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RESHMERM

LA INVESTIGNACTON f:ﬂhl?i]!i'l'](i, IDENTIFTOAR LA [)l‘;‘l"l?ﬁfﬂﬁ;?l NNTES DIF

EFECTLARSE - 1.4 PRUEBA  SEROL ['FG(CI\ ALOVIN Y BEBPUES DEENTRERARSE

CRESULTADO VIH POSTTVIVD, CON UNA MUESTRA DT 60 SUIRTHES DE RIESGO,

267 DE MNGLULINGS HETTROSEXUAL, 20 HASCHLTROS HORNSEXHN L ES, 6

MASCUL LMOG BISEXUMLES ¥ & FENEMINOG HETEROSEXVIONES. SE UTTLT70 UN

DISEND DE DUS GRUPDS  ANTES Y DESMEES SIN THNTAMTENTO,  STENDO EL

INETRUMENTO LA MEDICION AMD DE 7UNG3; OUE BIDE LA DEPRESIN. LOS
RESUHLIADOS DHSERVABAS FUERON: EXTSTE STGNIFICANCTA ESTARTSTICA DE
ACUERDD N ANDVA - FN F)FZI‘HFEHI’)N., FN o BIIETRS THFECTADOS ANTES
DE EFFCTUARSE LA PRUEDN 63,77 (F = 12,1082., P = .001), SUJETOS

INFECTADOS DESPUES DE ENTREGARSE  RESULTADD POSDTIVO B4.57  (F =

12,187., P = (00ly  GIAETOS HAGUUL THOEG RISEXTIOLES .67y
MASCIN TNDS HORDBSE XUNLED HYL7A 0 apns MEETTADOS DESPIS DE

ENTREGARGE  RESUHLTADDS PORTTIVDS (F = w970 ., B = 001y DR
ACHERDO O PEARSHN 15 SUIETDS MOSCHILTHOS HETERDSEZXNALES 0.28L01,
FEME RO HET T INGE 21T S b1 0, i SUIRTIG PIAGCU T MOS
HOMOSEXUNL FS 0.7369. GE COMCLUYE OUE LA DEPRES N SURGH TANTR EN

HETEROSEXLAL E CO EN SEETOS HOMGSE XUNLES.




. INFRODUGE 1T

EN ESTE  TRAOAIN DE  INVESTIGNEIAN  SE INTENTO IDENTIFICAR  RUE
RELACTAN EXTSTE EM LA DEPRESTIIN ANTES  DE EFECTUARSE LA PRUEDA
SEROLGGICA Y DESPUES  DEE ENTRIEGARSE RESHLTADOS BN SUJETOS  VIH

SERDPOSITIVOS.

LA INVESTIGACTIN CONSTA DE CUATRO CAPTTULOS. EN LOS RUE SE HABLA
DF LA EPIDEMIOLGGTA  E INFECCION POR EL VIH, SUS ETAPAS  POR LAS
QE NTRAVIESA LA ENFERMEDAD, 1INSTA  LLEGAIR A LN FASE  TERMINAL

CONGETDA COMO SINDROME DE INMONODEFICIENCIA ADMIRTNA (31DA) .

GF  INTEGRAN AFINIDADES  MeDIe0,  SOCINLES Y PSICOLGGICAS y
TRABNJAN NO CON (.0 ENFERMEDAD, SN0 CON FL ENFERMOD OUE MANIFIESTO
SIENOS v GINTOMAS NGO SIEMPRE  TGUALES,  PEROD 51 SIMILARES.
INTERVINIENDD  FARTORES TMPORTANTES COMOD LA GEMSTIEN, MOTRICION,
HEDIO I\Ml! TENTE. CREFNCIAS, INTERESES Y ACTITUDES, G0N LN OpdN-

BENDMINADOR EN 1LOS ENFFRMOS, INFECTADRS POR EL VIHZS51DN.

PARN TEMER NN ITDEA . DEL PROMBE AN TEORICHT  OUE REPRESENTA 1A
INFECE N LYRNEVATR S aY MUNDTALMEMTE , G ARHINAN NLGLINAS
IMVESTIGACTOMNES  RECTENTES, EEACTAOMNADDSG GO LDS PATROMES DE

DETERC R . PEEVENCIIN G v EDDEACTON W

SARIAS PR COMANT IR &L
SIDN,  E IMIFHIOR  ITDENTHFIEAR LA DERRESIH e CoMo un FENOMEND
PREDIGPONENIT. Y PERSTSTENTE 0 COM FENGMEND REACTIVO 0 UMA

GALKn s BL GADETR (UIE FS PORTADMI DEL VIRUS DIE LA INMUNDDER

CHINGIN



HUMANN (VIH), PERD Nl FING DEPRESTON  OUE SE MANIFIESTA  COMD
STNTOMA. COMD L0 CONSIDERA RABKIN G. (1992). LA DEFRESION GLiNtEA

25 El. DESORDEN  PSTIOUIATRICH  MAS  COMIN  OBSERVADD  ENTRE  1LDS

PACIENTES 1 n WNCECC TN ROR L VY H, AsT MISKMO FIGUERDA A.
(19913, EN UN ESTUDID  QUE REN 120 SON SUIETOS HOMOBEXUALES,

BISEXUALES Y HETCROSEXUN ES. CONCLUYT NUE EN L0 ES

LA DE TUNG EA

DEPRESION ES MAYOR EN HE TEROSEXUNLES.

TERMINA ELL PROPUSTTO DE INVESTIGAGTON, TDENTIFICANDD LA DEPRESI(N
N SWIETOS  HONOSEXUALES, BISEXUNLES Y HETERDSEXUN.ES  ANTES DE
EFECTUMARSE 1 A PRUEDA  SEROLOGICA Y DESPULS DE ENTREGA  DE

RESUL TADDS .

SE EBPERI OUF EXIST TERA LA RELACTON SIGNIFLICATIVA, YA OUE A LA

INFECCTON  ROR K. VIH SE L CONSIDERA  COM SINONTHO  DE HUERTE

INMINENTE  QUE mOTIVAY EN EL EIC HUMANG UN AFLORAMIENTO DEL

FENGMEND DEFRESTN .

DADA 1A TRPORIANGTA FN DEPAESTON QUE TMVER UCRD A JOVEN 1NFE

TARD
POR EL VIH, EL PRESENTE ESTUDIO AMALTZ0 LA RELACTORN POR CANDTGCION

Sixunt .

PARA SER FYALLADUG SE T TZ0 £ RRCALA PARA LA GEPRESIOM N2 20MG
(reony. nsiorirsen SV ILTZ0 UNS CEDULA DE DATDY  PERSONALES s

PARN IDENTIFICAR  SU CONDICION SEXUNL Y BFECTUAR UNA CORRELAC TGN

EMTRE AMBOS  INSTRUMEMTOS, LA BEPRESHIN SE  IDEHTIFICO EN GUIETOS

MASCULANDS HETEROSEXUALES, FERENTNDS HEIEROSEXUNLES Y MAGCHL TN0S



HOMOSE XN E5.

ne GHnb. FORMO K PRIV AR S

AL AR OFE FE NJETIVO £ OINOUTETUD
DE ESIA  TEVESHIGATTON FIE INIENTAR  CORDEER  TNA REAL 1DAD DU
INVOLLICRA A 10DA Lo STIEDAD . STH IMPORTAR RAYNS,  GCREFNCING,
POSICION  SOCTAL  vA QUE B FENCMERND DE VIHZSIDA NOR AFECIA N

FOpoS .,
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EL TERMINDG - STLA (S{HDFDHE DETNHUHO DBEFICIEMCIA  abQUIRIDA FUE

EMPLEADD #OR PRIMERA YEI POR EL CENTER FOR DISEASES COMTROL (CRC,

EOATLANTA, GEDFG{A, ENM - BEFTIEMBRE DE 1567, 13
HABERSE DESCUBIERTO. 1035 CIMNCO PRIFERDS TABEDS DE. ENFERMOS - TOLOS

HOMOSE ¥YUALES~ COM UN CUADRO CLTMICH.

EL ARTICULD COM FECHA DE 5 JUMIC DE 1991 EN EL "HORTALITY edlh
MORBILITY WEEKLY REPORT" HEMWRE (1991, CITAED EN MIRELES (15711
SENALA:

" EN Ei. FER(ODO OCTUBRE DE 1B & MAr0 CE 1981, CIMCO HOMBRES

FUERDI  ESTUDIADOS MEDIARTE

JOVENES, TODOS ELLOS  HOMD3E
BIOPSTA, COMFIRMSHDOSE LA FRESENCIA  DE FUEUROC¢STIS  CARINIT &N
TRES DIFEREMTES HOSFI1TALES DE LOS ANGELES CALIFORWNIA, DOS DE LOS
PACIENTES FALLECIERQM, .. "

TOD0S LOS PECIENTES FRE HTABAH B CUADRD CLTHICO ESFECIALMENMTE

GRAVE, SEMEIGNTE AL QBBERVADND BN PALIENTES IRDENTIFICAHDOS EM FECHA

FOSTERIOR.

LAS CARNCTER{STICAS NMAS SOERESALTENTES ERAN:. MENIFESTACIANES
SEVERNS EN RESPIRAC (N FRECUEMTENENTE Con INSUFICIENCIA

CRESEIRATORIA: FIEBRE Y MOMILIASIS ORAL. EN DTROS CASOS, EL CUGDRO



CLinico mHcLufs un SEVEFU ERISODIO DIARRE ICO COM FIEELRE v FesDIDA
DE FESD EN'OTRAS OCASICRES DIVERSAHS MFECCTOMES CFORTUMISTAS O UN

TIPO DE. MEQPLASIAY EL SARCOMA BE- LAFOST .

EM ESEENTONCES 1A CDC  DESTACY FRECUENTEMENTE EL  HECHD DE QUE

ESVE CUADRO EE  [NSTALAEAN BN Fik

HIAS PREY [AMENTE

un

HASTA

MEDIADOS DE 1980 La =110ocla 5€ DESCGNDC{&. FLANTEAIDOSE COMO

OPCICH LA EXISTENCIA DE UM ORIGEM OufMICO,

TODOS .05 PACIENTES REPORTAROM  ALTERACIONES QUE EM E.U.: 5935

CASDS  DE SIDA, LO QU SIGMIFICO QUE  Ei! 15 MESES L& CIFRA DE

&

ENFERMOS SE DUPLICG OCHO VECES. CETECTAMDOSE ASf, UM PAGECIMIZNTO
HASTA  ENTOMNCES NG VISTO EN PERSOMARS St ARTECEDENTES FREVIOE DE
ENFERMEDAD ¥ DUE EVOLULZIOQMNABA i e MUERTE ER CORTD FLAZD, EL CDC
EWMFEZG & HABLAR DE &IG5 (51DA, S{HDROME LE  INFUNODEFICIENCIA

HURIARG )

ST BIEM LOS PRIMERGS 5308 OZURRILGS EN HOMOSERUMES, FOCLOS MESES

DESPUES HURGTA  TWFDRMAC 180 REFCRTAMNDD CaS0%  OCURRIDDS EN
PERSONAS TRANSFURNDILAS, TIENPO DEBPHES £t DROGAHRICTOR

THTFRAVENNSOS RECTa RACIDOG (R MADRES

PLRGLELSMENTE SURL Gt REPORTES EM FOBLAC TGN HETEROSE LAl




NEMOGEXUALES - ERONL AEECTADOE PERSIST I A, CON LAS CONGEFCUENCING DE

’ CSTIGMNI ll!‘:l:IﬂN‘ DEL PROLERA.

prptporn il oo l)[’_!'x(‘.[)i 10108 NN RN ST I‘iéll‘]i- MR LU L DRIGEN RN Y ITRGL
bl !—‘HUI-N,}._-'?'I.‘\ SN0 PO BECH OUR T CUADED CLINTRY G TNDTGL F0s
ER PLRBONAS PREVIAMENITE GANNAG IRIC TNANRLGE B FORMDY SHGY TN,
AFITRMACLON OUE  AH0RA. CONOCENDS CUMO BRITONGED, PUESTD QU L N5
PERSORNASG CON SN HAN LSTADOD DESHID VOARTOE ARDG ATRAS, LR TADAS .
SGIA APRECTAGTON TRICEAL ENCHEECTA COMTRIDUYO MUY POSIBLEIUCMIL A
OUE EN TODID FLOMUNDO EL STDA REPIESENTORA EL FROBLEAN TOIAL Y N0

SHLG PARIE DEL MG,

DL TAL MANERN OUE LA TPAGEN GIDA ~MUERTE A CORTO PLAZO, COMT TRUN
PREVALZCIENING A PESAR DE LOS DESCUBRIMIENTOS VIROLOGICOS v DE .05

DIVERGOS AVANCES REPLR AN,

EN MEXTCO, COMO REFIFIC DE ESTH POSTURN PRIMERD NORTEAMERICANA Y
DESPLILS  TNIFRNACIONAL,, £ 5I1DA HA REPRESENTADD PROCTICAMENTE LA
UMICA ETAPA SOBRE LA CUALL SE HA FOCALTZADO LA ATERCION. SHORN DIET
ARGS DESPULS, SE PUEDE, RESTROSPEDTIVANENTE AL TZAR LI SUHCEDTDU

Y COMENTAR LD SIGUIENTE:

El.  ESTUDIO DE LA DISTRIBUCHIN ¥ CAUSALIDAD DEL  PROCESD $aLUD,
ENFERMEDAD DEL VIHZ S1DA EN NUESTRA PODLACION SUPONE El. ANALISIS
DE INUMERABLES ITNVEST IGARORES  OQUE CON SUS - ESTUBRIOS NODS HAN  1TDD

AMPLIANDD EL CONOCTMIENTY DIz ESTn PROBLEMAT I (:“'



Lol BPIDEMIOLIETA POR VIHZSIDA

EN  UN ESTUDIO REALLZADD EN LA REFUDLICA MEXICANA £ DR. 1ZAZ0LA-
LICEN Jn ET AL (1991) . SE INFURMN SOURE LN EPIDEMNTULOGTA DE LOS
COMPORTAMIEN TS SEXUALES, LN SEROPREVALENIZIA DE - VIH (VIRUS  DE
INPIUNODEF LENMITEA HUMANA) Y 1 LG Y PRESERVAT IVOS M HIRIBRES
FOMUSEXUALES Y BIGEXUNLES  DIE SRS CHUDADESG . MEXTCANNS EN 1988
ANEMAS SE VALORD LA INFLUENGTN  DEL COMPORTAMIENTO SEXUNL ¥ LDS
RIESGUN SO usIeng EMN 1A PREVALFHCIN.  LOS MIVELES  DE
SEROPHEVALENCI A ENIRE 1LAS MIESTRAG . EN LAS Si1S CTUDADES VARTARON

ENTRE UM 2 % A UN 25 %4, EN HODE OS5 BF REGRESTON  LOGISTICA

MULTTRLE DUE CONTROLAN LA CLUDAD (COHPORTAMIENID  DADDRZRE

PYOR
{CBRY, ¥ Kl ENCUENTRE DE PAREJNS . BN CNGA DE maGadiE), LS
SIGIHENTES EGEARNN RELACTONADOS  INDERENDEENTENENTE CONLh
SERDPOSETIVIDAD A LA CTubaD, 13 DR, Lo STFILIS, LA RELACIUN
LEXUNAL CON - HINA PERSONA CON SN Y Bl ENCUENTIRIE DE PNAREJAS EN
CASAS DE - PINSNJE. 105 RIESGHS  TMDEPENDITENTEES NASHCTANMIG  CON
DMIFERENIES COTEGLRIAG DE GO FRAN DY ACTIVIBAD NULA O CAST HULA
1,0, PRINCIPALMENITE DAbORN 4,9, HIXIA 6,0, PRINCIPAILMEMTE

RECEIORN 3.3, Y OSOLO RECEPTIHGY 0,9, 1A PROPORCEGN  DE PFEREDMAS

(U LT IR T Z20R0M FREGEREVAT TV EMN LA DT BRELAG EON GEXUAL Flk
A0 ZRE PRIMCEEAE RIESGHD SExXDal DD TRFECEIONM POR FI VIk=1 MO ES
EXCLUS ITVORLNTE il LE L 0l RECEI O, SIND IAFHItn UM

COMPURTANIEMTO FHEXTO. PN NBULIACTON PURDE  EXPLICARSE POR EL

EHIADL  TMFECEIOG0 DE LOS GRUPOS  DE PAREJING. LAS VARTADLES DE



RIESED,  GEROL OGN BN GIRY S D PORETAS PN TONM £S5 Y LOCALES
PREDICEN L ERTRE L2 B R BEROPREVALENITN O EAS  VARINBLES N
cmRcrnriiENIa,  samins by MUMETY DL DOREDAS D K BRPLEG

PHF SRR T VO,

EsHOn RESIN. Tanus ML LEON . Gk NECES TN ESTRATEGINS
INDEVIDUALES MAS  EFECTIVRG PN LA REDUCCTON  DEL RILEBGO,
PNCLUYERNDD UN CONDUIMIENTD MEJOR BN RELAGION €L ESTADN DI REESE

DE LA PAREJN,

DE LA MISHA TRVESTIGACTON EN LYRE 1L0DS AUIORES DEL ESTURIN OUE S
AN, EXTRAJERON  INFURMAG T SOBRE LA EPIDEMIGLOGLA ne
INCITDENCTA Y PREVALENDTA FNTRE HOMHRES HUMOUGEXUALES v O HSEXUNES
EN  CADA UNA DE LS CLUDADES ESTUDIADNS:  rpex 100, GUADALAJARA,
MOMTERREY,  ACAPULGO, FEREDA Y THIUANA. SE SELECCTONG A ESTAS
CIUDADES PUR REPRESENTAR DIFERENIES  AREAS GEOGRAFICAS Y PATRONES
EPIDEMIOLUGICOS DE LIS CASUS  DE SIDA. LAS TRES PRIMERAS SON Las
CIUDADES MAS GRANDES DE MeXICO, DONDE VIVEN UNA TERCERA PARTE DE
LA POBLAGION MEXICANA Y LAS TRES ULTIMAS SON CIUDADES

TURISTICAS.PARA LA SELECCION DE LA MUCSTRA SR OBTUWD M 11TAL DE
715 ENTREVISTIAS EN  LAS DUE SE RECOGIAN DATOS DE LOS CUATRO MESES
PREVIOS nl. EGTUDIN REFERENTES n WIRTABLES C('JNDUC'I‘U(\LES:

COMPORTAMTENTO  SEXUAL (ESPECIALMENTE  LOS AL

RIDOS A CONDULTAS

INGERTIVAS Y RECEPTIVAS £N SEX0O AMNL),  KUNERD DE  PAREIAS

SEXUALES, UG0 DE PRESERVATIVIE Y PADECTFHENTO DE NLGUNA ENFERMEDAD

DECTRANGMIGION SEXUAL (B8}, S5 CONSIDERARUN VARIADLES DE RIESGH

&



SOCIMNOGIC0:  RESIDIR EN: AREAS PARTICULARES Y FRECUBENTAT  DAKOS
PUBILIEODS, VARIARLES © A LAS  OUE SE  GUPONTA  IMELUENCIA  EN LA
SELECCION DE LA PAREJA. DEL 202 DE LDS ENTREVISIADDS GE CUNSIGUI0
LA EXTRACCTON DE UNA - MUESTRA DE SHNGRE PARA LA DETERMINACTON DE
NNTICUERPOS DE VI, LOG RESUL IABOG ANAL E70D0%5G BE AGRUPARON EN
CUNTIO CATEGIRING; SOCTODERGGRAIICAS, SOCITOLOGIENS,  CONBULTUAL ¥
RICSGEOS DD Solubp. LOS  HALLACGOS  HNG IMPORTONTES DL CHIunIo
LLEVAN A LOS AUFORES A CORCLUNR (e 105 PACTORES . DE RIESGH
LSUCIOLUGIEND AL ADGG [N POTIRONES DE: conNnucTA GEXUAL
INGERCTON/RECEPUIGN  DEL COLTO ANaL, LA ELECCION  DE COMPARERDS
SEXUAL S EN MATDS Y SAURGS  PUBLIGCAS,, SO LOY PREDICTORES MAS
FUERIES DY SEROPREVALUNC TS ENTRE LAY BETS CHUDADES MEX TCANAL.

CONSIDERAN  OUE RICSULTTA PLICEINENEE T T o LTEVEN N ©0id
LOIUDLON rOSPECiTioos ool 1 ME sE PrEhedia, ik TTEREN Qono
URJETIV0 DE INVEGTICACTON A LA POBLACTON HIMOSEXUAL,, BISEXUAL COM
MOYGI MUMERT DE CAGUS DIE SHDA BN FeX TCO,  TOMONDD EN COMNSTDERAMCTON
FACTURES  SOCIEDEMUGRNAFILOS,  CONDUCTUNLES Y EPIDEMIOLOGICHS Y
CUYOS RESULTADOS SERTAN FUOMDAMENTOLMEMTIE  UTILES PARA DISERAR,
PLANTFICAR Y COMBLEMEMTAR PROGRAMAS DE PREVENCICON £ TNTERVENC TN
ESPECIFICAS PADD  (HIE EN LN ULTIMA NOTIFICACINN DE  DICIEMBRE DE
1992 SITHA A MEXICO DON 12,202 0G0, SEEND0 2L TERLCER PATS CUN
MAYOR  CASIHSTIN DE SIHA DFNTRO DEL COMEINEMITE  OMERICAND. SIM

ENBARGH, INDIEAN e fall HIEZCABAR oy IMTORNNG TGN BlD LOS

ENTREVISIANDOS A L0 CUnNinRg #l

ES PREVIOS nf TNTERRIBATORIN Y Al

U500 N0 DL PR RUATIVO EN LA ULTINA RELACION SEXUAL MANTENTDA

£ ESE PERIGDD 56 IMPIDE EVALUNR LA BIGNIFTCACION  DE  Ln



lIClIlllEl.ﬂLil[‘lN ENTHE‘V LAS VARTADLES ESTUDIADAL Y LA SERDPREVALERETA
Al VL ES DIFTGIL I-IF\LI..(\I’I. Y OSUBTERER W ASUUIALTON  CMIRE
IMCEDENCIA Y SFROPREVALENC TN DE VI, COM VAR TAMLES CORO D NEE i
Dt PAREIAS S5 XUNES, S0 DE FPRESERVATIVO, DOsPasc st SExunt v
PAIGAR . PUSIED DONDE SE MARTLVIERON 0% RULACTORES GExIALES,
TEMTEMDIY BN U SOLAMLNTY,,  CHATRD MEOES BN LA vIDA DE I
INDIVIDUO. CAL ONODIAR LA EALTA EN TN DRMACTON Y [RITGESTRO GOBRE
CORDIEZING A L0 LARGH DI LA VIDA Y B POGERLE CARBTD DE ACTITUDES
Y COMPORTAMIENIOS ENTRE 1OS  ENIREVIGIADUS DESPUES DEE UARIOS AROS

DESGDE LA NPARIECTON DEL VI,

EN OTRO EGTHDTD FBRINSE M. BT AL (1991 ) 0 INICTAN UN SEGUTMIENTO EN
9B LN LOS ESTADDS  UNIDOS ENIRE La POBLACTON PARN MEDIR 1o
) PREVALENCIA DE LA INFECCIGN POR EL VIH, EN MUERES QUE DAN A LUZ.
SIGUIENDO PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZODOS, SE  HINRON ANONIMAHENTE
MUESTRAS DE SANGRE  NO RECIENTE  RECOGIDA SOBRE  PAPEL DE FILTRO
PARND REALTZAR CONTENS METABULICOS A 108 RECIEN  NACIDOS PARA
BUSCAR ARTICUERIIPOS MATERNOS At VTN, EN LAGORATORIOS ESTNATALES DE
SALUD  PUBLICA. EN  SEPTIEMARE DI 1990 SE  DISPONYA DE  DATOS DE
ENCUESTNS  NANUALES EN 30 ESTADOS MAS EL DISTRITO BE COLMBIA. LOS
PORCENTAJES MAS ALTOS DE PREVALENCIA SE UNSERVARUN ER NUEVA YORK
5.8 %, EL DISTRITO LDE COLUMBIA 5.5 Z, NEW YERSY 4.9 ¥ FLORIDA 4.5
%. EN EL CONJUNTD DE LA~ NACION, SE ESTIMI QUE UN 1.5 % DE LAS
MUJERES  OQUE DIERON A LUZ EN 1989 ESTABAN INFECTADAS FOR EL VIH.
ASUMIENDD UNA TRANSMISION PERINATAL: DEL 30 % SE PUEDE DEDUGIR GQUE

APROXTMADAMENTE 1 ,H00 RECIEN  NARIDOS ADOUIR TERON LA INFECCYON

3]



DURNNTE  ESE PERINDD DE 12 MESES. LA MREVENCION DE LN TRANSMTSTON
DE LA INFECCTON  POR B VI, A MIKERES v NIROS, HEPDRTAN UNA

PRIOIDAD URGENTE DE SALUD PUBLIEA.

POR OTRA  PARTE GUIMAN LT, FT AL (1991). EN GL PERTODD DE 1987-
19A9 OBSERVIT ¥ CONIFIANO QUE CATOHGCE  NIRDS  (UN 14.6 %) DEL GRUPO
DE 6 QUE I)IEWUN" POSITIVO A LA PRUEBA DELL VIH ¥V QUE  FUERON
SEGUIDOS POR EL COUTRPO DRE SIDA PEDIATRICO DE LA DUKE UNJVERSITY
(DURHAM, NC) HARIENDO  SUFRIDOD ANDS0S SEXHUNLES. SE EVALUG & Cabn
NIRND  OUE MABIAN SUFRIDD ESTE TI1P0 DE ADUSO PARA CADA UHA DE LAG
CINCO VIAS DIZ TRANGHMIGTION  POR FL VIM, ¥ EN 9 NIROS LA RUTH  FU
IDENTIFIGCADA. CUATRD DE LOS  NISOS ADDHTRIERDN Et. VI A CALKBA DE
ABUSo  SEXUAL, ¥ BN BTG K ADUSH  Fik POSIDLE  FUENTE. LA
TROANGMISION N CAUSNA DEL NHUSD SEXUAL DIE NI&OS Fue LA FORMA
PROBADN DIE ADQUIRIR 10 VI ErE BGTA POBLACION MAS FREGIENTE. LOS
OTROS  MODOS BE  ADNUISICION  DEMOSTRADDS  FUERON LA TRANSMISION
VERTICAL (N=35) ¥ LA TRANGFOGTON DIE SANGRIZ  CONTARINADA PO VIH
(M=2).  DOCE  VARDNGZG  FURRON  TDENTIFICADDG  (N=R) 0 DECLARADMGS
SUUPECHOSNS (N=4} DE GFR LOS NGRESORES. THES SARTAM OUE TENTAN EL

VIM EN EL MOMENFD DI Lo AGHESTON. NINGUNM NIRO DID PISTAS  DE DUE

SE JUDTERAN TOUADD PRECAUCITOMES PORA N “SEXD SFGURDY . 105 HT70S5

CON LA THPE

e POR FL VL, PRESENTABAN MULTIPES FACTORES . DE
RIEGD  DE AHISH 1) AHARDOND. LA DESCRIPLTON SOUIDLOGILA BE 1.A VIDA
DE  LO% CATGRECE  NIRBOS SOBRE  QUIENES SE HABTAN  COMETTRD ABUSOS,
MOSTROBAN MULTIMES  FACTORES CONUGTROS  DE RIESGD PARA EL ODUSH

SIEXUAL, (UE ANEMAS S5 SUPERPONIAM CON FACTORES DE RIESGD CONOCTDO



0-SEQUELNG  DE LA ADOBUTS 0N DE LA INFECCION POR EiL VIM;  FNTRE
ESTOS SE\CUN’TI\UI\N AUBUSA DIZ DROGAS ¥ ALCOHD TSMO EN 1L HIGHAK,

PROSTETUCION" BIF ON- FAMTLIAR . paLta DE EMTLEA, POBRREIN Y

ME DADE

(ENFFE CRONICAS  DUL MESD. EAS MEDIDAS PREVENTIVAG  DEDEM

A7 LA PO NITON INCANTIHL Yo QUE, M jGUAL anF Lan

= E XTENDET
ADLLTOS, " ESTAN FXPUESIOG Al RUSGH DL LA ENFRRMEDAD  POREL VI

TRﬂNSM ITIDn SEXUALMIENTE .

EN OTRO ESTUDIO OUEGUD  PASCUAL R. (1991) . FNNARCD EN UNA AMPLTA
INVESTIGACION TNTERDICIPLINARIA, 1A PROSTITUCTUN ¥ EL SIDA, EN LA
QUE COMO COMPLEMENTO DE 105 ESTUDINS  SANITAINS SE PLANTED L.n
POSIBI IDAD DE  LLEVAR A CABD HN ANALISTS DE 11120 ANTROPOLOGICO
DEL. COLECTIVO DE PROSTITUTAS, SUS PRACTICAS Y (REPRESENTACTONGES )
CON RESPECTD Al EJERCICIO DE - SU PRIWESTON Y S INCIDENCTIA EN EL
TEMA  DE SALUD Y ENFERMEDAD. RESULTADD  POARCIAL  DEL. ESTURIN
CONSISTTIO EN 43 ENTREVIGTAS EN PROFUNDIDAD A PERSONNAS GUE EJERCEN
LA PROSTITUCION  DENTRO DE  TRES CATEGDRIAS; LA CALILEJERA, LA
ASOCIADA N LA DROGADICCION, Y FINALMENTE, LA LUCALIZADA EN SITIOS
ACOTADDS, PDR  EJEMPLO, DARRAS, SALNAS Y CABAS DE  CITAS EN
GENERNL . 1LAS HIROTESIS A DEMOSTRAR CONSTSTIERON FUNNDAMENTALMENTE
EN INVESTIGAR AL COLECTIVD  DEE PROSTIILING EN CUANTD  SUS
PRACTICAS, EN EL DEVEMIR DE U PROFESION Y EN  CL POARADIGHA
PLANTEADD  FRENTE Al S1DhA.  TODO ELL0,  ENFOCADD SOBRE ASPECTOS
INHERENTES A Ln SALUD Y ENFERMEDAD NUE . PROVOCA  ElL CONTAGIO DEL
VIH, TOMANDD E"‘lSTE”DL(.]GIC(\NEN‘IE, DESDE 1.A ARTICULACION '!'E‘[jRICU—

PRAGMATICA DIE LA ANTHOPOLOGIA MEDICA O DE LA SALUD.
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CON RESPECTO AL HSD  DE DROGAS FRIEDMAN SR AND DES JARLATS  DE
(L9?1). HAN  REVIHADD QUE HASTA EIL 31 DE DICTEMARE DE 1990 S HAN
PUBLICADA  MAS  DE 60,000 (CAS0S DE SIDA ENTRE LOS  USUARTOS DIE

DROBAS  POR VIA PARENTERAL  (UDVI?) LA 1INS DE 25 PATS ESTOS

IMCLUYEN 34,3780 USUARTOS ne DROGAS IR via PRAITENTERAL

HETERUOSEXUALES Y 10,557 HOMOSEXUNLES-BT GEXUNL EN .05 ESTADDS

UNTDOS Y 14,800 HETEROSEXUALES Y 905 HOMOSEXUALES -~ BISEXLIALES,
EN  EUNROPA. 1LOS USUARTDS DE DROGAS POR VIA PARENIERML REPRESENTAN

LA MAYDRTA DE 1.O5 CASOS PUBLICADNDS EN ITALIA ¥ ESPARA.

EN CUANTO A LA PORLACTON HOMOSEXUAL Y BISEXUAL ANID SH AND OLTROW
DG (1971) . INDICAN NUE  EN 19831 SC PURLICARDN EN LOS ESTADIS
UMINES 105 PRIMERGS ASDS D2 Gi1DA, LOS VARDONES HOMOSEXUALES Y
BISEXUNM_ES SF ENCONTRANAM ENTRIE .05 DE MAYOR RIESGD (CBC, 1981).
Al TERMING DE LA PRIVERA DECADA DE KPTRERIA, SIN EMBARGL, SE HA
PRODUCTLO  UN CAMBIN CONSTDERABLE BN 2L COMPOIITAMIENTO D IaL
GRUPO, {0 QUE PROBARBLEMENTE HA CONTRIBUIDOD GNA DISMINUCTON EN LA
INCTDENCIA  DEL VIH/SIDA BN Bl VAN LD ANTERIGR,  ANALI1ZARD
MENIANTEE EGTUDHIS LONGITUDINALES BECKER Y JOSEPH (1w88) HTALL ET
AL (12083). DURANTE S PRIMERA ICADA, LA HISTORIA ©E LOS CAS(?‘S
DE  COMPORTAMIENTO  RELACLHONADOS  CON EL SIRA HA TRANSCUNRRIDO
PARBLEZLNALEMEMTF [A . 1] HIGTORIA nE LA TNVESTIGACION BEIL
COMPORTAMITENTO SEXUAL MODERNG. CON ANTERIORIDAD A A ERPTDEMTA, LA
INVESTIGATHN 0N RESPECTO AL COMPORTAMIENTI SEXUAL ERA MUY .

ESEASA. BIN FMRARGH, COMD REGULTADD DE LA ERPLEMIA DEL VII-I/SII)A,

DICHA  INVESTIGACION SE I TNCREMENTADD  DE FORMNY  CONSTDERADA Y



CONCOMITANTEMENTE , S8 HA PRODUCTERO UM CAMBIC- 1N Ei. COMPORTAMIERNTED
(NATTONAL RESENARECH COUNGCTL, 1928%) JDHRANTE LOS  PRIMEROS TNSTANTES
DEL TRANMSCURGO DI A EPIDEMEA S 720 EVIDENTE QUE LOS PATTENTES
CON  SaRLEGHA DU KAPOS T (S8 RETACTGNADD CON EF SI0A, CON - REDRN I
PORCPNEURMLCYST TS CARINTT (CPC) U QITRAL TNFECCTORES  ORORTUNTSTASL,
PERIENEEZTAN A BRUPOS CONM ALTO RIFSGO DE PESARROLLAR HEPATITIS 13

(VHO) Y OTRAS

N RMEDADES DE TRANSMISTUN SEXUAL (E1S5) (DARRDW FT
AL 190t) . ESTA SIMILITUHD SUGIRID QUE 1A ERIDEMIA PODRIA  OFEN
DEBRIDA A UN  NGENTE INFECCTOSU Y DUE PODIA SER TRANSMITIDA PO
CONTACTO SEXUAL O PORINOCU ACTON DE SANGRE.  DESDE EMTUNCES, Lo

INVESTIGACION  SORRE £l COMPORTAMIENTH  HA JUGADO  UN  PAPEL

POLIMORFICT  THPORTANTE EN LA LUCHA  CONTRA EL SIDA. DIFER

NTES
RESUL.IADOS Nl REVISAR  ELL PROGRES(O DE LA INVESTIGAUCION  DEL
COMPORTAMIENTO DE  LOS VARONES  HOMOSEXUMES Y BIGSEXUALES EN LOS
ESTADDS UNIDOS, ENTRE 31981 Y 1991 ¥ SE EXAMINAN LAS DIRECTRICES
FUTURAS PARA 1.A SEGUNDA DECADA DE LA EPIDEMIA VIN/SIDA.

LA ORGANIZACIHIN MUNDIAL DE LA SALUD (WHD, 1992), DURANTE LOS DIAS
23 AL 27 DE SEPTIEMBRE DE 1991, CONGREGOD EN 0St.0O  NORUEGA LA
RELINION  REGIONAI NE CODRDINADORES DBE  SIDA DE LOS  DIFERENTES
PAYSES DE LA REGINN EURDPEA. ABORNDANDD INICIALMENIE LA SITUACION
EPIDEMIOLOGICA DEL VIH/SIDA MEDIANTE DESCRIPCIONES DE  CIERIAS
SITUACIONES COMO;  DISMINUCION DE CASDS EN HOMOSEXUALES, AMPLIAS
VARTACIONES EN LA PREVALENCIA DE VIH EN° CONSUMIDORES DE DROGAS
POR VIA PARENTERAL, EL LENTO PERO CONSTANTE INCREMENTD DEL. NGMERD
DE . CABDS DE  SIDA MEDIANTE TRNASMISLON HETERUSEXUAL Y EL

MANTENIMIENTO DEL RITMO DE CASUS DE SIDA POR VIA HETEROSEXUAL EN
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AERICA. A CONTINUACION SIZ EXPUSO LA STTUACTON EPIDEMIOLGGICA DE
LOS  PATSES DEL ESTE Y CENIRO  EUROPALLA  CONTRARIEDAD QUFE  LOS
PATRONES VARTAN  SEGLUN 0% DIFERENTES  PNISES; PREDOIINI
HETEROSEXUAL  EN BULGARTDA,  HOMUSEXUNL.  EN CHECOSLOVAOUIN ¥ EN
HUNGRIA, COMDUCTAS  AGOCTADAS A LA DROGADICCION EN POLONIN Y
YUGOSLAVIN, Y FlL USO DE MATERIM.  NO  DESECHABLE Y HMICRD
TRANSFUSIONES (’,ﬂl;'l AMINADAS EN LA ANTIGUA  URES Y ALIMANIN

RESPECTIVAMENTE.

EN CUANTO A ElL CONOCIMIENTO Y CREENCIAS REFERENTES A LA INFECCIN
POR VIH, SMITH PO, ET AL (1922), REALIZARON  UMN ENCUESTA A UN
GRUPO DE 510 PHAERES ADOLESCENIFS  DEIL. DISTRITO  CENIRAL DE  UNA
ClUDAD ESHARDLA NUE REOUINRIERON LOS SERVICIOS DEL I)IEI’ZF?1 AMENTO DE
MEDTCINA S REPRODUCTIVAL  1.A5  RESFUESIAS DE CADA NN DE LAS
PACIENIES A 1A ENCUFSTA FUERON EXANINADAS  EN - RELACION CON  EL
NUMERG DE PARFJAS SEXUALES Y €l HISTORIAI DFE ENFERMEDARES DE
TRANSMISION  SEXUAL  (ETS). LAS AR ESCENTES QUE  DEMOSTRARON Lo
MAYOR PREOCUPACTON ¥ MIEDD A CONTRAER G SIDA LRAN  ADUELLAS OUE
TENTAN PULTIPILES  PORIZJAS SEXUA ES. ARUELLAS  DUE PRESENTABAN L1135
EFECTOS  CORNJUNTOS  DE POSEER  MULTIPLES PAREJAS  SEXUALES ¥ UN
HISTORIAL DE ETS ERAN LAS NNAS PROPENSAS A RECONOCER SU RIESGO DE
TNFECCION POR VIH ¥ POSETAN DASES  DE COMPUORTAMKIENTO PARA ELLD.
LO6 COMPORTAMIENTUS  SBEXUALES  DENTRD DE - ESTE - GRUPO DE - EDAD
ADOLESCENTE SN ENFOCADDS ¥ 6 BUGIERE EL DESARRDILLLO DE DISTINITOS

PROGRAMAS DE INTERVENG IO,



EN UN ESTUDIO DE COHURIE KUIKEN Cl. E£1 AL (1790), REFIEREM OUIZ
EN 982 VARONES HOMOSEXUNLES Y HEEXUALES DESDE 1984 EN AMSTERDAR
(HOL) . DE ELLO%N, 230 VARODNES TENTAN ANTICUFRIDS FRENTE AL VI AL
CORIENZO DEL ESTUDTIO Y 84 VARONES PMANIFLGTARON  GEROCOMNVERSTHON
DURNANNZ EL MIGMO. DEL G010 DE ESTUDEO TORARGN DS PARTICIPANIES,
QUE FERMANECTERON SERUNEGAT IVOS,  PARA REALT2AR COMPARNC i ONEYS IUN
CADA  HNA DE 105 SERDCONVERSIONES, Y 458 ELI1GI0 COMO REFEREMCIA LA
FECHA DE LN SEROCONVERSIGON, FLLD DIO LA OPORTIMIDAD  DE ESTHDIAR
LOS POSTRLESG CAMBLIIG CUE PODIAN HARBFR CLKURRITD A L0 LA DL
TIEMPO. LOS FACTORES  DE RIESGD PARN LA SERCCONVERSION, JUNTO A
Lng  GAMBIOS EN B COMPORTAMIENTO SEXUAL, FUFRON  ESTUDTADOS N
RELACTON CON  EL MOMENTO  DE LA SERNCONVERGIOGN.  COMO PREDICTORES
PARN LA SEROCONVERSGTHN FRENTE Nl VIH APARECIERON EL NUMERD  DE
PARCJING DIFERENTES EN EL COITO ANAL RECEPTUR Y UNA BISTORIN DE
SIFILIS O HERPES SIMPLE ANOGENLITAL. LUOS DATOS SUGIEREN OUE, ANIES
DE LN SERICONVERSIUN, EXISTENCIAN COMPORTAMIENTOS SEXUALES DE
RIESGD Y DUE LA DISMINUCION A MENUDO ODRSERVADNA INMEDIATAMENTE
DESPULS DE LN  SERCONVERSION ES, DE HECHO, LA INDICACION BE Ui
RETORNG A UNA  ACTIVIDAD SEXUAL NORMNAL.  LOS AUTORES SUPONEN  UNA
APOITTACION  INTERESAMTE, YA  (UE ESTUDIA  LOS FACTORES DE RIESCO
IMPLIEADOS EN £l COMPURTAMIENTO SEXUAL MiE, E0M0 SAUEMOS  EN EL
PERSODD DE 1A SEROCONVERSION REPRESENTA UNG  DE  ©AS VIAS DF
EXPANSION MAS TMPORTANTES DE ENFERMEDAD.DADA LA EXISTENCIA DE UNA
ALTERNATIVA TERAPEUTICA VAL IDA FRENTE AL SIDA, LA PREVENCION O N
S DEFECTO, LA INTERVENCION PRECOZ, [MIVIENE TMPRESCIND IBLE. Lﬁ

ACTUACTON EFICAZ  EN  ESTA LIMEA PASH  POR EL INTENTO.. DE
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MODIFICACTON D 1.0S COMPORTAMIENTOS DE RIESGO  OUE CONTRIDUYEN A

UN  EMPEORAMIENTO DE LA S1TUACION DEL INDIVIDUG. LAS  VENTAIAS

METODOLOBICAS  CAUSAS D

EGTAS  COMO MAS  TMPORTANTES SO, LAS

SIGUIENTES; NA)  SE2 THATA  DE UM ESTUDLID LONGETHDINAL, B#B)  CON

OBIETIVAS CONCREIDS, ©) CRITERIOS DE INCLUSTON DICN  ESPECTFICOS,

D) GONTROL BN LA MEDIDA DE LAS POSTIDULIDADES  DE VARIANLES QLK

INTEAVIENEN TALES  COMO; COMPARABILIDAD DE LOS GRUPDS, FACTOR Y

EFECTDS TEMPORALES  EN LA CONDUCTA  SEXUAL, ETC. Y E)  EXPRESH

CLARAMENTE LIMITACIONES ¥ DIFICULTADES DE LA INVESTIGNACION (POR

EJEMPLO,

LA CONFIRMACION DEL AUTO-DIAGNOSTICO MEDIANTE ANALISIS).

EN ZUANTO A 1LAS LIMITACIONES DEL MISMO, S1 BIEM SE nPORTAN DATOS

ACERCA

DE COMPORTAMIENTOS SEXUMN ES DE RIESG0 EN EL PERTDDO DE LA

SEROCONVERSION v U EVOLUCION, (ESTUDID  LONGITUDINAL) NO  SE

UBSERVNAN

OO, EL

CAMBIAS COM0 SON L THM) DE PRACTICA  SEXUAL Y,  SOBRE

NIMERD DE PAREJIAS DIFFRENTES, SERIA DESHEABLE CUMTAR [0OM

DATOS REFERINOS AL ORIGEN DE DICHOS CAMHIOS.  EN CONCRETD,  LOUS

AUTORES UTILIZAN COMO VARIAWLE (NDERPENDUIENTE  El, DONOCIMIENTD (LN

INFINRIACITING DE LA BERNCONVERSION  POSITIVA POR - PARTE  DE LA

PERSONN.

o EL

USUARTUS

FIN . DE  DETERMINAR EL COMPORTAMIENTO  HETERGSEXUAL.  DE

DE DROGAS  INYECTADLES (UDWP) A TRAVES DEL TTEMPG, VNN

DEN  HOGCK, EI AL(1922)0 AN ESTUDIADD A 174 SLIIETOS EN JEL NG TN

con Bus

PAREIAS ESTABLES, OCASTONNLES Y CON PROSTITUTAS DURANTE

UM PERIGDO  DE UN ARD. 0 L0 LORGD DE  ESTE ARO SE DESPLEGH  EM

HOLANDA

LNA GRAN CAMPARA  MACTONAL PARA 1A PREVENCION DEL STDA.



ADEMNG, N LD LARGD DE  LAS DIVERSAS VISTITAS  DE SEGUIMIENTD, SE
DISCHIIN CON LOS PARTTHEITBEANTES £ A L1TL17ACTON  DE PRESEFRYAT IVOS.

ENCONTRANDL U GRON REINERD DT UBVIE OUE AF TRAAIRON. TERNER PAREJNS

ESITANLES, ODASTOUALES 0 CON PROSTEIGENS . LAaS  CUSTUMBREY EXUALLS
SHERIERON U CAMHTE L TMEIADO; £A 0 UTILLZACTON FRECUENTE  DE LOYS
PRESERVATIVAOS SE INCREMENTO UNICAMENTE LN LNy PAREINS
OUENSIONNLES DEL 30 Z AL 492 7, ¥ LA PROPORCION DE MUJERES UDVP QUE
TRADAJIAN COPH) PROSTUIUINAS DISMINUYD DEL 56 7 AL 41 4. EN ANBNS
MEDIDNS, (0% UDVE DI CONDCIAN  ESTAR  INFECTADOS POR Bl VIH
DUTILIZARON  1LOY  PRESERVATIVOS  MAS  FRECUENTE  CON SUS  PAREJAS
ESTABLES Y TENDIERDM A INFORMAR DE UN NUMERD  MAYOR DE  PARIEJAS
GUASTONALES OUE  AULUELLOS NUE  SABIAN OQUE N ES1TABAN INFECTADOS.
NDEMAS, LAS MUJERES INFECTADAS PO EL VIH MOSTRARON TENDEMCIA A
SER  MENNDS  NACTIVAS  EN LN PROSTITUCION  QUE LAS  MUJERES NO
INFECTADNS . CONCLUYERON QUE EL ANALISTIS VOLUNTARIO REALIZADO A
GRAN ESUALA ENTRE UDVEP, JUNTO CON LA DISCUSION REITERADA DE LDS
RIESGOS DE LA TRANSMISION SEXUAL DEL V1K, ASI COMD LA UTILIZACION
DE  PRESERVATIVOS COMD MEDIDA PREVENTIVA (ASESORAMIENTO), l_LEVI-\.
CONSIGO UNA  CIERTA REDUCCION DEL  RIESGAO, Al. MENOS ENTRE  UDVP
INFECTADDS  POR  ELL VIM. LA EDUCACION  SANITARIA CON  VISTAS A
INCREMENTAR LA UTILIZACTON DE  PRESERVATIVOS, DEBERIA ESTAR
DIRIGINA, TANBIEN, A UDVP QUE NDO  TIENEN POAREJAS ESTABLES,

OCASIONALES O CON PROSTITUTNAS EN LA ACISALTIDAD .

DESDE HACE MAS DE UN DNINGUFNID LA CDE Y LA OMS VIENEN ALERTANDO

‘SDBRE Ei. COLECTIVO DE  UDVP  COMD - ITMPDRIANTE - CANAL.  PARA LA .
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INFECLCION  DEL. VIH ENTRE 10§ HETERDSEXUNLES EN LOS E.U. Y EN
EURDPA. EN EST0S  DDS CONTINEMIES A FINALES DEL A& DT 1990 S&E
HARTAN DECLARADO MAS DE '(\0,000 £NASOS DE KIDA. AL TERMINO DEL MES
DE SERITIEMBRE DE 1991, SULO EN LA REGION DE EUROPA EXISTTAN CASI
20,000  E£A505 INFECTADUS POR - ESIN VIA DE  TRANSMISION. LS 5NBIN0
QUE  EN HOLANDA - ESTA VIA REPRESENTA LA FORMA DE  CONTAGIO
FREDOMINANTE~, 0 FINAL DE ESE AR, SE DETECTO QUE DFNTRO  DE LOS
CASOS DE  SIDA CLASIFICADOS COMD DE  TRANSMISION HETEROSEXUAL, EN
El. MAYOR  PORCENTAJE 49 4 (AL VEZ SE DEBA N LA CIRCUNSTAMCIA DE

QUE LA PAREJN DEIL CASD NOTIFICADO HABIA SIDD 0 ERA LDVP.

EN TANTO AL COMPORTAMIENTO SARABIA B. (1971), Y EN RELACION N LAS
GCIENC 1AS HUMANAS CONSIDERO QUE EXISTEN DOS ENFOOUES METODOI.OG1COS
BASICOS EMPLEADOS PARA EL ESTUDIO DE LA CONDUCTA. EL ENFOOUE OUE
PRIORTIZA  LAS "EXPLICACIONES” DE NIVEL MACRO, CON EL FIN DE PODER
DETECTNAR LAS CONDICIUNES ESTRUCTURNLES DE LA ACCION HUMNNAS Y EL
ENFOOUE, QUE PILOTEANDO  SORRE 1. "ENTENDIMIENTO" DESCRIPTIVO Y
COMPRENSTVD DE 1A BIMENS N MICRO Y SUBIFTIVA, DESPLIEGA SUS
DISPOSTITIVOS DE  CONOCIMIENTO  SOBRE 1 A5 RAZONES, HMOTIVOS £

INTENCTONES SUBJETIVAS.

PARTIENDD BE LA CITANN PERSPECTIVA -0UE HMACE DFL. ENTENDIHIENTD EN
PPRIMERA PERSONA" LN FUENTE ESENCIMAN DF CUMPRIENSION  DE LA ACCION
SOCIAL, FRENTE A LA POSTEION OUE  PERSIGUE 1A BUSRUENDA DE 1A
EXPLICNACTIUN EN CLAVE DE "TFRCERA PERSONA"- 50 nUTOR ESEDGE DOS

MOMENTOS, n SU ENTENDER  FUNDAMENTALES, DE PRESENTACION 50CIAL DE



PACIRNTES CON G100, PO ALURDAR, 1 RENGLIN SEGUIDD, LA AUSULEDA
DE - SIBNIFICAGIINGS . SOHRE  LAS  CONSEGUENCING  PSTEDGOCALES
SINTOMATOLOGIA DE LA ENFERMEDAD EN ROCE HUDSON ¥ DEL CONTAGIO DEL.

VIH EN EL NG JTOHNSON.

FNCONSCCUENCIA CON ESTE CAMBED EFA LA REPRESENTACTON SOCIAL DEL
SIDNA Y UNA VEZ TRASEADADAS LAY STERIFICATCTONES EXTERNAS ESTAS 50N
(Y8 TMPAIIT DE  1LAS MISPNG THEAS SOCIALEG DREL VHIZSIDA EN LA
SIGNIFTCACTIN GOCINL  DE LA ENFERMEDAD, A METAFORN TNTERNA ,» EGFDY
£S5 ELlL ESTILGO DE vina chmn FaCHOR DE THANSMISTHN ¥ CONTAGID, B
ALTOR CONCLUYE (g LA INTSTORIA DEL STDA, COMD EMBLEMN SHOTINL DE
I NG FNFERMEDADES  TIFNE "DOS GROMDES  PUNTOS  DE INFLEX 1NN, FL

PRIMERD, AGDCTADD A LA METAFORN, &

IENFADA Y ESTIGMATIZANIE, D&
LOS "GRUPDS DE RIESGO”, A PARTIR DE QU EN 1985 R, HUDSON DECLARA
SU ENFERMEZDAD Y S HAGTA ESE BRITONCES OUIRTO, ESFILD . BE VIDD
HOMOSEXUAL . £ BFGUNDD,  ASOCITNDG A LA METAFORA, GENERICA Y NO-
EGTIGMATIZANTE, DE LAS  "PRALTICAS DE  RIESGH" CONSGLIDADA A
FINALES  DEL PASADD nRO, A PORTIR DE LA DECLARACION  DE
SEROPOSITIVIDAD  DEL M. JOHNSON, Al SULRAYAR  £8TE SI) . ESTILD DI

VIDA ~EXCLISTVANMENTE~ HETERUDSEXUAL .

CON RESH

TO A L0OS NIRUS REIDY M ET. AL (1991), REPORTA OUE LA
PRESENCIN DE N NIRD CON - 5iDn ENUNA FAMIIIA: IRPLICA
NECESNRIAMENTE, CON L0 EXDEPCUIN DE - UN Pé(]UEF‘tD NUMERM ~ DE NIFOS
INFECTADBS POR TRANGFUSION, .4 PRESENCIA DE UN ADULTD INFECTADD,

OUE  GENFRALMENTE , SUELE SER LA MADHE. EN 1AL STIUuntTonN, EL

3z}



PROVEMA NIT SE CIRCUNSCRIAE AL NIRD CUN S0 ENFERMEDAD FATAL. STNU

N CTODA LA FAMILIA. SE RENLTZARON EBTUDIOS 5E REN.IZARON EN UNA

MUESTRA DE 30 PERSONNG, RESPONSABLES. LA HAYORTA  ERON MADRES,
AUNOQUE TAMBTEN SF INCLUYERON OTRNAS  PERSUNAS  RESPRONSHABLES  DEL
CHIDADD DEL NIFRD SERDPOSITIVO COMO EMN EL CAGO DE LOS PADRES, 1LOS
TIO0S ¥ 1L.0S  NRUELDS. EL  ODRJEIIVO DL FESTUDIN FUE DESCRIBIR L.AS
PERCEPCTINES DE - SUS BRORIAS MECESIDNADESG PEICOSOCTALES.  LDS
RESULTADOS  MUESTRON DI DICHAS  PRRSINAS SUFREN  BESVENTOWIAS
ECONOMICAS . NECESTTAN AYUDA PARN RELAJAR EL ESTR&S ¥ SU STTUACION
VITAL.. CON FRECUENCIA N MUESTRAM CONFIANZA EN OTRNS PERSONAS.
GRACTAS A LDS PROFESTONNLES  DE LA SAlUl MUE CUITDAN DE FLLOS, LA

NECESINDAD DE NPREMDER A PROTE

FRSE Y PROTEGER A OTROS MIEMBROS DE

LA Fartll 1A CONTRA EL VI Y OTRAS [INFECCIONES; NS1 COMD CONDCER EL

CURSH ¥ EL IRATAMIENTD ASOCTADDS CON ESTH ENFERMEDAD.

ERESTE PMISMO SENTINO NTICIH DS AL 11 o, (1992), SERALA QUE PARN

EVALUNR EL PAREL DE 1A TRANGMTSTON P(\Rl;’NH;’Nﬁ\I. Y SEXUAL DEL VIH 5
HA ESTUDTADD USUNRINS DE DROGNAS DE ADMINISTRACIGN TNTRAVENDSA N
SERONEGNATIVOS,. 105 PALTENTES FUERON RECLUTANDDS DE 25 DEPENDEMCINAG
PERVEMFCIENTES A CENMROS PARA Bl TRATAMIENTO DE PERSDNNS ANTLING
A LAS DROGNAS, DEL NORTE DE TTOLIA. N TODUS TOS PACTENTES USUNRTHS
DE DROGAS PO VIR EINTRAVENDSA GF 1 ES PIDIO EL CONSEMIIIIENTO ¥ SE
LES  SOMETIO AL AMAILLTSTS DE ANTICUERPOS PARN EL VIH; AOUELLOS OUE
RESUL TARON MEBNT TVOS FUERDN  INGERITOS ¥ ENTREVISTADOS ACERCA  DE
SUS HARITOS E 1IMVITANGS N REM.TZAR - VISITAS DI SEGUIMTENTO. ENTRE

1987 Y A198Y, SE JMHCRIDIERON 1,195 USDARLOS Y, SE  REALIZO EL
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SEGUIMIENTO T DE - 435, CON UNA DURAGION  HMEDTA DE  11.%  HMESES
l)l)f':l;-:l?VﬁND[lSE 35 BEROCONVERSIONES. 115 VALDRES DE - LOS THDICES DE
INCIDENDTA FUERDN 3.3 CON LN 25 % DE FNTFERUALD DE CONFTANZ D PARA
LOS GULHETON MENDRESG DR 200 ARG, DE P04 Dol Lo BETLIZnGiun me
DROGAS POR VIA TRIRAVENDSA POR UK PERIOBD FENGR DT DOS A0S 2.7
PARA QUIENES COMPARTIAN LAS  JERINGHS ¥ BE 1.0 PORN PERSUNAS CON
NN PAREJN SEXUN DUFE TENTA UN RESHL TabD SERNDPOSITIV AL VIH. EL
NVURDNJE CASE-CORIROL . UTLLEZANDD UMY RCGRESITON LOGISTICA ¥ EL
NAJUSTT EN FUNCTOM  DEL SEXD, 0N LA EDAD, EL AREN Y AL PREDDMINIO,
MOSTRO TNDICES  DE PRODARTLIDAD DEL 173.2  PARA QUIENES COMPARTIAN
CON FRECUENCTA EAS JERINGAS Y 4.0 PalA CONTACTDS  SEXUN FS CON
PAREDAS SEROPOSITIVAG. LA UTTLIZACTON FRECUENTE DE PRESERVAT IVOS
ESTANA ASOCTADA A LA REDUCCTON  DEL. RIFSGO, OUE  NO ALCANZO  ONA
SIBNIFICACION ESTARISTICA. LA TRANSMISION PARENTERNAL ES LA VIN DE
INFERCION MAS IMPORTANTE DEL VIH ENTRE LOS USUNRTOS DE DROGAS PDR
vin INTRAVENDOSA, Y LA TRANGMISTION  SEXUAL  DESEMPERN LN . PAPEL

TMPORTANTE DE RIESGO ADICIONAL .

EN ESTA MISMA TAREA HUNTER CE, ROSS MW (1991), INDICA QUE 134
PROFESIONISTAS DE LA SALUD LEVERON UNA  DE- LOS DOCE  CAS0S DE
CONTROL EN LOS QUE  EL PACIENTE TENIA UN DIAGNOSTICO POSTTIVD AL
VIH 0 HEPATITIS 0. LA CAUSA DE LA INFECCION ERM LA ACTIVIDAD
SEXUM., LA DROGADICCION INTRAVENDOSA, 0 UNA TRANSFUSTON DE  SANGHRE
CONTAMINADA.  DENTRO DE CADA  CATEGORTA  DIAGNOSTICA Y EN. £ADA
FUENTE DE INFECCTON, El.  PACTENTE ERA TDENTIFICADO CoMD

HETEROSEXUAL 1) HOMOSEXUAL . AUNDUE SE HA SUGERIDG 1A HOMOFLBIA

20



COMD - LN ASPECTO ITMPURTANTE  OUJE COMIRIBUYE N 1LNS  ACTI Illl)E.’:}
NEGATIVAS 1IAIN  LAS PERSONAS QUE TIENEN SI1DA, ESI0S RESULLTADNS
CONT INUARDON  STENDI SIGNTEICATTIVIS  INCLUSH  DESPUES DE OUE LA
HOMOFINTIA  HOBIERA QUEDADND ESTARISTIAMENTE CONTROLADA,  MEDIDA
SEGUN FIL, SISTEMN DE - HUDSON ¥ RICKETTS (1980). INBEPEMD)EMTEMENTE
DE LA ENFERMEDAD, 105 PACIENIES JNFECTADDS A CAUSNA DE LAS DROGNAS
INTRAVENOSAS 1 DEE CUNTACTOS SEXUALES,  ERAN CATALOGADDS CON EL
MISMOD NLIVEL DE CULPARIL TRAR Y MNS RESPONSABLES DE SU ENFERMEDAD
QUE 1.0G  INFERTADDS PO TRANSFUSTIIN. LDS ENFFRMOS DE S1DA —PERD MDD
LOS BE  HEPATITIS— INFECTADOS PO Via  SEXUAL 0 POR - EL USD  DE
DROGAS PO VIA INTRAVENDSA, ERAN CONTERPLADOS  COMO D2 MENDS
INTEGRIDAD  MORAL GUE  LOS  INFECTHADOS MEDTANTE  TROANSFUSION. LA
FUENTEE DE LA INFECCTON INFLUYO MAS OUE HACTA LA HOMOSE XUAL TRAD EN
Gt '

CUNTINUNANDD  CON LA VIA  SEXUAL DI GIOVANNIT  ©. ET AL - (1991),
ANNLTZARON Bl SUERD DE 77 DELINCUENTES SEXUALES EN TRATANIENTD ENM
UMA CLTNICA  DE DESORDENES  SEXUALES,  InSADRA EN UNA COMUNTDAD
PRINCIPAL, RESPECTO A LA INFECCIOMN  POR EL VIH. ADEMAS  DE SUS
ACTIVIDADES  OF DISFUNTTCIN SEXUAL, LA MAYORTA MANTENTAN CONTACTOS
SEXUALES  NO PROTEGINOS  COMSENT IDOS CON PAREIAS  ADULTAS. BSOS
PACTENTES MONTEMIAN  COMPORIAMIENIOS DE - RIESG0. A PESAR . DE ESTE
HECHD, 105 ANALISIS DE {05 DATOS REVEL ARDM OUE NIHGUND DE LOS 77
PACTENTES PARAKTLICOS ERA SEROPOSITIVO PARA LA INFECCIGN PN €L

Viit.



l’ﬂﬂ‘ S PARTE HnYS R, BT AL (1990), CONSIDERAROR T PaRn 10S

VARIINES HiMBSEXUNLES  ENCERAD G0N PXESHT O RNYDIR RIESH PE

COHIRAERCEL VML B PROPOS 10 - D B51F B FU TDENT I TOAR F
VAREATEES L AGSOEEADAS CON W AL 1560 DI GV L, Vi, BT

P05 VARDMNES NOFINGE XOMLES - J0VEL

0 PERGOMAT (s DA
COMPROMDINAS ENTRE 105 18 Y 2 AFS, DE IRES CORMONTDADES DE
CTARMARD PIEDEO DIE LA COSTNA DESTE O TARON CUEST TOMARING
PERSONALES SOBRE COFPORTAMTENTOS Y n0TTHDES RELACTONADON TN PL
VL. DE TOS OUE G SPONDITFRON, EL 4% % MANTFESTO HABEIR PRACTTENDD

EL COUIO ANl SIN PROTECCTON DURANIE 1 (S STETE MES

i PREVIOS., LAY
PEREDNAS  QUE RNABINAM  PRACTHEADD FL COTI0 AMAE STN PROTFLLRTON,
MANTERESTARIES MAYORE SATSEACCTOR, CONSTDERABAY ROYOR RIESGD PARA
LA INFECCIDN, % PANTEESTARAK PEOR CARACTRAD D EORDNTUEAGCTON GO
SUG COMPALERNDSG SEXUALES Y TENIAN AMARIE CON MAS FATILIDAD (QUE LOS

HOMERES O MO REA TZ7080AN PRACTICAS SEXINES DE ALTD RITESGD.

ADEMAS ) 105 DUE  RFESPONDIERDN  OLE PERCIBIAN LA POSIRILIDAD DE
ANNLITRIR B VI DURANTE EL COITO ANAE STN PROTECCTON CON VARDNES
HOMOSEXUIAL ES JOVENES  FN GRADOD HENOR - OUE CUANDO L0 HAGCIAN  CON
VAROWES  HOMOSEXUNLES  DE MAS  EDNAD. ESTDS  HALLAZGOS  PONEN DE
MANTFTESTD LA NECESIDAD  DE  IMTERVENCIONES  PARA DISHMINUIR Bl

RIESGO DE CONTRAER EL VIH, DISEXNADAS ESPECITICAMENTE PARN VARDNGS

HOMDSE XUALES JIVENES ¥ LA NECESIDAD DE 1DENTIFIGCAR AREAS CRITICAS

PARN SER MODIFICADAS POR ESTNS INTERVENDT O

e



1.2 ETAPNS DE DESNRROLLO DEL VHRTZSGTDA

CARE: SERNLAR OUE ESTA STTUMIION MO FUE IDEMUTFTEADA  S1NMO HASTA
1983, COMD CONSECHENCTA DEL HALLAZG EFECTUADD PUREL FRAMESS UL
PUMIAGNER DEL INSTITUTO PASTEUR EN CUANTO A OHE 121 510 TEMTA UNO

ETHILONGTA VIRAL.

UMA VEZ  IDEMTIFTCADD  Eio VIRUG, Bl AVANEE BN EL CONOGCTREENTT
CIENT IF IR0 SUBRE &I FIGMO FUE TNTEMSO, DE VAL FIANERN DUE PARA
1904 Fl ESPECTRO  COMPLETO  DE LA INFECCION  ESTADA  DEFINIDO,
TNDENT TR LEANDNSE cunTRO ETAPHS, DS DIE vlLLns HOIrADAL
FUNDAMENTALMENTE  ALUNDLIEE - NO DEL 1, PO DEBAID DEL UMBRAL

CLIMNILT Y DUS PORCENCHIN DEE MHTSHOFIRCLES M. 1991)

FELETON PO VI

s

LMBRML Rt - -

ETAPAR

N COMTINUNCTUN SE DESCRIRBCN BREVEMENTE CAlA TINA DE LAS CTAPAS:

Eroen 1.
LA INFORMACTUN SESALA QUE AL TNICID DE LA MISMA, ES POSIGLE  OUE

LN CPERSONA  INFECTADA - TENGA UN GUADRO CLINTGO DIE © 1POCDS DI DE



EVIOLLR ‘.‘l nd ~GENERNLHENTE MENDS NE SIETE DINS—-,  IF 110

HEIANRTIN CHADRD GRIPAL, KN

INESPECTEIEO (UG BN NEASTURES , »PHIZI?) e

IRAL 1 ERTSONIO . FORTNGANAMTERNL TND AEUND 0 nievl HHA

FONOEH 5. liﬂ POSTHUE ‘l‘l'-\!‘“‘”ltmj, OUEE 1 PERNGONA N0 RSN

PHNMGHRNC STRTOMA D 516N, 00 .

POSTERIOR A ESTE INICIO, CEL -PARTERTE ENIRA EN URA EVOL UGS

ASTNITOMATICA.
INFECCION PO VI

CUADRD CLINTED (TNESPECTEIED)

tmBROL

EfAPN 1: DURACION PROMEDIO DE 3 & 8 SENANAS

COM UN MAXIMD DI UN AR

CONTACTO INTCIBL CON FL VIH
EN CUANTD TIEMPD SE DESARRKROLLA ESTA PRIMERN ETAPA 7
LA INFORMACION DISPONTBLE SERALA UN PROMEDIO DE 3 A B8 SEMANAS,
GSIN CMBARGO  ALGUNOS AUTURES REVIEREN  GUE LA DURACTON  PUEDE SER

TAN LARGA COMIO UN AR,

DALO  QUE  ESTA PRIMERN  ETAPA  CURSH  ASINTOMATICA -DESPULS  DEL
CUADRD  INICTIAL YA SERALADD-  RESULTA  DIFTCIL  IDENTIFICAR AL
PACIENTE  (UE EVOLUCTIONA EN ESTE ESTADTO, DEDIDO A QUE N0 EXTSTEN

ANTICHERPDY  SAN1C0sS v POR - LO TANTO, 1LAS  PRIERAS DISPUNIBLES NO

24



BRINDAN UTTLIDAD PARA IDENTIFICAR  PHACIENMTES CON ESTA FVOLUNTOM -
SAL VO LA PRUEBN BE DETECCION DEL ANTITEND REMLTZABA PR L CMIS-.
(CENTRO NATTINAL D‘L‘ Loy TRANGFUSTON  SANGUTNEA)  NO STEMNPRE 8E
DESCRIAEN CUATRO  ETAPNS. LA CLASTEICANION  DE WUALTER-REED  CITA
SEIS ©rapah. ES IPOSTOLE GuE o CORRER DEL TIEMPO ESTE
CONDEIPIENTO  SE0 TAGRTEN  ACLARADI, D2 DUNDE RESULTA TFPORTANTE
TUMATE N CUERTA (S mOS FRHCOMERAMDS  FRENTE A4 UN PADECTMIENTD
DINAMICTH ¥ PR LG TANTD LOS CORGCTHIENTOS EXISTONTES HAGTA AHDRA
NO O PUEDEN SER TOMADDS COMO DEFINITIVOS CAMNE MENCIONAR T BN
LIENCTA  NO O HAY  DRGMAS  SIMD S50L0 CONOCTMIENTUS  SOMETIDOS A

COMPROBACTON .

EThirn 11

LA PRESENCIA DE ANTICUERPDS (TNAUROGLOBUL THA “5") HOREN FEHTENCES,
El.  SWICIO DE L.O MUIE SE HN LEAMADD SEGUNDA ETAPA. TDENTIF I CALDDRE
TLUS PIISMUS MEDIANTE LY PRUENN DENOMINADA ELESA, LA O DFAF SR
EvaLuana SO0 COMg t BT TR PURSTO s 50 POSTITIVIDAD REFLEIN
SULO LA BOSIRNIDAD DF O OBE EL PACTENTEE  BSRE INPFECTADD S PARN
CONF LRMOR . DICHA SOBPECHN,  DENE REOLIZARGE UNA - PRIEDN MASy 6L
WEGTER BLOT. SU0 ANTE UNA POSTTIVIDAD REFETIDA,  OBTENIDA CUM
EGTE | ULTHAN EXAREN E5 COMT PUEDE MITORIZARGE R M PabTENTE BEn
CONSTDERADD  -LON  Uen POSITRILIDAN DI HNGTNA F D A— COMD LMD

BERGEINA TMEIETANA COR SL VI,

ELIGHN  (FNZIME LINEED  INFHNDABSORBENT  GGSAY) .

ANAL TS TS INMUONUABGORVEMTE LIGADD A EMZIMINSG. LA

79



‘Fru-'r’_iznm‘._ﬂ PARN LD n‘Hsmu{m\ BE | ANTICUERPUS 0 ANl TOENOS . 1L
RESHETADU. OO 61 MeDTED © KECTHE  BS CCUAL CInTIVO:  D0ST v o
M fvrf. 4

itﬁ MEXTREN. FU - SECTOR . SN LD VIENE ESTAN CEIDAS  COED PIEEEAS
BIAGROGITEAS FL 61 16A Y L WESTEIR 107 L OGIR ERMBARGD QTR TR0 DE
ESTHOTOS COMPLEMENEARTOG PHEDEY SERCERPLEADUS, LNIRE ECLOS L 10G
FRECUENID ES FLIEA (AT ECHERPOG P THUUMDFL HORESCENGTO) .

El PALIENTE  FR ETAPY CURSA TAMBLSH T FORMA  ASTNTORAT RN,
ENCONTRANDOGE PO L TANTD ABNAJO DEL DRBROL. CLINTRR, SIN EMBMUGD
ENOESTA ET0PN PUCDE SFROTDENTIFTCADD pIEDIANTE PRUEDNS SEROTOGLEAS

PORA DETECLCION DE ARNTTLHERPDS .

LA DURACIIN DE ESRTE  ESTADIN ES  PROLODNGADA,  SESALANDOSE N
HROMEDIO DE S n 7 ARG . AL SEADLAR SN EMBOARGO, OUE EXISTUM
VATHEACTONES AL RESPECIO, CN ESPLCEAL DEPERDTENDIT DEL. MECCANISENMO DE
TRANGMISBION YA NUE BN CASOS  OCNASIONADES  POR TRANSFUSTON  COM
PRODHCTOS  CONTAMINAROS, LA IHIRNCTION DE LN ETAPA ‘ Py RS NMEMOR,
POSTIBLEMENTE NI MAS  DF TRES ARDG. EL PERIDDO MAS CORTHD pE
EVOLUCTOM ESTA RELACIONADD CON L MECANISMO DE TROANSHISTON MADRE
INFECTADN RECIEN MACTDE, EN LOS CUNALES LA PERMANENCIA EM ETAPAR 11

PLHEDE SER DI S0L0 MESES,

FPOR OTROLADD S REPORTAN ESTUDIOS QLT SERALAN (I CERCNDE N 27
Y ODE PACTFNTES  EN ETARPN 11,  PUEDEN LILEGAR N PERIODAOS - TAN

PROLONGADLS  COMD DIE? D MAS 605 STN EUOLIRTONAR A UNA ETAPA MNS

wh



AVINZ ADA .

HASTA  AHORG,  1LOS MIVERSDS ERTUDIOS B SEGUIMTENTD MO PUEDEN
NSEGURAR (HF KR LO0 7 DE PACIENTES SFROPDSTTIVOS TERMINARAN  EN
SIA Y ST BIEN EGTA HLTIMA  E1ARA POERF 1LMER EN  ALGUNNS CAS0S,
£APSOS DIz 10 ARDS DF FYOLUSTON, ES TaMDier CTERID NE EXISIEN FOR
LI MENMDS S BDS POSINTLIDARES  DE CABN DIEZ,  DE OQUE £l PACTEMNTE
PUDRTERN PERMNNECER TN ETAPA 1T POR TIEMPD INDEFINIDG.

A FINALIZAR LA ETAPA 11 ElL PACIENTE  ENTRARAG A UHA ESOLUCLOM

CLINMICAMENTE TDENTIFICADLE.

ETARPA 11T ¥V 1V,

Lo BErapn 11T 10 SIDD BDENDMINADA 1 TNFADENGPATIA  GEMIRALTZADA
LRONICA,  CORRESPONDIFENTY  TAMBISN A LGS U ALGUNDS LiLArar -
COMPLEJD  RELACTONADD AL SINDN (CRSY Y DTG PRE-51DA. PARA
DEMOMINAR A ALGUTEN COMO CASO DE - SIDN, St DEBRR CUMPLIR CON 1LOS
REQUISITOS ESTABLECIBOS YA SEN POR N CDE DE ATLANTA 0O POR LA
0MG, - POR 1D TANTD TUDD PACIENTE CLINICAMENTE CON DATOS, PERD ODE
NECUMPLEN 1LDS REQUISTITNG  SERALADDS ESTARA EN ETnPA 111 PERD MY

v.

CHANDO Bl PACIENTE  LLEGA & B ETARN 1V DE EVULHCTON O LT 150,

ERTORCES EORMGTALA B SN PROPIAMENTE DICHHG,  CON M PRONOST TEO

HASTA AHDRM FATAL , PERD - OUE VARIA EN DURALLGN DEPENDIENDD DE LA
INFRAESTRUCTURA  BANTTARIA  PUE FL PALS  TENGA.  EN - HEXICD 1A

DURACTON DE LOS PACIENTES EN ESTA ETAPA ANTES DE SU DECESD, ES DE



ALREDEDOR DE 10 MES

[Meiiis] (]C)NSF,(;! WM i e BE 1N HEROLADD,  SE HUEDE  TRENTFF TOAR
CLARNAMENTE, IUE - EL-S1Bn N ES FODEE B PRI RN BN GHARTD iy
TNFECC LGN POR VTN o GITHD HBOLO N E16PA (a UL I EL
DEGARRUGLLD GLOBAL DEL PRINLGEHA. PO LG 1aNTUO,  CALTFICRAR A Un
PACTIENTE  CON VTEE INDIGCRIPINADAMENTE DOMD ENFERMD DEE SIDA, ES
IMAPROEIADD, AN CHAMDD EL LS IRTERENACTONAL.  TNADECUADD DL
TERIIND LN AUTORTZaBI) SU BT COTIDIANG A PFSAR D N T51578M
CRITERTOS DEFINIDOS PARNG COMNSIDIERAR O NO, A UN ENMNTERRD, COMO CASH

DE Stbn.

ENLOS EoLh, LA PROLONGACTDN  DEL PACTITNTE BN ETAPA TV (51DA)
LILEGA A SER DE  1ASTA 4 0 5 ARDS, DEBIDD A LA DISPONIBILIDAD  DE
MEDICAMCRNTOS DU HAN RESLLIADED EFTCACES, COMO LD ©S EL AZT 0
ZIDOVUDING, SIN EMBARGO,  GU 050 REQUITRE  UN CONTROL: MIQI)I(;U
CERCAND, AMERTTANDD FRECURNTEIMNTL ACC1ONES TEMPDRALMENIE

HOSPT I ARTAS.

EN MEATCO, tn ESCAGA SOBREVIVENLIA DE LOS  PACIENTES, SE LXPLICA
WO SO POR LA CARENCIA DE  MEDICAMENTES, - STMO ADGMAS F‘OR LA
INAPROPINDA  PREPARACINN DEL.  PERSONAL DENTRG  DE  LOS  DIVERSUS
NlVELtS ASISTENCINLES, L0 CUuAL  DETERMINA RO SOLO LA TNCORRECTA
ATENCION DE LOS  PACIENTES FiN MUCHOS  DE  LOS HOSPITALES, STNO
TAMBTEN G RECHAZI  3ASADL BN LNA ACTITUD © PREJUICIANTE E

INADECHADA  TNFDRMACION,



El. GENTRO DE L EUSPECIALIDADES TRANSHISTOLES DR a1LANTA  {0DE) HA
ENTID0 DIVERSAS. COMINICACTONES BN CHANTO A LA DEFINICION DE ENSO
S1D0Ay LA LTIMA ¥ OUE CESTA  AUN VIGENTE, ES LA DEL 10, DE

SEPTIEMBRE DE 1987,

“SE GONSTDERA CASE DE SIDA LN PRESENTACION €N UN  PACIENTE DE

Tivn DE

1N OPGRTUNTSTH 0 NEDPLNAS TN SUGE

NLGUND TNFE
INMONODER TENCIA CELULAR, DINGHOST ICADA EN FORMA CONFIADLE ¥ EN
OQUIEM SE HAYN DESCARTABE  ALGUNN OTRA ENFERMEDAD SUHBYACEMTE (COMD
DESNUTRICEUN  6RAVE, THBERCULUSIS 0 CANCER) . ESTAS ENFERMEDADES
INCLUYENDD NEUMONTA POR PNEUMOCYSTOSTS : HERPES SIMPLE MUCDEUTANED
DIGEMINADD BE MIAS DE CEMED SEMANAS DE DURAEION  EMTERBEDLITIS POR
CRYPTOSPORTDIWN DE FAS DE CUNATRO SEMANAS DE BV UCTENG ESOFAGTTIS
o CANDI DA ALBTEANE . CITOMERN OV IRUG 0 MERPES GINPLES
LEUCOENCEFALORPATIA MR TIFOCAL PROGRES1IVA, NEUMONIA, MENTMGI TG O
ENCEFALITES,  PuR UNC O B0S DE LOS  SIGUIENTES  PATOGEHOS.
NSPERGTLILUS, c. ALBTEANG CRYPTOLIOCUS NEOFORMANSG
CITOMEGNLOVIRUS , NOREADTA,  SVROGY 1DES, TOXOR ASHR GOWDIL,

SIGOMICOSIS 0 PYLGOMICOSTS ALTIRICAS.

1A PRESEMIIA BN LOS PACIENTES DE SARCORN DE #aAPOS1 (EN PACTEMTES
MERGRES  DE 40 AROS) 0 LINEDMA - PRIMARTO DI SHED, AST como e
EXISTEMCIA DE ENCEFALORATIA PHR VI (DEMENCTAY O FL STMDRGME DS
DESBAGTE  (F1ERKE,  DIARRED Yo PERDIBA DE PESD) CONGTITH IYEN

TGUHALMENTE CAGDS DT S1D6A,

Kes



npaABl L 1l DIAGROST OO DEL CDE SE BASA EN LA DISPORIATLIDAD DE
A SERIE DE RECURGON ASISTENCIALES, 1A DRGANT2ZACTIR MM Ioar D
LA SALLID (L FG) ACORODD 1A DEFINECINN DI #0ASOY A RTETERTON HAG
ACCESTIILES A 1A INCRAESTIVIC TURA SANTTARTA  DE DPATSES PONO 0 MARA
ITNEISTIRIAL 20D, DEFTHHERDO C0M0 CAS0 DE STDA Nz ARLer aririne
UE PADEZCA POR LD BIENDOS DUS SIGHMOS MAYORES ASOCIADDG n POt 1.0
FMLENOG 121NN MUNOIR, BN NUSENC LN nr: CNAUSENS CONOCTDNG DE
TRMURMODEF TCIENCTA COMD CANCER 0 DESHUTIICTON  GROVE 1 DIRAG
E1T00DGIAY RECONDECIBAY Y CHAL TENGA BEROEQOTA . POSTTIVA PARA

VIF CORROBOEADA PITDIOARTE FRUF BN CORNF LRFMOIDIA,

STGMOS MOYORE
=“PERDIDA DE PESH . DEL 104 0 ®0S DEL PEGD CORPORAL (RIN CALIEA
APARENTE)

SDIARREG CRONICA DE I MES O MAS DE DURACTON.

~FIEARE  PROLONGADA CON MIRNCTON DE MAG DE UM MES. (INTERMITENTE O
CONSTANTE )

SI16NDS HENDORES:

~T08 PERSISTENTE POR MAS DE UN MES

~DERMATITIS PRURLIGINGSA GENERALTZADA.

~HERPES Z20GTER RECIDIVANTE.

~CANDIDING TS DSDFARINGE .

~INFECCIUM POR HERPES SIM E CRONICA, PROGRESIVA Y DISEMINODA.

—L INFADENORATIA GENERALTZADA.

LA FRESENCIA DE SARCOMA DE KARDST th DI MENINGITIS V
CRIPTOCDCOLCICA, . SON SUFTCIENTES PO &1 MIsHnG: PARA 1

DIAGNOSTICO Bz SI1hA.
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EN G NE‘I'{I\L N EN LA PRACTICA HOGPITALORIN MACTONAL, 1N
CLASTFICAGINN MAS OPERATIVA ES LA DE LA 0.M.5., SN RMDARGD FS
CONVENIENTE RECOMENDAR SE EVALLEN CON CHINADD 1L.0S STGNOS MEMORES,
PUESTO  QUE COM nNLOBUNA FRECLIZNC TN ANTE 5000 S1GM0S NENU;?E’S PR,
EXISTIENDG . ANTECEDNENTE  FOR O EJEMPLO . DE HOMOSEXUAL TDAD, E).
MEDILIG PHUEDE FEMDER A CALIFICAR  THCORRECTAMENTIZ A UN PACIEMTE
BASAMDOSE ANG BIEN N FACTIDRES DE RIEGGD Y NG EN DATOS CLINIROS.

HASTA AHORA TODA PERSONA CON VITHE EN SU ORGANTHMO SE CORSTNERM

INFECTADA B INFECTANITE.

AL RESPECIO CARE REALTZAR ALGUNAS TOMSTDERACTONE
il PACTENTE [N Erapn v 0 5iba REGSILTA OBIEVIVARENTE
IBENTIFICANLE, EH%  DECHY, S ESTADN GEMERNAL. SF AFECTA DE TAL

MONERN OUE SH DIAGRNUGSTICH  CLINTEN S5 TORMA HASTA  CIRRTO PUNT0
EVIDENTE, LIPHTANDD CON GLED, LA IMIERPHRE (ACTON DIE OTRAS PERSOMAYS
CON EL ENFERMO. ADERAS DE QUE B PROPEO ESTADD DE SALUD DISHINUYE

oA ACTIVIDAD.

NS, N PESAR DE DUE L0 VIRENMTA, FM PACIENTES FR FIARA IV AL CaNEE

LOS MAS AL TOS  MIVELES, SO POSTRILTDAD DE ACTUAR 120H0D TRANSMISOR

S REDUCE NOVIADLEMENTE,

PR LD CONTRARTD, LN PACTENIE EN z1apas 1Y 11 S TAMBIeR
INEELTANITE,  AUN,  CUNAMDO DEE ACUERDEI & ALGUNDS  REPORTES, . 5US
MIVELES  DE VIREMIA SENAN BNJOS. SN EMAARGH, DABD QUE EL PACTENTE

CURGA ASINTOMSTICO MO CIFITH NINGUNA DE SUS ACTIVIDADES DIARTAS O



DE L6 VIBA - DE-RELACTON, - NOZS TENDA TANBOGH ~FIDENTIETCOBN POR LN

COROMTDAD UMDY Uiy F R, MDOC GONSECOENTEHENTE  EL RIESGO

DE (I ELE MISMG, ACTUE EOME THANGH TSR .

U‘I‘vll) VITDN RUE NL'I n: :E)VE L0 .!.;E.-'Ei/\l.ﬂrl)i] PIHD Lo NS ACEPTA OUE FXTSIE DE
50 A 100 BERGIDNAS | INFECTADAS BN ETAPAS 1,11,V 111 P CAabh
PACIENTE  CON SIDA . O BN EIARA Y P 10 160, Nty EGTE
CONDCIMTENTO LE6ADD COR KL ESPECTRO e ons DE o TNPELRTION POR
VI, RESUE 1A TMTERESOAMNTE OWi A NIVEL DE HNDSP TIPS Y B TRITCAS, S0
NSERVE UNITRE FL BERSTINAE TANTA REFWUENG [ 0 OFENIER PACTEMIES B
E1aPa 1Y, CUNMDEO RV POSTBLE EL PERGOMOL B FSTOD0 LATHRAONDD

0 PEHEBONM FENTE FN COIHAGT0 GO PACTERITES B ITNTOMAGT TCUS PERD
FNEECINADROG . CON UINA VERTNIAL FEMORAN U FSIAD D Gntiih. BN

[SCSTRIIRA RN FHRENTE g1} PAC LEMEE o Sehn,

SonAk. PUEDE
DEL YHERADAMENTE TOMAIR - URA SERE DE PRECAICTNMES CON Ls TUNL ©YL
RIESGD DISMINUYE 0O SF FLIMINA DEL TODD MO AST (N €1 CAGO DE OUTEN
ES  ASINITOMATICO v POR LD TANID  DIFFCILMENTE  IDENTIF ICABLE .
REFRESENTANDD FSTE ULTIND  El. ESLABON MAS PELIGROSD  DE L6 CADENA
DE  TRANSMISION v DUIEN  DIEGDE TN PUNTO Di7 VISTA DE LA SALUD

PUBLICA CONSTITUYE EL MAXINO RIESGE PORA MANTENER 1.0 TRASHMISTUN.

BEROPOSITIVO ES UM TERMINO  UTILI7ANDD BN FORMA - GENERAL. COMO
STNOMIMG DE “INFECTABD POR VIH',  PBRTADOR DEL VIK®, 0 "FORTADGR
ASINTOMATICO DEL VIH".

UN - SEROPOSTTIVO 5 AUELLA PERSONA OUE SOLIGCITD (A APLICAGIUN DE

32



PRUEDNAS. BE DETECCION DEL VIH Y ESTAS  RESULTARDN POSITIVAS, ESTE

TERMIND SE DERTVA DE LA PRUERA SULRD Y POSTITIVO.

HAY  QUE TENER  MUCHO CUIDADD EN ACLARAIR 0 1A PORLACION  EN OUE
ESTNAS PALABRAS N3 TIENEN  NADA NS VR CON EL TIRG D2 SANGRID O

CERO POSIIIVO, YA OUF FRECUENIEMERTE SE ESCRIBE

S0 ULT I S0H0

SEROPOSTITIVO, DANDO PIE A LA CONFUSTN,

UN SEROPOSITIVI MO PRESENTA SINTINATOLDRGIA, PUEDE DESAIRROLLAR UNA
ALTIVIDAD  NORBALL,  PUNDTENDD VIVIR  VARIODS AR0S SIN DESNRROLLAR

SIDN, CON UN PROMISTIIN VYARINDLE.,

UN CNASD DE STDAES UNA PERSONA QU ESTA TNFECTADA CON EL VIH Y
OUE PRESEMTA DATUS CLINICOS  QUE DE ACUERDD CON LA DEFINICION DE

CARMEAS (0 DE LA BDC, CLASIFICAN DENTRO DE ESTA CATEGORTA.

UN CNSD DE SIDA ES LA Fipabda FINAL DE LAG TNFECCTIONES 1POR EL VIH,
ES UMD PERSONA O ESTAY TNFECTODA Pore i AV 87 I S ¥ 10 71}
DESHRROLLADD STHTOMAS. S0 PRONOSTICO ES (IEM0S FAVORABLEY (i, £ DE

UN SEROPOSTITIVOD (AGUTEAR E. BT AL, 1992) .

CANE ANOTAIR (OFE LA BOVORTA DE EL0S DEFINICTONES  THIE 5E USAN Fi
TORDD EL MUNDD BESTARLECEN CRIFERIOR  PARN KL DIAGMASTICG I 0AS05
DE SIDA EXCEPID L0 CLASIFICADION  DE Lo U THNTR PaRA LA EDOl
ANUL TN CORG PAley L5 WNIANG, LA CUAL TNCLUYE TODAS Lag ETNAPAS DE

LA INFECCTON POR VI HASTA LLEGAR N S1DAL



ENADULTOS Lo DEFINICION QUE MAS 55 OTHLLZA BN NALTONES CON
CARNCTERISTINAS SINILARES A NUESTRO G5 LA DEFINICION FLABORADA
EN  CARACAS POR UN GRUPO DE TNVESTIGADORES, Lo CUnt SE MIS0 EN
PRACTICA - BN DRASEL COMD UNA ALTERNAT IVA BARA LOS PATSES £N DONDE

LOS CRITERINGS DE EDEY LA OMS N SON APLICARLES 0 PRACTICOS.

s

=

ESTA DEFIMICIUN SOI0 GE USH BN ADUILI0S ¥ REDODIERE DE UNA PRUERA
b Vin oo, ADEMAG QL S HAYA DESCARTANN LA PRESENCIA DE CaMtEL U
NTRA CAUSA DE LRHINGSUPRESTON ¥ O LINA RUNTUACION MAYDIR O 1GUAL N 0

(APENDICE NOL 2)

SCODEMOSTRO QUE ESTA DEFIMTCTON 11ENE UNA SENSTHINIDAD DEL 95 % Y

NG ESPECIFICIDAD BEL 100 7 (71 7 SN SEROLOGTA), MIENTRAS NUE

CON LA DEFINMICION DE LA 05 §E OBTUVO LN S% % DE STBILIDAD Y

UN 90 7 DE FSPELIFICIDAD.

EAS  OTRAS DS DEFINICIGNES OQUE  SE PHFDEN . APLIEAR AL GRUPD. DE
MHRTOS G0N, COMO YA SE MEMNCIONG, LA DEFINIZION  DE 1A DMS
(NPAMDICE N0DL 3y, (HIE RS FABLECTO CRIUTERINS PARA LA DUETIRICION DL

SI0A M ADULTHOS Y NTENS OUE HARITAN EN PATSES CON ESCASDS

RECURGOS DE DIAGNOSTICO DE LOABURATORIO ¥V 1A DLTIRA BEFINICTION £5

DE VDG DE

TANOG UNENNS (AN TEE M. 4) .

PMOMESUS LA DEFINTCION U B ZaDA PARN L SIDA B LA EDAD
PEDINTRICA  DIFIE DN ALGHNOS  PONTOS BE T o T i4ona EN L0S
ANILIDS:  DERIDO A LU AMIERII SE ANEYN Lo CLASTFICACHIN DE CNSOS

PEDIATRICOS  (ARSNDICE WO 9) PROPUESTA . PO LA CHE. DE ESTANDS -



UNIDDS.  ESTA DEFINTCION ES 1LA MAS  COMPLEJN  PARN Bl GRUPH
. PENIATRIGH. PARA  CLAGIFICAR A UN MIED COMD CASO TNDE TERIFINADRD Y
PACIENEE INFECTADD (01 SEROPOSET IVO) Y ERNFERMO DI GHDA, S5 TENDHAN
GUE  LLEBMOR TORIS 105 REIISTTOS (0 58 MARCAH EM ESTA DEFINISIIN,

UNA SEGUNDA  DEFINICION MWE GF POEBE OSAR - BARD LOS M EO0S N

PROPUESTA PR LA S, DUE YA FUE MENCIOHADA Y #5 1A TS OUE

PORA EL At .



L.3 ABPECTUS VINZSTN

Po3.F ENFORED MDY VIHIZS DN,

B3, R. EF 0L (19921) REFIEREN EL RARPTM) I

TMTEMTO BN EL NOMEZRD

DE  PERBONAS CON INFE

TOMES  ASAGTADAS  DONDE Tnl sirunc lf)ld,
SUPONDRA 1IN DEMANDA EXTRA DE SERVICLOS CLINICOS ¥ DE ASESORTA EN
LA PROXIMA DECHADN.  RPARN COUNPL TR CON ESTAS REQUERTMIEMTOS,  UN
AP0 GRUPT DR PERGONGL SaNT Ao TENDRA M3E ANGUIRER
CAMACIDNADES EGPECTE [CNAG  SOURE AGESORIA, POR ESTA RNZON, SE PUSH
Fpl MARCHA N CUHRGD DE AGSESORAMITENTD SOURE EL SIDN EN FL ROYNL

PREE HOGRPUIAL EN LOMDRES TN GEPTTEMBRKE D 1780,

PERDICES M,  COOPLE DAL (1990) REALTZARON L SIHNEENIES E51UD10

DOMDIE SC 1A VALURARD T DUTERIONO COGMOSTTEIVO O N Srgen e 34

DACTENTES BOMUGSEXUALES,, OUE PADECEAN UM 2SRRI 0

T TENE

AV

caphrientsTien [De NS & T HEDLAMTT U JESSI RS R VI o

MELRDPLICOLOGICNE. L7 PACDTEINTES PADRECTAN SI1DA, HIEKTRAL Que OTR0S

17 PABECTAN EIL COMPLEID RELACTONABD Al 51D (CRG) . AuNnl MIMEGUNG

DE LOS PACIENTES PRESINIADA LIS STHTOMAS DELL SINBROME DE QEMENCIA

SEVERN, QUE SEOIN DESERTEN TN POCTENTES COM TNSECCTON POR 2L VINM,
SO DIGERVARON STGHOS DT DE TERIORO COGNOSCT DIV CDMSECDENTES CON

DISFUNCIONE S DRGANTENS CLREDRN GBS, 2L PRIEE DI DEF LR ERING

M TS

1= PABECLET GG, o , ORI AR AGETREROL

GRDUNES DE RN ROy R CERe, LEankine v or MRENMD EZAGE
D IRASIE GLOOGROSCTTHIVD GEHEIRGE 20061 Yo FPLAIBIL DA PN

REDHCINA. AL GONSITDERACIONES  REAL EZANAG SURRE LOS SInL Tunes.



L ELENITNS, MEURDPAIOLOBICAS  SOBRIE 105 STNDROMEIS  DE - DENENGTA
SUDBCORTICAL, A DIGMINUCION  DEL MIVEL  COGNOSCITIVD RELARTONADY
CON LA INFECCION POR EL. VI, SUBIEREN OQUE, N APHDS PROCESNS, LA
POTHHMESTS D [Wetst DEFICTEMNG NG NRGIRVADNAS HEPLTEA N

DESURGANMTZACHIN DE LAS PROVEGOIIREGES FRONTOPTENCEIAL T0AS.

WINMADD L NS REGFUES EAY

ANTORT PR, T AL (J99E8) . REFTERER HABER 173

£ VARDNES

PSIGOSOCEALE Y DEL SI51EMN SR BT A1 5T

FOFDSEXUM FS ANTES ¥ DESPOES DE SER THEFORMADOY DE TENER £ VI
Y OCOMO CONSECUENCTA DELOS PROCUDIMTENIDS DE PRITERVENCTON 2#0AR0 EL
CONIROL D ESTRES. ANIFS DE SER INFORMADOG, S1 ORSERVABA LN LIS
VNLOMES 2 105 PRINEROSG ESTADIDS DE SERODPOSTT EIVIDAD
NAGTTDNONTIENS UMY AFEECTON DIE Lo TRIRIMIEDAD MAMIFTESINA MEDIANTRE
FHPORPANTES DISHIMMIONMES BN EL NIFIERGD DE Cel tilas CDa o+, EL
SUBGRUPD BELPER (CD22 e, G o), Ly BRFTH G4 OB -, Y LAS

RIS ™ms i LA LINFeITG n LS MTNGENAS ., NTES  DEL

DIAENNSTICD, TARTO 1085 VAR S SEROMIEGHT VG ORIy 1.05
SFEOPOGTT IVIG  FAMTUES TARON HMA SURSRESTON 2 LA CTTOXTRTNAD BE
LS CeruunAs MY Y I 10 REGPUESTA A LUS BTITHEENOS COMPARANDA CON La
DE L0S TMDIVIDUOS  COMIROL DE  LOBORAITGHIO GQUE i ESPEROGBON UN
DIAGMOSTELO. LA FHHURDSHPRES R 20 ESTI UARBIHES SEROMLEGATIVDS
DEGAPARECLERON DEGBRUES DR DEAGRISTECD,  TRDTEGNDD SU RELACIOM COM
LA ANTICTPACTON DE Lo §0T HEICACTON DEL ESTATUS S iio, 1nMB e Sk
DIERUN  COENTA DE OUF UM PROGRAMA OF EIERCICTO AERBBICO DE DICZ
SEMANAS 0. CONTROL  PSICOGOCIAL  DEL EGTRES  ARSURBLA EL iMencCTn

PSICOLTGICD DE LA NOTTFTCACION DE LA SEROPOSTTIVIDAD. GL PROGRAMA
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DE - EAERTTE 10 AERUBICO  PRODUSDT I DUNENTE S anIE DE LnS

CARLHLNG (ll)ﬂ. VRN LG HERL H‘il’:‘(il\ FIVOS Y bl THNCREMEN T PR ol b

OGS CSEROUPOS TTIVOG, LA THTFIVE RE TR PS5 TCHS00 L THRD NGO ta

E I"r':tﬂi\!l' N L RELME OGN YL TRATANT TR Dt

T
CUGHOSCE VIV, PRODUIMD BUMENTOS STGMTF JTENTIVIN DE LAS G0 ULAs  1ha
©O¥DE LAS WEHLD 0 BN LUS SEROEGOTIVOE Y LR LOS SERDPOS FTTV0S

L AG GDaLR VGO Y 0k BN RESPURSIA FIHOGENTGA. ESTAN VAR TAMDD

UG MNIERVENGCIONES  CONO INSTRUNLHTOSE FARN R TROSBAR &1L DE FERTHRG
PREONE Y L0 PROGUESTOM )L e ENFEREEDNAD &N L U5 SRV IDUOG

SEROPOLGT T IVOS M VMEH=-1
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1.5, 2 ENFDOUE 500 1ot DEEL VIHZSIDA .

EAKTE I8, TOAYLOR KR (1990) . CONSIDERA (U B S1DA 7 HEME MUCHNS

LONGE I.l,H,'NL'H!!} SUCIALES Y PSICOE GG1EAS  SORRE LOS TRADBAJADDRES DI

LA SALHUD PUBLICA. LA EXPERIENCIN DE mannIni. CoON PERSONAG
IMPECIADAS  PLR & VIFE PUEDE THCLUIR £ rHEDD o CONTAGHT, LA
FOLEO DE BIUNESTAR BN L ALBPEIZTO SEXGAL BE LA BHFERMEDAD Y 1005
SENTIHENTOS DE AL A DE OYUDN TERGPENTICH. ALGHNOS TRANAINADDRES

EVITON G CUOIDAMD Dkl PACTENTE &

SIDN, OIRGYS GE CORAPROMETEM
ACFIVARENITE EM L TRAUAID, PERD QLENAN £MUCTIRNLHENTE ¥XHALSTOS ¢
L1000 PSICDSOCTAL DL 5iDA N LS TRABAINADLRES SONTTARTDS ES
THHPORIANTLEE POR vARTILG MOTIVOY: N) EL ESTIRES ABOCIADD CON B
AN EN SIDA £S5 0N TEMA DL DUHPA A LA SANTDAD Y N LA
GEGURINDAD. 5E  PREGUNTAN LOS AUTORES, DEBURIA DISPGNERGE  DE UMA
UORMPENSACION PARA 0SS TRADAJADDRES, PO LUS  BFECTOS O PrRODICE
EL FRABAJND EN SIDA SOBIRIE LA SALUD MENIAL?  H) LA REBHRESTA BE 0S5
TRABAJADIIRES Al S1DA VIENE CONSECUEMNCIAS PO EL CUINDADO LBy
PACIENTES INFECTADRS PO EL V. B NGO EORTTENIET GBI T BURGM
L CHTDADIY DE LOS Pl TENES GO S0, £V 110 GG LOE TR ADUIRLS

SOMIUTARIDSG PROPIEGIOEN D SeRZUITD L INTve Yy ik ain SDR10nDT

PRGN AL ¢l ARSI FU BN CIR U R 012 B AN Rl

Yo G} Low ERIPL A
EPFECTON SO SL P EAAMET i, RN ENED Y BEILNCILN DE LAS
PURGONnG CHEARGODS DEL CUIDARD nit Vitl,  SERA SUFMCIENTE [0
MUMERD DE PERSONNG DIGPONTBLES, ADECUADARERNTE PREFARODAL, PRI &L
CUINADG BEL CRECTEMNTE WIHERG DE CNERIRPDN E THFECTADGS? .

LS008 AUTORES  EXAMINAN SL - 1Al o PGICOSOCIAL. DEL - SIDA EN. LOS
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IRABAIADDHES  DE LA SALUDT. PURLICA. . SE DIGCUIE 1A FUENIC ¥
Nh1unnL57n CDEL TGO THTENTO DISEONIRL L, 1LAG ALTTTUDES
HAYORY TARIAS, . LOS  SEHLINTERTOS Y COMPORTAMITMING i 00
PRARMI ADTIRES 1ML 1CANDS EROESIE IRADND Y 1AG POGUR i BANS B

IHTERVERCION v a1 0.

WELCH CLINE  RJ. (19289) . REFIERD QUE A LD LorGo DE RUESTRAS vIDAG
NOG FROCUIRATIOS  DON RORME ROSAS STHINMITORES D COMUNITCACTON
DIFICTLES, PERD PORON MUCHA GERTE, LA SETUNCLION MAS COMPLICADN DE
Tanpnsg ES Lo COMUNICACTON CON UNN PERSONA DE ILNS BUE  SE SARE S

ESTA MURITHNDD . EL AlPOYD S0CTAE 15 O BREQUIE L0 PARD AVERITHUNR LY

NECEGIDNADES  FISILAS,  SUCTALES ¥ PSIGCDLOGICAS  DE LA PERSONN

ABDINTZAMTIE Y 805G NLLEGADIES . Ui, mominonnty Y SUs AL IGIDOS
ALLEGADOS FSTAN NRPICAMENIE ERDIGHMATLZADDS, ¥ oOLAD PERSONGES DL

ESINNM FETIGAMATIZNDNALG JILHDEN N DENEGART LA AYHDA GOEIAL, £ LUGAR

BE O OELLG, TIENTN DUE SHERIR PRORGELEMENID LA EWASTION v £ RECHNZD
QUC  SON CARNCTERISTICDS  DE LA DESCONF IANZA, DEVALUANDO LA
COMUNTONACION. AST COMIENZA ON CICLO VICLOSD; 1A AUSENETA D APOYD
SOCIAL  MINA LOS  MECAMLIEMDSG  DE ENFRENTAMIENTD  DE AOUELLDS - OU:

CONTIENDEN CON 1A CRIGIS ¥ NADEMAS PELIGRA SU SALUD.

10



LOS - MOTTIVOS - QUE EXPLICAN LA FALTN DE Aoy Sucial A LAS
NECESIDNLES  DEL MIRTBUNDD Y SUS ALLEGADOS,  PRODABLENEMTE  SE
MAGNIFICAN BN 1LOS CASOS RELACTONADOS COM ELL G1bn, PUESTU DUGE LOS
INDTVIDUOS  ESTAN MUY ESTIGHATIZADOS. N AUSEMETA DI UM GRUPD DE
INVESTIGACTON SOBRE COMUNTCAC TN ¥ 510N, LA LITERATURA  EXTSTEMIE
SOURE  COMUMICARION ¥ MUERTE, AGANIA ¥ TRISTEZA. MUEDE  PAR UNA
PAUTA ORTENTAT IVA POARA CNCONTRAR LAS NTCESIDANDES DE L OS PACTENTES
BEL SIDA Y SGUS COHDADORES Y GUS NLLEGADDG . FIL PROPOSIIT DEL ESTF
ESTUDIO BE WELCH IR REVISAT 1A LITERATURA PARD THENTTFICAR Y
CLARTIFICAR | OGS EFECTOS DEGIRNCIORES DE LOS PATRONES CORUNICAT VYOS
NUE LS PACHENTES DE Giba,  GUS CUHIDADORES Y ALLEGHDDS &2
FNCONTRARAN POSTIE EMENTE . E5 MAl PROBARLE OUE SUG INTERCAMBIUS
CON AMLEGOS, FAMEL LA, CUIDADORES v PimLeo y BN GLENERAL, PRIBUZCAN
UNA L PIAYIE FALTA DE AFIRMACTONM, DANDD LUGAR AN UNA DEBTLITARION,

UUE EL APOYD SOCIAL .

ESTOS  PATRONES  DE COMONICACION  TIENEN IMPLICACIONES  PARA &L
CAMIBI DE DERSDNAL, LA CARAZIDAD DI EWFRENTARGE A UM PROBLEMN Y
SNLUD DE 1LOS PARTHCIPANTES Y PARG U FUTURD PROGRAMD RELACTONADU

CoN EL SIbN.

CARDALLYD Mo BOYER R (1990). ESTE AUTOR TRONNIG SOBRE LA DFNUNGTA

MU REMALIZA DESDE TIACE TIENPO Loy 000 EN CHESTHORES  RELACITONADAS

COM POLITICAS SANTTARIAS; SIIRE  S1G1EMAS DE GALUD ¥ FN GEMERNL ,
EN RELACION  GON  LAS INJUSTICIAS  NACTONALEY ) FHEERUACIDNNLLES -

ESTAS CRITICAS ND SOLD ADARCAN EL CUTDADO Y LA PREVEMZLON ENTRE

a1



FORTABORES” Y:ENEERMDS “DEL VI, 8 ING SUURE TADD, M LA EOUTRAD 0

TAHLECER  PLANES DI ABOYO Y nviObn. 651 DERRDA

ko El\l':Cl.IIEN’I‘Vﬂ N I 08 - SECFORESR BESFROVISING  DE La SUCTEDOD,
-iMpasTRi » l”l"(\i“-[l?j l;f-\frh'-‘ R l\_!.rlvlf\H PO CHENEA PHUPD UA, 23 oRES DE Si T
l’:l?él‘i;l'ﬁ ’ i\l., ;l:il', V FENEMDN &Jl_li_ L tRinR [ALRIN COM L6 POnRELN, ¥l
I~I(\NHVI(I:‘, APALEOBE T ISE0, L UCHAS ROCGALEG,, P00 PR STE SERTEON, WO
SOLO TTENE OUE VER LA FSCARA 1 NULA EXTSTEMTIG DE FARMACOS l.)t‘ll‘lﬂ
Bl AZT, RECURSD DE LOS MAD OGS DERARROLL ADAS RPARA LA TERAPSUT TEA
ACTUAL DE CONTROL DED VIH, SING OUZ ADTWMAS, SE Didy TODAL ¥ CalA
UNA - DE 1LAS  CONDICTONIS PARA OUE LA PANDEMEA N TERGA NTHGELENA
POSIBILIDAD  DE SFR FIENADA. ESTE E6, SEGHN SUS AUTORCS, B PUNTD
DOUNDE  DEBE CENTRARSE  EL DEDBATE COMITMPORANED,  1AS)Y Copo BN L

POLTTICA v LAS ESTRATERIAS FREMIE AL STDA.

FINNN LT L (1990) . REFIFRE VERL AL SIDO CONMG UNA REVOL OCT0N EN LA
SALUD,  UNA ROTIRA DRAMATICA F HISTORICA CON - EL - £asADY, - UN
IRASTORND QUE BFFECTA A NUESTRAS VIDNG INRIVIDUALES ¥ COLECTIVAS Y
BEL QUE  ND SE PUEDE DAR PARCHA ATRAS. RINEDNA 01RO ENFERMEDAD NI
EF{DEREA EN LA HISTORTA DEL MUNDO HA CAMRIANDD L. STATUS DLIO om0
LU HA HECHD EL SIDA. NUNCH, INCLUSH ER OS5 TTEMPOS DE LAY BRARNDES
PLAGAYS  EUROPEAS, LN PROULEMA DE  S6ALUD DE LOS [HOIVIDOUS ¥ DE LA
SOCIEDAD ¥V POR IANTO, FAMB LN DE - NUESTROS STISTEMAS SDHCTALES ¥

POLTTICOS.

CADA ARO, S WA FIENIDD UNA CONFERENCTA INTERNACIONAL DEL . ST ¥

SE - 1In V1sT0 CHMO, JUNTO COM LA EPTRERTA, HA EVOLUCTONADD NUESTRA

42



vIgine THDIVIDUNL. Y ZHECTIVAL EADA Al SE AvaNZn BN Et.
COMOBTFTENTO DE LA PONDERTA Y H NOGIOTROS MISMOS, Para Cadn (60
NOIADLE S HA LLEVADD Gl PESD TMIELECTUAL Y £ PODER EMOGTONAL DE
UNN DECADAL 1Y BN 19790, NOSOIRDGS  GABENMDS  MAS, FEREIING  MNG
EXPERTENMIIN, PERD 1TAMEIENM TENERDS MAS PROBLENAS . EL PROCESO DEL
CAMBIN HA SIDO RAPTNO ¥ EL CHOOVE COUN NUESTROS ASUNTUS BASADGS, A

VECES VIDLENTO,

0 KEEFFE M. ET N (1990)., REFIEL QUE, L& LINICH FORNMA  DE
COMIROL AR LA EXPANSION  DE LA ENFERMEDAD  ES LA MODIFICACTON DE
CONDUC TAS  TIPICAS ¥V ESPECIFIEAS D LA SUCTEDAD. REVISARON 1A

™ TIGACLEN RSICOLOGICA  SOCIAL OUE TIENE  1NPLICACTONES BN L

PREVENCION  DEL GIDA B INFECCIGN PR EL VIM,  IRCLUIDOS 1A

INVES T TGACTON REFERENTE N BRUPDS ¢ MGRAEAG DE PRESTON, FORIGCTEN

DI AT ETUDES ¥ COMBIOG, Y CONIEXIO SHCINL,. 316NR TN PRESAN
VLGUKRGS TTTETH DT BEDIRNAS ACTURLEDS PO INTERVER IR SRDBRE 61,
5106, MEDINANTE LA APLICANION bBE1LOS HALILAZENS  SNCIALES
PSICOLOGICOS & LA EDHCACTON ¥ PEDIDAG COMNTRA P GIDA, REFTIREN
Ul S OPUEDE APRENDER MNS  GDBRE LA DINAMIECA ASOCTADA AL RIESGD
FRENTE A LA INFECCIEN  POR GL VIM Y NUIZA PROFUNDIZAR BN LIS
COROCIMIENMIOS  DE LAS MEDINAS S00AL S, BN GENERAL . HARITN QUL GE
DERARNROCLLE UMD VACUNA D UN BERCDID PARG LG EMPERMEDAD,  NUESTRO
CORMNCTMIRNTD BE LA CONDUCTA SO0 DESUEMPERARAG UINA {(MPORTANTE
FUNC TGN, TANID BARA CAMBIAR LAS AUTITHDES PHRLTEAYS HALIA EL Gina

Y SUS Vfl‘,‘lll’lf\.‘:i, COMO PARA ELIMINAR 0 MODTFTEIAR LAY CONDUCTAS DE

(LI CONDUCEN A LA INFECGTON PUR EL VI Y S DISEMINAION.

A%



VELIM P STLVAGNT GOE (1990}, | NS ASOCTACIONES  #IDES ALSATE Y
SUL IDARTTE PE LS PRESEFNTAN SU PUNTO DE VISTA SODRE 1A DIMAWSILA Y
DESARROLLO DY SHE PROP LAY LOMETES AT T-STDA Y HIACT R HITREAR Y Ebt
EL MONGAIE DERIGIDD pAf LA LA SOCTENAD SORig T RESPETO D LA
INFEGIRIDAD Y i 1A TRENTIOAD  DE IAS PITRBLIAT AFLETHADAS Pon Fi

Vit L I\Y!ll)l\‘ HLOS ENFERMDS, Lo CONTRIRULTUN Fi 1RABDING i
INVESTIGANTEN,  BUSOUEDA  DE TREURMACTON SORRE Bl S1Dn PanRa
TRONEMETTHEA A 1A OPINTON PUBLICA. DL VAR PARTICULOGRMENTE 1R
LGOS BERCCHOS HUMNANOS DE - ENFEHMOSG, GOMN LOG PILARES PRIENCTPALES DE
ACRTUNACTUN.  IRAS 1ING DE CIKED ASHS DIE CXIGTENCTIA S VN i
BFOSTTIVAMENTE EL BOLANCE  DE NCCTONGS EMPRENDIDAS, PRINCIPALMENTE
LAY REIALT7ADNS CON IMSTANCTAS  TNSHTTTURTONALES QUE HAN DADD LUGAR
A DECISIONES ¥ RESPONSABILIDADES LN TEMAS  CORCERNIENTES AL

TRAIAMIFNTO DEL SIDA GOMO UN PROBLENMA DE SALUD PURLICAH.

KIMMEL AJ. KEEFER R (1991). INVESTIGARUON LOS FACINRES EMOCTIONALES
Y GOGNITIVOS ASDCINADNS A LA TRANSHISIUN v ACEPTACION DE  LDS MUY
EXTENDIDOS ERRORES  DEL CONCEPTO SOHRE  S1DA. 299 ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS COMPLEMENTARIG 1IN COEST (OMAR (0 DE RUMORES EN EL
GUE RECOGITAN DIEZ ERRORES DF CONCERTO IMPORTANTES. DE ACULRDD CON
LAS PREDICCIONES OUII SE DEDUCEN  DE LA ACTUAL  TEORTA DEL  RUMBR
(ROGNW,  1980,88), LA ANSIEDD PROVOCADA POR LOS RUMORES  S0HRE
EL SIDA SE REVELD - COMD €L FACTOR HAS THMPORTANTE RELACIONADA CON
LA TRANSMISION DE RUMORES. LOS  SIMETOS  DUE INFORMARON . HABER |

MORDIFICADBD BU CONDUCTA  COMG RESULTADD DEL SR, ERA TAMUILN MAS -
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PRODODLE (UE DISEMINARAN 1S TDEAS SODURE L S1D0. LOS ANALTSTS DE
REGRESION REVELARGN  QUE 1A ANGIEDAD PERSOMAL PROVIICADN  PDR 103

RUMDRES ESPCEIFICOS JUNTO AL CAMIEIN DE CONDUCTA, RIZPRES

TAN 115

PREDICTORES MAG FUERTES  DE TRANGHIGION DI RUMDAES SORE G 5IDA.
ERA - MUY PRODABLE QUE 05 RUMDRFS PROVICADORES DE ANSTEDAD
PERCTIBIDOG CONO DEF CONSLCUTNGTAS PERSONALES THPORTANTESG, FUERON
CRETDUS. UNA MINORIA DE INDIVIDUDS (12 %) LNFORMARON  DE CAMBIOS
DE COMDICTA DUE REALMENIT REDUCKEN Bl RIESG0 DEL SI1Da. COMO GE

DISCUTEN  LAS THMPLICACIONES DR ESTAGS  TNVESTIGALTAONES PARA LAS

CAMPARAS DI EDLUCACTON PUHBLIGCA SINIRE EL S1DA.

DIE ZALDUONDTG BO. T AL (1991) . CONSIDERN OLZ LA PANDEMTA DEL 5IDA
EG LA LTINS CRIGIS  SOGIAL Gl SACAT  HOR AHEEN A LA LUZ A LAS
MUJERES OUE SE DEDICAN A Ly PROSTITUCTON. k. GRADG DE JMPORTANCTA
VAREN REGTONAL MENTE, REFLEJNAMDG LAS VARTALLONES EN 1h
EPIDEMTOLUGIA DEL VIR, ESTA  ACEMTUGDA FN LUS PATSES  DEL LLOGIAGD
TPATRIN 2" DEL. AFRICA  SHHESAHNRTANA Y Bl CARIBE, DONBE LA

TRONSMIES LON HETEROSEXUAL ¥S RESPTNSABLE B APROXIMADARKENTIS Bl 30

Z DE CAKUS DE

POR EL VIM.  (PTIOY, 1988) Y DOMIE
MUMERODSAS ESTUNIONG DE SERDPREVALENCIA ENTRE 1LAS  PROSTITLITAS HAM
ENCOMTRADD EMIRE UN 20 4 Y UN 80 7% DE LA MIESTRA COMN AN TEUERPOS
FHEMTE AL VIH  (PADIAN 1988) . LS PATSES  DEC "PRITROM 3" G0N
AMUELLOS BN LOS MUE 20 VI BO SED00 IMERODUZIDO FINCEE RELOT (VAMERTE
FOCH  TTERRT (INCLUYEN  ralianNDin, FLLIPINAG, JAPON Y DTRIDS REL

SURLSTE DE NS1n v FiL MIEIFE DE AFRLEA) .
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(RR DO, k1 ol (LI992). 0 REMLIZORUN  UN MODELDE DE Wil THRAE HIM
SANTTAIES SOHRE LA UL IZACTIN DEL PRESERVAT VN, PORD TDENTIFICOAR
LODS | FACTORES ASOCTADOS CUNM S IR EZN0TU SRIRE 390 MIVEHES

DL

ENTES SEXUALMLNIE ACTIVAG. LA PARTTICIPANIES EM PL PO

S;Eir EMNCONTIRAINAN BN EDADES COMPRE D EDAS PRI 108 12 ¥ 19 Asis Y
FUERLUN RECHUTADNAS AL ACOBIR N Ly RSN DE MEDTC NN
REPRUODULT [V, UL 94 % FRAN 0T RAZA HEAMNECA Y F RESTE DE RAZN
NEGRA.  FI 1% 7 PRESEFNINANK  INFECOIONES GEMETU-URINARIAS  PUR
CHLAMYD IO TRACHOMA TG FL a4 4 CONERMO HADER TEMIDE MRS DI UG
PAREIN SEXUNAL DURANMIE i Nd0 PRECEDENTE . EA DECLARACION SORKE 1A
UL TZNCTUN DEL PRESERVATIVO PO Al PENDS , LNO RAZON ESPER T {ols}
(PREVENCION  DEL ERBORNZO, DE ET15, 0 DEL SIDNA) AUMENTARA & mMEDTDN
OQUE DISMINUIA GL RIESGH DE COMPORTAMTENTD EMOCIONAL Y DE iS5 ¥ N
MEDIDN DUE S5E INCREMENTAINNM LA PIADUREZ PERCEPTIVA (COGNOSCITIVA)
Y LAS  ACTITEDES  POSTITIVAS BACIA B PRESERVATIVD.  AUNLLE LA
UL TZACION DL PRESERVATIVO PARA LA PREVENLCION DEL EMHARNZO, DE
LNS ETS Y DEL SIDN, ESTANAN INTERCORRELACIONADNAS  POSTTIVAMENTE,
CADA  UNN DE  ELLAS  COMIRIBUTA  DE  FORMA  INDEPENDIENTE A LA
EXPLICACTON DE 1A UTHLIZACION DEL PRESERVATIVO  EN EL CUTT0 HAS
RECIENTE. TRNAS EL AJUSTE ESTARISTICD POR LAS  RAZONES APDRTADAS
SOBRE LAS  WITLIZACINN-S PREVIAS DEL PRESERVNATIVO, EL RIESGH DE
COMPORTAMIENTO  ERn El. UNICD  FACTOR ADICIONAL  NSOCTADBD CON HU)
UTIL1ZACTON GN G ENCUGENTRD SEXUNL MNS RECIENTE:; 1 AS MUJERES GUE
PARTILIPADNN EN MAS -COMPORTAMIENTOS  DE RIESGO (M ILIZACITON DE
SUBS IANCIAS, DRIGAS vy nALcait,  DELINCUENCTA MENOR) EH(\N Aty DUE,

CON MAYOR PROBABILIDAD,  HANEAN  UTILIZNADO EL PRESERVATIVO. & B



CONOCIMIENTD ACERCA  DE LAS ENFERMEDADES DE TRARSMISTHN SExuAl v
Bl SIDA Y LA UTILTZACTUN PARALELA DE PLLDORAS ANTICONCERTIVAS, NO
ESTARAN RELACTONADAS CON EL US0 DE PRESERVATIVOL. EL DATO SUGTERE

QuE  LnS PERCEPCTONES DE LAs  ADoLE

ENTES  ACERCH DE  LOS
PRESERVAT (VOL,  INCLUYENDD LA FURCHONES TNDIVIBUALES DE ES1N5 COmD
ANTICOMCIEZPTIVOS Y PARN LA PREVENCION DE ETS,  PUEDE  GER  DE
THPORTANCIA EN LA DETERMTNACTONM DE SO UTILTZACION. POR OTRA PARTE
1N PRACTICA DE  LNAS RELACTONES SEXUALES SIN PROTECCION  PUGDE SER
PARTE DE  UNA PAUTA GENERM.  DE COMPORTAMIENTO QUE  TNCLUYE OTRUOS

COMPORTAMIENTOS NO SALUDNABLES.

VIMEY LL, ET ML {1991)  DESCRILEN LA (MINHIIANCIA DE LA FERAP IO

RECONGTRUCTIVN DE GRUD CON PERBONAS NEE ADAG . POR EL SIDA.
ANOL T2 1L NECESTDOD JERAMSGIICA  COHE ALTERNAT (VA DEFIRNITDA EN A
COMUNIDAD AFECTADA PO EL SIDA Y LAS PRACTIICAS  DF TFRAPIAS  DIF
GHRUPD. DESPUES SE EXPLORN LA PERSPECTIVE RTCONSTRUCTIVA, 305000
EN Lo FEORTA DE LA CUNSTRUCCHIN PERSUNNL, 7 SE APLIECN PARN

INTERPRETNAR. TAMTO EL FUNCTONNFIIENTD PSICDSDBCINL DE LS PERSOMAS
AFECTADNS POR ELL SIna, COMO LA TERARIA DI GRUPO.  SE RBESCRIDE EL
PROCESD DE TERARIA DE GRUPO;  CONPIOMISO DE LOS PARTICIPANIES ¥
COMIENMZO  DEL GRUPD,  (BIE1IVOS, REGLAS, PAPELES DS LIDERNZIGH,
EXPERTMENTIOS DE GRUPI, NSUNTOS GRUPNLES ¥ FINAL . 5E TDENTIFTEAM
PHODBLEMAS, OUE SURGIERDN Y Sk APORTA LNN m ESTRA DE PROCESH  DE
GRUIMI.  PARA TERMINAR,  EXPRESAN L0 abECLADD D LA PERBPECTIVA

RECONSIRUCTIVA ¥ DR r-RAPIA DE GIRUPO PARA ES5105 PARTLZIHPANTES,

JUNTG CONM LA TDENTEF 1A LN BE LOS BRANDES TEPAS ¢T1005 ¥ albUMAG

a



RECOMENDACIONES PARN ST EMPLED.

KLEE M. ET AL (1991). FEECTUARON UNA LNVES TTGAC IR NE LA COMNIETNA
DERTIFSEGEND ENIRE LOS CONSUMEDORITS DE DROGNHSG BOR VI TMITROVENDSN BN
Bl NOHESTE DE INGLATERHA, SE OBTUVO LREURMACTGN SO L IR0

DE  COMPARD TR EOS HTHLES  DE NTEINREE, 1A% PAREIAS  DE LGS

ENCUESTANNS Y B LSO DE PRESURYNATIVOS., LNTRE BETS ¥ MIEVE MR
PORA LA EMTREVIGUA TRNICINAL, S CONINETYD (RN YE72 CON 169 (56 )
DE LAY PEASONAS. TN FSTNA SEGUNDA FaSE DEL PROYECTO, SE PUSD EL
ENFASTS  SONRE 105 CAMBTOG (G100 ES U LOS HabBia uniinn)y BN L
PERIONN  TRASCURILIDO EN LA SOMDUL N DE RIGSGO. SE ENGTNTRARDMN
REDHICCIONES SIGNEF ICATIVAS EN FLL HABITO DE COMPARTIR, SOBRC TODO
BN CUANTD AL USD INDISCRIMINADD DE LOS UTILES PARG INYECTARSE DE
OIRNS PERSONAS. N SE APRECTO  REDUCCION DEL. HADITO bE COMPARTIR
ENTRE  PAREJAS OQUE SE  INFECTARAN Y MUY NCA ENTRE AMEGOS. EL
NUMERGD  DE  CONTACTOS  SEXUALES HADTA  DISMINUIDD, ¥  EL US0 DE
PRESERVATIVOS, AUNODUE AUMENTO ENTRE LOS  IMPLICADOS EN RELACIONES
ESPORADICAS, SE  MANTUVD  HAJO. CONGTDERABAN  LOS IMPEDIMENTOS A

POSTERINRES PROGRESOS EN LA REDUCCION DEL RIESGD.

CARRIER  J. PMAGARA  JR (1991).  LOS  ANTROPOLLOGDS ESPECIALLIZADDS
TIENEN UNA  OPORIUNIDAD  PARA UTTLIZAR SHE  CONNCEMTENTOS  CORO
ETNOGRAFOS EN LA LUCHA  CONTRA LA INFECCTON POR EI VIR/SENA. LOS
AUTORES  PRESENTAN  ALGUNAOS DATOS  ETNOSEXUMES SUBRE  VARONES DE
ORIGEN MEXIDAND Y MUESTRAN  CORD SE USATKING BN PROGRAMAS DR

INVERVENCION EDUCACTIONAL EN UN CENTIRO DL SALUD EN DRANGE COUNTRY,

an



CALIFORNTA, PARA  AYUDAR N PREVENTR LA DISEMINACIIN DEL VIH/SIDN
EN NS COMUNTDADES LATINAS. OS5 NITORES  WEORNNAN - SUBRE .0
TMPORTANTE  COLANORAGT N PRESTADN Pl 1.045 ANTROPOLOGOS 6t
TRABAJARON EM UN PROGRAMA DE PREVENC IUN DE LA TRANSHISTON DL VIN
POR VIA SEXUAL DIZ 1N AGERCIN DE NSISTENCTA SAMTTARTA DEL COHDADD
DE ORNNGE EN CALIFORNIAL.  ER L0 MUESTRA ESTARAN  TROABOAJADIRES
TEMPORALES  DE ORIGEN MEXICAND (U PASABON & TRABNIAR EN E,U, Y
AUE DIFERTAM CULTURALMENTE DE LN PDBLAGION DELL GONDADD Y DEL
PERSIINAL DRGNANTZNADODR DEL PROGIRAMA . ANTIT VIH/SIDN, 5708
mABAJNADORES  SOLITAMN MANTENER RELACIDNES SEXUALES CON PROSTITUTAS
AMERICANNS, FUCHAS  DE ELLAS  USUARIAS DE DROGAS ITRTRAVENDSNAS, 0

CON HOMOSBEXUALLES AMERICANDS.

BE CONCLUYD uuE 1A COMPRENS TON DE - LO5 MENSAJES  EDUCATIVS
DEPENDE,  EN S MAVOR HARTE, POR ILAS CREEMCIAY ¥ ACTITUDES OiE LA
MUESIRA OFRECE, POIRCLO S MUE REFTEREN INFORMAR N LA POBLAGTON C0N-
SUS MISMAS RATCES ¥ EVITAR POR CONSIGUIENTE 10 DISEMINACION DEL

VIH/GIDA,
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1.3.3 0 ENFOUUE PSICOLOGIED ¥ VIHZ/STDA

v!u.l,(nuarmv, Nno (1990) . DURANTE 1/~ PRIMERN DECADA DE Loy EPTDEMIA
DEL SIDA, 8 Hn CENIRADD 16 MIFNCTION BN Bl ESTUDID DE 1S
CARNCTERISTICAS OHILOGICAS DL VIMUS Y LOS  PROBLEWMAS MEDICOS DE
LAS PERSUNNGS TNFECTANAG, ESTE oMFASIE 1in STDD APROPINDU, DEBILD
(a1} GRAN  (HPOCTO QU TN TENIDUG RS TREECCTON SDOHRE 1A RORITNALTONAD
DE ALGUNNAS POREACTONESG.  SIN EMBNRGO, LA SEXTA S CONFERENCIN
INTERNAC LOMAL SHOBRE S1DA, MONTERIDN FNO S84k FRANCISCD LR GJJUNTE DE

1990, HA MOSTRADD UNA ARPLAAC LGN DR E51E INTERES BIQLOGIChH, ©oN

LA PRESENTACION DE UN GRAN  CUERPO DE INVESTIGEACION ENEOCADD A

LOS NSPECTOS SICOLOGICDHS, PSICUSOCINALES ¥ EMOCTONALES DE ESTA
ENFERMEDNAD. NDEMAS,  1LAS PRESENTACTONES  DE LA  CONFEREMCLA
MOSTRNRON L. HECHO  DE OUE LA COMUNIDAD  TNVESTIGADDRA DEL  S1DA
DIHIGE CIERTA ATENCION A LOS TIMPORTANTES PROBLEMAS EXISTENTES EN
LAS POBLNACTONES  MATERNA Y PEDIATRICA NWFELCTADAS. AST, I‘_US
INVEST IGNANDIRES NEL S1DA ACTUALMENTE  CONSIDERNN LA FNCFIA
TN TIDISCIPLLINAR Y CAMNBINANTE DE LA INFECCION PDR Bl VIH YV DE LN

ENFERMEDAD, YN OUE  SE PANIFESTA EN DIFEHENTES POBLOACIUNES Y

GHUIP0S .

GILLIES P, CARDBALLD M (1970). 1THDICAN LA URGENTE NECLSIDAD DE
IMPEDIR LA TRANSMISION DEL VIH Y LLEVARLA A CADD EN TERMINOS

EMNLIBRADAMENTE " CORRELIOS  (ECONOMICOS) , EXIHEE UN ESFLERZD

S0



DIRIGLDO PRINCIPALMENTE (3] .05 COLECT IVOS L FLEESTNAN

POTENC IALMENTE LOS PAYORES RIESGOS. RECOMIENDAN  UNA PRIUORD 200 TN

A LA NORN DE BELECCLONAIT 1L0OG GRADDS PARNY INVESTIGACTONES ¥/0

INTERVIZNCTONES 2 L NREV I8N LEEVADA A CARN  SUGTERE LNA

PRIORIZACION EN  LAS PERSONAS OUC PRESENTABAM  UNA TNCIDENCIA 105
ELEVADA AL VL AS T MISMD ENFATTZON QUL 103 ESFUERZDS DEBERAN SER
REALTISTAS Y DERERAN TEMER EN CUENTA | A CFICACIA-EFTCIENCTA N LA
HORA DI SELECCIONAR LNAS ARENS QUE HAY DUE INVESTIGAR. EMFATIZANDI
L(r\‘ IMPORTANCTIA BE  TMPLEMENTNAR SOBRE PERCEPCIONES DT RIESGO EN
CUANTD A GONDUCTA, CUONLOUIER TNIERVENGCTON OUE NO EGTE MARGCADN  CN

ESTE CONTEXITD TENDRA PRODABILEMENTE N EXI1TO FALLIDO.

MARIN V. MARIN G (1990) . REALIZARON UN ESTUDIO  EN EL CUAL.  HAN
VALDRADD L CONOCIMIENTO ACERCA DE LA MMANGSMISTON DEL VIN/SIDA EN
LMA MUESTRA DE 440 HESPANDG DE SAN FRANCISED, PARA TDENTIFICAR LA
RELACION ENTRE LA VNFDRMACTON SOBKRE SI1DA Y 50 CONOCINIENTR.  SF
REALTZO UN ESTUDID AL ATAR PUR TEILEFDNG Y SE Ha SIEGUIDD UNA
MODIFICACTION DE LA TECHMICA DE MDIEGIRED DE METOFKY WNAKSEBERG, ENTRE
HISPNANGOS RESIDENIES  EM AENS DE 5. F. COM UM 10 42 0 FIAS  DE
PORLACION HISPANA. 1LOS RESULTADGS INDICAN S EXISIE, EN GEMERN ,
UM FEJOR COMNOCIMIENTT MERCA DE LOS  VERDADERDSG MECANIGHMOS DIz
TRANSMISIUN DEL. VIH, PERD TAMBI&N HAY  MUCHAS CREENCIAS ERRONEASG
SOME  MECANTSHODS CASUALES  DE  TRANSMISION  (POR E£JM.  SERVICIOS
PUNLICOS, MOSMITTOS, EGTORMUDOS, ETC.) 8E  HA ASDCIADD FIRMEMENTE
A INFORMACTON CON TL O COMODIMIENTO Y LNS  PERGONAS  MIENES

INFORMADAS HAN STDO LAS DU POSEFN CREENCINS MAS ERRONENS SOORE

(]



LA TRANSMISTON  “CASUALY, ¥ S0 MENOS CONSCIENITES  DE - OUE UNA
PERSONA  PLUEDE - E5TAR INFERTADA  SIM PARCCER  ENFERMA. LAS
DIFERENCINS DE INFORMACION  PAIIPCE PERGISTIR TRCLUSO DESPURS  DE
CONFROLAR 1A DWEORMALTIN. LOS  BATOS SUGIEREN LA MECESIDAD £
COAMNPARNAG SHURE VIHZSTDNA, DIRTGIDNG A LA POBEALTON HEROS TNCORISADA

DE HINBLA ITSPANA,

EN LN BATS COMD, DUMDE COMVIVEN  BISHINIAS CULTUHRAS MINDRITARIAS
FS  POSTHLE  QuUE SFE PRECISEN  UNOS CANAELES DE TNFORMACTON  1INS
ANECHADNS A SUS CONDICIONES DE VIDA ST AUEREMOS OUE TENGA ACCESH

A ESH TNIFORMAC TN,

SCHUNETDER  SGLET AL (1991, INVESTIGARDN &L SUTEIDIO EN UN GRUPQO
DE 778 HOMOBRES HOMOSEXTINLES Y BISEXUALES, l)(JNl)é NINGUND DE FLLOS
TIENER  SiDha, Rl 27 %4 INFORMO  DE LA INTENCTGN DE  SUICIDAKRSE:
DUPANTE  ELL. PERTODOD  DE L0S ULTIMOS SEIS MESES. SE  EMPLIEARON
MODELOS  ESTRUCTURNLES DE LA COVARIANZA CON kL FIN  DE INDAGAR
ACERCA DE  1LOS FACTORES QUE PRONODSTICAN  £L INTENTO  DE SUICIDIO
ENTRE LOS  POSTALES SUICTDAS  (N=212) INFECTIADOS (N=100) O NO
INFECTANDS (N=112) POR EL VI, LOS FACTORES DE ESTRES  EN (TIIRSD‘,;
RELACIONADDS CON  EL SIDA, MUERTES, ENFERMEDADES Y L0 PFRCEPCION
DEL. RIESGO DEL SIDA, Y L0OS NIVELES DE FUNCEONNMIENTO ADAPTATIVD
hE PERTODUS ANTER]ORES (AISLAMTENTD  SOCIAL Y DEPRESION),
RESUL FARON  PRONDSTICAR G INTENTO  DE SUIcCIniu,  nE FORMA
SIGNIFTEATIVAMEMTE MAS POTENTE, ENTRE 1.05 SUISIDAS VIH NESAT IVOS.

El. RIESED  BIOLOGICO BEL SIDA MU PREDECTA N1 EL INTENTOD ‘;[)Ev
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SUTCTDIO, NI El. ESTReS EN CURSO, NT LA PERCEPCION DEL RIESGD DE

SIDA. LAS VIAS NUE CONDUCEN AL TRTEMTO DE SUITTDIO PARECEN ESTAR
MEDIANAS  PSICOLNGICAMENTE, MAS  OUE BIOIDGICAMENIE. EMIRE 105
BUICIDAS  VIH POSITIVOS, LA RFIRVE RELACTIOMNADA TONM EL SIBM Y LD
EVOLULION  DE LA ENFERMEDAD PRONOSTICO EL INMICNTO DE SUNCEDhIO,
PERD RO AST LOS STMTOMAS  DEL ESTRES  EM CURSD.  ALBUNAS BE 101G
PLANIFICAGIONES DI SUICIDIO OUE SF PROMIJERON  EN RESPUESTA (\‘
ACOMIECTHMIENTOS RELATIOMADOS  COM £ S1DA, PURDEM  SER UM INTENTD

PARA  SOBRELLEVARINOS, MG OUE UNN MANIFESTACION  pEL ESTREES

PSICOLOGICO.

80R R. (199)1). REFIERE NOUECADA VEZ G0N MAS  NUMEROSAS LAS
PUBL IDACINNES R AECOGEN ESTIDING ODRGSERVACTONALES v
EXPERIMENTALES  ODE CORRELACTONAN POSTTIVAMENTE  1.A INFRCCTON POR

VIH CON LA MORDILIDAD  PSICOLOGIGA. LOS SINTOMAS PSICOLUGICDS DUE

CON MAS FRECUENCTA SE DESCRIBEN EN PACIENIES CON SIDA PAREL GER
LA ANSIEDAD Y LA DEPRFSTION: Y SU PRESENCIA ES ASOIZIADA A 50 VT
CON FACTORES PSICASOCINALES, COMO 1A DISPONIBILIDAD O NO DE APDYD

SOCIAL, LA PROP(A PERCEPCION SOURE LA ENFERMEDAD Y EL DETERIOROD

FTSICN PROVOCADD POR LA EVOLUGCION DI LA INFRECIUON.

CONSTDERA EL AUTOR NO OLVIDAR, OUE LA MAYURTA DE LHS DATHSE SONRE
INTERVENETON ¥ ATENCION PSIEOLOGICA A PACIENTES  COM VTH/SIDA DE
GUIE 8 DISPONEM SON DFRECIDOS PO PROFESTONALES (UE TRABAJAN 0N
ENFERMOS RESIDENTES EN PAISES DESARIOLLADDS, DONDE 1A DISCIPLINA

PHEDE UALLARSE RELATIVAMENTE ARRNIGADA COMO SERVICID COMUMITARIC
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Y DE - SALUND A LOS  CIUDADANGS:  SIavAa G EJEMPLO DUE SEGLN
ESTUDINS DE - BOR EN LOS PATSES  BAJ0S Y DE l,;l'l‘ll.ll’l . BN EGTARNG
UNIDOS, REPRESENTAN UNA TERCERN PARTE DE LOS PACIENTES TNFECIADDS
CON VIM RELACTONADDE  COMN  TRATANTENTD PSICOLOGICO nuE WaBTan
RECIAIDG CUIDADD  PROFESIONAL ANTERTORMENTE A SU DINGNOSTICO  DE

VI,

DIz ESTH PERSPECTIVA CABE  PREGURTARSE ¢ Que TeERaPIAs £
INTERVENCIONLS HECHAS DR ESPECTALISTINAS AYUDAN A LOS PACIENTES 7,
CUNL ES LA OFERTA DE ASISTERCTA EM SALUD MENTAL 7, COMD SE PUEDE
MEDIMN LA CFICACIA 2, PUEDEN O01ROS PRIWESIDNALES PROPORCIONAR LAS

TECHNIEAS PSICOLNIGICAS 7.

ESTE AUTOR SOMEIE A CRITICA VARIDG TRADNIOS DE  DIFERLNTES
ESCUELAS Y  ORIENTACIONES SOARE CHIDADOS ¥ TERAFIAS PSICOLODGICAS
UTILIZADAS. CON PACIENTES  CON VIH. SEBUN S ANALISIS, LOS
RESUL FADDS EN INMVESTIGACION CONDUCTUAL DEL VIH/S1DA HMUESTRAN QUE
EL NALIVIO DEL STNTOMA ES COMUNMENTE EL INDICADOR MAS MEDIDO, LA
INTERVENCION TERAPEUTICO SUELE SER BREVE, ND REDUIRIENDO CUIDADOS
PSICOLOGICDS MANTEMIDODS A LARGD PLAZO. (CON RESPECTO A LAS
CUNCLLUSTONES — DE Los £E5TUDIOS NAPOYNDNS CON TRATANITENTO
FARMACOLOGICO ANTIPSICOTICO, NORMALMENTE RESULTA DIFICIL COMENTAR
SU  EFICACIA PO LA AUSENCIA  DE UN SlUPO CONMOL. EN "TERAPH\S
CUOBNTTIVAS DE GRUPD Y  HABILIDADES DE COMUNICACIGON ES DIFICULTOSD
SEPARAR - Bl EFECIO DEL APOYD DE  GRUPD. LA PSICOTERNAPIA  DE

ORIENTACION PSICODINAMICA PARECE ARRNJIAR RESULTADOS nE



AMINORAMIENTO DE 1.0S SINTOMAS  PSICOTICDS ¥ NEUROTICDS EN SUJETOS
VIH,  PERD El. CRITERIO DE  DIAGNOSTICO, LOS PROCEDINIENTOS
TERAPEUTICOS v LA SELECCTION  MOESTRAL MO QIEMPRE SE DESCRIBENM

ADECUADNMENIIE .

SE  CUHESTIONA ELL ADTOR DBESHE UN  LSCEPTICISMD QUE INVITA HMAS A LA
REFLEXION, A ESFUERZD INIELLCTUA Y FPROFESIONAI. (UE Al RRCHAZD DE
LA TERAPIAS PSICOLNOGICAS QUE  SE  UTILIZAN CON PACIENMTES DE
VHII/51IDA. ES  POR ESTD DU CONSIDERA  NECESARIA Y PERTINENTEMEMTE
LA LLAMADA DE  ATENCTON SODRE UMD DE LOS PUNIDS OWUE TODOS LOS
PROFESTONALES  DE SALUD  MENTAL RECONOCEN  COMO UN RETO, LA
DEFINICION DE EFICACIA TERAPEUTICA Y LA PRDPTA EVALUACION DE LAS

INTERVENGCIONES PSICOLOGICAS.



1.4 LA DEPREGIN v VIH/SIDA COND SIMIomes

DEVHES TUREG MOTHALES

¥ :?17'{\1)(3.‘1 DERRES VOGS G LGOS,

FREFEDMON, {1202) BOLA OUE, - 1L08 CLINICDS Y LOn LRVESTIRABINE S f

AUAHAN DE | PONERSE DIE ACUERDOS EM CUENTA A LA LGONA COMPLETA DF
FENOMEMAS - AFERTIVOS QUE PUEDEN DIAGHOSTICAR  COMO SINTOMATIENS,
TODAVIA NI SE CHERNTA TR LINA FROINTERA DTN DELTIFHITOARA  EROTRI: 1 GR

F5IARDYS DD Al HORPNLE

YOLOL DEPHCLGTONELG ARG S, Tl

SHIUAGTON  TTENE  CONSECUERTTAS TRASCENDUMIAL CG . UM L PRACT OG0

CUTNTEA, A FEMNBDE LAY TROGHTRFNCIAG Er L0 DERTVALITOR DE PAUTHTNGLS

Y ROEAB LS RN THNTS i Ui penisione s RETERUMTTS Y

FRATAMIEN G, IGEES] ol i85 il aobEb T Ien LU 31 fees]
ESIOFARFALDLGICO. SN URIVERIOG DEAGNDS T 00 vm.mn::, [
CEASIFIOACTIGH D L 0N 6abGs B G HTE VARINAMLE ;105 £5Timins

CPIDECTIONOGICOS  NO SON CONCLUYEMIES M FIMERALIZAGLES ¥ ES
DIFIETL, PO i DECIR S TRPOSHE 7, UACER CALCULDS  EXACTUS DR LA
IRCIDENMITA, EL PREDOMINITE Y TTROS5 THDICES BABICDS.

FLOAUTFOR CONSTDERN O, FN LA PRACTICA CLINICA  GE NEAR CUNTROD

CRINERIOS EN FL DIAGMUSTICD DE LA DEPRESION; LA IIENSTIDAD, 1A
DURACION, Ui FAC IR DESEMNIADINANTE Y oOEL THPo DE- HAGGOS

FRICOPAIOLOGICOY. EXIGTE UM GRODIENTE DE INTENSIDAD  VOGAMENTE

DEFINIDG ENTRE Bl ESIADD DE ANIND NORMAL Y Bl ESYADD PSTCOLOGTEO,
PERD MO SE HANM TRAZADU LOS LINDIEGD CLARUS. EN LOS ULTINGS ARDS SE

WA EFECTUADD  MUCHA  INVESTIGACION PSICOMETRICA SOHIE LAS ESCALAS

H6



(QUE SE UTTLIZON 20RO DINAGNOSTICAIR LY DEPARESTONM, SE HAM RECOGTNA
BATAS  NORMATIVOS  PARDNY URD SERIE BE ESCALAL ESTHANDORT ZADNS,
PARTICUHLARMENTE 1.AS ESUNM NG DE BFUEK, ZUNG Y HARILTHIN, AST GUHE
AHORA £S5 POSTHHLE TREMNTTFICAR 1LOS PIMIDG QUE DISTIMGUEN EL ESFARD
DF O ONIMO NORMAL DE LOS ESINDUE CLINITDS.  ALBO QUURE G0N LA
DURACTHNG FAL TN DATOS MORMATTVOS REFERENTES 0 LA HISIORIA DE 103
ESTADDS DI ANTED WORRALES ¢ LOS PRIGUIANEGG 500 CUENTaN CON

APROX IMACTONES Y GUHING APENAS ESBO7TARNAS.

LA PRESENGCIA D AUSENIIN DE UNA TENSION  VITAL MONMIFIESTA (FACTOR
DESENCABENANTE)  PLANTEA  MILTIM S DHEMAG . L0OS PEINUIATRNG
TIENDEM A PENEAR UUE ENTTENDER LAS FLUCTUALTONES EHDSIONALES

KRELADTONADASG CON UGN ACDNTECIMIENT DUGENCADERGNTE . A HEpUND

TIENBEM A MINUSVALDHAR 1A GRAVEDRAD BE LAS REACCTOMNES DUPRERIUAS
CUANDD ES EVIDENTE LA TENGTON VITAL, Y "ald LA CINSTETOAC IO DE
LOS EGTADDS CLINTEGS  GER(A B DESTAR G FHERAN DEFRIVARGS 1ToN
INDEPENDENCIA DE 105 CYRCUNGTAMUITAL  AMDIENTALTL.  GEN CUALES

FHETGN LA DURAGTERN, Lo INTIFMSTEAD ) LY PREGEMEIN D

DEGENCADENANTES , LA EXISIENGTA DE CHLRIOG RAGGNHS D CIERTHTICOS

(Leonn Lon {‘.i..lJl:]N(\l', TORES, DELLRTOLG, UG PeRDIDA DE PUG0 MOITNRLE Y
1053 I(MITnG ™ sSHining TR BURURL Tas) opns 1 on
ORGETRNADORIES (77 GF BAN PASADD Tl P TRITES DO 80 HGIPDL 180h Y
OE L PACTEMIE 1A FRTRADD BN EL JERREND DE CA BPSTCOSATOLOG A,

PO A PR 58 FAN DO FIEJORANDD (N STIHE . DE DEF TNTCIONES
TPERACIINALES  PAID ESTDS CRUTERINDG  DIABKOSTICNS. 1L OS5 SuHMarIos

DIAGNOSTICHS  NUE APARECER BN LOS TEXTO0G Y BN LA MORENCLATURA



DFEICTAL SOLD Dl\l\i-(3I§H-,ZI‘;I'”\CI('II~IES _li!il\il'l,Hm..E.‘j. LA PRACTICA CUINIEN Fas

COMUN 1A G1DD 1A DEHACER:UNA L TSTA BE BTH10AA8 DISTRTBUIDNS 20

DIFERENTES CATEGORTAR, UND MAS - DIE-L05% CHALES PUEDEN GONG ) DERA
CNECESNUING ENEL BIABMOST IT0. PARA. BIR THCLDTBD ER UM D a6ar T

BETERMINADO, FLPADLENTE PEITBRE TENER URA SERHE DE SHNTIRNG D D

A

UNA D LAS UMEGORTAS 0, BLG. ESTA FORMA UE DENGAMIENTO O 11GH

TMIPLIEA UR MODELD NECESARITD Y SUETCIENTE,  CON ITNSTSTENUCIA U 108
SINTOMAS MAS  DESTACADDS DERIVADDSG DE L EXPEIRIENCTIA PEL G G
Con Cns0S  IDENLES . RECIENMTEMTSTE  6E AR EECHO TMTEMIOS

CONVERTIR L MODELG NE

SARIO Y BUEF TCTENTE BN OPERGTIVO. PARG SER
DIAGRDS T ECADL, LA Pacier WOL MANIie ‘, IR STRIORAS G Hinvan
S DU DEFITNIDOS OPERALTONALEENTE v CATEGORITANDDS Y & VECES Tariiei
GE ELABOHAN CREFFRIOS DE FXDUSTON. LA AP ICACTON B ESTE MODELD
A LOS TRASTORNDS AFEFDTIVOE ESTA FRLA BASE DE L0 DISTRIBUGTON

FRIDE CTHOS TORMUS AFTCTIVRS PRIMGIRTDS Y SECHNDARTOS,

EM FRFODUE NECESARTO Y SUFICTENTE, HUNNUE RESULTA ATRADTIVY PARAD
EL CLIMICO POR SU STMPLICIDAD  LGGICA, HAN SN0 CRITICADD POR SU
FALTN  DE ELARBORACIOWN  CUONMTTITATIVA Y PO 5L INSISTENCIA  EN LAS
FORMAS FURNE,  OUE PUEDEN  GER RELATIVAMERNTE POCEO FRECUENTES. UM
ENFODUE NLTERNAT VO HN Ui iznann ML TON0S ESTADISTTEDS
HMULTIVARIADDS PARA GENERAR ESCALAS. KL ANGLISIS FACTORIAL Y LA
REGRESION MILTIPLE HAN S1D0 AMPLIARKITE UTTLLZODOS. ESTH TEUMIGH
G2 HA APLICADD A LAS ESCALNAS. DE DEPRESIUN ELABIRADAS PUOR HAMILTON
(19560),  BECK  (19249), 7ZUNG  {1968), RAGBKIM (1970) ¥ a. R,

WETTENBOMN DOIOS TNeDITUS, (1940 (CUTADD BN FREEDMAN, 14082) .

i)



ACTUNLMENTE GIE ESTAN HMTTENDO FNTENTIT DE DETERMINAR EN 1A ESEALA
LOS -PUNTDS CARALCTERISTIENDS DE LOS PACTEMTES DEPRTMINNG NURMAMES,
LIMITES NEURETICOS,  AMBULAYTORIDS Y HOSPITOLTZADOG . £511E CNFOOUE
PRETENDE CEARGRAR BNAYS FSCALAS SEMEIAMTES N LAY DEL TERMONETRO,
EN 1.AS ONHE  LAS GRADACIONES  DE LA GRAVEDAD  CLINICA  GHARDEN

RELAZION CUNM UALDIEES ESPECIFICADDS BE LA ESUALA.

OIRO ENFONUE . PARECTDO ES FL DERIVADI DE LOG £BTUDIYS DE LDS
ESTADOS MATURNALES. M ESTE CAMPO DESTACAN 1 0% EXCIELENTES ESTUDIOS
DEL  DUELD MORMAL =M LAG S VILDAS (NRKES, 1970y CLAYION ¥V DG,
1972) (CITADD BN FREFDMAN, 1702) . ESTOS  LSTUDIGE  PATNCCEN
DEEAMITAR LA DURNCTON ¢ LA INTENSTIDAD DEL DL COHINCIDIENDD CON
1LUS ESTUNIOS DEL BOLOR, LNAS  OBBERVALTIRES DII SUJETOS NAORMALES
PROCEDENTES DE EGFUDING SISTERATIIOS BE LA POOLAGIHM THDIGAN 0,
NUNMOLIE LAS OUREJAS DE LTS DEPRIMIDNG pORMALES S0M CORRIEMTES ., LOS
ESTARDS CLIRICOS S CARMETERTZAN RO GOLO POR U TRASTURKG - DEL

ANIMG,  SINU POR UMY BEDE DE DIGEFUMETONES

5V
CORPORALES ABOCTABDG CON B, ¥ PORCEA APARICTON DE DIFTCIE TADES
PERSISTENTES ¥ DIFLUGAS EN LA BELACTON  SOCIAL HINRITUAL (¥nT2.

19715 WEIGOHAN Y COLL, 1972)., (CITADD EN FREEDINAN, 1982).

GEA UL TUERE FL RESULTADD DE 28700 INTENTOS DS DNVESTIDNCTON,
S D ESOERAR TLE iy VEZ DSTERCES DAG CEREA D CUNSEGUIR . 108
CRITERTOS  DIAGMOSTICNG DXAGTUS Y DEFININNG DRFRACTONALREMTE Y
UNAY  FORMULACTONES PRIECISAS  DE 1LOS  LIMITES ENTHE (A DEPFRESTIN

NORMAL Y LA CLINICA, (FREEDMAN, 1992),



LiNA VEZ  OUE SE- WA VISTO  CLARD DUE EL CTRASTORNG. DEPRES TV DE N
PACTENTE RESPONDE A UN .[§B'rhl)tl CLIMICH v N0 D CORG TDERARSE
TRICE UIT)U EM EL. AMBIEMTE DIE LOS ESTADDG  DE ANTHO MO 58S, £
CELANTOD BE PLANTEA CUESTIONGS D ROSHEDETA Y CLASIE AR . G0
1A DEPRESION  PUEDR MOMIFFSTARGE ALLTTADA G HUEHAS e
FREERMEDANES PSTOUIAIRIEAS ¥ MEDICAS, ‘| N HARIDO MUCHIA CONFOGTOM
ENG D) REFERENTE A Ln CLASE BE ERTOS SINTORAS  DEPRESTVNG . 1.0S
GINTOMAG ARFCTTVOG CAGT HUMEA SE PRESENTAN SO0 0% GUNERA MENTE,
VAN CORBINADOE COR TRASTORNDE - SOMATICOS Y PSICOSOCITALES ,  TNCELLGD
CHANDD ESTAN ASOCTADOSE CON OTRAS ENFERPEDADES (FREDMAN, 19682)

ALGUNNSG  VECES 1 DEPRESTON 5E U HECHD  MnS REDIR R, DERA MAS
TIEMIPO Y PUFDE SR MUY TRIENSA. LOS ANTIRTGTICOS  CAUSAN BN

OEASTONES DEPRESTON.

HINLER. D (1999) CONGIDLRA OUE, 2 SUILININD BN PACIENIES  CON
VIN/STIDA PUEDE OCURRIR TN FORFINS MY SUTY l.l;t;‘ - POR BEJEMPEO. ND
COMIZNDD, PERMANLECIENDD EN CARA ¥ NOD VISTISHDBOSE ¥V POR LD GEMERAL
DEJANDO DBE CUIDAR DE ST MISMND Y DE 1IN DUE | E5 ROBEA, ES DECTR

BAJD UNA SETUAC LON DE ABANDOND ¥ APATIA.

ES  INEVITADLE LA DEPRESION DE  CUANDD EN  CUANDD ¥ LD OUE DEDE
HACERSE RS CELIFINARLA  TAMN  PRONTO SEN POSIBLE, PORDUE ES
DESTRUCTIVA  PARA UND RISMD, FISICA, MENTAL Y EMDCIONAL MENTE |
POARN ESTE I\UI'UR ElL ESTRES, Lo ANSTEDAD Y 1A DEPRESTON SUNVUNIJ DE
ll)éw‘ ERTADNS MAS COMUNES DiSL. HOMBREE . TALES ES5TANNS HAN GINDO PI}\R'IEV

 [": 1'NS  EXPERIFNCINS HUFNNAS  NEGESTRADAG DESDE LA ¢PUCH DE - LOS



AMTTBHOS EGIPCIOS ¥V LAG ESTIMACTONES ALTONALES SUGITEREN (UE ENIRE

2V 15 % DE (08 AN TNS  SGEREN DEPRESTIN EN ALGUM  Af0

DETERMINADD . LA MAYORIA DE | AS PERSINAG ADMITIERON T

IROPERIADOS

i

i

EN M SE SIENIEN DPACADBOS v TRISTES.  PERD Boln 0LGURIOS ESTA
EXPERIENCIA  GERA MAG TMTENSA ¥ DROLUGRGADA.  STH EMDARGL,  ©AST
TODOS LAS ESTANOY DE DEPRESGIGN DESAPARECEM DE MONCTIA ESPONTANEN Y
LA MAYORTA DE L AS PEESDMAS MEJORAN DO ST MISHAS A MEDTDA UHE LOG
PRODLEMAL D CONDUJFRON N S0 DEPRESION . MEZJORAN 0O TOMAR OTRN

CNASHGE .

LA DEFRESTOM £S5 UMA DE LAS REACIIONGS POIGOLOGICAS MAY COMUNES BN
SEROPOGITIVGG VIH.  FN FRPECIN. FRN T PERTODO SIGUHINGE AL

DESCUBRIMTIENMNIO DE 10 INFE HON. BAISTIEN HUHCHAS  RAZINES PARA DL

AGURIRA, RO ALGHRNAS DE LAS CIUMES (200

FIMTODAS PO PALTERMTIG BNy
SLA THNEVITARTL IDADY APARENTE D LA DECLINACION FISICHA ¥ LA
FLFuRh I":I/\l A BOLTHD .

1A FalTa  DE UNA CURACTON,  HUE ORIGINA UG GENTIMIENTD S DE
DESEGPEAANZA £ TMPOTERNCTIAL

THIN, LA ENFERFMEDAD, (3 ANBAS, PUEDEM

=LAS LIMPTATTORNES (UE 1A TNE

CALSAR £ Bl TILD PE VIDA DE NN PERSONA, POR EJEMPLD, 20N LA

DISMINUCTON DEL FURC TONSRTENTD F1ST800 , MENDR ACEPTAR) G socIaL s

RESTHICCTOMNES PROFESTONALES Y L0 LT TACTOMES BUE 10
COLUCA BN LA EXPRESTON SEXUNL. ‘
~RECHAZO GOCIAL,  PROFESIONAL,  CHOCIOMM. O SEXUNL,  nisfuni. 6
ANTIETIPNDE .

EGHKES  PRADLEMAS LS CONSIDERA EM EL COMNTEXTO  DEL ENORME

&l



CATACLISKI - DUHT 88 - ORIGINA CUANDO. B0 ITNEORMFN (k. POCTENTE ESTAR
INFECTADD  POR VIH, S FACTL  IMAGINAR PUR OUE 8F  BEPRIMEN 105
PERSONAG -ALODNGE PODRTAN DECTI BUE FS TREVITAILE ., 518 FHBGGRGD 10

BUPRESTON - GRAVE U DETERMIRNA (D S6n MG DIFICIL LA

FREREEDAD .,

ANTES DI CORSTNERAR. LAS FORMAS 6N 0L PUEDITR BURPITRARGE. LDG
EFECTUS  DE Lo DEPRESUON, €5 10PORITANTE  PODCR CONOCERILA. 1A%

PIEHSOMAS DUPRIMIDASG SIFRCKN LOS STGHTEMNTES TIFDS DE NLTERNCITOMES .

1. DETRESION DCL ANTMO: SF REFIERE A IRISTEZON,  NABATIHIENTO,
DESH . EHTADOY,  SIN FSPERMNZA,  PROPENGIG A LLORAR,  COM MOMENTOS

DE RETATIVA AL,

Z.PERDIDA L DT OINTERAS 0 BIE pLACER BN ACTIVIDADES (U ANTES

DISFRUIADAN, PLANAS Y APAGADAL Y GIN TNTER:SS.

3. PERDIDA DEL ARPETITD Y PESD

4. TRASTORNDS  DEL SUESE,  NO PORER DOLMTR,  DESPERTARSE  CON

REGIH.ORIDAD, SIM SENTIRSE  DESCANSNDAS, CON FATIGA,  HOLESTAR,

NMODORRAS, SUERD DURANTE EL D(n, OUE GENERARAN nnYOR ANSTEDAD.

S. SINTOMNS CORPORALES: CEFALENS, DOLORES EN LA NUCH, COLAMBRES:
MUSCULARES,  BORA . SECH,  Fol i DE RESPIRACION, PALFTTACLONES,

SANDIGESTION, MALISEAS,  DOLOR BAJO - DE ESPALDA, - SUINRNACTON,

12y



AGITACTION 0 TEMBRLLOR FISICO FinNog, AGTTACTON VESTEAL 1T TNIESTINAL,

ESTRERNIMIENTD, VISION BORROSN ¥ DOLORES DE 11P0 RELUMATICE.

&. PERDIDA DI ENERGTA;  AGOTAMTEMID, LETARGICAS ¥ CANSADAS,

PERDIDA  DE HMOTIVACION.  CON  FRECUENCIA £S5 DIFICH. SEPARAL  LOS

EFECTNS DE LA DEPRESTOM DE LA FATIGA FISICA DHE  SE ACOMPARA BN
OENSTONES 0 L0 ENFERMEDAD PO EL VIH, CON L INEADENDENTIA

GEMNERAL 1Z7ADA PERSTISTENMTE .

7. SENTITMIENTOS DE  INUTHODAD ¥ CHLPA:  RECHAZD DE  LOGROS,
EOUIVDCACIONES |, ERRORES DR JUICIO Y FHACASONE, CULPANDDSE. EM EL
COMIEXTO DEL STRN, EN PARTIGULAR . HUCHOS CORENZORAON A SURBERIR THE
UMIERECEM" 811 INFECCION 0 ENFERTIEDAD Y DU S STTUAGION ACTIR 5

UNA "PRUEDAT DE SUH OINUTILIROAD Y CULPK.

a. DIF UL TADES DL PENSAMTENTO:  CONCENTRALTON, PREMGRTNA,
TNDECTSTONFS, DUDAS. SUMERGTRSE EN LAS POSTHBH (DADES NEGATTVAS DE-

FUTURAS ACCTONES, PENSAMIFNTN UON HAYOR LEMTITHN.

B. PENGAMIENTOS GUICTDAS: N LARGD PLNAZD COMSEIDERAN Lo PHSTRT 1DNAD
DEL SUHZIDIO £OMY LA UNIen FOMy POSTIE DE SALTR DE S0
CTREIUNSTANCTAS ACTUALES, SHRGIGEMDO E6T06 SENTIMIENTOS DE - MANERA

MNOTUHWNE

10. ANSTEDAL; MO CETOD, AGITACLON, LLAMTO, 1 AMENTDSG,  H10. .0

VECES NTATUES NE PANTCO.

6HD



11. PERDLDA-DE] CINPULSO SEXUAL AL TERACIUNES EN ta AU TORST IR0,
ElL l‘l"lF’HI,.’:El'l SEXUNL SUELE HEGNF’!-'.{\H A MEDITDA U NMEJODRAEL A . Y

HsTsuE

SUCEIR. COM LOS PACITENTES CoM VI,

&4 -



1.9 LA DEFRESTDN COMD. BNA REACETOM.

MILLER, D, (19;]']) SEGliNk Bl ﬁl.l1l]"i, HREFIERE Oz, G5 THPORTAMTE
VRECU'RDO‘RV OUE ST TIEN 'lﬂl){\Sr LAS PERSONAS PUEDEN  EXPERIMENTAR
-H\;fillNUS Dl‘? ESTOHS SINTOMAS,  £S MUY BARD MUE TENGAMN 10BOS ELLOS. 51
SE Slll’UT;JE CMIE LA MAYORTA DE LAS PERSONAS  COM O INFECCHIM PO EL
VIH/S1bA g SUFREN  DEPREGION LA TIEMER  DIRECTAMERTE  COHD
RESULTADD DE CONOCER B STITUNCTON, 13 DE LAS AUCTHORES 0 FALTA DE

ELLAS, DE  OFRDG CONOTIDOG, AMIGDS FAMTLIARES,  PNATRONE ETC., S

UTTL  COMSIDERAR LA DEPRESION CorGg UNa RENGIECTON. iZL iy

IMPORTANTE , PORMIE LA DEPRESGTON REALCETVA 5 MUY DIFERE]

MIE DE LA

PEMDUGENAY, MAS GRAVE Y CROMICA £ 1MEAPADUYANTE M

FOORLRRIR
EN PERSONAS I iHAD NVARMNZ AN N REUUTIERE THRATAMTENTO
FARMACDE QB0 2EEDE DARGE : DUR GEMTIR DU B 7l BSTA Bro Lo, ’
NECHAZEY DS 0N SEREYS GUEHTDOS, =0 VUGS LOMIROED Lo ¥ibn, CARREE
DEE RECURSY FISTCDSG, SCONIIGEOR Pann ST LD OUE ESYAEA DINMCTEMBI, 0

i.n COMFOSTaON ¥ooLah

SR AR S URS] (a1 PRRECER INTERITIHNBLES
RELAL TOMADNG CUN APREMDER A COMPREMDER - SHG STTUACTON  -SABER M35
Es o VIHe PRIVOGA VIILNERALITL 1D, RESTORILIDADR ) AMBAS.  Lh
COMFOSTON ORIGIMA DESCORETANZA Y ESTA DESEPERANZA Y DEPREESTUN,

CUNSTDERNA OUE, BUCHAS PERBONAS DEPRIMIDNAS ENUUENTREM STRPLEMENTE

M DESENN ALLBLARSE, [RPIN SUPLEST O, FaTAN AT AMDO 1INA

ERMFERMEDAD O IRFCICCHED P00 B W IH i DUNE B PELIGRD Bu vIDn

DESEARGY GEDANRGREE BIZ 1S o FIn BE PROVCGERLOS O COMO UM

TNIENTD PARA AFTONTAR SUS STIUACTEN STR DISIRACCIONES MOLESTAS B

GUOMEDTOL ESTE B UM ACTO CCOMUY  DUE ADUTEREN LG PURBUMAYS

&9



REPRIMIONS . - DIGHT  AUTOR,- REFITERE (e, CUANND LS PAGTENTES

IMTENMTAN . PROTEEER N (ll}li?[‘lfﬁﬁ'i ULEREH, . N0 DET NG CUABLR LD L

REALMENTE  CSIENSEN, PUEDEN. ‘CVITAR o Hann COMCHNTMIG GBI i

Vitizsin Gyt TN PEOI S EMICTONALMENTE Y DPSIGOE T | Gy, Gt

DE

A OUE T D E"'NCENN!’\I)U SUS TEMORESS ¥ AHSIEDADES 16D WU
LROCYERON. FUERN. D P‘HU[’URICJC)N SRR TENTHRI AN TN GRGIEGL . B EL

ESFUERZO - PARGD  OCHLUTOR © LAS  PROOCLEPAL T0MS

TORMAN il L
PREGION TAN JTHTENSA U CON FRECHE MET N WAy FLPELTGRO . DE PERDET

ELOSENMIIDO DE SRINCID DE REALTDAD.

SUGHTERE DUE, ¢

PHEDE RESHFTR COFEY REa N SHGIE, A PERGOIING
COW e RESHEIADD PUSTYIVO 0 YIH O Giny, Y i FERDERIPE N AN
CIERTO GRAMY DI DEPRES 10N =HEATHIVN -, ESTA TORA e BRI

SIGNTIFTCADO.  nbmoli

DEFTONL GENERALTIZAR Y DECIR, HIDAL 1.A5

PERBONAL (I LGE SADEN SEROPDSTEIVAS GF DU ¢ EM CONSECHENCIN

DEREN TROTARSIE, HAY OUE CONSTDERAIR O1RDG ASPEC TS,

Te DN LN MAYORIA  DE LS PACIEMTES Lo RENCCION  DE  DEPRESIOM

REMTTIRA CON Gl TIEMPO.

2. LOS GINTOMAS  DE LA DEPRESION Y LA ANSTEDND NEBEN SEPARNRSE DE
Loy DE ENFERMEDAD FIsIen GENUINN  OMO SE CORENTD Ciin
ANTERTORIDAD. 6 IMPORTANTE  EVITAR EL SUFRIMIENTO  PSTCOLOGICO
CUANDD FUIRDE SER PUNRAMENTE UN FERDMEND FISIED O TEHNPORAL.

EN O PLICHAS FORMNS T’HISCTI(Z(\!’;, h

STON  TAMB N ES  UN

NISEAMIENTO DEL AMBTENTE -0UE SE CONSIDERN EN ST COMO UN S1710 O

Obs



PORTE DF CIRCUNSTANECIAG CORGADNL MEGN T TVANENTEE .

QIR ASPECITO INPORTANTE SOBRE Lo DEPRESION FS QUE  CADA VEZ HAY
MAS FPROEDAS U SUGTEREN OUE POEDE ORIGIMAR UNA ALTERAZION E LA
FUMCTOM INMUMOLDGIGA,.  ESTE  IRASTOERD FDRCIONAL G120 B0 CADGE
FPRODLICMAS LN PERSONNOS COM SALUD NEGREIAL CPEIE T2 COLENES . PARECER

LN ENFERMEDAD TREINOL OG0 fLuS RUSUEIANOR POEDEM SER

THPORTANTES - M) G150 WA COMPRODADD TOTNLFENMIE,  SIN BEMBARGD,  EN
MUCHAS ORSLERVACTINES DONDE .05 PURSGUNAS CSTAM DEPRIMIDAS SO HNG

SENGIBLES o DOLEMCIAS COMUMES 17 IRRUTARES Y OUE LA FRECUENETA DE

FROAS TORRDG. CARDTIVASETL AR YOUTRASG FING IHPORTANTES LS MAG AL TH .
ADETAS, a0 b MAYIILY DR LAE PERBOMAS  BEPRIFIDGS LES TGrN

0

RELATIVARNENTE N R P CUPIROEGE e wri =i

PMFECOTIRAS CINCODHEREN TS Y, HnG [RRIRIGIER RATUR Y XN GULZ0 FIERDEN LA
VCLUNTAD D BEBRESNS 6 U FSEADD Y RS ol IV ROeink o0 Ers1ta.,

18 I R Y] LA N V7 R A 0 7 DO 3134 FRrOie b oeli e, G0 i LAYS PERSONNG

TRimnn PROBGE il PeRDRRGH 100 PTTVALTON  PaiRn

CUAL OCUTFR ESFUERIND FOR RESOLVER SUS PEODBLENAS ) COLOCAREOD BN UNA

FPURSEDTIVE FIAMEINDT T, YopU FIL O om0 stin ERrE ONGH

SUFRTMTENTO, SN FARG TN PUEDEE TUENMER GRANDES DEBVENTAINAS

PRACTICAS; UNA DE ELLAS U5 CUANID BEMOG FL RFESTO QUE
TIABATO ¥ ER G NUSLED FAMILTAR YA AUE EL AHTHD DECAE DE MANERA

CONSIDERMANLE  JUNTD SO GU PRODUBCTIVIDAD .

&7



1.6 LA DEPRLUGTIN Y VIH/S 10N

FROHEIM Gy BT el (U00) 0 SEEALN OUE 810 DIENM, LA DEPRESION CLIRIGN

IEHATRICH  PnS CUMIT . OUSERVADD ERTIE L35S

NOCRL T

POCTUMIES U W IHZN DR, [ r":(Ol"UilIII[JNV 5 MAS AL B LOR

HUIOSERUAL EG . CON iy OUCE T Uy POBLACTON N GENERNL. 106

PRI

05 REMORTES DI ENFERMEDAD

8 PHIOUTATRICNS ENTHE ArELLOE

TMFEETABOS OO VI “1'{ DEGCRIGEN DEOGDE FI PRINECIPIO Y HASTA 1967
COMG DINGOMGDS GENGRALES  DE BEPRESION v ANSIEDAD.  SId RN,

EHTHS BGTUDIOS RESPOND EROM NSTEAMCHIE A CBENLNG DEE PROPORCTON

DECREPORTLS PURGORALES BT SINTORNG .

REFFLERS L AUTOR @I MOS0 BECTURTVESRTE, 0s PNVESTTOADINNSG

Vil ARG MAN  TENLTZANG ESTUHTIAN 60AG PRIFUKDDS  DIE UESTRNS By
La COMUBIDAD, UL T Za0inn FRGTRUMENM O i DIAGNDISTICD
Eoransunnios v Teunicos CLINTCOS FNIRENADDS [Waisie]

ENTREVISTADLRES .

CNCONTHANDE  QUE LA PROPORCTION  DE DESORDENMES  DPEPRESTIVIIG KMTRE a
VARGNES 1HOMOBEXUALES CON VIM ES CABT 1A M IAEEHA OQUE  SE DN ENTRE
HOMARES HOMOGEXUNLES SIN EL VI, AST E0RD ENTRE . SLRIETODS DD LA
POBLACTON EM GENERAL DFL GG BAGCHE ING v DE LA MISHN £0AD .

EM N ESTUDIO REGLIZADD CON HonoRrS  HONOSEXUNLES Uk HABIAN
VIVIDI GO GIRA DHRGMIE 3 A0S POR LO PENOS, SOLANENTE TRES DE 53
(6 %) DSTARPON DEPRIMIDUS. FORCENINGES MUY GIHILARES SE REPORTARON

EN HDMERES  HOMOSEXUNLES OUE  UTILZARDON LISTAS DE  STNTOMAS PARND

&8



( AUTOEXANEN. " L0 !'.U § O S5E ENCUNT"’!U .EN MUJERES WO ADLETASG 6 LDG
DROGNS . SIN. . I?NHI\H(‘)U. .DEUE SERALARGE  QUEE SE Dok FHECONTRADO
PORCENTAIES MAS A0S BN HOMBRIEG CoN ViN. EM GENERNL ,
l\l’RleNv’\l)ﬁNENlE EMITRE (RN 9 2 Y UN 14 72 DE HOHBRFS ¥y BidiRis Gon

Vit NO ADICIAS A LAS  DROGAS  TIENEN  ACTUALNENIE DEGURNDENES

DEPRESIVOS,. Loy FRECUENGEA EN T A OB ALTON GENERAL T

DEL O 7.

REFTERE (WML,  ES  [MPORTANTE RECONICER  OUF LA FNYORA DE LAG
PERSONAS SEROPOSTTIVASG M N T EIINERN DEGURDENES  LCLIMICOUS
DEPRES VOS5 TIENEN L0 TEMDENCIA A EXPERIMENTAR  PERIODAS DI
TRISTEZA Y ANBUSTIN DE VEZ EN CUANDD. ESIOS ESTADNS PASHJERDS NI
SE REPORTAN CRFORMA ROITNARTA N ESTUDIOS ERINDCMILLDGICOS Y POR
ENDE,  NOCEXTSTE  NINGUN  GRUPD DE CUMPARACTOM. SIN  EMDARGO, LO

ALIBENCTA D DEGURDE M

v

DEPIUTG 00 i LA ACTLALIDAD B2

NECESARIAMENTIE STGRTEICA DN CONSTANTE ESTADD DE AMTRD 54MO O UNA

2l la 1AL DE ANGUEST N,

Bl VIH Y BLosucinio.

U ESIUNTO RECIENITE PUBLICADT  Ef kI “JORMNNAL. OF  THE AMERTCAN
MEDITEAL ASHOLITATIONY (19?2), CITALDD &M RARKTN G. {(1772) S HAbBLA
ACERCH B LS TAESG0S 15 SUICIDI0 EHIRE PERSOHNAG 20N Sibhn. GE
ENCOMIRD our,  FIENIRAS LIS PACTENTES CON B3IDA TIENEMN UN MAYOR
TRICHGN DE O SUICTRIL, HAY NN QECTENTL TERDENCTA S DESCENDIENTE EN
LIS PORCEMTAJES DE SHICIDIOS  RELACIONADUS CON S1DA ENIRE 1947 Y
PRUY. C AST MISMO S CNEZIONA ESTE DESEENSD MUY ALENTADOR Y

POSTALEMENTE  DEHI A UN MAYOR OPTIMISHO ENTRIZ LOS PACIENTES COM

[



SIDA | EN CUI\N’I(]‘}) LA CCALIDAD  DE VIDA ¥ EL PERIDDD BE
SIUIJREVlV.E‘!‘IClﬂr !\S!;‘ COMD A NUEYAS  TERAPINS POTENGIN TS PARN B
VI, Lan HEIOR. ATENCTON PG00 ATRICA v GRA EVIDIENIE BT 5010000 06
CEN L ESTIGHACEOETAL COMTRA LA BOMTE G LA T HPERMEDAD B W0
NEE L OBSFANTE, LOS PROFESIONALES DE LA S5ALUD DEBEN CONGIDYRAH L1
RIESGH . DL SUILIDEO. UMD UNA PARTE  IMIEBRAL  DLL BUTDADD  DEL

PALIEMIT COM VI

SCOUA SUGERIDN, PCRE ND DEMOSTRADG, OUE B VIFE POR G MIGrD
PROVOCH  CAMBLDS LN ESTADD BE arien om0 b BEMENCEA
RELACIONADA  COI EL SIDA,  NOE THDUCE A Lo DEPRESTON. Cor e
INDICHA MARKOWETZ (S1M 0 PHILICARD . HAY FUY  POEA EVIDENTIA . PARND
SOSTENER CUALMHTERN  DE ESTAS HIFDTESIS. N GTERN (S8 2UI TEAR)
w SUS GO FONS FMCONTRORI U DEPREGTON ASOCINADA  CON CAMDIOS
COGNITIVOS  TEMPRONDS TR HDNBRIEG SEROPOSGTTIVOS . SUG HNLLAZO0S
INDICAN  RUE, MAS HE DEPRES TN s LD AAT TA PAREGE  SER EL EFECTD

DOMINANTE EN LA DEMENCTA ASUCIANDND CON ElL 5100,

CONSIDERA EL AUTOR (UE &L DIAGNOSTICO DE  DEPRESION AGUDA, DE
ACUERDD COM LA DEFTNICTON DE LA PSIOUTIATRIA MODERNA, REQUIERE DE
LA PRESENCIA DE POR LO MENDS CINCO DE NUIEVE SINITOMAS ESPECIFICDS
DURANTE EL. MISHD LAPSH DE DOS SERMANALG. ESI10S DEBEN . INCLIIR YA SEA

EL PHRIMERD O Bl SEGUNDD DF LOS SIGUIENTTES:

1. ANIFOC DEPRINTDO
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2. PERDIDA CVINDENTE DE INTEReS Y PLACER EN CAST 1ODAS ENS
ACTIVIDADES

3. PERDBIDA O AMENTD INUDLUNTARLIO Y SIGNIFICATIVE DE PESO
4. INSOPIIN O SUEED EXCES VD

S INFTRNNMIIL DA 0 MOVIMIENTOS Y HABLA LEMTUS

L. FYVTIGN O PERDIDA DI ENERGTA

7. BENTIMIENTDS DE (NUTILIDAD O CULPA EXCESTVAZ TMADECUADN
8. DISPHINUCION EN LA HNBTLIDAD PARA PENSAR O CONCENTRARGE

F. PENSAMTENTOS SUICIDNAS RECURRENTES

N IAREA DE DINGNOSTICO ES COMPLILADA, DEDIDD A OUE MUCHOS PE LGS
STNTOMAS ARRIBN  MENCIONNADBS PUHEDEN  SER PROVOCADDS POR - EL MISHD
VIH, POR CONDTCINNES  ESPECTFICNS  RELACTONADAS  CON #5TE, E )
INCLUSIVE POR 105 MEDICAMENTNS BTILIZADDS  PAND EL VIH. AN tins,
CL DINGNOSTICD NO PUEDE HACERSE 51 .0 ALTERALION ES UNA “REACCION
NORMAL " ANTE  E.A MUERTE NE UN SFR OQUERTIDD. S0 EMUATRGL, ST Lab
PREGUNINAG 81N HECHAS PUR TIN PRIVESTUNAL. DE 1A SALUD CON EXPERIEN
LI EN LA DEPRESITON Y LA ENFERMEDAD DEL VIH, ES  POSIBLE OBTENER

UN DIAGNUSTICO CONFIABN L EN EL CONTEXTO Di: DICHD HADEL TMIENTO,
PSICHTERNPTA

F! AUTOR REFIERE, #UCHDS ESTUDRLOS DLINICOS JRDICMAM OUE Lo TEFGPIA
TNDIVIDUAL Y LA BRUPAL PUENEN  BER BENGFLOAS PARNDY PACIENTES. CON
DEPRESTAM, - N ESTHDIO PILOTO MUY ALENTADOH DE MARKOWIT? Y TERRY

SIMN CPUBLICAR) D SEFODLA DDE 20 D 205 0 PACIENTFS SE!'{(JP(JS'I'T‘JQS



LS DE LI PROMEDTO DE CUA RO il

PEIURARON - DIZSE DE PSICHIERNF TN
'IN‘I‘I.‘R‘I’EHE‘-!‘M\‘W«. Iu.;s AUTORES: ES1AN - RENLT70MDO UBEA PROEBA ) MG
t:()r-nmn(\l"w_n CONDOS FORMAS, DE PSICUITERAP LA ESTRICTURADA:  HLRAR TN
['2(17\}(3[!(2[|11le (i(’ll‘.N]!lW\ Y }’Rllirllt-lrlf\l‘ll-\ TRITE PR DGO o LIADD LRy Di
LAS CHALES THELUYE LN MAMEM. DB ENTREMAMTLEM SO [ R TR, N
FERAPEOTAS. EN L ESTUDIO, EACINIPRAMIRA Y LN PIANEJG L TN
ADICTINAL. SON BTTLIZADOS . LA ITMPRESITON (1012 TIENEN LOS AUT0RES 1S
DE MMIE LOS PT0DAG PSICOTERAPY UTIEOS SON FREETIVOS PARG BLITVIAR

LAY DERIIESEON CUIMICA Y LA ANGHGTEN.

CONCLIYE Bl AUTOR Ot 0 EXPERIFRCIA, LIRTIaDn HASTH 1A FECHA,
INDICA DREEE LAS PERSONAS CON iy ENFERMUEDOD DEL VI RESPODEDIZN T
CUALAUIER OTRA AL TROTOMIENTO COMN, Y EL YRATAMIENTD BE 48

DEPRESION MO S1D0 UND DI 105 #X1105 BN LA HISTORIN DE LA
PSIOUINTHIA.

TAL APURTACION GENERAL  TVIENE DOS COMPONENTES, EL  PRIMERD OLE LA

MNAYORTA DE LOS ENFERMOS  DE VIR ND ESTAH DEPRINIDDG. - ElL SEGUMDO,
OLIE 1LOS  QUE SUFREM  DE DEGORBENES CLINICOS  DEPRESTVOS REGPOMDEN

DIEN AL TRATAMIENTO.

FIBLERDA AL ET. AL, (1991) . LO8  ATORES DE  ESTE  ESTUDIO
CORRELACTORARON  DOS INTRUMENTOS  ( INTERVERC N PSTCOLOGICA ¥ LA
ESCOLA DE ZUNG QUE MIDE LA DEPRESTON) . LA MUESTRNA FLhe 10MADA  EN

EL CENIRD DE INFORMACION  -DE CONASIDR DE LA CHUDAD DE. MeX 100, Ef.
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DIIETIVD A DETECTAR SIMULTANENNMENTE LA DEPRESINN  UTILIZANDD LA
ESCALA DE ZUNG PRIMERD Y DESPULS LA INTERVENCION PSICOLOGICA. LA
MUESTRA ESTIVO COMPRENDIDA DE B30 SUJETOS CON EDAD . ENTRIZ 17 Y 52
ARG, DE 0% CHALES 470 ERAN HOMOSEXUALES, 110 MIMNERES, 100
HOPIOSE XML ES, 290 HETEROSEXUM ES Y A0 BUSEXUM E5. 1 OS SUJIETOS
FUERON POSTON TG INFECTAROS BOR FL VM. BESPUSG DL LA TNTERVENCION
PEICOLOGBICA A LUS EVAL UADDS  CON FACIOR DIE RIESGO, DETERMTMARUIN

PREMBIIMANTEMENTE DBSERVAR 1 08 ESTADDS AFECTIVOS.

LA ESCALA DE 7UNB REPORID 4G CASNS CON UM DIAGNOSTICD SEVERD  DE
DEPRESIUN ¥ 40 CASOS  CON UN DIABROSTICH  MENIR, CON RASEDS
PEOUEROYS  DIE DERRESION,  CONSIDERANDOSLE "RORMAL",  OON PORCENTAIE

PROFEDIO DE 40 N HO PUNTOS.

LOS RESHLTADDS  OBSERVAROS AL PORCENTNIE DE LA DEPRESION INDICAM
OUE L TATALIDAY  DE LOS FXAMINADDE  ES DT 43,3 O LA ESUnLA DE

TUMG,

Cl. PORCENTAIE DE LOS  HETERODSEXDALES TIHENE 45.56, N 1’|[']l"»HSEXUA’-\LES

A1.44 ¥ EM DISEXUALES F1. 37.5

LOS SWJETUS FXPUESTARSE N N DEPHESIUN, TIEMEN S16WI5 D TRISTEZA,
AN DE APETIT0, INSUMNTIO,  FATIGH, PREDUMITHANDO  ACTTITUDES

FUROMANEALAS Y ANGTEDAD.

EN  CONCLUSION NO SE TIENEN DATUS SIGNIFICATIVOS EN 105 PROMEDINSG

o
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DE SUMEI0S HETEROSEXUALES, HOMODSEXUM ES ¥ DIGFRUALES. 1A FSUALA

DE-7 ZUNG : . VALORE HAYIjR DEPRESION BN HETERDSERIALES « FEBTO U
IMPORTANTE . EN - RASGDES DEPRESIVOG,  S1ENMDY (SR S ) [ARRRIRES
COMPARAT TV ESIa 0 PROPUFSTA S PARR CIMBARMT U CBTUDIG De

PROMENINS, - CON -DOS TRIRDBMONTOS . THRES ME VBRSPS 105G RIIGHLTARUG

SERDLUGTEOS FUTRON POGTTIV0G,

VIDAL . BT AL, (1990). 1A AMNORA BEALTZO UM ESTUDIT DENOMITNADE
DEPRES UM, AGRESION ¥ SUICTDIN N PACTENIES CON VI SEROMISTIVGS,
TERIENDO COMD OBJETIVE, TNVESTIONR ¥ CONOCER LA RELACTON TNV

LOS BEFECTOS PSSO OGBICOS ARTES TRDICANDDS, nsTooconn [k

PRONMDSTICNS DE INTENIDS  DE SUISIDIO  ER 105 PALTTHTES
SERDPOSITIVOS s VIFL B OTILEZ0 URA ESOALA DIE ACTITUD ¥ LA
PR RN DEOGHCE DE FRASES  [NCOHOLETAL, 1A MUESIRO CONSISTIO &M 20
SIUETOS . LOS  QCSOLTADOS  TMRICARGN UNA  RELACTON SIGNIFIGATIVA
ENTRE LA DEPRESION % UL SUIEIDIN DE 35.5 Y A7.7 RESPECT TVARERTE
CON R = 0.5&4. NI SE APRECIO UNA RELACION 1MPORTANTE EN £ CASO DE
LA AGRESION. SE ORSERVE UN 47 % DG PROBABILIDADES GEMERALES DE

SUICIDIO ¥ DE UN 5 % DE PROBABILIDADES REALES.

CONCLUYE LA AUTURA OUE  ESTA INFORMACIUN REVELA QUE ESTE  TIPO DE
PACIENTES PADECEN NLTERACIONES EMUOCTONALES Y OUE LA ENFERMEDAD SE
ASOCIA N UNA  DEPRESION PREEXISTENTE. EGTA  RELACION  Psiouica
ESPECTAL  SE RE_LI\C[DNI\ CON LA NEUROSIS. BN EL RESllI_i'(\l‘_)ﬂ_ DL UN
COMFLICTO  PERMANENTE  ENTRE EL DESED Y LA NURAL. LA DEPRESTON

PROVOCA LN SENFIMIENTD DE A1SLANIENTO Y RECHNAZOL
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PRODBEEMA
OUF RELAGTON EXTSHTIE BN 1A DEPRESTON ANTES DE EFERTUARAE LA PRUEDA

SERILOGINN  BE T ANTICUFRPOS - Be VIS Y DEGPIRES DEE THITREGH

RESUETADRD POSTTIVN Y NEGATIVEH 7 N

BRIET IV

TDENTTIFICAR  COMN SFE MAMITFTESTA LA DEPRESTON ONIES Y DESHIES

EN

SUHIFTOS TREFUTADOGR Y RO TNFECTADDSG AL VIH.

OHIET (VNG E5rECiriens
NY IDENMEIFTCAR LA DEPRESTON EM SIETIS DHOMOSEXOA ES INFRECTADOS AL

Vil

1) IDENTIFICAR LA DEPRESION EN SIJETDS  BIGEXUALES INFECTADDS AL

VIt

C) IDENTIFICAR LA DEPRESIDN £EN SUJETOS HETEROSEXUNLES TNFECTADOS

M. VIH.

D) IDENTIFICAR LA DEPAESIGN EN SLFEINS HOMOSEXUALES NO TNFEGTADRS
Nl VIHL.
E) IDEMTIFICAR LN DEPRESIOM BN GULIETON  BISEXUM ES ND INFECTADOS

AL VTR,

) {DENTTF TCAIR LN DEPRESTON EN SIWNETOS  HETERDSH XU N3

7h



INFECTADOS M. VIH.

NIPOTESIS

Moro(Ny. EXISTE RELAUIGN DE LA DEPRES N ANTES DE EFECTUARSE LA

PRUEBN SEROLOGICA ¢ DESPUSS

=

E ENTREGARSE RESUILIADDS EN GUIETOS

INFECTADDS ni. ViH.

HOT (B). EXIS1E RELAGION DE LA DEPRESTUN ANTES D EFECTUARSE LA
PRUERN SEROLOGICA Y DESPULS DE ENTREGARSE  RESBILIADDS BN SUJETHS

NI} TMEECTADDG Al VIHL

HOT (D). EXISTE RELACION  DE LN DEFRESIEM ANTES DE EFECTUARSE L0
BROGERA SERDLOGICA Y DUSPUAS DE ENTREGOARSE  RESULTADOS EN SUJETOS

DE NCUERDIT A SU CONDICTON SEXUAL .
HL NO FXIOTE RELACTON EMTRE VARTABLES.

H1. 81 EXIS1E RELACION SIGNIFICATIVA EN DEPRESTON ANTES Y DEBPULS
DE ENTHREGARSE  HEGHLTADNDS  DE LA PRUFBA SEROLDGTEA AL VI &N

SUIETHS MALGGUL TNOS HOMOSEXHNE TS,

H2. S EXUSTE RELACION SIGNTIFICATIVA P DEPRESION ANTES ¥ DESPULS

PE ENTREGARGE  RESULTADOS  BE LA PRUEBA - SEROLOGICA AL VI EN

BUIFTOS BASCULTNOGS: DISEXDALES,
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M. S-EXISTE RELACION. S16MIFICAT VA BN DEPRESION ANTES Y DESPULS
UPEENTREGARSE HEGUL FANGES. DE - LA PRUEIA  BEROLOGICA AL VIH BN

SUIETOS MASCUL TNDS  HETERDSEXL I ES.

HA. ST EXIBIE NELACTION GIENIF{UATIVA EN DEPRESTON ANTES Y DESPUES
DE  ENMTREGARYE  RESULTANIS  DE LA PROEBA SERDLUGTEA Al Vi ER
BUJETOS FEMERINOG KD TEROSEXUALES.

DEFINICION DE VARIANLES

VIH POSTTIVO (TNFECTADO) : S LA PERSONA A DULEN HA DETECTADD

SER PORIADDKR DEL. VIRUE DE LA TNMUMODEF TCTENGT A HUMANG MEDIAMTE Ln
DE ﬂ;.HH INACTON D W ICHURPDSG 0 TROVES DL Miani D ELISA Y

YiES

RN NL0T.

YIH MEIGATIVO (R0 TN ¢ ES A MFERSOMNA A QUIER NO SE HA
DETCETARDD SR PORTADDIL DEL WIRWS NI b INFHRODEFICTECTA HIGNA
FEOTANTE T BETERMHACTON  DE ONTICHERPOS A TRAVES DL BETORD DE

ELINN,

DEPREGIOM: ALTERACTDN  DE Lp VIDA BSTINITCA OUE (Esers B HUMR,

ORTEMTANDOLD HACYA (A TRISILZA Y B DOLOR MOIRN..

P

IRENCTA BOMOSEXUAL @ CORMDICION 18T 1M DE DS SUJE VTS DEL MUSHD

SEXUL

Fas]



ESTA TESIS MO DEBE
SALR DE LA SIBLIGTECA

PREFERENCIA BISEXUNL:  CONMDICION TNTIMA  GOM SUJETOS DE SU HTSH0

SEXO Y DEL SEXD OPUESTO.

PREFERENCIN HETEROSEXUAL.:  CONDICIDON  IMTIMA DE DO SUIETAS  DE

DIFERENTE GEX0,

VARTIADLES

VARIATILE IMDEPENDIENTE: 1.~ PRUEDA DEL ZUNG
2.~ GRUPDS INFECTADOS ¥V ND INFECTADDS
Zo-~ PREFERENCIN SEXUAL.

VARIADLE DEPENDIENTE ¢ RESUTANNS DE LA HRUEBA DEL ZUNG

UNTVERS

PORLACTONM:  PERTENECE N SUWETOS QUE ASRTSTEN 0 CONSULTA EXTIZRNA AL

HOSPITAL JUAREZ ¥ DUNASIDN DY LA CTUDAD DE MeXIco.

MUES IRA

DUEBD CONSTITUIDA PO &0 SUIETHS, COMPORMADA POR 54 HOMBRES Y 6
MUJERESG,  CUYAS  UDADES FLUCIUHAM  EMIRE L0817 v A% ARDS  , OuE
SULICTIAN  HENLTZMGE LA PROETIA SEROLOGICA - DEL VG 2N bOS

INSTITUCIONES YA SESALADNAS,
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TIPO DE MUESTRED
MUESTRED NO PROBADILTHETIEG POR CUOTAS, Yo DUE 66 SELERETBHARDN A
SUSEIOS  TANTO BASCHL TNOS Y FUMENINGSG DD THERDD A CRITERING

EROULTEIOGS (ALES cosy FDAL, PREFEFREMIIN SEXHAL Y PROBADLE

INFECETON POR VIH (PICK Y LUK Z, 14979)

TR0 DE TNVESTIGAE TN

PRETEST, POSTEST, CON DOS GRUPDS  INDEPENDIEMITES.

DE CAMIPD

YhOOUE,  SEGIN KERLINGER (1979 LOLG BSTUDIOS  DE G BE

CORNET

TERTZNAN POR CSTAR ENCAMINADGS N DESCUBRIA, LAS RELACITONES O
INTERACCIONES  ENTIRE  UARIABLES SUCTOLOGIGAS,  PSI COLOGTENSG Y
EDUCACTOMNAL ES EN ESTHUCTURNSG SOCINALES  REALES, ESTO ES,  NOUELLOS
TRABAJOS DUE EN FORMN  STISTEMATICA DUSOUEN RELACIONES QUE PRUEDEN
HIPOTES IS,  RENIZANDDSE  ESTOS  £M ESCENARTOS  MATURALES,  CUMO
TNST TTUCITONES, ETC.

EXPLORMIORTD )

CON LA FINALIDAD  DE LOGRAH  LINN APROXTMACTION AL FENOMEND ¥V 1LOS
EVENTOS (WE  SUCEDEN M.REDEDOR,  PUELIO ONE ND SE HAN HEAL TZHD0
OIR0OS ESTDHE EN LA ClUDAD DE MEXICD (PICK Y LOPEZ, 1979)
TRANSVERSAL

POROUE EL ESTUDIO SE RENLTZE EN UN HOMENTO DETERMINADD
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DIGETFLY

SE TRABAJD COF UN DISESD DE DPOS GRIPOS AMIES Y DESPLRYS ST
TRATAMIENTO EXTRAIDD DE  UMNA PORLACION ESPECTFICA, TENIEMING  COMD
PROPOSITO COMOCER 81 EL INDICE DE AUTOMEDICTON D EA DEDRES TON
(kD) MINE DERPRESTON &N BUIETNS ANTES DE EFECTUARSE Ln PRUERN
SERULOGICA AL VI v DESPULE  DIE EMIREBARSE  RESULTADY DIE VIH +

(PICK Y LOPEZ, 1979)

INGTRUMENTO

EN EL. PRESENTE ESTUDIO GE UTILIZ0 Ln ESCALA DE AUTOMEDICTON DE LA
DEPRESTON {(AMD) CREADA POR LOS DOCTIHES WILLIAMS W, K. ZUNG Y MNE.
DURFIGM,,  (196%) INVESTIGADORES DE PSIIINTRTA DEL CENIRD PMEBICO DE
LA UMIVERSIDAD  DE DUKE DEL. HOGPRI T M ADMINMISTHACLON  DE
VETERANDS Y PIEMBROS DiZ Ln ASDCIACTUN  AMERICANA DE FRIOUINTRIA,
GE UTTLIZ0 sSU ESCALN . POR GU CONFIABILIDAD, VALIDEZ, GEMIILLEZ ¥

O

FACTLL OBIEMZION DE DATOS.

CON LA NECESIDAD DE EVALUNAR LA DEPRESION ¥A COMO EFECTUS, SINTOHA
0 ENFERMEDAD, DE tIMA MANERA SEMCILLA Y ESPECIFICAMENTE COMO UNA
ENFERMEDAD PSIOQUIATIRICA. 2UNG Y DURHAM  CORGIDERARDN  DUE  LAS
EGCM.AS DIE DEPRESTOM  EXISTENTESG ERAN TRADETUADAS, Y0 OUE ERAN
EXTENSAS Y REOUERIAN DE mMAYOR TIEMPY PARn U APLITCAC TN,

LS AST, O ELABNRARGN LA ESCALG,  REUMIEMBO LO5 SIGUTENTES
REOITISTION:

1. ES APLICNHELE A ENFERMNS CON DIAGNDSELCD PRINARID DE DEPRES 1N,

2. QUE REUNA 1LDS SINTOMAS MAS REPRESENTAT IVODS DE LA DEPRESION.

1



3. ES HHEVE Y SENDTLLA
4. DE APLICACION HMAS CUANTITATIVA UQUE CUALETATIVA,
L. ADTUNDEITINTSTRADLE &

.
Lo PRULEA CONSTA DE 20 1TTEMS ¥ U CREADA DE BAIDD DUE 100 TTRNS
GON - EXPREGADOS EW FOEA DE STHIORS BDSTOIVIE Y 10 EXPRESADIG 5
SINTOMA MEGATIVO,  ESTUS  HE CONSTROYER BN HASE N CRITERIOS
CLINICOS  COMUMMENTE  BGADDS 0o CORMCTERIZOR  LOS  DEGHRDENES

DEPRESIVOL, | A REDACCTON DE LAS  FRAGES ESTAN DAGADAS EN MATENIN.

DE ENTREVIGSTAS CON PACIENTES Y ELEGIDDS COM LU P15 RERPRE wNinivn

DEL SINTOMA ERPLCIE IO,

CLUANDD SE ARl ICn G ArD, SE PIDE AL SHIETO CUE oL IFIQUE Cnbn UNe
DL LOS 20 TTEMSG O FRASES  EN CL MOMENTO DR HACER LA PRUEDN,
EXISTEN CUATRO TURMINDGG CUHANTITATTIVOS (I TIENEN  YNLORES
NMUMERTENS DELL 1 A a4 Y SONM: NINGUNA B POCAS VECES, ALGUNAS VECES,

LA MAYOR PARTE DEL TTEMPG, LO #Mas 0 10DAS 1LAS VECES.

A ESCALA CERTA COMSTIUADN DT Int 1ORMA NUE EL PACITENTE HENDS
DEPRIMIBRG ¥ CON HENOS MY ESTING TRHGA LA MARCA  HNS BAJA Y EL
PALTENTEE MAS DEPRINIDO Y CON MAYDRES MULLESTIAL TENGA LA MAS ALTA,
EL TNDICE PARA LA AMD SE DERTVA DE LA SUMA DE LOS VALDRES DE LA
CALIFICACION  CRUDA OBIENIDA DE  LOS 20 ITENMS ¥ Sk DIVIDE. POR LA
CNALIFICACION MAXIMA POSTBLE QUE £S5 - DE 80, CONVERTIDA A

DECIMALES Y MULLTTPLIEADD PO 100,

gz



LA AMD FUE  APLTICADBA PARA SU VAL IDEZ DURANTE  LIN PERIODO DE CINGO
MEGES  EN EL SERVICIO PSIOUIATRICD BEL HOSPITAL DE DHKE, LN GRUPD
CONIROL ¥ N UND EXPERIMENTM ,  RESULTANDLD  TENER VAL IDEZ Y
CONFIABTILTIDNAD, STENDD UNA VALTOSA AYHDA 1PARN L1 DIAGHNGTICD D TR

DEPRESTON.

LN VIEEZ QUEE SE 1IN OBTENTDD EL INDICE  AMD, BE PROCEDE  EL

DIAGNOSTICD FIMAL DE LN SIGUTENTE FMAMERA:

DIAGNOSTICO DE GRUPDS INDICE MDD RANGDS

DE VALURACTON

COMTIROLES NOTMALES 3% 25-43
DEPRINTNOS HOSGPTTALTZADOS 71 H0-78
DEPRIMITOS ANMBULATORINS 4HA &5 -90
REACCTONMES DE ANSTEDAD 5K A60--68

S UNA MPHEZSTHA ARROGA UN KESUL TADD QU LARE & DOS DIAGNOST I EOS,
SE SOGIERE FEVIGAIT LAS  PREGUNTNAS UNNA B UNA PANIN ACLARAR,  CUAL
CORRESPONDE A PUNTUACTONES  HMNS  ALTAS ¥ POR CONSIGUIENTE, AST

SABER A NUE GRUPO CORRESFONDE DICHO SUJETU ( VER ARNEXD A Y D).

LARA, Mo Y ROMTIREZ, o (1976) REALTZARON BN 1976 U E5TUDIOD TN LA

CIUDNAD  BE PEXECO CON FL PROPOSTIO DE ADAPTAR - ¥ ESTAMDIMILIZAR LA

AMD A NUESTRO raTs, BN B ESTDID GE TNCIYERDN  ENFERMDS

F‘SH’]IH/‘TRHIUS, ENFERMIS  ND PSIRUTATRICDS ¥ SHJETOS  SANDS OUE G

EMENNTRANRABN  ENTRE L0517 ¥ 44 ARDS. SE UTHLT70 0 oMo PRUEBA



CONTROL EL- Y a2 “RE_SHLT:’\DDS DITENIDOS PERMT TERON CONCLUTR

(]lll:': ’ lﬂ JGUNORMNG - DE CALTFICALTON GON VAL IDAG B0

NUESTWU,’; QUE T AMD ESR  UN INSITRUMENTO OBE AYUba BN Lo

L DETERGT ES}ﬁmrnmmn STNDROME ¥ DE 1A DEPIREG TS 00U T4

ENCOTROS
PROCEDIMITENIN

A TAVESTIGACTON S LLEVO A CARD BN LAS TNST I TUCTENED DE CONNSIDA
Y HOSFITA TUIAREZ,  LAS CUALES  GE BEDICAN . A DA ATEMCTOR N
PARTENTFS MUE GOLICTIAN Bl SERVIGCIO SEROLOGIGD AL YTH. &F aPL 160
ElOINGTRUMENTO,  EN EL DEPARTAMENTO DE APMISTON ¥ EPIDEMIM OLGIGG
RESPECTIVAMENTE A POSTOLES INFECTADOS PO EL VIH.

SELECCIONANDO  DE MANERA PREVIA A LDS  SUIETOS, UTILTZANDO  LOS

DBATOSG DE SOLTETTHD LLENADA POR ESTINS, ESPERANDD OUE CUBRIERAN DOS

CONDICTIONES: UNA, (HE SE ERCUNTRARNAN T TALBOS EN O UN GRUPO Y
DRSS, QUE NG ESTUVIERNAN INFECTADOS EN EL UTRDY GRUPG.

UNA VEZ OUE L0S SLIETOS  FUERON ‘:‘:EI,FCCIHN/\I)US, SE PROCEDID A LA
APLICACTON  DEL FHSTIIMENTD.,  PRIMERD LLENARDN L FiHA DE
TDENTIF (CACTUN RPARA DRTENER DA 08 GENERALES {(FECHN DT NACTHIENTO,
LUGAR DE  NACITHMIGHNIT, SEXO, FSCOLARIDAD, ETC.) . POSTERIORMINTE SE
LES  PIDIG GUE CONTESTARAN 1A FSCALA DE ATOREDICION  DE LA
DEPRESTUON DE 7UNG, DANDDLES ILAS SIGUIENTES INSTRUICCTIONES.

“A CONTINMUACION SE  PRESENTA 1NA SERIE DE PREGHUNTAS, S LES PIDE
AUE LAS CONTESTE DE NCHERDD A SU CRIITERID, MARCANDD EM PARCNTESIS

ElL NUMERD  QUE CONSIDERE  CORRECTO. 8D DEAE  MARCAR MAS  DE DOS

aa



OPCIONES . NI DILIAR DR COMIERTAL Al GLHRD PREGUNTAY .

UNA VEZ APLICADA 1A ESCALA 5 PROCEDIO A N ANALISBTIS ESTADISTICD,
POR MEDIO DEL. CUALL SE ODHIVIERON  RESULTADOS ¥ CON ESTOS S
CONSIDERNRA L.AS  HIPOTESTS DE  TRABOIO, TANTO PARG SU ACERTACEON
Y/0  RECHAZN, AST COMD LA DISCUSTUN CON 05 ESTUDIOS PREVIOS NL

PRESENTE .
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105 RESULTADOS SE NDBTUVIERON & TRAVES DEt PAOUETE ESTABISTICN
PARA 1LAS CTENCINS SOCINALEYS ¢ SPSS )3 DENIRD  DE ESTE PADETE SE

UTTLTZORON CUNTR PRUEBAS ESTARISTICNS:

EL PRIMERD DF ELLOS DE TIPO DEGCRIPTIVO, EL CUAL PERMITIO OBTENMER
TABLAS DI FRCCUENGCIA, NS COMOD MEDIDAS DE TENDERCIA CENMIRAEL Y
DISPIERGION. 108 RESULIADDS DE EGTA PRIMERD PARTE GE PREGENTAN EN
FUNCTIING DE LAS CARALTERTSTICAS NUE DESCRIBEN A LA MUESTRA  OF
SUJETNSG TNFECTADOS Y ND INFECTADGS POR ELL ¢ VI ). 1.0S RESULTADOS

FUERON LOE STGHIENTES,

cuANRN 1 RISTRIGUCION DE SIWE108% INFECTADDS

COMDITTON SEXUNL NO. DE SIHITNGS PORCENT AL

MASE . HETERDSE XUNL 13 5.3

FEM.  HETEROSEXUML = 10.0

UNGE . NIOMOSERUA 1 37.7

MASEC . BISEXUNL = 10.0
CroralL “*o 100.0%

Ll TUADRD 1. PRESENTA U TOTAL DE 30 SWICINDS IMTTLAING ;

SULIGITANTES D EFECTUARSE LA PRISTA GERDLOGICA AL Vi, 15

SURIETON MAGCHL LD 1 IEROGE XL, s A FEIINNI D HETURDGEXUIN., it
PAGLIH ING TOROGEXUAL YD BINGBEBL UND BILGEX UM, POR 10 OUE S

DOSCRVA QU EXISTE DR MUMERIT M0vOR DE HOMDRES  IMFECTANDNDS.
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OHEERVAT IUF - EXTSTE UN, NUKERG MAYOR DE HOMBRES 1HFECTADDS .
L guaDnn, .2 DISTRIBUEIUN POR CHAD

05 PORGENTAJE

EDAD OND. DETSTRE

1% B | -
2 g b7
24 K 10.0
75 1 %3
26 ? u.7
27 ] 18,3
28 1 5.3
29 4 13.3
30 1 3.3
31 3 10.0
32 1 3.3
33 2 6.7
3a 2 5.7
39 1 n.3
42 | 3.3
93 1 3.3
TOTAL 30 106.0 %

EL  CUADRO 2. . MUESTRA LA FRECURENCTA POR EDADRES, ENCONTRANDO LR

INDICE PROMEDID DE 27 NR0S CON UM RANGO DE 19 43 (»\FIIJS.F
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cunbro § DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD

ESGOLARTRNAN NO. DE SUJETOH PORCENTAJE
PRINARIA 7 R T 1
SECUNDOR TN 16 53.3
PREPARN FORTN 5 16-7
PROFESTONAL 2 &7
TOTA 30 100.0 %

EL CUNDRO 3. PRESENTA A LA BESCOLARTDAD, ENCONTRANDD DUE  PARA EL
TOTAL DE LA MUESTRA, 53.3 % CUENTN CON SECUNDARIA Y S0LO, 6.7 7

CUENTH CON ESTUDIDS PROFESTONALES.

CUNDRO a.  DISTRIBUCTON DE SINETOS NI INFECTADOS

CONDICION SEXLHAIL NOL DE 5USLETOS PORCENTAJE
MASC, HETEROSEXUAL 13 3.3
FEM, HEFERDSERUAL 3 ' 10.0
MASE. HOMISEXUAL L 36.7

" MASGC. BISEXUAL 3 10,0
TOTHL 30 160.0 %

L CONDRD A, 1PRE

EMTA UN TOIAL DE 30 SUJIETOS, SOLICTTAaMIES  DE
EFECTUARSE LA PRUEDA SEROLOGICA AL WIH ¥ DUE TUVIERDN - uN -
RESULTADO MEGATIVD, ENCONTRANDD  GUE LA MAYORTA SON  MASCUL INOS

HETROSEXUNMES (43.3 %)
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CUNDRO 5 i)l)!ﬂ RIBUGTON, POR. £EDAD

DD . ’NU.VDEIHUJETUS L PORCENTAJE
17 : IRt b e ' 3.1
1o S e T ; 3.3
20 1 o 3.3
21 1 13.3
23 2 6.7
24 2 6.7
26 2 6.7
27 1 3.3
29 4 to.0
a0 A 18.3
v 1 3.3
33 3 10.0
=4 2 6.7
37 2 5.7
a3 : 1 _ 3.3
TOTAL 30 100.0 %

Bl CUADRO 5 MUESTRA 1LA FRECUENCIA POR EDANES, ECONTRANDD. UN

INDICE PROMEDLD 1E 21 ARDS, CON UN RANGD DE 17 A 43 ARDS.
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CUADRD & DISTRIBUCION POR £SC0LARTINAD

FSCOLARTDNAD N@. DE SUIETOS PIRGENTAIE
PRIMARTA 1 . 3.3
SECUNDARTA 28 3.3
PREPARATORLA 1 3.3
PROFES TONNAL [o] Q
TOIAL 0 1006.0 %

EL. CUADRD &. PRESGENTA A LA ESCOLARIBAD, ENCONTRANDEO QUE  PARA EL
TOTNAL DE LA MUESTRA ELL ®3.3 4 CUANTA  CON SECUNDARTA Y NINGUMOD
CUENTA CON ESTUDINS  PROFESIONMLES, M LA MUESTRN DE NGO

INFECTADOG.

A CONTINUACION  SE  PRESENTAN  1LOS  RESHLTADDS A TRAVES  DE LN
PROCEDIMIENTD  ESTADTSTICN  INFERENGCIAL, El. CUAL  CONSISTE  EN:
ANALISTS  DE  CORRELACLIOM DE  PEAREON, EL ANMALISIS DY vaRIAMZA
(AMOVA)Y AST COMD T STUBENT. COM  EL OBJETO DE IRATHR BE CHCONTRAR
LA RELACTONES  ENTRE LA VARTABLES FN ESTURID {CONDITETON S123UAL,
EDAD Y ESCOLARIDADY CONSIDERNANDD BNMICAMENTE PARA 1.AS HIPOTESIS DI
INVESTIGACION LA CONDICTON 7 SEXUAL.  CORRELACIONADAS  COM LA

DEPREGION. ¥ OHSERVARL §T HAY SIGNIFTCANCIA ESTADISTICA O ND.
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CORRELACION DE PEARSON

cunnro 7

DEPRESTON EN BUJETOS MASCUL INDS HETERDSE XUNLES

CORNELNAC 10N ANTES DESPUES  EDAD ESCOLAR IDAD
ANTES 1.0 0.2511 o0.o0n2a 0.0403
DESPLES 0.2511 1.0 ~0.0421 0.0774

ERAN 0.0828 -0.2421 1.0 0.3643
ESCOLARTDAD 0.0403 0.0774 0.3605 1.0

NUMERD  107AL NE SHIETOS 24, CORMUZGPOMDTENDD 13 AL GRUPO DIZ
ANTES, Y 13 Al GRUPG DESPUCG.

g1 EXISTE LORRELACION DRE LN DEPRESION EMN 105 SIWETBS
HETEROSEXUNLES AMTES  DE EFECTUNARSE LA PRUCAN  SERDLIGICA Y
DESPUES DE 1N ENTREFGA DK RESULTADD CON VI (+) INDICADD BN L

UNALOR DE O

310 SERALADG EN LAS FHPOTESTS DE TRABAJD NO. &5 Y 4
NUE DICE, S EXISTE RELACTON SIGNIFIEATIVA EN DEPRESION AMVES Y
DESPURS DE  ENTREGARGE REGUL.TANOS DE LA PRUEBA  SEROLOGICA nl. VIH

EN SUIFETOS NETEROSEXDNLES . (VER PASFING NOL. 72).



cunanpro 0

DEFRESION EN SUJETOS FENENIMIS HETERDBSEXUALES

CORRELACIEN ANTES DESPULS  EDAD ESCOLARIDAD
ANTES 1.0 Q.5156 ~0.0063 ~0.3370
DESPUES O.b1%54 1.0 -0.3410 0.055%
EDAD -0.006% —0.3410 1.0 0.4941
ESCOLARIDAD -0.3370 0.0535 0.644) 1.0

NUMERD DE BUJETOS 6, CORRESPONDIGNDD 3 Al GRUPE DE ANTES ¥ 3 AL
GRUPO DESPLIES .

S1 EXISTE GORRELACION DE LA DEPRESION CGN LOS SUIETOS  FEMENIMOS
HETERODREXUALES AMTES DE EFECTUNRSE LN PRUCBA SEROLOGICA Y DESPULS
DE LA ENTREGA DE RESULTANOS CON VIH (+)}. INDICADD EN EL VALOR
O.b615%6. BSESALADD EN LA HIPOTESIS DE TRARNID NO. 4. Qi DICE, SI
EXTSTE RELACTON SIGNIFICATIVA  EN DEPRESION ANTES Y DESPUES DE
ENTREGARSE RESULTADAS DE LA PRUEZHA SERDLOGICA AL VI BN SUIETOS

FEMENINOS HETEROSEXUNALES.
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cunprn NOo.. »

TXUNLES

DEPRESTON ER SUJETOS  MASCHL TNOS HOMOS

CORRELAL10M ANTES DESPUEE  EDAD ESEOLART DD
ANTES 1.0 QL7367 0.0587 ~0.0u35
DESPULS 0.07369 1.0 0.0846 ~0.1850
EDAD 0.0967 0.0046 1.0 0.35131
ESCOLARIDAD -0.835 -0. 1858 0.3131 1.0

NUNERD TOTAL DE SUJETOS 22, CORRESPONDIENDD 11 AL GRUPD DE ANTES,
Y 11 AL GRUPD DESPLIES.

51 EXISTE GORRELACION DE LA DEPRESION EN LOS SUJETOS MASCUL TNUS
HUMOSEXUALES ANTES DE EFECIUARSE LA PRUEDN SEROLOGICA Y DESPLSS

DE LA ENTHEGA DE  RESULTADOY CON V(4 ). INDICADD EN EL VALOR DE

SERALADD EN LA HIPOTESLS DE TRABAJD NO. 1 DU DICE, - S
EXISTE RELACION SIGNIFICATIVA  EN DEPRESION ANTES Y DESPULS DiE
ENTREGARSE RESULTADOS DE LA PRUEBA SEROLOGICA M VIH EN SUJETDS

HOMOSEXUALES.
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CUADRD NOJ 10

DEPRESION EN SUJETOS MASEUL INDS BISEXUNLES.

CORRELNACION ANTES DEGPLES ENND EsCOLnArRTDAD
ANTES 1.0 0.1564 0.27%2 0.4270
DESPULS C. 1546 1.0 -0.6035 0.04628

EDAD 0.2732 =0.6035 1.0 0.2267
ESCOLARIDAD 0.4270 0.4628 0.2247 1.0

NUMERD TOTAL DE SUJETDS &, CORRESPOMDIENDO 3 AL BRUPD DE ANTES Y
3 AL GRUPD DESPULS.

NO EXTSTE CORRRELAGCTON DE LA DEPRESION EN LOS SUJETOS MASCULINOS
BISEXUALES. YA QUE NINGUN VALOR LD  INDICA. POR LO  TANTO LA
HIPOTESTS DE TRADAJD  NO.__ 2 SE  RECHAZA, OUE DICE, SI EXIGVE
RELACION S1GNIFICATIVA BN DEPRESION ANIES Y DESPULE DE ENTREGARSE

RESULTADOS DE LA PRUEDBA SERDLOGICA AL VIiH EN SUIETOS

BISEXUNLES.,
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ANALTSIS DE VARTANZA

SE ANALIZO LA DEPRESTON, EN SUJETOS ANTES DE EFECTUARGE LA PRUERA
SEROLOGICA Al VI, DE ACUERDD A AlOVA Y AL NORERQ  TOTAL DE
SIETOS, 40 = 51.37, POR LI TANTD 108 VALORES TGUN 0 MAYDR N

AMOVDY, SE CONSTDERNAN ACEPTADDS.

CUADRI NO. 1

MEDLAS DI DEPRESTON ENTHE SUIETOS INFECTADOS Y MO INFECTADUS.

SUIEIOL TNFECTADDS QUIETOS NO INFECTADNS
5%.27, a8 77
(30) (30)

EL VALOR EN DEPRESION DE  LUS SUJETOS INFECTADDS ES SEMEJANTE Y
MAYOR  (53.77) Al MUMERO  TOTAL (X = S5S1.37). POR LO - TANTOD LA
VARTANZA ES SIGNIFICATIVA EN LDS SUJETOS INFECTADDS (F = 312,182.,
P o= .00f ), OOSERVANDDSE COMO YA SE MENCIOND OUE LOS INFECTADOS
PRESENTAN UN MAYOR GRNANDOD DE DEPRESION QUE 1LOS NO INFECTADOS. COMO
SE INDICA EN LA HIPDIESIS DE  TRABAJO H T (A) OUE DICE, EXISTE
RELACION DE LA DEPRESIGON ANTES DE EFECTUARSE LA PRUEBA SEROLOGICA

Y DESPUS DE ENTREGARSE RESULTADOS EN SUJETOS INFECTADOS.
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CUADRG NO. 12

CONDICIDN SEXUAL

MASC. HETERD FEM. HETERD MASC. HOMO. MASC. BISEX.
a2.92 s3,17 ag. 47
(26} (6) 16)

LOS VALORES EM DEPRESION DE 108 SUJETOS FEMENINGS HETERDSEXUALES
(X_= 53.17) Y MASCULINDS HOMOSEXUALES (X = 53.91), SON SEMEIANTES
Y MAYORES AL VALOR TOTAL X = 51.3%7, INDICANDD UNA  MAYOR
VARTANZA, EN  ESTOS GRUPDS FUERON EN  LOS DUE 56 OBTUVD  UNA
CALIFICACION  DE DEPRESION, ENCONTRANDD  UNA DIFERENCTA
SIGNIFICATIVA CON LOS GRUPOS RESTANTES, (IF = 3.567., P = .020).

INDICADN EN 1IN HIPOTESTS NO. L.
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CHARRD ND. 13
CORDICTON 'SEXUAL BN SHIETOS INFECTADIS.Y N0 INFEC TADDS.

~HﬂSC; HETE. - FEM HETES MASC. HOMD MAGEE. RISE

l;‘l!¢i£[§1'!—\. 50,60 97.64 00.33
(12) (3) (1) (3}

NED INFEC. 48.25 47 .00 $50.18 47.00
{13) (3 (t1) 3

LOS VALORES EN  DEPRESION DE  SUJETOS FEMEMINDS HETERNSEXUALES,

X =

SUIETNS INFECTANOS,  S0ON MAYODRES AL vALDR 107TAL (X = 51.37),

A3), Y MAGCULIND HOMOGEXUAL (X =

4), DE LA MIESTRA DE

TNDICANDD 1INA MAYOR VARIANZA, EN ESTOS GRUPOS FUERON EN LOS QUE
SE  OBTUVD  UNA CALIFICACION DE  DEPRESION, ENCONTRANDO UNA
DIFERENCIN SIGNIFICATIVA COM LOS GRUPDS RESTANIES (F = 3.567.,

P =0.020). [NDICADA EN LA HIPDTESIS DE THRNABAID H T (C).
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DEPRESION  EN SUJIETOS DESPLUES DR LA ENTREGA DE RIESULTOANDOS CON VIH

POSTT IV, DIE ACUERDEG A ANOVA Y DAL NHMERD TO1AL DE SUJETHS,

{60 51.72), POR LD TANTD LOS VALORES SEMEJANTES 0 PINYDRES A

ANOVNA, SE CONSIDERNAN ACEPTADDS.

cunDnRo NOo. 14

MEDIAS DE DEPRESION ENTRE SUJETOS INFECTADDS Y NO INFECTADDS.

SUJETOS INFECTADDS SUJETOS NO  INFECTADDS
£54.57). (49.87)
(30) (20}

EL VALOR EN  DEPRESION DE  1.OS SUIETNS INFRCTADDS ES  MAYOR

(X_=_54.57) AL NUMEROD TOTAL (X = 51.72). POR LD TAMTO LA VARIANZA

ES SIGMNTFICNTIVA ENLOS SUJETNS TN

TADDS (F=  12,182.,
P = .001), OBSERVANDOSE OUE LOS SUJETOS INFECTADDS PRESENTAN UN
MAYOR GRADD DE DEPRESION QUE 105 SUJETOS MO INEERIADDS DESPULS DE
LA ENTREGA. DE RESULTADOS. INDICADA EN LA HIPOTESIS DE TROBAJO H T

{(nN}.
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CUNDRD . NOG 15

Cl_',) NDITIOM SEXUNL

MEDINS DE DI

RESION ENTRE SUJETOS INFECTANDS Y N FNFECTADDS.

HASE. HETERD.  FEM. HETERG.  MASE. MHOMO. HASC. BISE.
50.92 a6.33 55,48 51,33
(26) (&) (22) (6)

LOS VUNLORES EN  DEPRESION  DE SUJETOS MASCULINDS  HOMOSEXUALES
(X = 53.60) Y MASCULINDS DISEXUALES (X = _51.3%), ES MAYOR ¥
SEMEJANTE RESPECTIVAMENTE AL VALOR TOTAL X = S1.72. TNDICAMDD UNA
MOYOR  VARIANZA, EN ESTOS BRUPDS FUEROM EN  1.0S QUE SE OHTUVO UNA
COLIFIENCTIING DE  DEPRESIOM, ENCONTRANDO  UNA DIFERENCIA
SIGMIFICATIVA CON LOS GRUPDS RESTANTES (F = 9.970., P = .001).

CINDICADA EN LA HIPOTESIS DE TRABAIO H T (C).
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CUNDRO NO. 14

CONDICTON SEXUNL

MEDIAS DE DEPREGION EN SUJE10S INFECTADOS Y NO INFECTADOS.

HASE HIETE FEM HETE MASE HOMO MASE BISE

INFEC. 50.00 50.00 61.73 52,87
(13) (3 (11) (3

ND TNFEC  51.85 6,67 45,40 50.00
(13) (3 (11) (3

.05 VALORES  EN  DEPRESION  DE,SUJET0S MASCULTNOS HOMOSEXUALES
(X__= 51.73) Y MASCULIMGS BISEXUALES (X__= 52.67) EN SUJETOS
INFECTADDS, SON MAYORES AL VALDR TNTAL (X = 31.37), INDICANDD UNA
MAYOR VARLIANZA, EN ESTOS GRUPDS FUERDN EN L.OS OUE  SE DBTUVO UNA
CALTFTCACION  DE  DEPRESIGH, ENCUNTRANDE  UNA D I-ERENCTA
SIGNIFICATIVA CON LOS GRUPOS RESTANTES (F = 9.970., P = .001).

INDICADA EN LA HIPOTESIS DE TRABAJO H T (A).
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T GTUNENT

CUABRD wNO. 17

GE “““LYZﬁ LA DEPRESTON EN SUJIETDS INCECTANOS AMTES DE EFECTUNRSE
LA PRUEBA SEROLOGICA AL VIH Y DESPUES DE ENTREGARSE RESULTADOS
VIH POSITIVOS.  ORSERVANDOSE UN VALOR DE T = -.62 . CON BROADGS DE
LIBERTAD = 29 Y  GON UNA - PROBABTLIDAD . 540, INDIGANDD  OUE NO

EXYSTE UNA DIFERENCIN SIGNIFICATIVA,

SE ANIL1ZO LA DEPRESION EN SUJETOS MO INFEGTADUS NANTES DE
EFECTUARSE LA  PRUEDA SEROLOGICA AL VI ¥ DESPUSS  DE ENTREGARSE
RESULTANOS V1K POSTTIVDS. OBSERVANDUSE UN  VALUR DE T = .08 CON
GRADOS DE LIHERTAD = 29 ¥ CON UNA PROBABILTDAD .938. THDICANDD

OuE NO EXTSTE UNA DIFERENCTA SIGNIFICATIVA.

AMINS INDICADAS EN LAS HIPOTESIS DE TRARAJO B T (A) ¥ H T (B).
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DISCUSION Y CONCLUSIUNES



El PROPOSTIO DE ESIE ESTUDIO FUE Bl IDENTIFICAR  OUE RELAGIGH
EXISTE  EN LA DEPREGTUN ANTES  DE EFECTUARSE LA PRUEDN SEROLOGICA
DE . ANT HIUERPOS  DE VIH Y DFGPUCS DI ERNTHEGARSE  RESUL IABOS
POSTTIVOS Y MEGATIVDE, A UN GRUPO DE SUJETOS EXPUESTOS n RTESGO,

OQUE SOLICITAN RENLIZARSE LA PRUEBN DE MANERM VOLUNTARIAL

CABE NCLARNR QUE L0 DNTOS COMO; ENND Y ESCOLARIDAD SE LT HLTZARON
UNICAMENTE #ARN OB1ENER INFORMACIUN DE LOS SUWETOS. PERD NGO SON
RELEVANTES PARN ESTE ESTUDIO, TNL. VEZ PARA FUTURNS

TNVESTIGNACIONES .

EN RELACION AL ESTUDIO, SE REPORTA LA ITNVESTIGNCION REALTZINADA POR
RABKIN G. (1992), ASOCINDO Kl EFECTD DEPRESION CON LA INFECCIONM
AL VIH/SIDA, AS1 MISMO FIGUERCA {1991) (M&XTCD, CONASIDA) ASOC1A
LA DEPRESION EN SUJIETOS DE  RIESGD  CON PROBABILIDAD DE  ESTAR
INFECTADDS POR EL VIH, LOS CUALES DIFTEREN DE L.OS RESULTADDS DEL

PRESENTE ESTUDTD.

EN LOS RESULTADDS OBTENIDOS EN ESTA IlNVESTIGhC(UN, LA DEPRESION
EN SUIETOS INFECTADOS €S SIGNIFICATIVA COMPARADA CON Sl.IJETCIS NO
INFECTADOS. NST MISMO EXISTE RELACION SIGNIFICATIVA EN DEPRESION
ANTES Y DESPULS DE ENTREGNRSE RESULTADOS DE 1.LA PRUEBA SERDLIGICA
Nl ViH EN SLIETOS MASCULINDS  HIETEROSEXUALES Y MASTULINDGS

HOMOSEXUNLES Y FEMENINOS HETEROSEXUM ES. (PEARSON, CLUADROS 7,8,9
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VV 10).

ﬂLCﬂﬁZANDUSE A DBSERVAR, EN  CUANTO AL TOTAL  DE LA MUESTRA
ESTUDINDA ¥ DE ACUERDD A Lo RELACION CON 1 AS DIFERENTES VARIAB ES
UTILIZADAS. SE ENCONTRO OQUE EXISTE RELACION DE LA DEPRESION ANTES
Y DESPUES DE  EFECTUARSE LA PRUEBA  SERONOGICN Y DESPULS  DE
ENFREGARSE RESULTADOS EN  SUJETOS DE ACHERDD A SU  CONDICION
SEXUNL. , DUSERVANDD DEPRES 0N SIGNIFICATIVA EN FEMEMIN{IS
HETEROQSEXUNLES, MASCULINGS BISEXUALES Y HUIMOSEXHUALES.  (ANOVA,

CUADRO 13, 15 Y 164)

EN LA REVISION BIDLIOGRAFICA NO SE  REPORTAM INVESTIGACTONES QLIE

REFIERAN N ESTE TEMA EN NUESTRI PATS (EXCEPT10 FIGUERDA, 1991).

EL INSTRUMENTO UTIL1ZADD TIENE  CIERTAS DEFICIENCIAS DESDE &L
PUNTO DE VISIA TEORTICO, PUESTO QUE  ND EXPRESA  UNA DEFIMICTON
CONCERPTUAL DE LDS  DIAGNOGSTTICOS WLIZADNS SIND QURE TAN  S0L0O 1.0S
CLASIFICN, SIN EMBARGH HA SIDO  VALIDADA EN DIFERENTES ESTUDIOSG Y

SE CONSIDERN OPORTUNA SU UTILIZACION.

EN  CONCLUSTON, I ESTIJI);YU DE  El. FENDMENO VII/SIDA 1A SIDD
ABORDADO O INVESTIGANDD  DESDE MUKIIING  ENFODUES DESDE  ElL padiCao,
S0CIAL, ANTROPM.OGICH, SOCIOLOGICH, £TICO, ETNOGRAFICD, ¢ POR
SUPLIESTO OUE A 1A PSICOLOGICA TaMBISN SE NN INTERESADD  EN

COLABORAR EN LA CRECIENTE PANDEMIA DE!. SIGLO XX.
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TES OEN ESTA CILTIMA AREA  DOMDE  GE CONTEXTUOLIZA LA PRESENTE
INVESTIGACION ¥ ANTES DE SERALAR MLGINAS  OBRSERVACIONES RIRECTAS
DE ESTE ESTUDIO SE  COMENTARN LOS CONFLICTOS ¥ OBSTACILOS  GUE oF

AN PERCTBINN DE LA PSICOLOGTA/VIHZSIDA.

HASTA HACE I PAR DE DECADAS LA PGICOLOGTA ARIMDABA ALTERACIINGS
DUE  SE  HABTAN  ESTUDIADD DE MANERA  EXHAUSTIVA  TALES COMO 1A
NEUROSIS, 1A PEAVERSION v LA PSICOSIS DI FORMA  APARENTEMENTE
NSLADAS O COMDINADAS CON ENFERMEDADES ORGANICAS  COMD DINBETES,
CANCER, CARDIOPATIAS,  ETC. A PARTIR DE 1981  APARECE  UNA
ENFERMEDAD  UF PONE A TRABAJAR 7 La HFSICOLOGIA ¥ A LOS
PROFESIONNLES  DE LA SnL0b., EN LA REVISION DE LDS VIEJOS Y
CONTEMPORAMENS MARCDS  EXPLICATIVOS DE LA CONDUCTA TRATANDD  DE
ADECUNRLOS 0 ESTA  NUEVA ENTIDAD  PAT0LOGICA,  LLEGANDD A
CONCILUSTIONES N DE FERMINANTES PERD  S1 RELEVANTES QUE  DE MANERA
EXCLUSIVA  ND  PODIAN  RESPONDER. SE  DUSCO HACER  ALGUNAS
COMBINACIONES (NQ ECLECITICAS) PERD ST FUNCIONNLES Y PRACTICAS, EN
POCAS PALADRNS EIL VIH/SIDA PONE AL DESCUBIERTD GQUE LA PSICOLDGTA
TUVO  OUE BUSCAR A MARCHAS FORZADAS Y CON LOS  PACIENFES  UNA
INTERVENCION EFI1CAZ Y CERTERA (AST €OMD EN GL SIGLD PASADO, FREUD
Y SUS APORTACIONES ABREN UN CAMPD  SISTEMATICO DE EXPLICACION DE
LN CONDUCTN HUMANA) . HOY EL VIH/SIDA A HECHO 1.0 MISMO. YA QUE LAS
AREAS DE MAYOR TMPACTD SON VIDA -BEXUALIDAD— MUERTE, ESTE ULTINO
TEMA  POCD ESTUDIADD (SURGIENDD HACE POCO LA TANATOLOGTA),  UN
AFORISMD  ERA  TRABAJAR  CON  LAS  PATOLOGIAS POR LA VIDA,

TRANSFORMADD  AHORA DE TRABAJAR CON LA MUERTE HACIA LA VIDN, Y EL
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TRABAJO CON L.(\ MUERTE, CON NOUELLO QUE  PROVOCA MIEDO, NANSIEDAD,
PERD AL MISMO  TIEMPO ESTUDIO  QUE OTORGN Al PROFESIONAI.  DE LA
PSIOUE UNA GIRAN OPORTUNIDAD DE PODER ENTENDER ESTE CAMPO, N VIng
DE - PROPONER ALTERNATIVAS NGO SOLO A LOS AFECTADOS POR EL. VIH/SIDA
SIND A LA POBLACTON APARENTEMENTE NO INVOLUCRADA.  OUF ESTA VIVA,
TIENE SEXUALTDAD ¥ LLEBARA A 51) MUERTE. UN  BUEN VIVIR PARA UM

BUEN MORIR.

REGRESANDO .0 LA EXPERIGNCIA APDRTADA  EN ESTA INVESTIGACION SE

PUEDEN SESALAR DOS O0BSERVACLIONES @

A} Gl ESTUDIO DE LA DEPRESION NO ES  ABORDADA  DE MANERA
SISTEMATICA, MUCHD DEPENDICNDI  DEL  TIEMPO DE  NPARICIGON DE LA
ENFERMEDAD, AST COMD Bl MANEJN TEORICD QUE SE LE HA  DADD A LA

DEPRESION, OUE EN MUCHODS CASOS NO SE CONSIDERA RELEVANTE.

B) LA POCA PRESENCIA DE  LOS PSICOLOGOS EN  LAS DIFERENTES
INSTTTUCIONES DE  SALUD  TANTO DFICIALES  COMO PARTICULARES. EL
LUGAR AUE SE ILE ASIENA A PSICOLOGO §F CONSIDRERA SECUNDARIOD Y ENM
MICHNS DE 1L.OS CASDS INNEMESARIO, DE ANUL LA CONSECUENCIA DEL. POCO
ESTUDIO MO S0LD EN RELACHIN A LA DEPRESION SIND A TODD  EL
FENOMENO  EN SU TOTALIDAND. LUGAR OQUE ES NECESARIN 0QUZ EiL PROPTO
PSICOLOGO SE  AUTOPROPONGA  LON IRNABAJO Y ' A 5U VEZ 1.NG

INSTITUCIONES RECONUOCER ESTA LADBOR.
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PARA FLUTURNG INVESTIGACTONES S SUGTERE, OBSERVACION Y ANALISTS
DE LAS  DIFERENTES MANIFESTACTONES DE LA DEPRESION RELACTONADAS
CON  EL VIH/STIDA, PUESTO (WE SE ORSERVIE, EM UN PACIENTE INFECTADD
QUE DE 4 A 5 MESES POSTERTOR A LA NOTIFICACTON DELL DIAGMDSTICG
PRESENTADRA UN CUADRD FRANCD DE  DEPRESION. SITUNGION NUF PONE  Dis
MANTFIEST) OUE LA ATENCION 0 ESINS PACZIENTES DEBE GER CONSTANTE,
PERMANENTE Y PROFESTONAL . Y RELACIONADA EN  ESTE CASOD COM LAS

PREFERENCIAS SEXUNLES i

ANNL TZ7ARDN,  PUNTO ITMPORTANTE
NAOLELLAS PREFERENCIAS  COMO LA HOMOSEXUNL TDAD ¥ BISEXUAL IDAD NGO

ACEPTADAS ¥ MEDIANAMENTE TOI ERADAS.

ES THPORTANTE MOTIVAR 1A INVESTIGNCTOM EN  OTRAS  ARENS DE LA
PSICOLOGIA, BUSCANDD CON ELLD PROMOVER ALTERNAT TVAS nE
INTERVENCTON QUE FACILITEN LA OPTIMIZACION DEL TIEMPO, VIVIENDD
AnuT ~ v AHORA DE LOS YA AFECTADOS POR  EL VIM/SIDA. Y PROMOVER
MEDIOS DE PREVENCION PARN ADUELLOS OUE  HOY PUEDEN EVITAR VIVIR

CON VIH/SIDA.
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. SPENDICE. )
DATOE BEMERALES

L.~ FECHA DE MACIMIENTG _

DIA MES Al
2. LUGAR DE MACIMIENTO o
ciunan EMTIDAD FEDERATIVA
.- EDAD __ ARG3
4. LUGAR DE RESIDENCIA
ClUDAD ENTIDAD FEDERATIVA

3. ESCOLARIDAD (ENCIERRE EM UM CIRCULD LA RESFUESTA)

A) PRIMARIA

Bt SECUNDARIA O EGLIVALENTE
C) PREFARATORIA
D} PROFESTGHAL

& 5

n

i{s}

A1 FRASCULTHG B) FEMEMINO
7. PREFEREMNCIA SEXUAL

AV HOMDSEXUAL

8) BISEYUAL

) HETEROSEZUAL

DATOS OUE  PROPOGRCIODHE ZERAN  MAMESADOS CONFIDENCIALME

PARA FINES DE INVESTIGACION.

& COMTINUACION SE PRESENTA  1NA SERIE DE  PREGUNTAS, LE SOLITITO
HDUE LAS RESPOMDA DE SCUERELD A SH CRITERID, MARCANDO Eil PAREMTESIS
Et, HUME®G . QUE COMSIGERE LCARRECTO. MO DEBE MARCAR #AS - DEDGS

DECIGHES M1 DEJAR ALGUINA FREGUNTA S1NM COHTESTAR,



ESIN INFORMACTON ES  DE CARACTER  CONFIDENCIAL Y SERN UTTL1ZADN
SULO PARN FINES DE INVESTIGACION.
NINGUNA O POCNS VIERES =l
ALGHNAS VELS = 2

Lo MaYoR BNITE DEL TIEMPU = 3

L mAs ) TODAS 105 VERES = 4
1. M SIENTO ABATIDN Y ME ANCOLICH { )
2. Ed LA MORANA ME S1ENTD MEIOR ()
S, TENGO ACCESOS DE )L LANTAO 0 DESEQS DE LELOROR { )
4. HME CUESTA TRALAIO DORMIR EN LA NOCHE ()
9. COnD 16k OUE ANTES SOLIN HACERLD {1
b, TIIAVIA DISFRUTD 1LAG RELACTNDNES GEXHAI ()
7. NOTO QUi ES10YV PERDIENDO PESD { )
8. TENGD MOLESTIAS DE CONSTIPACION, ESTERTMIENTO )
9. ElL CORAZON MIE LNTE HMAS APRISA OUE DE COSTUMBRE )
10, ME [ZANSO STN HACER NADA t
11. TENGD LA MENTE TAN CLARA COMO ANTES ()
12, ME RESILTA FACLL HACER 1LAS L0OSAS ONE ACUSTUMBRO (]

13. ME SIENTO INTRARQUILO Y NN PUEDD MANTENERME OUIETO ()

14. TENGO FSPERANZAEN EL FUTURG )
15. ESTOY MAS IRRITABLE DE LD USUAL (G
L6 ME RESLLTA FACHL TOMAR DECISTONES )
17. SIENTD QUE SOY UTIL ¥ NECESARIO ()
18. MI VIDA TIENE BASTANTE INTERES )y

19, CRED GQUE LES HARIA UN FAVOR A LOS DEMAS MURTENDOME ()

20. TODAVIA DISFRUTD DE LAS MISMAS COSNS ' [



APENDIGE 2

I)EFIVNI(':l[iN DE CARNCAS PARN LA INFECION POR HIV/SIDA EN ADUL.TOS.

1. SARCOMA DE KAPOSI 10 PUNTOS

2. TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR O PULMONAR NO CAVITADA 10 "

3. CONDIDIASIS ORAL D LE‘UIIU(’LNJUU\ P1LOSN b "
4. TUBERCULOSIS PULMONAR CAVITADA INESPECTFICA S *
9. HERPES ZOS1ER EN MENORES DE 40 ARDS DE EDAD b5 "
&. DISFUNCION DEL SISTEMA NERVIOSO CEMTRAL 9 "
7. DIARREA IGUAL O MAYOR A 1IN MES DE EVOLUCTON 2 ©
8. FIEBRE IGUAL O MAYOR A UN MES DE EVOLUCION 2 " .

9. CADUEXTA D PERDIDA DE PESD DE MAS DEL 10 % DE

ACUERDO CON LA EDAD 2 "
10. ASTENIA MAYOR O 1GUALL A LN MES DE DURACION 2 o
11. DERMATITIS PERMANENTE 2 "
12. ANEMIA, LINFOPENTIA O TROMBOCITOPENIN 2 "

13. TOS PERSISTENTE 0 CUALNUTER NEUMONIA EXCEPRPTO
TURERCULDSTS ? "

14, LINFADENDPATIA MAYOR O IGUAL A 1 CM. EN 2

SIS N0 INGUINALES, DE UN MES O MAS DE DURACION 2 "



NPENDICE 3

DEFINICION pE A CDE DE ESTADNS UNIDOS (FARA ADULTD)

L. VIH POSITIVO, NEGNTIVO 0O DESCOMOCTDO

UND O MAS DE  1L0S SIGUIENTES DIAGNOST (GDS  COMPROBADNS  POR
MICROSCORIA O CULTIVO:

-~ NEUMONTA POR NEUMOEYSTIS CARINNT

~ CANDIDINSIS ESOFAGICH, TRADLEAL, ARONAUTAL 0 PULMONAR.

- INFECCION EXTRAPULMONAR POR M. KANSNED O COMPLEJO M. AVIUM

INTRACELUILNARE -

INFECCTON POR HERPES  SIMPLE CAUSANTE DE BRONGUITIS, ESOFAGITIS
0 ULCERA MUCOCUTANEA CON MAS DE UN MES DE DURACION.

~ INFECCION POR CITOMEGALOVIRUS DE UN ORGAND INTERND, OUE NO SEA
El. HIGNADD.

- TOXOPLASMOSIS EN UN DRGAND TNTERNG.

~ CRIPFOSPORIDIASIS CON DIARREA DE MAS DE UN MES DE DURACION.

- ESTRONGILODIDOSIS EXTRATNFESTINAL .

- LEUCOENCEFALOPATIA MULITFDEA PROGRESIVA.

- SARCOMA DE KAPOS] EN MENORES DE 60 AROS.

~ LINFOMA PRIMARTD CEREBRAL

HIPERPLASIA PULMONNAR  LINFOIDE O NEUMONITIS ~ INTERSTICINL

LINFO1DE.



2. VIH POSITIVO

20n)  UND MAS DE . 1.OS SIGUIENTES DIAGNAOSTICOS COMPROBADDS POR
MICROSCOPIN O CULTIVO.

-~ SARCOMA DE KAPOSI A CUALOUTER EDAD.

= LINFOMA PRIMARIO CEREBRAL .

= LINFOMA NO HODGKIN DE CEILLULAS D CUALOUIERA DE  1.OS SIGUIENIES
TIPOS: LINFOCITOS PEDUEROS NO HENDIDOS (TIPO  BURKITT) O SARCOMA
INMUNDBLASTICO (LINFOMA Dk Cl ULAS GRANDES, HISTIOCITICU DIFUSO,
LINFOMA INDIFERENCIADO, SARCOMA DE  CeLULAS RETICULARES 0 LINFOMA
DE ALTO GRADD DE MALTGNIDAD.) . .
— COMPLEJO DEMENCIAL POR VIH.

~ S{NDROME DE DESGASTE

= TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR 0O DISEMINADA A  ALGUN DTRO T1PO DE
INFECCION POR MICOBACTERIAS GUE NO SEA LEPRA.

= HSITOPLASMOSIS EXTRAPULMONAR O DISEMINADA.

~ ISDSPORIDINSIS CON DIARREA DE MAS DE UN MES DE DURACION.

— NOCARDIDSIS.

- SEPTICEMIA POR SALMONGLLA.

- DOS D MAS INFECCIONES BACTERTIANAS EN LOS DOS ARDS ANT ERIORES,

EN  HENDRES DE 13 AROS MUE ND TENGAN PREDISPOSICION: SEPTIREMIA,
NEUMONTA, MENINGITIS 0 ARSCESH LERETRAL : CAUSADRD POR:

LEGTONELLA, HAEMOPHILUS INFLUENZAE,  STREPTOCOCCUS  (INCLUYENDD
STREPTNCCUS PNEUMONIAE) 0 ALGUNA DTRA BACTERIA PIOGENA.

A) UNO O MAS DE ILOS  SIGUIENTES  DIBNOSTICOS COMPROBANDS  POR

MICROSCOPIA O CULTIVO,



i

NEUMONTA POR 0. CARINNI .

— TOXOPLASMOSTS EN UN ORGAND JNTERND.

INFECCION POR MICOBACTERINS EXTRAPULMONAR 0 DISEMINADN (BACILOS
ACIDD NLCOHOL RESISTENTES DE ESPECIE TNDIETERMINADD) .

— LEUCOENCEFALOPATTA MULTIFOCAL PROGRESTVA .

- SARCOMA DE KNPDST

—~  HIPERPLASTNA  PULMONAR LINFOIDE 0 NEUMONITIS INTERST TCTIAL

LINFOIDEA EN MENORES DE 13 ARDS.



APENDICE 4

CLAGIFICACTIN DE SIDA E INFECCION POR VIH EN NIFHNOS
SIGNOS MENORES: PERDIDA  DE  PESO 0 DETECCION DEL  CRECTMIENTO,
DIARREA Y/0 FIEBRE DE UN MES DE DURACION,
SIGNOS MAYORES: LINFADENOPATTA GENERALITZADA,

CANDIDIASIS EN CAVIDAD ORNLL

INFECCIONES COMUNES REPETIDAS

DERMATITIS GENERAL 17ADA

INFECCION MATERNA POR VIH CONFIRMADA

FUENTE: WHO-WEEKLY EPIDEMIOL REC 198&6.



NPENDICE 5

CLASIFICACION DE INFECCIAN POR VIH/SIDA EN MENORES DE 13 NR0DS DE
EDAD.

CLASE P-0 INFECCION INDETERMINADA (NIFNOS MENORES DE 18 MESES DE
EDAD, SIN  EVIDENEGIA DEFINITIVA  DE INFECEION POR  VIN/SIDA: PERD
NACIDOS DE MADRE VIH POSITIVO.

CLASE P-1  INFECCION ASINTOMATICA (senownsrTJvnSf

SUBCLNASE A FUNCION INMUNDLOGICA NORMAL .

SUBCLASE B: FUNCION INMUNOLOGICA ANORMOL .

sSUBCLNASE : FUNCION ]NMUNDLdGICn NO PROBADA.

CLASE P-2 INFECCION SINTOMATICA:

SUBGCLNASE N:  HALLAZGOS NO ESPECTFICOS (PERDIDA DE PESO,DINRREA Y
FIEBRE DE MAS DE UN MES DE EVOLUCIGN, ADENOPATIAS, HEPATO~
ESPLENIMEGAL TN ¥ AUMENTO DE TAMARD O PNAROTIDAS.

SUBCLNSE B: ENFERMEDAD NEUROLOGICA PROGRESIVA  (DIGMINUCION DEL
PERTHMETRO CEFALICO, SIGNOS PIRAMIDALES, DISMINUCION O AUMENIO DEL
TONO MUSCULAR, HIPOIROFTA MUSCULAR, RETRASO  DEL  DESARROLLD
PSICOMOTRIZ, PERDIDA DE  WABILTDADFS ADDUIRIDAS, . HIPDACUSIA
SENGORIAL, CRISIS COMVULSIVAS).

SUBCLAGE C: NEUMONITIS INTERS1ICIAL INFOTIDEA.

SUBCLASE D: ENFERMEDAD TNFECCIOSA SECUNDARIA.

CATEGORTA D1: INFECCIONES SECUNDARIAS ESPECIFICAS (CAUSADAS POR
CRYPTOSPORIDI UM ERIPTOLOGCUS, SALMONELL.A, TOXOPLASMA,
HISTOPLASNA, CITOMEGALDVIRUS, PNEUMDCYSTIS CARINNT) .

CATEGORIA D2: INFECCIONES BACTERIANAS  RECURRENTES (NEUMONTA

SEPTICEMIA, OTITIS MEDIA, INFECCIGN DE VIAS URINARIAS).



CATEGOR!A D3: OTRAS INFECCIDNES SECUNDARIAS ESPECIFICAS
(CANDIDTASIS MUCOGUTANEA, TUBERCUILOSIS, ESTOMATITIS HERPETIGA,
INFECCION POR HERPES ZOSTER).

SUBCLASE E: CANCERES SECUNDARIOS:

CATEGORIA E1: CANCER SUCUNDARIO ESPECIFICO (SARCOMA DE KNPQOSI).
CATEGORIA E2: OTROS CANCERES POSIBLEMENTE SECUNDARIODS A LA
INFECCION  POR VIH  (LINFOMA DE  HODGKIN, LINFOMA PRIMARIO
INTRACANENND ) .

SURCLASE F:  OTRAS ENMFERMEDADES RELACTONADAS A LA INFECCION POR
VIH (HEPATITIS, CARDIOMIORPATIA, NEFROPATIA, TROMBOCTTOPENIA,

ENMFERMEDAD DEMATOLGGICA) .
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