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VIH / SIDA

• Epidemia SIDA → Crisis que afecta la salud y 
el bienestar psicológico de millones de 
personas, devasta las familias y amenaza el 
bienestar social de las comunidades. 
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Huérfanos

• + huérfanos por SIDA

• 13.2 millones huérfanos < 15 a. (1/3 < 5 a.) 

• + 95% en África Subsahariana 

(ONUSIDA 2000) 

• Cuidados por abuelos o hermanos 
adolescentes

• Familias muy afectadas
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Adolescentes y jóvenes

• Adolescentes y jóvenes + infecciones VIH →
+ atención.

• ½ nuevas infecciones VIH en < 25 años por
sexo inseguro y drogas (ONUSIDA 2000).

• ↓VIH pero no entre jóvenes (paises ricos).

• Adolescentes: + chicas infectadas por sexo
inseguro (con hombres mayores).

• En chicos < 25 años: + riesgo de contagio
homosexual.
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Clínica VIH en niños

• Mejor pronóstico en niños VIH por las
nuevas terapias antirretrovirales.

• Transmisión vertical: ↓del 30 al 2% por
tratamiento a embarazadas infectadas y en
1as semanas de vida, + cesárea, + no
lactancia materna (países ricos).

• Retraso del crecimiento.



2007-2009

Adherencia tratamiento

• Asegurarse de que toman sus medicaciones.

• Tratamientos de muchas medicinas diarias a
intervalos regulares.

• + adherencia medicación = + supresión viral
VIH.
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Maduración y VIH/SIDA

• En preescolar: SIDA = enfermedad
contagiosa. Reconocen los síntomas pero no
la causa ni su forma de contagio.

• En edad escolar: entienden las vías de
contagio por conducta sexual, contacto con
sangre infectada o consumo de drogas.

• En adolescencia: conocen el origen del VIH /
SIDA (pensamiento abstracto).
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Lactantes

• La calidad de la relación niño-cuidador primario es
la base de su madurez psicológica (autoestima,
capacidad interrelacional y resiliencia emocional) .

• Padres ansiosos y con remordimientos por haberle
transmitido su enfermedad → menos atentos a las
necesidades del niño.

• VIH puede interferir en la interacción del cuidador
y su hijo infectado/afectado y alterar la relación
diádica.
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1ª infancia y preescolar

• Mediante el juego integran pensamientos y
sentimientos con sus experiencias.

• Los juegos de niños VIH → relacionados con
la enfermedad o con la pérdida vivida.

• Sentimientos de culpa y de responsabilidad
→ Sus acciones son la causa de la
enfermedad de sus padres.

• Rechazo de sus compañeros.
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Edad escolar

• Pensamiento lógico → entender relación
causa-efecto, encontrar soluciones
alternativas y comprender relaciones
recíprocas. Lenguaje → expresar
verbalmente sus sentimientos y evitar el
“acting-out”.

• Ansiedad de separación por VIH no
elaborada → compromete sus capacidades e
interfiere en sus relaciones, resolución de
problemas, aprendizaje y desarrollo
académico.
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Adolescencia

• Experimentar nuevas conductas para
obtener su propia identidad y conseguir su
autonomía.

• Adolescentes VIH → + riesgo de conductas
insanas e inadaptadas (absentismo escolar,
conductas sexuales de alto riesgo,
delincuencia, abuso de substancias o tr.
psiquiátricos).
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Psicopatología y VIH 1

• Adultos VIH + depresión mayor: 36%

• + tr. distímicos: 26%

• + tr. ansiedad generalizada: 16%

• + dependencia substancias: 12%

• + tr. de pánico: 11%.

• VIH + tr. comórbido del humor y de
ansiedad → calidad y funcionalidad de vida
+ pobre que VIH sin tr. psiquiátrico.
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Psicopatología y VIH 2

• Psicopatología → ↑actividades de riesgo y
las posibilidades de infección del VIH y
enfermedades de transmisión sexual.

• Adolescentes con tr. del comportamiento o
tr. depresivos → + abuso de substancias, +
sexo sin protección o prostitución.

• Tr. bipolar, tr. límite de la personalidad,
TDAH y tr. control de impulsos
(impulsividad o preocupación sexual) → +
sexo inseguro.
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Psicopatología y VIH 3

• Adolescentes con retraso mental o
boderlines → + riesgo infección VIH.

• Las conductas de alto riesgo sexual o abuso
de drogas también pueden ser síntomas de
tr. depresivo (actos de autodestrucción o de
escape de problemas afectivos).
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Abuso sexual y VIH

• Abuso de substancias, marginación social y
económica y estilo de vida disfuncional →

factores que ↑riesgo contraer VIH y ↑riesgo
de ser víctima de abuso sexual.

• Abuso sexual en la infancia → ↑riesgo
sexual y abuso de drogas en la adolescencia
y ↑riesgo de infección VIH.
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VIH/SIDA y familia

• Niños VIH →múltiples pérdidas y rupturas relacionales 
por  enfermedad de padres y viven los efectos de su propia 
enfermedad que los aleja de las actividades infantiles 
normales. 

• Familias con hijos VIH → + aisladas socialmente y - apoyos 
relacionales. 

• Familia con sent. de incertidumbre, de culpa, miedo de 
pérdida prematura y con la carga Ψ del cuidado de sus 
hijos. 

• Estructuras familiares alteradas por enfermedad de padres 
y niños, forzadas a cambios de cuidadores de dentro o 
fuera de su ámbito familiar.
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Niños VIH/SIDA

• Hijos de padres VIH viven las crisis de la enfermedad y 
anticipan su muerte → miedo (¿Quien los cuidará cuando 
falten sus padres?), tristeza, enojo, culpa y confusión.

• En niños y madres VIH → + síntomas psiquiátricos y + tr. 
interrelacionales que en población normal.

• VIH, con múltiples altibajos y curso crónico, limita la 
capacidad de los padres de cuidar de forma consistente y 
estable a sus hijos → ansiedad.

• Adolescentes con padres VIH → + vulnerables, + conflictos 
padres-hijo, fracaso escolar, problemas interrelacionales y 
delincuencia. 

• Adolescentes VIH con dificultades clínicas significativas →
25-73% .
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Pérdida y duelo

• Ajuste emocional de niños huérfanos por 
SIDA y la elaboración del duelo dependen 
del funcionamiento premórbido y la 
estabilidad relacional con sus cuidadores. 

• Las rupturas de apego con sus cuidadores 
provocan muchos niños y adolescentes sin 
duelo elaborado .
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Estigma y secretismo

• Sociedad desaprueba VIH/SIDA, margina familias y 
refuerza necesidad de secretismo (familia, amigos y 
sociedad en general).

• Familiar con enfermedad incurable y crónica que no se 
puede explicar → sent. de culpa, vergüenza y ansiedad. 

• Secretismo y estigma VIH → compromete la maduración 
niño (ya afectada por la discontinuidad del cuidador y la 
expectativa de pérdida o abandono).

• Negación y culpa VIH → aislamiento de padres e hijos. 
Padres no quieren/pueden explicar enfermedad a hijos. 
Adolescentes cuidan a padres o hermanos menores 
enfermos sin conocer su enfermedad.  
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Revelación 1

• Revelación del secreto VIH/SIDA a familia, 
amigos… aporta beneficios Ψ.

• Revelar otras enfermedades terminales
(cáncer...) → ↓ansiedad.

• Revelación → proceso requiere ayuda Ψ a 
padres e hijos (2a 6m).

• Información VIH es mejor que fantasías de 
hijos sobre su enfermedad o la de sus 
padres (responsabilidad, miedos...). 
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Prevalencia revelación

• Padres explican VIH → 75%. 

• Revelan + a medida que ↑síntomas.

• Padres sent. culpa por transmisión VIH a hijos, no 
soportan remordimiento y dolor psicológico →
negación VIH/SIDA o secretismo para protegerlos. 

• Revelar VIH → ↓ depresión parental, mejora
funcionamiento familiar y ayuda a la planificación
del futuro de sus hijos en su ausencia.
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Fases revelación

• 4 fases revelación VIH/SIDA (Yale Child Study Center 
Program para niños y familias VIH). 

• 1ª Secretismo: Niños con – capacidad afrontamiento, + 
sent. culpa y aislamiento.

• 2ª Exploración: Del secreto y negación a nombrar 
VIH/SIDA con eufemismos: “enfermo” “enf. corazón”...

• 3ª Disposición: Padres practican forma, tiempo y 
contenido de revelación, consideran posibles reacciones de 
hijos y buscan estrategias para ayudarlos.

• 4ª Revelación: Reemplazar los secretos amenazantes VIH 
por información fiable → afrontamiento enfermedad.
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Revelación 2

• Revelar VIH en niños + equívoco →

• -↑estrés por estigma social y aislamiento
asociado VIH y ↑miedos y ansiedad por
abandono.

-↓miedos y creencias erróneas sobre su
responsabilidad por la enfermedad, ayuda a
afrontar VIH y ↑ su respuesta inmune
estadísticamente significativa.

• Adolescentes VIH deciden ellos y
cuidadores.
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Revelación 3

• Academia Americana Pediatría: recomienda
informar a niños infectados VIH sobre su
diagnóstico.

• !!!Apoyo Ψ, antes y después revelación,
esencial a adultos que informan y a niños
que reciben información.

• !!!Niños sean conscientes de su diagnóstico
y obtengan el control sobre el manejo de su
enfermedad (cuando sea posible).
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Planificación

• Padres → gran dificultad en planificar de forma
realista el futuro de sus hijos (fase terminal y
después de su muerte).

• Preferencia de custodia → Buscar un cuidador
sustituto familiar que de al niño apoyo afectivo,
seguridad en sí mismo y comprensión.

• Compromiso legal de mantener la integridad del
grupo de hermanos.

• Revelación ayuda a la planificación del futuro.
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Intervención en Salud Mental 1

• Enfoque global de la salud mental de los
niños y las familias VIH/SIDA.

• Yale Child Study Center Program: Programa
para niños y familias VIH que provee
servicios psiquiátricos en EEUU.
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Intervención en Salud Mental 2

• Servicios clínicos globales y flexibles.

• Duración, intensidad y ubicación del tratamiento
según las necesidades de cada niño y familia.

• Intervenciones específicas en el hogar o zona:
psicoterapia, consulta psiquiátrica y medicación,
evaluación Ψ, terapia de grupo, estabilización
familiar, consulta de emergencia 24 h. y
coordinación de médicos para las familias
biológicas extensas y adoptivas.
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Intervención en Salud Mental 3

• Pacientes derivados de hospitales, Servicios Sociales 
y Policía de Menores.

• Mayoritariamente familias con problemas médicos, 
Ψ, sociales y económicos. 

• Psiquiatras, psicólogos, pediatras y trabajadores 
sociales atienden + de 70 familias al año durante 
largos periodos de tiempo.

• Responden a la familia en crisis médicas o Ψ y 
aseguran la continuidad del tratamiento y su 
cuidado general.
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Intervención adolescentes 1

• Resultados contradictorios sobre la relación 
entre información VIH/SIDA y comportamiento 
de riesgo en los adolescentes.  

• Los adolescentes con padres VIH muestran + 
conductas de alto riesgo. 

• Adolescentes VIH tienen + actividades sexuales 
sin protección.
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Intervención adolescentes 2

• Conductas de riesgo: promiscuidad, embarazo 
en la adolescencia, prostitución, abuso de 
sustancias, delincuencia y abandono escolar. 

• Adolescentes aislados y alejados de Centros de 
Salud Mental Ÿɀprevención y + riesgo de 
contraer VIH. 

• Para mejorar intervenciones en adolescentes 
Ÿ servicios de Salud Mental globales y 
flexibles en su hogar y zona.
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Conclusiones 1

• Trat. antirretroviral ha transformado SIDA 
en enfermedad crónica y ↑calidad de vida 
pacientes VIH.

• VIH perinatal (transmisión vertical) ha 
disminuido 25%, nacen - 2% de niños 
infectados. 

• + infecciones en <25 años, + mujeres.

• Niños afectados: + riesgo de ser 
adolescentes VIH por conductas de alto 
riesgo.
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Conclusiones 2

• Niños VIH presentan + estrés psicológico. 

• !!! Coordinación de psiquiatras, psicólogos y 
servicios sociales para el trat. global de pacientes 
VIH.

• Trat. psiquiátricos → estabilizar la relación del 
cuidador y trabajar con estrategias globales las 
necesidades individuales de cada niño y familia 
VIH.

• !!! “Counselling” y ayudar a la planificación de 
futuro de los infectados.
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Conclusiones 3

• !!!Acercar los Servicios de Salud Mental a 
niños, adolescentes y familias marginados.

• + investigaciones sobre programas de 
prevención en escuelas, clínicas y Centros 
de Menores → adolescentes con + riesgo de 
contagio.

• Coordinación nacional e internacional para 
prevenir nuevas infecciones y tratamiento 
infectados/afectados.


