 

La re.<-ipucsta de l.i f;,rni l ia h,1 .sidu adt•cu.1d<•, buscando orienta

ci6n pnr;1 p1·opnrcio11ar la avutla ;1d1•t;t1ada. 
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ANALISlS DE RESULTADOS: 

rsr,1 ;rs¡s 
SALIO flf. ~ LA NO DEBE 

DiLLIUht: 

St> nbtuvo nn1Pst r.1 de :!O pac i t!nles, t.odos e 11 o~ 

radicados l'n Pl Distri..t11 Fedt•t•al, con t•dadt·-'"' que abarc.ir·nn desd1~ 

gráfica l. Las 01·upacinn1·s t1a~nin di\'t'rsas, de igual m.1t1~·ra 

El grupo 1•sl·11vn f•1r111adn pt)J' 17 homb1·1!s y mtijert.>s, 

correspo11di1~ndn .11 ~5 ::-· 1 i;:·, rt·~•¡H·clivarnL'lltt'. Fi..g. 1 

La vía rie tr;insmisi15n en el IOO,': <l<' los c:•:-.o:-; fue la vía 

sexual {fig.2), y la i..ncljnación :->t·x11al predomin,inLe rue de 

el 45::'. de los casos la hnmnst~x11,1l id;1d, pres<·nt..-Índns1! en JO'.i". 

la bisexuali..dad y únicarnt·11te en un 25% la heterosPx11;1lidad. 

Fig.J 

los siguient.cs d<1Lo:-.: 13 dt> 1~llos pe1·Len1...·~c_·n 

funcionales, lo quP corresponde 

ellos dcmostr,tron set' d:i.sfuncionales fami liarrnt•nte, art·ojando 

un porcentaje del 351, en cuyos casos la disfunción pareció 

ser anterior a la aparicJ~n de la enfermedad (fig.4). 
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COMENTARIOS: 

Durante los últimos años, la cxistcnci., de una nueva 

enfermedad rt•Vn luc ion a a 1 mundo, el s índroml' de inmunodeficien

cia adquirida, y pom· al mundo ni/~dicu y no m1!dico ante una 

pandcmLl. pues trat.a, como ya e.:; conocido, dt· un.1 enfermedad 

inf1•ctn~ontagicsa y mortal. 

SltS alcnnc~s han st1¡1r!rado ;1 ln t·~pcr·ado por los cpidemi1ilt1-

gos y obYL\mente, .1derncís dL· los t•str<lgos orgánicos, quP 

cualquier enfermedad mort;1l, implican, su rep1!rcusi1)n !->Ocial 

y familiar 1·s impnrt~ntísima. 

Sin embargo, el haberse dedicado fehacientemente a conocer 

su cvolucirln clínica, sus .síntomas, ;1 tr.1t¡1r- de encontrar un 

posible trataminnto rn1~rlico, ¡~~1lla.t.1vo y/o curativo, el ;1fán 

por encontrar 

ocasionado que 

posibln vacuna t.:1>rno medio pr·1!vent,ivo, ha 

se h.;yan 1·:->tu<liadn .1mpl iarne11tl' sus rcpercu-

siones sociales y farníl iar(!S. 

No nos ha sidn posible encontr.-ir documentos qU<! aborden 

f!l problema familiar de éstos p.•cientes, y sin embargo, existen 

ya organizaciones que propor·ci1>nan ayuda y apoyo 

familias. 

estas 

Dichas org:.1niza.ciones han obst,-rvado de igual manera, que 

en la rnt~dida que el pacicnt.t! sea mayor'rr1<.>ntc aceptado por su 

familia y la hociedad, la calidad de vida mt!jf>ra. 

Y todo e 11 o ha proporcionado un viraje f!n los r·csu 1 tHdos 

que espt!rilban y en él se encontró al finalizar el presente 

trabajo. Y es un fenómeno curioso, pues se observó que ..... 1.s 
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f,1miliils que ;111tPriorm1•nt1• al comprobar q111! un mit!ntb1•0 dP la 

f .'lnti lia sC'ropnsilivo, di s f 11rH: i 1111.1 les con t. i n1;,an 

sicndolo. 1\ p1•sar de ést-t.• lu!cho, e incluso, no:-. sug1_·riría que 

la r1•l..-1.ción ,...,_. invit•rt:e, P ..... Lfl e,.,, que Lt p1·us1·11cia di' disf11ncicl-

nalidad f.1militl!' puPrle influi1·. dP ,1lµ11n,1 1a;1n1·1'.1, 

pacient1• hay< adquirido la 1•nf1!rmedad. 

ld1•<l. que c.n1s.1 cont.1·11vcr!"'>Í•• y que dL1rl.1 ¡Ji1~ a una nueva 

inv(•stigaci~n para pndt•rla comprobar, 



COllCLUS T OllES: 

t. Qu,• mi1·11Lr;1~ los .1110 ...... pasan, !;1 1•volucit"1n dt' lil etlft'rmPdad 

ha mn-.trad11 c.•rnbi11..; 

f.1milia1·, inici.tdo .... t,11 

div.-r"n~ gr·upns par.• prnpnrri1111.1r· cuid;1dll r ;¡f,•ct.(J. 

2. Qut• cnntr.•r·iami>ntP 1 n t~!.,IH'f'.ldo, a 1 t11 porcentotjP d1! 

nul•sLra muestra demostrcí p¡•r·t.1·rH.!Cc-r ¡¡ núcleos f:tmi liares 

func i on.:i le:-., 

3, Que sello un bajo porc('11t ;1j1· de lo:-. casos, fu~ron disfuncion~ 

les, casos en qu" la di-..,funcinn.1lidiid prt_~Pxist ía ;il síndrome 

4, La necesidad ch• cnnt.inuar ('-->tt1di.111do a la familia jnt.Pgral

ment.e para cnnucer si de ;1lg11na m<1nt·1·a, t.1 existen<:ia de 

disfunción familiar cont1·ibL!Y<.' 

infPCCÍ<Ín. 

5, Que una pPrsona con conucimiPnto,.., de familia, en todos sus 

aspectos, capaz de m;u11•jar a éstos pacientes, si~ndo 

en este caso, la persona m;i~ idónea el médico familiar, 
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