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RASGOS DE PERSONALIDAD EN 112 MUJERES INFECTADAS CON EL
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

Por MEDALITH LUCHO*, CLARA BUENDIA** y RAUL JERI***

RESUMEN

En un periodo de cinco afios se han estudiado 112 mujeres infectadas con el VIH.
Casi todas eran jovenes, el 80.3% estaban entre 15 y 35 afios de edad; la mayoria eran
casadas o convivientes (81.1%) y habian alcanzado un nivel educativo de 6-10 arios de
estudios escolares (62.5%),; menos de la cuarta parte (24.1%) se dedicaban a labores en sus
casas, el resto trabajaba fuera del hogar, solo el 1.7% eran trabajadoras sexuales.
Aproximadamente la mitad (48.2%} procedian de un hogar estable pero donde existia alto
nivel de psicopaiologla familiar (35.4%). Prdcticamente todas ellas fueron infectadas por
el esposo, conviviente o0 enamorado estable (93.8%). Al llegar al servicio, casi dos tercios
(65.0%) estaban en fase avanzada de la enfermedad (SIDA o Sindrome relacionado al
SIDA). Después de conocer el diagndstico, un gran nimero desarrollaron depresién,
ansiedad o sindrome agudo de estrés (84.9% ) pero afortunadamente casi todas recibieron
apoyo emocional y material de familiares y grupos de auxilio, asi como guia profesional.
El andlisis de temperamento y cardeter, previos a la infeccion, reveld que el 20.5% tenian
trastornos definidos de la personalidad, el 53.3% poseian rasgos de personalidad anormal
pero no definidamentie patolégica y el 24.1% no presentaban alteraciones. En conclusion,
este grupo de mujeres tenia trastornos y rasgos de personalidad que excedian las cifras
mdximas de patologla del cardcter comprobadas en la poblacion general. Es probable que
estos disturbios hayan jugade algiin rol en la infeccidn de dichas personas con el VIH.
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SUMMARY

One hundred and twelve women infected with the human inmuno defficiency virus
(HIV) were studied in a general hospital during a five year period. These females were
young, 80.3% were between 15-33 years old; must of them were married or living with one
man (81.1%) and had 6-10 years of education (62.5%). Less than a fourth (24.1%) were
house wives, the others worked in several external activitis and only 1.7% were sexual
workers. Approximately haif of them came from stable homes but there was a high level of
familial psychopatology (35.4%) in those environments. Practically all of them (93.8%)
were infected by hushand, lover or boy friend. When first seen almost two thirds (65.0%)
were in an advanced stage of the disease (AIDS or AIDS related syndrome). After learning
about the diagnosis many developed depressive, anxious or acute stress syndromes (84.9%)
but fortunately most of them had emotional and material support from relatives and
auxiliary groups, under professional guide. The study of pre-infectious temperament and
character revealed that 20.5% had definite personality disorders, 53.3% personality traits
and 24.1% no disturbances. In conclusion, this group of women had personality disturbances
which exceeded the prevalence of the general population. Probably these abnormalities
played some part in their contamination with the HIV,

PaLaBrAs- CLAVE: Infeccidn por virus de inmunodeficiencia humana, SIDA, mujer, perso-

nalidad.
KEYy worDs:

INTRODUCCION

Laexperienciarecogidaenun hospital
general de Lima (Hospital Nacional "Dos
de Mayo") ha demostrado alta prevalencia
de la infecciéon con el virus de la
inmunocdeficiencia humana (VIH) en los
ingresos de ese nosocomio. El 4rea de
captacién de dicho hospital tiene una po-
blaci6én aproximadamente de dos millones
de habitantes.

En los primeros afios de la epidemia
por el VIH, la mayor parte de pacientes
eran homosexuales masculinos, bisexuales
unhombres promiscuos’. Latercera parte de
estos sujetos presentaban consumoexcesivo
de alcohol y de sustancias estupefacientes
{cannabis, pasta de coca, clorhidrato de
cocaina, nicotina)®>. Muchos de estos varo-

Human Inmunodeficiency Virus Infection, AIDS, woman, personality.

nes presentaban perturbaciones de la per-
sonalidad y pertenecian a esiratos
socio-econdmicos relativamenic bajos de
la poblacion limefia, El estudio neuropsi-
quidtrico de nuestros casos revelé trastor-
nos emocionales {dcpresién, ansiedad,
estrés) asi como alteraciones organicas del
sistema nervioso central y periférico; estas
dos altimas manifestaciones especialmen-
te en las fases tardias de la enfermedad.
Simuliineamente, la literatura de la época
daba importancia tanto a la depresién®*
como a los aspectos cognitivos y
demenciales®* a base de los estudios he-
chos mayoritariamente en varones
homosexuales. Si bien algunos investiga-
dores recientemente han estudiado la
reservacognitivaen hombres homosexuales
asintomdticos contaminados con el VIH',
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nosotros no hemos enconirado en la litera-
tura trabajos relacionados con la perso-
nalidad de estos pacientes. En cambio, en
los hemofilicos infectados por transfusio-
nes sanguineas'' se hallaron varias carac-
teristicas psicosociales susceptibles de in-
fluir sobre la salud mental de estos enfermos,
especialmente historia de trastornos psi-
quidtricos previos ¢ historia psiquidtrica
familiar.

Si bien en los primeros afios de la
epidemia acudieron al hospital un ndmero
reducido de mujeres infectadasconel VIH,
paulatinamente hemos observado un incre-
mento cada vez mayor de persenas de sexo
femenino contaminadas con dicho virus.
Esta observacion no sdlo ha sido vélida
parael hospital donde trabajamos, sino que
se haobservadoasimismoenel Perdiyenla
mayor parte de paises en desarrollo, en
contraste con algunas naciones indus-
trializadas donde la incidencia de cnfermos
tiende ahora a disminuir'2,

La contaminacién de la mujer es un
hecho bastante grave. Significa que la
enfermedad se transforma en un problema
social y familiar. Muchas de estas personas
estdn en edad reproductiva y por tanto
pueden transmitir la infeccidn a sus hijos
por via placentaria o por amamantarlos.
Porotraparte, el rompimientoconel hombre
que las infectd, acontecimicnto rclativa-
mente frecuente, convierte a estas mujeres
en portadoras de la enfermedad, con posi-
bilidad de ransmitirla a otros varones. Las
caracteristicas psicosociales y del cardcter
de las mujeres infectadas con el VIH ge-
neralmente no han sido estudiadas, Las
referencias asequibles han investigado a
los hombres homosexuales, los hemofilicos
y los psicéticos', decidimos por tanto ha-
cer un estudio de las mujeres atendidas en
los Gltimos afios, para tratar de establecer
los factores predisponentes y precipitantes

en la adquisicién de dicha enfermedad, asf
como las reacciones psicoldgicas desarro-
lladas durante el curso de la infeccién
primaria y las oportunistas; bajo la suposi-
cién de que, las caracteristicas de la
personalidad previa al contagio, podian
tener alguna importancia en la contamina-
cién inicial y en los disturbios psicoldgicos
0 cognitivos post-infecciosos.

METODO

Durante un periodo de cinco afios
(1992-1996) hemos hecho un estudio
prospectivo de las mujeres que ingresaron
aconsultaose hospitalizaronen el Servicio
de Enfermedades Infecciosas y Tropicales
del Hospital Nacional "Dos de Mayo" (Sala
Santa Rosa II), asi como las que fucron
atendidas en condicién de interconsulta en
otros servicios del hospital (Sala Santa Ana,
Sala San Andrés) y en las cuales se habia
diagnosticado infeccién con ¢l virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). La
evaluacion de estas pacientes se hizo me-
diante historia clinica completa, examen
fisico a todos los aparatos y sistemas, exa-
men psicolégico, repetidas sesiones de
consejeria y de psicoterapia, diversos exa-
menes de laboratorio y radioldgicos,
incluyendo estudio tomografico compu-
tarizado del sistema nervioso central, Las
pruebas emplcadas para la confirmacién
del diagnéstico clinico fucren ¢l test de
ELISA repetido y el test de Western - Blot.
La evaluacién de las enfermas se regisird
mediante notas de los diversos profesionales
asi como usando el control de las células
CD4 en la sangre venosa.

Todas las pacicntcs fueron entrevista-
das personalmente por uno de nosotros
quien hizo anotaciones evolutivas de cada
una de ellas. Otro investigador hizo el exa-
men psiquidtrico y ncurolégico de las
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enfermas. Durante el idltimo afio, la otra
autora hizo entrevistas psicoldgicas y se-
siones repetidas de consejerfa a un buen
ndmero de pacientes de sexo femenino,
Los datos se registraban individualmente y
se tabularon haciendo una revisi6n
pormenorizada de las 112 historias clinicas
y de las notas evolutivas. En suma, todas
las pacientes fueron entrevistadas perso-
nalmente por nosotros en varias
oportunidades y se siguié la evolucion de
su enfermedad en la mayor parte de las
observaciones, durante los cinco afios que
durd el estudio clinico.

Considerando el ligubre concepto
que esta afeccién tiene para el piblico en
general, fue necesario emplear una técnica
sistemdtica de consejeria con el fin de in-
formar objetivamente alas pacientes acerca
de la naturaleza de la enfermedad, su larga
evolucién antes de llegar al sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y las
considerables posibilidades de curacion o
de mejoria de las afecciones oportunistas,

Estas entrevistas tenian una duracién
aproximada de40minutos, salvolaprimera
que podia abarcar mis de una hora; se
efectuaban una o dos veces por semana
para cada enferma, mientras se les atendia
en ¢l consultorio externo o en la
interconsulta, y cuando estaban hospitali-
zadas se les visitaba diariamente,
generalmente en sesiones de menor dura-
cion, antes o después de las rondas hechas
por los médicos del servicio o de las in-
tervenciones de los médicos especialistas
que concurrian para atender interconsultas
de gastroenterologia, dermatologia,
neumologia, neurologia, psiquiatria,
hematologia, u otras especialidades.

Sélo después de varias entrevistas era
posible disminuir la ansicdad y el temor de
la paciente, lograr su confianza, obtener
informacién de su vida intima y ejercer

terapia individual, grupal o familiar, en
coordinacién con los demds profesionales
del hospital. Para obtener informacién
fidedigna de las caracteristicas de perso-
nalidad de cada enferma interrogamos en
todos los casos a los miembros de la fami-
lia, amigos, allegados, conocidos y
visitantes. Estas Gltimas entrevistas tenian
que ser conducidas también con tacto, pa-
ciencia y discrecién para vencer la
desconfianza, temor, suspicacia, hostilidad,
o escepticismo de dichas personas.
Consideramos que el empleo de
pruebas psicoldgicas (test mentales) no tuvo
tanta importancia para revelar el tempera-
mento y el cardcter de estas mujeres. En
cambio, si fueron muy dtiles para compro-
bar el estado de las funciones cognitivas y
la evaluacién de los trastornos de la
afectividad, con este propdsito hemos em-
pleado siempre que fue posible el test
minimental de Folstein & Mc Hugh, la
bateria de Wechsler- Bellevue para medir
la inteligencia del adulto, a prueba de las
matrices progresivas de Raven, asi como
las escalas de Hamilton para evaluar depre-
si6n y ansiedad. Conociendo que el
Inventario Multifasico de 1a Personalidad
de Minngsota (MMPI) tiende a dar un ni-
mero excesivo de resultados positivos
falsos, lo hemos usado muy pocas veces.
Con relacién al diagndstico psicolé-
gico nos hemos cefiido a los criterios de la
IV Clasificacion de los Trastornos Menta-
lesdela Asociacion Psiquidtrica Americana
en concordancia con la X Revisién de la
Clasificacidn de Enfermedades de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud**.
Teniendoen cuenta las peculiaridades
de la practica médica y psicoldgica en el
Hospital "Dosde Mayo", establecimos para
cada paciente y sus familiares, como ya se
ha dicho, un programa de consejeria, el
cual comprendia las etapas de pre-test y
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post - test, asi como informacién acerca del
sexo seguro y del sexo peligroso en perso-
nas infectadas y en sus posibles contactos
sexuales,

En cuanto a las enfermas seropositivas,
asintomdticas o sintométicas, se organizd un
curso se psicoterapia, el cual comprendia
sesiones de terapia individual y reuniones de
terapia de grupo, dirigidas fundamentalmente
a cambios de la conducta. También se or-
ganizaron sesionesde terapia familiar, donde
se entrevistabaen formaaisladaoen conjunto
a progenitores, cényuge, hermanos u otros
parientes. Asf, mientras se ejercfa la
psicoterapia pudo lograrse un mejor conoci-
miento de los factores genéticos, consti-
tucionales, ambientales y patopldsticos que
configuraron la personalidad de cadaunade
las pacientes. Confirmando asi que la
conscjeria y la psicoterapia no sélo sonesen-
ciales para auxiliar a la enferma en los
numerosos problemas que debe afrontar en
¢l curso de su afeccién, sino que resulta
indispensable para establecer un diagndsti-
co psicolégico multiaxial.

RESULTADOS

El grupo de mujeres estudiadas era
predominantemente joven, el 80.3% tenian
menos de 35 afios de edad ('Tabla 1), la
mayoria(81.1%) procedian del centro de la
ciudad (El Cercado} y de los barrios margi-
nales (aqui llamados eufemisticamente
Puecblos Jévenes). Una gran proporcién de
estas mujeres eran casadas o convivian
persistentemente con un solo hombre
(61.5%), mientras que mdis de la tercera
parte (38.2%) se declararon solteras, se-
paradas o viudas. En cuanto al nivel
educativo el 62.5% habian estudiado en la
escucla entre 6 y 10 afios, mientras que el
16.8% tenian instruccién superior pues
habian aprobado cntre 11 y 20 afios de

estudios; universitarios, escuelas superio-
res oeducacién de post grado. Conrespecto
a la ocupacidn, el 36.6% trabaja en labores
informales, fuera del hogar, s6lo se dedica-
ban a labores domésticas (amas de casa) el
24.1%, micntrasque ¢l 7.0% trabajan como
servidoras en domicilios de otras personas
(trabajadoras del hogar) 0 como cbreras.
El 2.6% eran profesionates y el 1.7% estu-
diantes o trabajadoras del sexo, respec-
tivamente. Cabe mencionar que cuatro
pacientes estaban vinculadas con las cien-
cias de la salud: dos eran técnicas de
enfermeria y dos eran estudiantes de obste-
tricia (cursando el 5to. y el 6to. ciclo
respectivamente,

La investigaci6n acerca del hogar de
estas pacientes, durante la nifiez y 1a ado-
lescencia, demostrd que casi la mitad
(48.2%) habian tenido una ambiente esta-
ble, donde existia la presencia del padre y
de lamadre. Enel 26.7% el padre abando-
né el hogar, otras pacientes durante su
nifiez tuvieron que vivir en un hogar subs-
tituto en ¢l 8.9% de los casos yenel 7.1%
la madre se fue de la casa familiar por
diversos motivos. En menor proporcion la
pacicnte fue criada por sus hermanos ma-
yores {6.2%) o vivié en un domicilio donde
los padres estaban separados de cuerpo
pero residian en la misma casa, fenémeno
no excepcional en nuestro ambicnte, mo-
tivado por faclores econdmicos y escasez
de viviendas,

En sélo 40 casos fue posible determi-
nar la existencia de definida psicopatologia
familiar en la madre, el padre, ambos o en
uno o varios hermanos. Sin embargo, esto
significaque cuandomenosen el 35.4% de
los casos hubo trastornos psicolégicos im-
portantes en los familiares mas préximos.

Con respecto al estudio patolégico de
lainfeccidn, ¢l 51.7% de las enfermas acu-
dieron al hospital cuando se encontraban
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en la fase de sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA), 25% eran
seropositivas sintomadticas, el 13.3% se

hallaban en la etapa del sindrome relacio-
nado al SIDA y sélo el 9.8% eran
seropositivas asintomiticas.

TABLA 1

DATOS DEMOGRAFICOS Y CLINICOS DE 112 MUJERES INFECTADAS
CON EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

EDADES n %
15-20 14 12.5
21-25 39 34.8
26-30 24 214
31-35 13 11.6
36-40 8 7.1
4145 4 3.5
46-50 5 4.4
51-55 4 35
56-60 1 08
PROCEDENCIA

Cercado 42 315
P. Jovenes 50 44.6
Distritos 10 89
Z. Residen. 6 53
Provincias 4 35
ESTADO CIVIL

Casadas 23 20.5
Convivientes 46 41.0
Solteras 19 16.9
Separadas 16 14.2
Viudas 8 7.1
EDUCACION

(Aiftos)

0-5 23 20.5
6-10 70 62.5
11-15 15 13.3
16-20 4 3.5

OCUPACION n %
Informales 41 36.6
Ama de casa 27 24.1
Técnicas 22 19.6
Domésticas 10 89
Qbreras 5 4.4
Profesionales 3 2.6
Prostitutas 2 1.7
Estudiantes 2 1.7
HOGAR INFANTIL

Hogar estable 54 48.2
Padre ausente 30 26,7
Hogar substituto 10 8.9
Madre ausente 8 7.1
Criada hermanos 7 6.2
Padres separados 3 26
En casa

PSICOPATOL. FAMIL.

Padre 16 14.2
Madre 17 15.1
Ambos 6 53
Hermanos 1 08
ETAPA INFECCION

SIDA 58 51.7
Posit, Sintomat. 28 25.0
Sind. Rel. SIDA 15 13.3
Posit. Asintom. 11 9.8

Enrclacién a los trastornos psicolégi-
cos observados después de haber adquirido
lainfeccién y de conocer el diagnéstico, el
64 2% de estas mujeres desarrolld una reac-
cionde ajustedistimica (depresion rcactiva)
y €l 6.2% un sindrome agudo de estrés, s6lo
un4.4% mostraron signos definidos de una

depresién mayor, en cambio ¢l 15.1% ya
tenian manifestaciones de trastornos cere-
brales al ser entrevistadas por primera vez.

En todos los casos pudo determinarse
laforma decontagio (Tabla 2). S6loenuna
oportunidad hubo contaminacién por
transfusion sanguinea y en otra por viola-
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cién sexual. En las demds mujeres el conta-
gio lo ocasioné un hombre, mediante
actividad genital. De eslos sujetos, el 41%
fue el conviviente, ¢l 23.2% el esposo, el
19.6% el enamorado y una pareja masculina
circunstancial u ocasional en et 14,2% de las
observaciones. Ninguna mujer fue contami-
nada por actividad homosexual femenina.
Es por tanto evidente que en este grupo de
pacientes, el 98% fueron infectadas por un
sujeto de sexo masculino, con ¢l cual man-
tuvieron relaciones sexuales por via vaginal
orectal, las cuales fueron aceptadas sin res-
tricciones y sin uso de preservativo.

Una vez que la familia conocid el
diagndstico de infeccién con et VIH, se
observd que ante una primera reaccion de
sorpresa, incredulidad, rechazo o temor, 1a
mayoria de los parientes cambid de actitud
paulatinamente, en parte por el influjode la
consejeria y de la psicoterapia, y en parte

por la cohesién familiar, que sigue siendo
importante en nuestra sociedad. En esta
forma se observd enlos familiares un viraje
hacia la aceptacién de la realidad de la
paciente y una conducta de apoyo emocio-
nal y material para dichas mujeres. Asi
pudimos comprobar que enel 87.5% existié
ese auxilio ya sea de la pareja, los padres,
los hermanos, los hijos o los suegros. Estos
familiares fueron guiados repetidamente
por uno de nosotros haciéndoles cambiar
de actitud después de repetidas entrevistas.
En minima proporcioén (0.8%) 1a pro-
pia enferma reaccioné positivamente,
cuando no tenia familiares o la habian
abandonado, ayudada por los profesiona-
les, o recibi6 soporte de varios grupos de
personas dedicadas voluntariamente a so-
correr 3 pacientes infectadas con el VIH.
El andlisis de la biografia de las pa-
cientes, la interpretacién de las numerosas

TABLA 2

CONTAGIO, REACCIONES Y APOYO EMOCIONAL Y MATERIAL EN 112

MUJERES INFECTADAS CON EL VIH

PERSONA INFECTANTE n % APOYO EMOCIONAL Y MATERIAL n %
Conviviente 46 41.0 Familia 27 241
Esposo 26 23.2 Pareja 17 151
Enamorado 22 19.6 Madre 16 142
Pareja ocasional 16 14.2 Abandono 14 125
Transfusién 1 0.8 Hermanos 13 116
Violacién 1 08 Hijos 11 9.8
Padre - Madre 6 53
REACCIONES POST-INFECCION Padre 5 44
Suegra 1 08
Depresidn reactiva 72 642 Si misma 1 08
Sindrome cerebral i7 i5.1 Grupo de auxilio 1 038
Ansiedad 11 2.8
Estres agudo 7 6.2

Depresién mayor 5 44
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entrevistas individuales y el interrogatorio
de los familiars permitié determinar la pe-
culiaridades de personalidad en todas ellas
{Tabla3). El 24.1% no tenfa trastormnos del
caricter, Seis pacientes (5.3%) presenta-
ron desde la nifiez manifestaciones de
retardo mental de grado moderado. En un
niimero reducide de observaciones pudo
diagnosticarse indiscutibles trastornos de
la personalidad, a saber: 9 tenfan persona-
lidad fronteriza, 6 personalidad esquizoide,
4 personalidad depresiva, 3 personalidad
antisocial y 1 personalidad histriénica. En

total 23 mujeres tenfan personalidad
definidamenite patoldgica, lo que hace un
20.5% del 1otal de personas de sexo feme-
nino. En cambio un niimero mucho mayor
tenia rasgos depresivos, fronterizos, evasi-
vos, obsesivos compulsivos, narcicistas,
paranoides e histriénicos. Esto significa
que el 55.3% de las mujeres entrevistadas
mostraban rasgos de cardcter gue se apar-
taban moderadamente de la normalidad
pero que no llegaban a ser trastornos defi-
nidos de la personalidad, de acuerdo a los
criterios utilizados™ ¥,

TABLA 3}

PERSONALIDAD ANTES DE CONTRAER LA INFECCION
EN 112 MUJERES CONTAMINADAS CON EL VIH

n % n %
SIN TRASTORNOS 27 24.1 RASGOS DE PERSONALIDAD
TRASTORNOS DE PERSONALIDAD Depresivos 26 232
Fronterizos 24 214
Fronterizo 9 8.0 Evasivos 5 44
Esquizoide 6 53 Obsesivos 3 26
Depresivo 4 35 Narcisistas 2 1.7
Antisocial 3 2.6 Paranoides 1 0.8
Histriénico 1 08 Histriénicos 1 08
23 205 62 533

NOTA: Seis enfermas tenian retardo mental y dos padecian de Esquizofrenia Paranoide.

DISCUSION

Todas las mujeres estudiadaseneste
trabajo fueron examinadas en el ambu-
latorio, en la interconsulta o en el interna-
miento de un hospital general (Hospital
Nacional "Dos de Mayo™ y la mayoria

fueron entrevistadas en el Servicio de En-

" fermedades Infecciosas de dicho

nosocomio. El 4rea de captacion del Hos-
pital "Dos de Mayo" es la zona de Lima
llamada El Cercado, que es un sector exten-
so que comprende el centro de la ciudad y
regiones ubicadas en el Noreste (E1 Agus-
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tino, La Victoria, Manzanilla, Cerro San
Cosme). También acuden a dicho hospital
pacientes procedenies de los llamados Pue-
blos Jovenes (San Juan de Lurigancho, San
Juan de Miraflores, Huaycén, Villa El Sal-
vador). En una proporcién menor ciertos
enfermos concurren desde algunos distri-
tos de Lima (San Miguel, Magdalena,
Chorrillos} y aiin de provincias (Callao,
Pucallpa, Huaraz),

Lazonadel Cercado antiguamenteera
habitada por personas de clase socio eco-
némica I (empleadosde oficina, técnicos),
Lamentablemente en la actualidad, ha en-
tradoen unestadode francodeterioro y estd
poblada por personas de clase social V
(obreros, desocupados, vendedores ambu-
lantes, delincuentes). Encambio, en varios
pueblos jévenes ha ocurrido un fenémeno
inverso, originalmente estuvieron habitados
por invasores que no tenian hogar, quienes
construyeron sus viviendas de esteras, pero
gradualmente 1as substituyeron por habita-
ciones de madera, adobe, quincha y
finalmente por ladrillo y cemento. Asi fue
como las drcas marginales de los sectores
més desposeidos de la ciudad paulatina-
menie s¢ han ido convirtiendo en zonas
urbanizadas de clase media. Ei 82.1% de
nuestras pacicntes procedian del Cercado y
de los Pueblos Jovenes mencionados,
constituyendo por (anto, un grupo especial
de modesta condicién econémica pero que
en cierta forma represcnta a la poblacidn
mayoritaria de nuestra ciudad capital,

La juventud de nuestras pacicnles sig-
nifica que adquirieron la enfermedad poco
después de haber supcrado la adolescencia,
tomando de sorpresa a los padres y educa-
dores, quicnes ignoranics de la existencia
de la infeccién por el VIH, a mediados de
los afios 80, no pudicron tomar medidas
para proteger del contagio a estas mucha-

chas. Con el fin de evitar estos precoces
contagios advertimos hace tres afios que
era necesario intensificar considerable-
mente los programas de prevencién en los
hogares, comunidades, clubes de madres,
escuclas de primaria y secundaria asi como
en las universidades'.

La experiencia lograda en esta inves-
tigacién indica que no es cierio que la
monogamia o el matrimonio prolzja contra
la enfermedad producida por ¢l VIH. El
68.6% de nuestras enfermas eran casadas,
convivian con un s6lo hombre o habia
enviudado. El 83.8% fueron contagiadas
por pareja estable. Los maridos o
convivientes de las pacientes eran hombres
promiscuos o bisexuales.

La educacidn tampoco protegio a es-
tas mujeres pucs ¢l 79.3% tenian educacion
secundaria o universitaria, completa o in-
completa.  Algunas interrumpieron los
estudios por desintegracién del hogar,
muerte del progenitor, prefiez o fuga de la
casapaterna. Soloregistramos dos mujeres
analfabetas.

Lainvestigacién estructural del hogar
infantil revel6 que en cerca de la mitad de
los casos (48.2%) las enfermas procedian
de un hogar estable, donde padre y madre
seguian viviendo juntos y manteniendo a
los hijos menores. En los demas casos se
habia desintegrado la estructura familiar.
Un hogar estable es por tanto altamente
deseable perono protege a las adolescentes
de lainfeccién pues muchas de ellas inician
relaciones sexualesdiscreta y precozmente,
como lo demuestra este trabajo. En ese
aspecto puede haber contribuido la
psicopatologia familiar puesto que mds del
30% de los parientes presentaban definidas
perturbaciones psicoldgicas condicionantes
de graves problcmas en el hogar' y ten-
dencia a la basqueda de satisfacciones
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substitutorias extradomiciliarias (amorios,
fiestas, polladas, parrilladas, alcohol, dro-
gas). También es bien sabido que la
desfloracion temprana es riesgo considera-
ble para contraer la infeccién'’.

La sitvacién de las familias oblig a
muchas mujeres a trabajar fuera de la casa.
Sdélo el 24.1% dedicdbase exclusivamente
a las faenas hogarefias, el resto laboraba en
diversas ocupaciones. A ¢ste respecto de-
bemos recalcar que el entrenamiento en las
ciencias de la salud tampoco protegié a
ciertas personas de sexo femenino, estu-
diantes de enfermeria o de obstetricia. S6lo
dos mujeres eran trabajadoras del sexo. De
estos datos se infiere que ninguna de las
actividades laborales mencionadas defen-
di6 a estas personas de la infeccién con el
VIH. Tampoco la educacién ni la profe-
sién contribuyé para que acudieran
tempranamente a los servicios de salud,
pues al atenderlas nosotros por primera vez
la gran mayoria estaba en fase avanzada de
la enfermedad. Inicialmente ante la pre-
sencia de sintomas (tos, diarrea, leucorrea)
se habian automedicado o consultaron al
farmacéuticoo aunmédicogeneral, quienes
usualmente prescribieron medicacién
sintomética o paliativa,

Estos datos confirman la importancia
de los factores sociales en crear riesgos
para contraer la infeccién con el VIH>',

Cuando las pacientes se enteraron de
la verdadera naturaleza de su enfermedad
desarrollaron reacciones de estrés agndo,
bajo la forma de ansiedad o depresiones
reactivas. Sin embargo, después de algu-
nas semanas o meses de consegjeria y
psicoterapia pudo lograrse modificar esos
trastomos y se consiguié amplia colabora-
cién para proseguir con ¢l tratamiento y
aiin disposicién para ayudar a otros enfer-
mos que padecian la misma infeccién o sus
complicaciones,

Hemcs indicado cudn importanie es
obtener la colaboracién de la familia para
dar apoyo emocional y material a las muje-
1es afectadas con ¢l VIH. Todo programa
de manejo debe contar con ese tipo de
colaboracién, ain cuando ante la revela-
cién del diagnéstico algunos familiares
pueden adeptar conductas hostiles o agre-
sivas'® hechoque a veces serevela hastaen
las agencias oficiales™.

El estudio de la personalidad reveld
que el 20.5% tenia trastornos definidos,
predominando las alteraciones fronterizas
y esquizoides. En el total de las observa-
ciones la prevalencia supera las cifras
conocidas de personalidades anormales en
la poblacién general (10-13%)", lo que
indica que aparte del factor genético en
estas enfermas, han contribuido elementos
constitucionales y ambientales para produ-
cir las perturbaciones del cardcter
comprobadas. Los disturbios de la perso-
nalidad probablemente han sido respon-
sables de un estilo de vida riesgoso,
facilitadores para la contaminacién con el
VIH. Enotraslatitudes* se hacomprobado
que cuando las mujeres tienen sintomas
depresivos es dificil lograr en ellas cam-
bios del comportamiento. Ciertos rasgos
de las féminas con trastorno fronterizode la
personalidad, como las relaciones inter-
personales intensas e inestables, la
impulsividad y la inestabilidad afectiva,
predisponen a una conducta de variabili-
dad de pareja, con riesgo de relacionarse
con una persona infectada con el VIH, La
personalidad esquizoide en cambio por sus
caracteristicas psicolégicas tendria pocas
posibilidades de contaminarse y sinembar-
goseismujeres conesetipo de personalidad
fueron afectadas por el virus. Elriesgo que
implica tener una personalidad antisocial o
disocial es evidente, especialmente si hace
abuso de drogas estupcfacienies®?,
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En nuestra serie debe recalcarse que el
24.1% no tenia ninguin trastormo caracte-
rolégico pero el 55.3% presentaba algunos
rasgos de personalidad que si bien se apar-
taban de la normalidad no llegaban a
configurar patologfa definida. A éste res-
pecto deberecordarse que la determinacion
del riesgo de contaminacién se basa no en
diagnésticos psiquidtricos determinados
sino méis bien en sintomas tipicos tales
como desinhibici6n, disturbio del juicio y
perturbacién cognitiva®. Esto explicaria
comoseis mujeres con retardo mental y dos
con esquizofrenia constituyeron parte de
nugcstra casuistica. Por otra parte la exis-
tencia de trastorno cerebral en el 15.1% de
los casos, pudo contribuir a nuevas infec-
ciones o superinfecciones, pero proba-
blemente este desarrollo no fue muy im-
portante pues en las etapas crénicas de la
enfermedad se reduce considerablemente
la actividad sexual de las pacientes.

Podemos concluir por tanto que si
bien los trastornos de la personalidad, los
mecanismos defensivos, ciertos sintomas
especificos, ¢l retardo mental y las enfer-
medades psicéticas pueden contribuir a la
contaminacién con el VIH en el sexo feme-
nino, estascondiciones constituyenun factor
importante pero no el linico que debe tenerse
enconsideraci6n para los programas preven-
tivos del futuro. Muchos de los problemas
que afrontan las mujeres son de naturaleza
social: precoz dedicacion al trabajo fuera del
hogar, lo que facilita la actividad sexual
temprana y ¢l acoso sexual de patrones y
compafieros; la asociacién con individuos
afectos al uso de alcohol y drogas; la necesi-
dad dereemplazar al maridoconotrohombre
parasobrevivir, cuando el pimeroabandona
el hogar; Ia violencia doméstica; Ia pobreza;
la carencia de hogar; la detencién del
conviviente en prisiones y el limitado acceso

a servicios de salud eficientes™.

En lugar de promulgar leyes gque
criminalizan las actividades de ciertos gru-
pos de seres humanos, se ha recomendado
introducir medidas que protejan los dere-
chos de las personas en riesgo de infeccién,
tales como ¢l derecho a recibir cuidados de
salud, incluyendo educacién preventiva de
salud y de auto-proteccion; el derecho a
tener habitacién y refugio; el derecho a
obtener empleo sin discriminacién; el de-
recho de las mujeres hacia el respeto a la
dignidad de su persona y la proteccibn
contra la violencia, incluyendo la conducta
sexual no consentida. Finalmente el dere-
cho de la poblacién contra leyes y politicas
opresivas del Estado®,

El control de la epidemia de VIH enel
Perii s6lo puede lograrse por cambios en la
conducta de los individuos, evitando per-
manentemente las situaciones riesgosas.
Esos cambios pueden oblenerse mediante
consejeria impartida por personas debida-
mente capacitadas'>',

A pesar de que los nuevos tratamien-
tos 32 (uso de interleukina 2 y empleo de
miiltiples retrovirales simultdneamente
asociados a inhibidores de las proteasas del
VIH) pueden prolongar la vida de muchos
pacientes y reducir la carga viral en forma
considerable, esos métodos son inaplicables
en nuestra poblacién por inopia del indivi-
duo y del Estado. Por tanto el tinico recurso
con gue contamos en la actualidad es evitar
que nuevaspersonasadquieran la infeccidon®,
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RESUME

Pendant 5 ans, 112, femmes avec infection par VIH sont étudiées, 80% étaicnt entre 15
et 35 ans, 81% étaient marriées o en concubinage, 62% avaient au moins 6-10ans des études.
Trois quarts travaillent ors la maison ¢t seulement 1.7% étaient prostitués. 93.8% ont été
infectés par le mari o parienaire stable. Les deux troisidmmes parties sont arrivés en
consultation dans un stade avancé de la maladie. 84% ont fait une réaction aigue d'stress,
dépression ou anxieté. 20.5% des femmes avaient une pathologie de la personalité avant
I'nfection, 53% avaient une personalilé anormale sans definition pathologique et selement
un 24% n'avaient pas de pathologie. Celle groupe de femmes avaient des traits et une
pathologic de la personalité plus souvent que la population en générale. Les femmes
infectées avec le VIH ont une prévalence de psychopathologie en dessus de 1a population en
générale,

ZUSAMMENFASSUNG

Es wurden withren fiinf Jahren 112 Frauen mit VIH Infcktion studiert. 80.3% der
Frauen waren im Alter vom 15-35 Jahren, 81.1% waren Verheiratet. 62.5% hatten das
Gymnasium besucht, 24.1% waren Hausfrauen, 1.7% sexuelle Arbeiterinnen, der Rest
waren berufliitige Frauen. 48.2% kamen von stabilen neurotischen Familien. 93.8% wurden
vom Eheman infiziert, 65% kamen schwerkrank ins Krankerhaus. Nachdcn die Diagnose
bekannt wurde, entwickelten 84.9% eine Depression bzw. akutc Sircss Reaktion. Alle
hatten Familien und Gruppentherapie, sowie individuclle Psychotherapie. 53% hatten eine
abnorme Personalitit, 20.5% Personalitiitsbeschwerden, und 24.1% bhatten keine
Personalititsbeschwerden. Dic Verfasser behaupten, dass solche Beschwerden eine Rolle in
der Infektion mit VIH spiclen.
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