Revista de Neuro-Psiquiatria, 58: 54-70, 1995

PSICOPATOLOGIA FAMILIAR EN LA INFECCION POR EL
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Por F.R. JERIyM. L. LUCHO*

RESUMEN

Se describe las perturbaciones psicoldgicas observadas en las familias de
pacientes infectados por VIH y las repercusiones de dichos trastornes en el
comportamiento de los descendientes. Se concluye que la infeccidn por el VIH en
nuestro medio puede ser condicionada por una constelacidn de factores, tales
como la condicidn socio-econdmica, el nivel cultural y educativo, la orientacion
sexual, el abuso de sustancias, la estructura y dindmica parental, y la psicopato-
logia de la familia nuclear o extendida. También se describe las medidas que
deben adoptarse para lograr la prevencidn de la infeccion por el VIH en sus tres
niveles, especialmente la educacion sexual de los adolescentes y la instruccidn
sanitaria en los pueblos jovenes, de donde procede la mayor parte de pacientes
estudiados en este trabajo.

SUMMARY

In this article we presenl the psychological disorders observed in the
patient’s families of HIV-seropositives and the repercussions of those disturbances
in the behaviour of the contaminated persons. This work has been done using
psychological interviews with patients and relatives and a semi structured research
protocol. It is concluded that the infection, in the environment studied, was
conditioned by a constelation of factors, such as the socio-economical condition,
the educational and cultural level, the sexual orientation, the abuse of substances,
the parental psychopathology, and the structure and dynamics of the nuclear
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orextended family . The three levels of needed preventive action are described, emphasizing
sexual education of adolescents and sanitary instruction in the slum areas of Peru, which
were the places of origin of most of the patients.

PaLaBRAs- cLAVE: Infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), psicopa-
tologia familiar, psicopatologia.

KEY-worDs:
Psychopathology.

INTRODUCCION

La infeccién por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) fue
descrita por primera vez en ¢l Pend hace
diez afios! y desde entonces las cifras de
prevalencia han aumentado progresiva-
mente?. Nosotros hemos descrito algu-
nas manifestaciones psicoldgicas?,
neurol6gicas*3 y adictivas® enun grupo
de enfermos procedentes de un hospital
general dedicado a personas carentes de
seguro social, pertenecientes por tanto a
los estratos socio-econdémicos m4s bajos
de nuestra poblacién. Hemos comproba-
do en ese grupo numerosos factores de
riesgo para infectarse con el VIH, espe-
cialmente la promiscuidad sexual y las
pricticas homosexuales y bisexyales en
los varones, asf como las uniones de las
mujeres con hombres promiscuos o bi-
sexuales. Otros factores de relativa im-
portancia son el desconocimiento de me-
todos preventivos para evitar el contagio,
el hacinamiento de hombres en ambientes
cerrados (prisiones, cuarteles), la tem-
prana iniciacion de actividad sexual en
las mujeres, la escasa educaci6n de la
mayorfa de los pacientes y los trastornos
de personalidad de algunos enfermos?,

En esta oportunidad analizaremos
Ia funcién de la familia en el condicio-
namiento de factores predisponentes para
infectarse con el VIH.

Human immunodefficience virus (HIV), Familial psychopathology,

METODO

Este es un estudio prospectivo de
pacientes infectados con el VIH en el
Hospital "Dos de Mayo" de Lima. Los
enfermos fueron sometidos a investiga-
cién médica empleando un protocolo
semi-estructurado donde se anotaban da-
tos demdgraficos, tiempo de enferme-
dad, manifestaciones clinicas (sintomas
y signos) en las siguientes 4reas: constan-
tes vitales, trastornos respiratorios, cir-
culatorios, dermatol6gicos, gastrointes-
tinales, hematol6gicos, génito-urinarios,
reumatolégicos, neurolégicos y psicol6-
gicos.

En secciones especiales se regis-
tré antecedentes personales, consumo de
sustancias, estructura y dindmica fami-
liar, asf como pruebas psicolGgicas y de
laboratorio.

Hasta ¢l 30 de noviembre de 1994
se recibieron 350 enfermos nuevos. De
estos pacientes 222 hombres y 22 muje-
res fueron hospitalizados. En consultorio
externo se atendieron 92 hombres y 14
mujeres que hasta el 30-11-94 no habfan
sido hospitalizados. En cuanto al sexo,
314 eran hombres y 36 mujeres. Todas
las mujeres, menos una, eéran amas de
casa, casadas o convivientes. La tnica

- excepeitn fue una mujer casada que ejer-

cié la prostitucién durante algunos afios
de su vida.
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El seguimiento de los enfermos se
hizo en el consultorio externo de la Sala
Santa Rosa 2, después de haber sido dado
de alta, en otros consultorios (Consejerfa,
Neurologia, Salud Mental) del Hospital o
en la Sala Santa Rosa 2 durante sucesivas
hospitalizaciones. Se llevé un control ri-
guroso de la evolucion clinica, enferme-
dades asociadas y disturbios psicoldgi-
c0s observados en los pacientes, tanto en
consultorios exlernos como en el consul-
torio de Consejeria del Servicio de Enfer-
medades Infecciosas y Tropicales. En el
consultorio de Consejeria se atendio
también a los familiares, cuando presen-
taban disturbios psicologicos relaciona-
dos con Ia enfermedad del pariente con
infeccion por el VIH o cuando se suscita-
ban crisis o0 problemas en el circulo fa-
miliar, practicAndose entonces terapias
familiares de resolucion inmediata, mo-
dificacién de la conducta, instruccion
sanitaria o terapia cognoscitiva. Si se
presentaban complicaciones en 1os pa-
cientes o en sus familiares que no pudie-
ran ser resueltas por la Consejeria del
Servicio, se hacian las interconsulias per-
tinentes a los servicios de Salud Mental,
Neurologia, Capellania y Asistencia So-
cial del Hospital. Otros problemas eran
abordados, cuando estaba indicado, por
las organizaciones de auto ayuda o los
servicios religtosos veluntarios extra-
hospitalarios.

RESULTADOS

Lafuncién de la familia en la vida
de los pacientes fue variable. La mayor
parte de los homosexuales varones se ha
separadc de la familia nuclear durante la
adolescencia o al comenzar lz edad adul-
ta. Unas veces por hostilidad de los pa-
rientes ante su orientacion sexual y otras

para tener libertad para asociarse con otros
varones homosexuales. Cuando estos su-
jetos ingresaban a las fases sintomAticas
de la enfermedad, muchos de ellos vol-
vian al seno familiar, para ser atendidos.
Ocasionalmente eran asistidos por otros
homosexuales varones (parejas, amigos
o voluntarios). Los varones bisexuales
generalmente tenfan vinculacion con algu-
na pareja femenina (esposa, conviviente,
amante) ¢ recurrian en momentos avan-
zados de la infeccidn, a miembros de la
familia nuclear. Las mujeres habitual-
mente eran auxiliadas por sus familiares
md4s préximos {madre, herinanas, padre,
hermanos) porque los maridos habian fa-
ilecido antes que ¢llas o estaban tan en-
fermos que se hallaban incapacitados de
ayudar en alguna forma, o las habian
abandonado.

Es justo mencionar gue casi siem-
pre el paciente de uno y otro sexo tenia
algin miembro de la familia que lo asis-
t{a 0 acompaiiaba, colaboraba en el trata-
miento, procuraba conseguirle los milti-
ples medicamentos prescritos y mantenia
presencia permanente ante el personal de
salud, solicitando curacion o alivio sin-
tomatico de los padecimientos del enfer-
mo. Se establecia asi una estrecha alianza
entre los profesionales asistenciales y los
parientes, que se extendia muchas veces
hasta después de la muerte del paciente,
manifestdndose por visitas al servicio y
colaboracion en las actividades de los
grupos de autoayuda. Las criticas de los
familiares nos sirvieron también para
tomar conciencia de expresiones preci-
pitadas o imprudentes de algunos de los
miembros del grupo terapéutico, de 1a
falta de dedicacion al enfermo demostrada
por algunas personas, y del interés uti-
litario de otras, preocupadas de ventajas
personales antes que del bienestar del pa-
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ciente. Todas estas observaciones se ma-
nifestaron en las sesiones de grupo, reali-
zadas entre los miembros del servicio,
los pacientes y los familiares.

En otras oportunidades la familia
ha contribuido a desarrollar trastornos de
la conducta en los hijos, predisponiéndo-
les al abuso de alcohol u otras sustancias,
adopcién de comportamientos sexuales
riesgosos y contaminacién con €l VIH.
Los resiimenes de algunas de esas histo-
rias clfnicas permitirdn una mejor com-
prension de dichos mecanismos pato-
génicos.

OBSEVACION 1

Miiltiple patologla familiar inducida
por el comportamiento materno,

Varén de 34 aiics de edad, 4to. de
secundaria, el segundo de 7 hermanos. A los
ocho afios fue abandonado por la madre, quien
se fue a vivir con un amante. Esta mujer era
muy alegre, le gustaban las fiestas, frecuente-
mente concurria a bailes y tenfa numerosas
aventuras amorosas extraconyugales. Cuan-
do ¢l marido salia a trabajar (era gasfitero),
ella introducia hombres en su casa con los
cuales manienia relaciones sexuales. 5i el
nifioc preguntaba que hacian esos hombres
alli, ella contestaba que eran tios de él. Una
vez que la madre se fue a vivir a otro pueblo
con uno de sus amantes, el padre se dedicé a
la bebida y abandoné el cuidado material de
sus hijos, a tal punto que no tenian alimentos.
La hermana mayor tuvo que sustituir a los
padres, cuidando a los nifios pequeiios. El
paciente se dedicd a robar comida y dinero
para que la familia pudiera sobrevivir. Des-
pués de algunos afios, el padre comenzd a
trabajar, daba algiin dinero para la casa pero
no le interesaba el estado de sus hijos. La
hermana mayor comenzé a tener pretendien-
tes y a los 18 aflos de edad se casd con un
hombre que la llevé a vivir lejos de sus her-
manos. El paciente seguia robando y en ese

tiempo comenzd a usar drogas y alcohol. El
padre seguia viviendo con ellos, tenia rela-
ciones con diversas mujeres, fuera del hogar,
y no le interesaba la conducta de sus hijos.
Los maltratos fisicos a que era sometida la
hermana por parte del marido fueron tan fre-
cuentes y severos que la llevaron nuevamen-
te a la casa familiar, con el bebé que habia
tenido recientemente. La causa del conflicto
conyugal fue la frigidez de la hermana, no
tenia deseos sexuales, no deseaba tener fre-
cuentes relaciones y esto enfurecia al marido.

Concluidala dltimarelacién amorosa
de la madre, ella volvié al pueblo, al encon-
trar a sus hijos en una situacién de abandoro
total, decidid viajar a Lima y trajo con ella a
los mds pequefios. La hermana decidi6 acom-
pafar a la madre porque habia tenido un
amante, con el cual tuvo un segunde hijo,
pere €l no tenia disposicién de casarse con
ella. Carlos permanecié en su casa con su
padre y dos hermanos. Uno de ellos es ahora
seminarista ¥ el otro profesor de escuela,
Carlos dejaba la droga esporddicamente, pero
bebia alcohol con frecuencia, concurria a
fiestas, tocaba la guitarra y cantaba. En esas
circunstancias mantenia r¢laciones homo- y
heterosexuales, Alternaba el trabajo con el
robo. Tuvo entonces una chica de la cual se
enamord intensamente, aunque la familia de
ella se oponia tenazmente a es5tos amores por
conocer el comportamiento de Carlos (asal-
tante y drogadicto). Eventualmente la ena-
morada rompié las relaciones y €l se asocid
con olra chica, conocida en la parroquia don-
de ella acudi6 por estar en gran necesidad
econdmica. El le propuso entonces viajar a
Lima y trabajar juntos como vendedores am-
bulantes. Asi lo hicieron y Carlos sedujo ala
muchacha, por despecho pues no tenia afecto
por ella. Seis meses después de permanecer
en dicha ciudad comenzé a tener sintomas
(diarrea, fiebre, adelgazamiento). Fue hospi-
talizado y se le diagnosticé infeccién por el
VIH, verificdndose que habia mantenido re-
laciones con homosexuales desde los 16 afios
de edad, cuando comenzo a usar drogas (pas-
tade coca y alcohol}. Salid de aita y se dedicd
atrabajar y a colaborar con el grupo de ayuda
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mutua (GAM) tanto materialmente como
acompafiando a los pacientes y cantando en las
reuniones sociales del GAM. Sin embargo,
siguid bebiendo alcohol, en cantidad conside-
rable, varias veces por semana. Le habia pro-
metido matrimonio a la enamorada pero no
cumpli6 su promesa. Ella, cansada de ese com-
portamiento se fue a vivir acasa de una herma-
na, puesto que ademds la trataba mal, la insul-
taba, dejaba de trabajar por beber o por concu-
rrir a fiestas, tomaba el dinero o las mercancias
obtenidas a crédito y las gastaba o vendia,
aparentando ser un comerciante préspero ob-
sequiaba a los amigos frecuentemente.

Mientras tanto la madre se compro-
metié con un hombre de mejor condicién
econdmica, quien alquild una casa amplia,
donde ella dio hospedaje a los hijos que se
trasladaban a !a capital, Carlos ocups enton-
ces el 3er. piso del inmueble. La hermana
mayor y la subsiguiente obtuvieron trabajo
en un hospital de Lima. Posteriormente Car-
los se reconcilié con su compaiiera y la her-
mana mayor se¢ comprometid con otro vende-
dor ambulante. Esta mujer siguié sufriendo
de frigidez total, la cual se resolvié con trata-
miento psicoldgico. No obstante ha presenta-
do varios episodiocs conversivos y ansiosos
precipitados por problemas con la madre,
uno de los hermanos y el conviviente. Ha
tenido tres abortos consecutivos y actual-
mente tiene siete meses de embarazo. Un
hermano mencr que Carlos desarrolld una
franca conducta homosexual pero se hanega-
do obstinadainente a someterse a ias pruebas
de deteccidn del VIH, a pesar de presentar
varios episodios de linfoadenopatias persis-
tentes.

Desde que Carlos se enterd de su
diagndstico ha practicado actividad sexual
usando preservativos con su conviviente, la
cual hasta ahora ha tenido tres reacciones
negativas al VIH, con intervalos de tres me-
ses enire cada una de ellas.

OBSERVACION N°2

Hostilidad inicial de la mujer y actitud
protectora dei marido.

Manuel, varén de 23 afios de edad, licen-
ciado del Ejército. Cuando estuvo en uno de los
cuarteles actuando como centinela en los torreones,
los homosexuales se le ofrecian y el tuvorelaciones
sexuales con ellos en muchas oportunidades. Enesa
época Manuel tenfa 18 afios edad y éstas pricticas
prosiguieron hasta los 19. Fue licenciado al termi-
nar el servicio militar obligatorio y comenzd a
trabajar como cobrador de micros. Vivia entonces
con el padre y varios hermanos. Terminé 5to. afic
de secundaria y a los 19 afios tuvo relaciones con
unaenamorada, la cual resultd embarazada, Enton-
ces 1a llevé a casa de su padre. Después del parto €l
comenzd a tener sintomas de la enfermedad (dia-
rea, fiebre, adelgazamiento, linfoadenopatia). Se
hospitalizd en unia sala de medicina general y alli
diagnosticaron infeccién con el VIH. Los exdme-
nes de fa conviviente y de la hija resultaron negati-
vos. Manuel fue trasladado entonces a la Sala de
Enfermedades infecciosas e informadode la natira-
leza de su enferrnedad. Esta noticia lo afecté pro-
fundamente, estuvo deprimido ¥ con mucho
temor a la muerte. El tratamiento médico y la
labor de consejeria lograron una apreciable me-
jorfa sintomadtica, El paciente salié de alta y
desde entonces no ha tenido ningun tipo de
aproximacidn sexual hacia su mujer pues no ha
querido contagiarla. Tres analisis de sangre, con
intervalos de tres meses, hechos a la conviviente
v a su hija contindan siendo negativos. Poste-
riormente, Manuel tuvo que ser rehospitalizado,
desarrollé sarcoma de Kaposi en las piernas y
paulatinamente quedd ciego por retinopatia
citomegilica. Nuevamente esta dltima compli-
cacidn desarrollé una reaccién de ansiedad in-
tensa en el paciente, quien llora con frecuencia
y ruega se le de un tratamiento que le permita
recuperar la vision. La conviviente tuvo una
reaccién de ira, celos e impotencia coando se
enteré de la enfermedad de Manuel, pero ahora
ha reaccionado positivamente, lo cuida, viene a
verlo todos los dias y participa en las curaciones
de la miasis desarrollada en las piernas del
enfermo.
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OBSERVACIONN®3

Individuo agresivo y alcohdlico que
contagid a un nifio,

Félix, varén de 16 afios de edad, hijo
unico, estudiante de educacién secundaria, fue
infectado por su padrastro, hombre de 55 afios
de edad, alcohélico, viclento y agresivo, quien
sometid a Félix a précticas pederdsticas cuando
¢l nifio tenia ocho afios de edad, mientras la
madre salia a la calle para trabajar como lavan-
dera en casa. Tanio este adolescente como el
padrastro murieron en el mismo hospital, con
diferencia de pocos meses. La madre jamés
acepté que su hijo hubiera estado infectado con
el VIH y tampoco sospeché que su segundo
conviviente hubiera podido contagiar la enfer-
medad a Félix. En cuanto al primer marido,
abandonoé a su familia para ir a vivir con otra
mujer. La indiferencia fue total pues nunca mis
se ocupd de su hijo, no lo visité en el hospital ni
hizo el menor gesto para contribuir con ios
gastos del sepelio.

OBSERVACIONN® 4

Agresividad del padrastro ocasiond fuga
y delincuencia de un menor

Nifio de 13 afios de edad, ingres6 al
hospital por movimientos involuntarios de am-
bos miembros superiores, considerados como
coreo-atetdsicos. El paciente es el mayor de
cuatro hermanos. A los ocho afios de edad fugd
del hogar por no soportar los violentos castigos
fisicos del padrastro. Se unié a un grupo de
chicos que vivian en las calles, dedicéndose a
robar con la modalidad del asalto a mujeres que
salian del mercado. Desde esa época aprendié a
beber alcobol e inhalar Terckal, con el cual
experimentaba intensas intoxicaciones
confusionales y alucinatorias. Desde los diez
afios de edad practicé relaciones homosexuales
y dos afos después numerosos contactos con
prostitutas clandestinas. Fue infectado de
gonorrea uretral y de sifilis. Acudié aconsulto-
rios externos de un hospital donde recibid trata-
miento incompleto. Posteriormente tavo varios

episodios de diarrea y comenzé a notar mo-
vimientos involuntarios en los brazos. Al in-
greso presenté acarosis generalizada, con re-
acciones fuertemente positivas para ldes y
ELISA reactivo al VIH. Enterada Ja madre
del paradero de su hijo, ofrecid recibirlo nue-
vamente en el hogar {ahora vivia sola con sus
demis hijos)y el paciente prometi6 volver al
bospital, una vez terminado el tratamiento
antisifilitico. Desde entonces no se le ha vuelto
a ver en nuestro hospital.

OBSERVACION N° 5

Trastornos psicoldgicos en tres
hermanos

Mujer de 21 afios de edad, natural de
un pueble de Puno, procedente de un hogar
estable, padres convivientes, a los 14 afios
comenzd a trabajar como lavandera en casas,
poco tiempo después fue violada por tres
hombres y posteriormente por otro individuo.
Un policia la trajo entonces a Lima, como
trabajadora doméstica. El patrén pretendis
también tenerrelaciones sexuales, ellale avisé
a la esposa y fue despedida. Prosiguid traba-
jando en diversas casas y estudiando secun-
daria en la escuela nocturna. Conoci6 entonces
a un hombre joven, quien la enamoré y tuvo
relaciones sexuales con €l (ella noté que su
pareja tenia erupciones en el pene). Poco
después tuvo un aborio espontdneo y rdpida-
mente desarrollé sintomas de tuberculosis
pulmonar. Fue traida al hospital por su pa-
trona, quién la dej6 abandonada y no contri-
buy6 con ninguna de las medicinas prescritas.
La paciente desarrollé sintomas de encefalitis
y afasia. Fallecié en el hospital, a los 24 afios
de edad, después de cuatro afios de enferme-
dad. Se comprobs el diagndstico por ELISA.
Seis meses después el enamorado murié en ¢l
hospital, a los 19 aiios de edad, por cripto-
cocosis meningoencefélica, complicacién de
la infeccién por el VIH, después de dos me-
ses de enfermedad neurclégica. Diez meses
después dos de sus hermanos fueron aten-
didos por diarrea y la investigacién serolg-
gica demostr6 que estaban también in-
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fectados con el VIH, uno fue internado, el
otro siguid tratamiento ambulatorio. El her-
mano mayor ignoraba que existia la enfer-
medad retroviral, no tomd ninguna medida
para protegerse, tuvo escasas relaciones con
algunas mujeres de fécil acceso y probable-
mente fue contagiado de esa manera. El her-
mano menor tenia una conducta psicopética,
bebia alcohol en forma excesiva, tenia celos
patolégicos y maltrataba fisicamente a su
pareja, quien también estaba infectada. En
esta familia cinco personas estdn contamina-
das por el VIH: las dos mujeres y tres herma-
nos. Han fallecido una mujer y uno de los
hermanos, como se describié anteriormente,
los otros dos varones estan en la fase IV de la
enfermedad.

OBSERVACION N° 6
Hostilidad y desercion del marido

Maribel, de padre alcohélico, 25
afios de edad, estudié hasta el 3er. aiio de
media, a los 16 afios de edad se enamord
de un joven y se fue a vivir con él. Tuvo
un hijo. Poco después se enteré que su
conviviente bebia alcohol, fumaba
cannabis y pasta de coca, prostituyéndo-
se para conseguir las drogas. Entonces se
separd de él. Al poco tiempo adquirid
otro conviviente y tuvo tres hijos mis. El
dltime hijo nacié de color verdoeso, tenia
bronconeumonia y el higado grande, fa-
llecié al cumplir seis meses de edad. Se
enterd que su primera pareja estaba hos-
pitalizado y que padecia de infeccién por
VIH. Ella se hizo los exdmenes y resulta-
ron reactivos, asi como lo de sus otras
dos hijas. El segundo marido la abandoné
entonces, no aceptd someterse a la prue-
ba para VIH y se llevd a la segunda de las
hijas, seropositiva. Actualmente las hijas
tienen 5 y 6 afios, la mayor de ellas estd
con SIDA. Maribel trabaja haciendo lim-
pieza de casas, recibe apoyo de su madre.
El padrastro ignora el diagnéstico. Ella a veces
tiene diarrea, otras, dolor toricico, probable-
mente tiene siete afios de enfermedad.

OBSERVACION N°7

Erotomania celotipica hacia una
personalidad antisocial

Rosa, 36 afios de edad, el progenitor
fallecié por alcoholismo cuando ella tenfa 12
afios, a los 18 afios tuvo sus primeras relaciones
sexuales con un enamorado. Trabajaba como
ayudante de oficina en una imprenta. Conocié al
marido actual alos 25 afios (el tenia 19). Inicia-
ron intensa relacién amorosa, manteniendo re-
laciones sexuales en cualquier lugar. Al poco
tiempo él ingresé al Ejército para hacer el servi-
cio militar obligatoric. A los pocos meses lo
internaron en el hospital castrense por gramiloma
inguinal. La familia se enterd que ese hombre
era bisexual y trataron de separarlos. Ella se
casé con €l cuando tenia 26 aiios de edad. El
marido fue dado de baja en ¢l Ejército y comen-
z6 a trabajar en actividades esporddicas. Era
infiel a su esposa tanto cor hombres como con
mujeres. Como proseguia avanzando la enfer-
medad venérea fue internado en el hospital por
considerable supuracién inguinal. Allf se
comprobd que era VIH positive. Curd de la
afeccién genital y al salir de alta prosiguié
manteniendo munerosas relaciones amorosas
extraconyugales. Posteriormente enamoré auna
muchacha de buena conducta y no tomaba nin-
guna medida preventiva en las relaciones
sexuales. La esposa advirtio a la familia de la
chica el diagndstico de su marido. En 1991 Rosa
1esultd reactiva a la prueba para VHI, las dos
hijas (de 9 y 6 afios son negativas). El esposo
trabajaba al inicio del matrimonio pero poste-
riormente descuidaba a su familia, conviviendo
con mujeres y con homosexuales a cambio de
dinero, abusando de alcohol y de drogas, oca-
sionando profundo sufrimiento a su familia.

OBSERVACION N° 8

Hija de alcohdlicos, se casé con bebedor
excesivo

Blanca 19 afios de edad, hija de padres
separados, el padre era alcohdlico y no traba-
jaba, casada, tiene dos hijos. Primeras rela-
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ciones sexuales a los 15 afios. El esposo la
maltrataba salvajemente, era un bebedor ex-
cesivo y tenfa 25 afios de edad. Ella fue
infectada por el primer enamorado, con quien
reinicié relaciones después de una pelea con
su marido. Fueron a una fiesta y mantuvieron
relaciones sexuales a la salida. A los cuatro
meses ella tuvo fiebre, fue internada en el
Hospital durante cuatro dias, la prueba para
VIH fue reactiva. Se le comunicé el diag-
néstico. Al enterarse ¢l marido la golped
severamente, El enamorado era VIH positivo.
El marido es seronegativo. En la actualidad
blanca se ha separado del marido y vive con
su madre. Hace poco resulté embarazada del
enamorado. Ha dejado de concurrir al hospi-
tal.

OBSERVACION N° 9
Marido explotador, violento y agresivo

Felipa, 23 afios de edad, hija de padres
casados, padre hipocondriaco, madre ansio-
sa, casada, un hijo fallecié a los dos afios de
edad, era VIH positivo. Fue secretaria eje-
cutiva de dos firmas importantes. Primeras
relaciones sexuales a los 18 afios con dos
enamorados. Ella nacié en Iquitos pero fue
traida a Lima cuando era un bebé. El padre
era ingeniero agrénomo. Felipa casé a los 20
afios con un hombre de 27 afios de edad,
fiestero, bebedor de alcohol, de familia de
artistas de teatro. Tuvo una vida conyugal
desdichada, el, marido le pegaba y le obliga-
ba a trabajar en varias actividades (secretaria,
tejedora, elaboracién de pasteles que dejabaa
consignacién en varios restaurantes). Final-
mente ia familia de Felipa la reclams, pero el
marido se la llevé a Chimbote. Allf tuvo un
parte eutdcico. Siguié maltratdndola fre-
cuentemente (le administraba golpes y sexo
forzado, a pesar de tener erupciones en el
pene). Viajaron entonces a Lima porque el
nifio enfermd. Los médicos diagnosticaron
encefalitis ¢ infeccién por el VIH, fallecié a
los dos afios de edad. Los exdmenes revela-
ron que ambos padres eran VIH reactivos.
Felipa desarrollé rdpidamente un sindrome

catabdlico y nuevamente foe trasladada a
Chimbote,

OBSERVACION N° 10

Hostilidad irreconciliable de la mujer y
su familia

Alejandra, 31 afios de edad, natural y
procedente de Lima, con estudios de contabi-
lidad, casada, tiene un hijo de tres aiios. Con-
sulté por caida de cabello, micosis en las

‘uiias, inflamacién en las encias, agran-

damiento de los ganglios cervicales e
inguinales y dolor en el oido derecho. En
enero de 1994 tuvo fiebre (40°C), malestar
general y diarrea. Fue tratada como si pade- -
ciera de fiebre tifoidea. Mientras tanto el
marido presentaba diarreas intermitentes,
adelgazamiento, fiebre, decaimiento y som-
nolencia. La primera prueba para VIH fue
negativa (febrero 1994) pero la segunda re-
sultd positiva (marzo 1994). Estos resultados
generaron una reaccién hostil hacia el esposo
{ella y la familia de ella). I.as pruebas de
laboratorio seiialaron: velocidad de eritrose-
dimentacion 29 mm/hora, CDy: 1007 células;
inmunoglobulinas normales, VDRL no
reactiva, leucocitos 4000, linfocitos 16%. En
la actualidad Alejandra se ha separado del
marido.

" OBSERCACION N° 11

Crueldad de parientes, fuga y delincuencia

Roberto, 44 aifios, natural de Lima,
procedente de casma, con tercer afio de se-
cundaria, carpintero y predicador evangéli-
co, bisexual, conviviente. Al afio y medio de
edad fue abandonado por el padre y lamadre.
Lo crié la abuela materna. Fue tratado dura-
mente. A los 12 aiios le robaron sus iitiles
escolares, entrd en un estado de panico y fugd
del hogar. Ingresé entonces a una banda de
ladrones, fue detenido varias veces e interna-
do en reformatorio de menores ("Casa de los
Vagos”, Maranga). Al salir prosiguié en la
vida delictiva hasta los 42 afios de edad.
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Estando en prisién fue indultado por el Presi-
dente de la Repiiblica, decidié entonces no
delinquir mds, se retir a una habitacién rural
en Casma. En cuanto a su hébitos comenzé a
beber alcohol desde los 12 afios de edad,
fuma pasta de coca durante nueve aiios, indu-
cido por una de sus convivientes. Mantenia
relaciones homo o heterosexuales, sin ninguna
medida de proteccién mientras estaba
intoxicado. Al presentar fiebre, adelga-
zamiento y diarreas acudié al hospital. La
pruecba de ELISA resultd positiva para el
VIH. Alexamen neuroldgico eraunindividuo
locuaz perc con déficit cognoscitivo (Folstein
21), presentaba ceguera del ojo derecho,
incoordinacién bilateral en la prueba taldén
rodilla, signo de Romberg sensibilizado y
meningismo.

DISCUSION

Livn7 afirma que la salud o 1a en-
fermedad mental de una persona no se
mide por sus sintomas sino por la calidad
de sus relaciones humanas. La familia
constituye el ambiente fundamental don-
de se puede evaluar la conducta del indi-
viduo y las interrelaciones reciprocas es-
tablecidas entre ambos. Una familia esta-
ble proporciona proteccion contra los
riesgos del ambiente, brindando alimen-
to, techo, seguridad, cducacién y auto-
estima. La supervivencia de la familia se
mantiene mediante mecanismos protec-
tores, los mas importantes son ciertas
prohibiciones acerca de la violencia y la
actividad sexual en ¢l seno familiar.
Cuando uno de sus miembros desarrolla
trastornos de conducta, incompatibles con
las normas tradicionales, la familia pue-
de expulsarlo o convertirlo en un elemen-
to enquistado permitiendo su presencia
en el grupo pero dentro de un patron
especial de conducta {familia sesgada).

Tradicionalmente la familia ini-
cial estd constituida por una diada: mari-

do y mujer. Al nacer el primer hijo se
constituye una triada. Con cada nuevo
hijo que nace se forma una nueva triada,
diferente a la primera. Todas las trfadas
son esencialmente distintas, por cambios
ocurridos en los progenitores, diferente
disposicién genética y constitucional en
los vastagos, y modificaciones del medio
ambiente. Es asi como se establece la
familia nuclear (padres ¢ hijos), caracte-
ristica de los paises industrializados.

La situacidn socioecondmica y
tradicional de los peruanos favorece la
conformacién de familias extendidas. Una
familia extendida esté integrada por pa-
dres, abuelos, tios, sobrinos, hijos, yer-
10s, suegros y primos de ambos sexos.

Estos grupos familiares se agluti-
nan por la pobreza de las nuevas parejas,
¢l embarazo extraconyugal de las hijas o
sobrinas, asi como por la tendencia de los
parientes provincianos a refugiarse en las
habitaciones de los que llegaron primero
a la ciudad. La hospitalidad hacia el fa-
miliar emigrante se considera como una
tradicién pricticamente obligatoria.

La familia extendida tiene algunas
ventajas. Los abuelos y tios pueden cui-
dar de los nifios mientras los padres tra-
bajan. Las desventajas probablemente son
m4s considerables: los conflictos interper-
sonales devienen més graves por el espa-
cioreducido y necesidad de compartir los
servicios basicos. El peligro de contagio
de las enfermedades transmisibles es ma-
yor y la tendencia a la violacién de las
normas sobre sexuvalidad y agresividad,
sobre todo por las personas con trastornos
de cardcter, es mds acusada. La repercu-
sion de los trastornos mentales de uno de
los miembros habitualmente no sélo
afecta 4 los parientes més proximos, $ino
que influye nocivamente sobre otros in-
dividuos de la familia extendida, credn-
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dose un estado psicopatologico colectivo.
Asf sucedi6 en la observacién N° 1 donde
una mujer con rasgos psicopdticos de ca-
racter desencadend una sucesitn de tras-
tornos en los familiares: alcoholismo y
depresion en el padre, conversion y frigi-
dez en la hijamayor, delincuencia y abuso
de alcohol y drogas en el hijo mayor,
bisexualidad en un hermano y homose-
xualidad en otro. La convivenciaen familia
extendida, una vez que una porcidn de
¢llos se ubicO en la casa de la madre,
contribuy0 a gestar nuevos conflictos
interpersonales.

En cambio en 1a observacion N° 2
un hombre procedente de un hogar
desintegrado, infectado por el VIH mien-
tras servia en el Ejército, demostré parti-
cular cuidado para no contagiar a su mujer
quien después de una reaccién inicial de
rechazo total haciael paciente, reconsidertd
su actitud y termind por asistirlo con afec-
to y dedicacion.

En ciertas oportunidades (Obser-
vacién N° 6) el marido abandoné a la
mujer, al enterarse del diagndstico, vién-
dose ella obligada a retornar al hogar nu-
clear reconstruido (el padre alcohélico
abandoné a su familia). Owa paciente
(Observacién N° 7), cuyo padre alcohdhi-
co murié cuando ella tenfa 12 ailos, se
enamord de un hombre con rasgos de
personalidad psicopitica, quien la conta-
gi6 de varias enfermedades de transmi-
sidn sexual, incluyendo lainfeccién por el
VIH. En este caso la mujer ha tratado de
advertir a las enamoradas del marido so-
bre el peligro del contagio de la infeccion
retroviral.

Al considerar las caracteristicas
generales de los enfermos (Tabla 1) com-
probamos los siguientes hechos: los varo-
nes excedian en una proporcién de 9/1 a
las mujeres; la enfermedad se manifestaba

fundamentalmente en adultos jévenes; la
mayoria de los pacientes habia nacido en
Lima y procedian de los barrios
tugurizados del centro de la ciudad o de
los cinturones periféricos de la capital,
conocidos eufemisticamente con €l nom-
bre de "pueblos jévenes”; mas de las dos
terceras partes de estas personas tenian
instruccién elemental (6 ailos) o secunda-
ria (11 afios), a pesar de haber descendido
a las clases sociales V o VI; existia una
proporcion mayor de homosexuales, pero
la suma de los heterosexuales (dohde esta-
ban comprendidos todas las mujeres) y de
los bisexuales varones, superaba conside-
rablemente a los primeros; predomina-
ban los individuos solteros, generalmen-
te homosexuales, mientras que los
heterosexuales y bisexuales habitualmen-
te habian establecido uniones, persisten-
tes o temporales, con personas del sexo
opuesto, bajo 1a modalidad de la convi-
vencia; mas de la mitad de los pacientes
eran originalmente obreros, a pesar que
muchos tenfan educacion secundaria,

En lo relacionado a la estructura y
dindmica familiar (Tabla 2) se comprobd
que la mayor parte de enfermos procedia
de hogares de padres casados o convivien-
tes, pero més de la cuarta parte crecieron
en casas donde quedaba un solo progeni-
tor o pariente préximo, por divorcio o
separacion de los padres o por ser hijos de
madres solteras que nunca establecieron
unidn de convivencia con alguna pareja. Si
bien no pudo examinarse a todos los
miembros de las familias remanentes, en
muchas ocasiones hubo opertunidad de
entrevistar auno u otro de los progenitores
y alos cOnyuges, y casi siempre se obtuvo
informacién del propio paciente o de la
personaque lo cuidaba (pareja o pariente).
En esta forma se reuni6 datos de las per-
turbaciones psicolégicas de la familia in-
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TABLA 1

Caracteristicas generales de algunos pacientes infectados
con el VIH en el Hospital Dos de Mayo (1991 - 1994)

n % n %
SEXO LUGAR DE NACIMIENTO
Varones 314 29.7 Lima 218 622
Mujeres 16 10.2 Provincias 130 371
Extranjero 2 0.5
EDADES EN ANOS
PROCEDENCIA
10-15 4 1.1
16-20 27 7.7 Cercado 185 52.8
21-25 86 24.5 Pueblos jévenes 96 274
26-30 65 185 Zona residencial 24 6.8
31-35 61 17.4 Provincias 23 6.5
36-40 42 12.0 Migrantes 22 62
41-45 31 8.8
51-55 9 25 INSTRUCCION
56-60 5 1.4
61-65 3 0.8 Analfabetos 13 3.7
Elemental 145 414
ORIENTACION SEXUAL Secundaria 157 4438
Superior 35 100
Heterosexuales 106 30.2
Homosexuales 149 425 ESTADO CIVIL
Bisexuales 95 27.1
Solteros 154 440
CLASE SOCIAL Convivientes 122 39.8
Separados 34 97
m 33 94 Casados 31 83
v 46 13.1 Viudos 6 17
v 210 60.0 Divorciados 3 08
Vi 52 14.8
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Ocupacién, caracteristicas familiares y diagndstico de algunos pacientes

TABLA 2

infectados con ¢l VIH en el Hospital Dos de Mayo
(1991 - 1994)

B
OCUPACION
Profesionales 10
Empleados 45
Obreros especializados 123
Obreros no especializados 65
Trabajo eventual 57
Desocupados 29
Amas de casa 21
ESTRUCTURA FAMILIAR
Padres casados 73
Padres convivientes 151
Padres separados 89
Madres solteras 31
Padres divorciados 6
TRASTORNOS MENTALES
Patologia paterna 83
Patologia materna 45
Patolog{a fraternal 104

Patologia premérbida del paciente 136
Patologia de la pareja 52

2.8
12.3
35.1
18.5
16.2

8.2

6.0

20.8
428
254
8.8
1.7

237

12.8
297
38.8
14.3

n
REACCION FAMILIAR ANTE
LA ENFERMEDAD

Rechazo de la madre 1
Rechazo del padre 23
Rechazo de los hermanos 10
Apoyo del padre 82
Apoyo de 1a madre 221
Apoyo de la familia en conjunto 235
Rechazo de los suegros 39
Apoyo de los suegros 45
Rechazo de la pareja 20
Apoyo de la pareja 244

DIAGNOSTICO INICIAL Y EVO-
LUCION DE LOS PACIENTES

Sindrome pseudomononucledsico 5
Asintométicos seropositivos 46
Complejo relacionado al SIDA 85
Sindrome inmunodeficiencia 214
Complejo cognitivo motor moderado 104
Complejo cognitivo motor severo 117

Pacientes fallecidos 223
Pacientes perdidos 39
Pacientes en tratamiento | 88

31
6.
28
234
63.1
67.1
11.1
12,8
5.7
69.7

1.4
13.1
242
61.1
29.7
334
63.7
11.1
25.1
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mediata y de los grupos convivenciales
establecidos por los pacientes antes de en-
fermar, Cerca de Ia cuarta parte de los
padres mostraron serias perturbaciones del
comportamiento (agresiones, alcoholismo,
irresponsabilidad, delincuencia) proba-
blemente relacionados con trastornos de
la personalidad. Los trastornos mentales
descritos en las madres correspondian mis
frecuentemente a perturbaciones neurd-
ticas {depresioén, ansicdad, conversibn,
sonatizacion, fobias). Casi la tercera par-
te de los hermanos de los pacientes pre-
sentaban algin tipo de alteracién psiqui-
ca.En 39% de los pacientes se notd distur-
bios de la conducta o manifestaciones
neurdticas antes de contracr la infeccidn
por VIH, Una vez establecida la union
matrimonial o convivencial, entre el pa-
ciente y una mujer, ocurricron trastornos
psicolégicos en una proporcién modera-
da, también antes de manifcstarse la en-
fermedad retroviral en uno o en ambos
miembros de la diada.

En los résumenes de historias pre-
sentados al principio de esta seccion se ha
descrito algunas reacciones de fos miem-
bros de la familia al enterarse de lanalura-
leza de la enfermedad conuaida por el
pacicnie. De los datos extraidos de los
protocolos y de las historias pormeno-
rizadas se comprobd una proporcion me-
nor de rechazo inicial o persisicnle por
parte de los padres o de los hermanos
(12.49); en cambio predominé conside-
rablemente una actitud muy positiva de
apoyo emocional, asistencial y econdmi-
¢o, tanto de 1os padres como de la familia
en conjunio, observindose esta reaccion
también ¢n los familiares de homosexua-
les que habian vivido lejos de sus parien-
tes por muchos aiios, asi coino en los
allegados de las mujeres contaminadas
por sus enamorados, convivicnles o es-

posos. Conducta diferente se observeé en
los suegros, en los cuales casi eran equiva-
lentes las reacciones de rechazo o de apo-
yo a los yernos o nueras. En raras ocasio-
nes la pareja fue rechazada por su compa-
fiero o compaiiera; mucho mds frecuente,
aun cuando no universal, tue la actitud de
apoyoemocional y asistencial, a pesar que
muchos también estaban contaminados.

En cuanto al diagnéstico de este
grupo de enfermos, dos tercios fueron a-
tendidos inicialmente cuando estaban en
fase de SIDA y afeclados de complejos
cognoscitivo-motor moderado 0 severo.
En la fecha de conclusion del trabajo (30-
11-94) ¢l 63.7% de los pacientes habia
fallecido.

Revisando los datos generales de
los pacicntes cstudiados en los dldmos
aiios (Tablas 1y 2) podemos aseverar que
se trata de una muestra seleccionada. El
hospital Dos de Mayo fue un nosocomio
exclusivo para pacientes de sexo masculi-
no durante sus primeros cien afios de exis-
tencia. En la actvalidad es un centro de
salud gencral pues ticne servicios para
hombres, mujeres y niios. Sin embargo,
todavia predominan los varones, lanto en
la hospitalizacién como en la consulta
externa.

La prevalencia del sexo masculino
es mucho mayor en nuestra experienciaen
dicho nosocomio, posiblemente 1as cilras
sean mds numerosas en establecimientos
con mayor clientela femenina, como ocu-
rre en el Hospital Loayza, otro centro gue
tradicionalmente s6lo admitiamujeres. Sin
cmbargo, la mayor parte de estudios esta-
disticos internacionales sefialan ung ma-
yor incidencia y prevalencia en los varo-
nes. Esta es delinitivamente una enferme-
dad de gente joven, mas del 75% de los
pacicntes estaban cotre 1los 21 y 40 afios de
edad, 1o que significa que se infectaronen
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la adolescencia o al comienzo de la edad
adulta,

En relacion a la orientacion sexual
cn los casos atendidos por nosotros predo-
minan ligeramente los homosexuales, pero
si sumamos bi y heterosexuales notamos
que ese mayor nimero es superado por
sujetos con alta tasa de recambio de pare-
jas sexuales. En cuanto a las mujeres casi
todas han sido contagiadas por sus mari-
dos, convivientes o enamorados, salvo una
que practico la prostitucién algunos afios.

Ei sector de Ia poblacion atendido
por el Hospital Dos de Mayo est4 cons-
tituido por personas de escasos recursos
econémicos, carentes de seguridad social
gstatal o particular, la mayor parte sub-
ocupados o comerciantes ambulatorios.
Existe correspondencia entre la situacitn
econdmica, las ocupaciones y la clase so-
cial de los enfermos afectados por el VIH
(Tabla 1).

Mas bien sorprende comprobar el
nivel relativamente importante de sujetos
que terminaron la instruccién secundaria,
locual indica que los conocimientos esco-
lares no han servido para proteger a estos
sujetos sobre los riesgos de la actividad
sexual inicial, el embarazo no deseado en
las mujeres solteras y las infecciones ve-
néreas en ambos sexos. Si bien la absli-
nencia sexual, serfa la forma ideal para
terminar con la epidemia del VIH en el
mundo, en la prictica observamos ¢l desa-
rrollo precoz de inclinaciones erdticas y
de actividad sexual en todos los sujetos
examinados. Los varones homosexuales
comenzaron a experimentar atraccion ha-
cia el propio sexo entre los 6 y § afios de
edad ¢ iniciaron sus primeras relaciones
homosexuales entre los 12 y 14 afios. La
atraccion hacia el sexo opuesto Ia nota-
mos en mujeres entre los 10 y 12 afos y
las primeras relaciones heterosexuales

entre los 14 y los 16 afios. Estos datos de
nuestra serie revelan que las pricticas
sexuales comenzaron cuando los adoles-
centes estaban en la escuela o comenza-
ban a trabajar independientcmente. La
educacion sexual en los hogares y en los
colegios requiere por tanto revision y con-
siderable perfeccionamiento.

Los trastormos de conducta de ni-
fios y adolescentes también influyen en la
actividad sexual precoz o promiscua y en
el uso de sustancias por muchos de los
sujetos entrevistados (Observaciones 1, 4,
7,8,9,11) y otros (Tablas 1 y 2).

En coanto a la estructura del hogar
durante 1a infancia o adolescencia de los
enfermos, la investigacion revel6 que sdlo
la quinta parte de los progenitores estaban
casados religiosa o civilimente; en cambio,
42 8% procedian de hogares donde los pa-
dres se habian unido en calidad de con-
vivientes, estructura familiar asaz endeble
pues podian desintegrarse en cualquier
momento, generalmente por nuevos inte-
reses amorosos de uno o de ambos cén-
yuges, libres de vinculos legales o religio-
s0s. No obstante, durante los primeros
afios de vida de los pacientes, la mayorfa
procedia de una unién organizada por el
matrimonio o la convivencia. En cambio
el 35.9% se cri6 en casas de parientes o
extrafios, debido a la desintegracion del
hogar inicial por separacién o divorcio de
los padres o por ser hijos o hijas de madres
solteras. Una rdpida revision de las obser-
vaciones mencionadas en este trabajo nos
demuestra el intenso efecto negativo de la
ruptura del hogar para el bienestar y Ia
salud del nifio. Aun cuando se criaban en
casas de parientes, muchas veces fueron
sometidos a explotacién laboral asf como
abusos [isicos y sexuales,

Tambien influye en el destino de
estos enfermos la patologia psicolégicade
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los miembros de la familia. Los trastornos
de personalidad y el alcoholismo del padre
ocasionan disturbios psicolégicos en la
mujer y ¢n los hijos, as{ como carencias
econdmicas y destruccion de la estrucira
familiar basica, ya sea por expulsion o ex-
clusién del progenitor. Las perturbaciones
mentales de la madre correspondian gene-
ralmente a trastomos situacionales, reac-
ciones psicofisiolégicas o disturbios
neurdticos, tal vez menos graves que las
alteraciones paternas pero incidiendo con-
siderablemente en Ia salud de los hijos.

El 38.8% de los pacientes manifes-
taron definidas anormalidades psiguicas con
¢l VIH. Estas perturbaciones no s6lo influ-
yeron nocivamente sobre la vida del enfer-
mo, sino que ocasionaron serios problemas
interpersonales y considerable inestabili-
dad familiar.

Una vez unidas las parejas homo-
sexuales o heterosexuales, la patologia de
uno ocasionaba generalmente alteraciones
psicoldgicas en el otro o si ambos pre-
sentaban trastornos mentales, la unién se
perturbaba desde los primeros meses de
convivencia, generando ripidas separacio-
nes y considerable promiscuidad en los
homosexuales, as{ como agravacion de la
psicopatologia individual de cada uno de
los miembros de la parcja heterosexual.
Estoexplica lamayor prevalencia de distur-
bios psicoldgicos de la familia; la hemos
encontrado en los integrantes basicos de la
familia nuclear, afectando a m4s de lamitad
de Ios sujetos, especialmente después de
manifestarse las consecuencias neuropsi-
coldgicas de la infeccién por el VIH.

Una vez declarada la enfermedad y
conocido el diagnostico fue evidente 1a re-
acci6n psicoldgica de los parientes. En
proporcion moderada hubo rechazo de los
padres o de los hermanos, en cambio los
familiares en su mayoria adoptaron una

conducta de franco apoyo al familiar enfer-
mo, aun cuando tuviera antecedentes de
homosexualidad, delincuencia, alcoholis-
mo o abuso de drogas. Este comportamicn-
to familiar, evidentemente basado en la
tradicidn popular de nuestra sociedad, fue
de gran utilidad para colaborar en el trata-
miento médico y psicoldgico de los pa-
cientes, quienes en etapas avanzadas de la
enfermedad requieren una accion intensa y
agotadora para tratar de aliviar los maltiples
sintomas y complicaciones.

El apoyo de la pareja heterosexual
fue también importante; €n menor propor-
cidn se comprobé apoyo de la pareja homo-
sexual. En cambio, los grupos de autoayuda
colaboraron positivamente, constituyéndo-
se en verdaderas familias sustitutas, espe-
cialmente para los pacientes provincianos o
los que carecian de hogar ¢ de familiares.

El rechazo de 1a pareja, de los sue-
gros o de las suegras no fue nada sorpren-
dente puesto que responzabilizaban de 1a
enfermedad algunas veces al marido, al
yemo o a la nuera. Sin embargo, esas acti-
tudes hostiles fucron relativamente meno-
res.

En conclusion podemos decir que
en una muestra seleccionada de pacientes,
vistos en un hospital general e infectados
con el VIH, hemos encontrado que la psi-
copatologia de los padres o sustitutos pa-
rentales (36.5%) ha sido factor iimportante
en la conducta y en la salud mental
premdarbida de estos enfermos. También
tuvo relevancia la patologia de los herma-
nos {29.7%), siecndo menor la de la pareja
(14.8%).

Cuando la afeccion adquiria francas
manifestaciones sintomaticas, la estructura
y dindmica familiar seguia teniendo tras-
cendencia en la evolucion y (ratamiento
de 1a enfermedad, ya sea que se tratara de
las familias nucleares iniciales de los pa-
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cientes, las familias nucleares establecidas
posteriormente por ellos mismos o las fami-
lias extendidas, cuando estas dltimas inter-
venian en el manejo de los individuos
SEropositivos.

Naturalmente, otros factores tam-
bi¢én han tenido importancia para 1a adquisi-
¢ion de la infeccitn, tales como la carencia
de programas preventivos en la poblacién,
la clase social, elnivel cultural y educativo,
la condici6n econdmica, la orientacion
sexual, €] abuso de alcohol y otras sustan-
cias, asi como los rasgos anormales de per-
sonalidad en muchos de los pacientes.

La prevencién primaria, secundaria
y terciaria de la infeccién por el VIH en el
Perd est4 aun por establecerse %16, Cuando
menos deberfa organizarse: 1) sistemas de
educacion tedrica y prictica para ios pa-

dres, especialmente en los pueblos jévenes,
donde lainfeccidn estd adquiriendo propor-
ciones epidémicas; 2) instruccién sexual
intensiva, por personal capacitado, en las
escuelas, incluyendo métodos profilicticos
précticos para nifios y adolescentes de am-
bos sexos; 3) servicios de guarderia en to-
dos los barrios para albergar a los nifios
cuando ambos padres deben salir a trabajar;
4) es indispensable mejorar la educacién y
la situaci6n de salud en las prisiones y
cuarteles, para proteger a los residentes de
la contaminacién interna; 5) 1a creacion de
programas de prevencion y consejerfa para
las personas que conviven con los sujetos
infectados, lo que permitirfa conocer perié-
dicamente cudles son las necesidades rea-
les de asistencia en particular del ambiente
familiar.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser hatte die psychopathologischen Symptome bei den Verwandten von
Patienten mit HIV untersucht. Man behauptet, dass beim Erwerb dieser Krankheit folgende
Faktoren eine Rolle spielen: der finanzielle Status, das Kulturelle und erzieherische Niveau,
die sexuelle Orientation, Drogenmissbrauch, Familienstruktur und -dynamik und die
Psychopathologie der Kern- und Grossfamilie. Sehr wichtig sind die Preventiven
Massnahmen, d.h. sexuelle Orientierung und die sanitire Entwicklung der Armenviertel,

aus denen die untersuchten Patienten kamen.
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