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A R T Í C U L O  O R I G I N A L

Antecedentes 
del tema de 
investigación

Cuando se 
reportaban los 
primeros casos de 
VIH/SIDA, no se 
sospechaba que 
se trataba de un 
complejo problema 
de salud pública.  
Resulta importante 
conocer las 
adaptaciones que 
realiza una familia 
cuando uno o más 
de sus integrantes 
se ven afectados 
por el VIH/SIDA, 
considerando que 
es una enfermedad 
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que altera 
las relaciones 
familiares y no sólo 
a quien la padece. 

La epidemia del 
VIH/SIDA ha sido 
analizada desde 
su dimensión 
social, económica 
y política, por 
lo que pudiera 
decirse que esta 
enfermedad 
representa 
un proceso 
dinámico en el 
que se involucran 
diferentes 
factores, incluidos 
los genéticos, 
fisiológicos, las 
características 
demográficas, 
el estado 
socioeconómico, 
el ambiente social, 
el comportamiento 
individual y 
otros factores 
psicosociales.
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enfoque biopsicosocial



V o l .  1 2   N ú m .  3   J u l i o - S e p t i e m b r e   2 0 1 0 7 9A r c h i v o s  e n  M e d i c i n a  F a m i l i a r

Aportaciones 
de esta 
investigación

Los pacientes 
portadores de VIH/
SIDA pertenecían 
en más del 50%, 
a la población 
económicamente 
activa, lo que 
nos traduce el 
gran impacto que 
esta enfermedad 
ha tenido en la 
calidad de vida 
de este sector de 
la población.  En 
cuanto al género 
de los pacientes 
predominó en el 
sexo masculino; 
con innegable 
afectación en 
mujeres debido a 
que el (26%) de 
los entrevistados 
pertenecía al 
sexo femenino.
Se observó 
que el nivel 
socioeconómico 
de los pacientes 
entrevistados se 
calificó como: 
sin evidencia de 
pobreza familiar, 

F A M I L I A S  D E  PAC I E N T E S  C O N  V IH/SIDA

CUADRO I
Características socio demográficas de los pacientes con VIH/SIDA
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con alto nivel de 
escolaridad y con 
una ocupación 
remunerada. 

En la identificación 
de las 
características 
familiares se 
observó que la 
mayoría fueron 
familias de tipo 
nuclear simple;  
conformadas por 
ambos padres 
y menos de tres 
hijos, de núcleo 
integrado y en fase 
de independencia.
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FIGURA I
Nuevos estilos de Convivencia

CUADRO II
Características familiares de los pacientes con VIH/SIDA
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Con respecto a 
las adicciones y el 
tipo de relaciones 
sexuales, los datos 
concuerdan con 
múltiples reportes 
de la enfermedad 
-que en un inicio 
se asoció con un 
tipo de población 
caracterizada 
por pacientes 
homosexuales y 
farmacodepen-
dientes-  pero que 
en la actualidad 
la epidemia se ha 
universalizado y 
puede afectar  a 
cualquier persona.
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