ACTUALIZACION POR TEMAS

Algunos aspectos psicosociales del SIDA
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Summary

AIDS is an iliness that has great implications at different
levels, from the medical to the ethical. Among these, the
psychological and psychosocial seem to be relevant in several
senses. Being a new and terminal illness without a known
cure, and due to its mechanisms of transmission —sexual
contacts and blood transfer— AIDS has become a major
public -concern, and a number of myths and rumours
surround the illness itself and extend beyond it.

In the present paper, several international scientific and
popular publications are reviewed. The purpose of reviewing
both types of literature is to account for the main psychoso-
cial aspects which reflect the knowledge and concern of the
scientific community and the general population. The devel-
opment of social constructs which go beyond the physiology
of the illness, the use of metaphor, moral stigma, and “homo-
phobia” are among the various implications pointed out in
these publications. Besides, stress is laid on mental health
consequences of the iliness -which are aggravated by myths
and half-thruths. Such consequences involve patients as well
as their loved ones and health personnel in contact with
them. Likewise, panic about AIDS has reached such pro-
portions in some people’s lives, that its consequences have
proved to be very serious.

The main outcomes of this review point to the need of pro-
viding clearer public information —which otherwise can give
rise to rumour and misinformation— and emphasizing
research on the mental health of diverse populations.

Resumen

El SIDA es una enfermedad que ha afectado todos los nive-
les desde el médico hasta el ético. Los aspectos psicolégicos
y psicosociales del problema, han sido relevantes en varios
sentidos. Por ser una enfermedad nueva, mortal, sin cura
conocida, y por transmitirse por medio del contacto sexual y
de transfusiones sanguineas, el SIDA ha generado preocupa-
cion publica, asi como mitos y rumores que trascienden a la
misma enfermedad.

En este articulo se revisan algunas publicaciones interna-
cionales, tanto cientificas como de corte popular; la intencién
de revisar ambos tipos de literatura, es la de dar cuenta de los
aspectos psicosociales mas importantes, considerando que
reflejan el conocimiento y las preocupaciones de la comuni-
dad cientifica y de la poblacién en general. Las representacio-
nes sociales de la enfermedad, que van maés alla de lo fisico,
el uso de metéforas, la estigmatizacion moral, la “homofo-
bia”, son algunas de las implicaciones que se tratan en estas
publicaciones, en las que se hace notar c6mo se agravan sus
consecuencias en la salud mental por los mitos y verdades a
medias sobre el SIDA. Estas consecuencias son de llamar la
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atencion, ya que afectan tanto al paciente como a sus seres
queridos, y al personal de salud que lo atiende. De igual
modo, el miedo al SIDA ha llegado a ocupar un lugar prepon-
derante en la vida de algunas pesonas, y parece alcanzar gra-
ves proporciones.

Las conclusiones a las que llegamos después de hacer esta
revision, indican que es necesario aclarar fa informacién que
tiene el plblico -que ha originado rumores y malos entendi-
dos- e insistir que se investiguen sus efectos en los diferen-
tes grupos de la poblacién.

El acelerado desarrollo tecnolégico del mundo mo-
derno ha traido como consecuencia que, junto con el
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién y el
control de las fuerzas de la naturaleza, que jamas se
hubiera soflado poder controlar, se destruyan especies
y recursos naturales, que nos exponen a nuevos ries-
gos. Ahora hay que entender nuevos lenguajes, como
el de la computacién y nuevas amenazas, como la de
armas nucleares. Mas adn, aunque los seres humanos
tengamos la ilusién de ser los amos de nuestro medio,
nuestra vulnerabilidad persiste. Catastrofes tales co-
mo la explosion del Challenger en 1986, o la de la
planta nuclear de Chernobyl en ese mismo afo, han
sido duros golpes a nuestras creencias de inmunidad.

Ruy Pérez Tamayo menciona en su libro “Enferme-
dades Viejas y Enfermedades Nuevas” (10) que existe
una idea ampliamente generalizada de que el progreso
de la medicina llevard, poco a poco, a la conguista de
todas las enfermedades, a “una especie de nirvana de
la salud” (pag. 11). Aunque la historia de la medicina
pareciera sustentar esta idea, Pérez Tamayo considera
que existen dos razones que impediran alcanzar, algin
dia, la salud perfecta: en primer lugar, no todas las
enfermedades dependen de un agente causal exége-
no, sino que probablemente se deben a la manera en
que estamos hechos anatémica y funcionalmente; en
segundo lugar, ciertas enfermedades cambian con el
tiempo; no sélo las que siempre han existido han cam-
biado su fisonomia a través de la historia, sino que,
ademaés, otras han surgido y desaparecido en distintas
épocas, y otras nuevas estan surgiendo ahora. Proba-
blemente esto se debe a que gran parte de la patologia
humana es reflejo del ambiente y de las condiciones
en las que vive.

Entre las “nuevas” enfermedades de la humanidad,
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
se ha convertido en una de las mayores preocupacio-
nes de este siglo, tanto en lo concerniente a la medici-
na como por sus implicaciones éticas y sociales. Hay
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gue recordar que este problema salié a la luz el 5 de
junio de 1981, cuando los Centros para el Control de
las Enfermedades (CCE), de los Estados Unidos, publi-
caron en su revista Morbidity and Mortality Weekly
cinco casos de neumonia Pneumocystis carinii (una
infeccion parasitaria de los pulmones) en hombres
homosexuales de la ciudad de Los Angeles {2).

Lo primero que llamé la atencién desde un principio
fué que los pacientes detectados habian sido diagnos-
ticados y tratados por infecciones oportunistas, es
decir, por infecciones que normalmente no crean nin-
gin problema en particular. Este tipo de infecciones
pueden conducir a enfermedades que ponen en peli-
gro la vida de aquelias personas cuyo sistema inmuno-
l6gico, por alguna razén, ha sido bloqueado. El SIDA
es precisamente una inmunodeficiencia que afecta a
cierto tipo de linfocitos, lo que genera un bloqueo de
las funciones del mecanismo de defensa del sistema
inmunolégico (10}.

En julio de ese mismo afio, los CCE publicaron que
en los 30 meses anteriores habia sido diagnosticado
el sarcoma de Kaposi, un tumor reportado de manera
poco comun en los Estados Unidos, en 26 homo-
sexuales. Ocho de éstos habian muerto dentro de los
25 meses siguientes al diagnostico. En todos estos
casos, llamaban la atencion dos elementos: la relativa
juventud de las victimas y el curso acelerado y fulmi-
nante de la enfermedad. A partir de esta observacién,
se inicié una vigilancia sistematica de dichas enferme-
dades. La blusqueda de factores comunes en los
casos, llevo a identificar a un subgrupo de homosexua-
les que habia tenido una historia de enfermedades
sexualmente transmisibles; probablemente habia teni-
do muchas parejas anénimas y realizaba practicas
sexuales que aumentaba la exposicion a pequefias
cantidades de sangre y heces de sus parejas (8).

En el otofio de 1981, los médicos norteamericanos
informaron acerca de infecciones similares entre los
usuarios de drogas intravenosas, tanto hombres como
mujeres, asi como entre los hemofilicos. En todos ellos
el comin denominador era la transmisién por la san-
gre. Algunos usuarios de drogas intravenosas tienen
el habito de compartir las agujas, y el tratamiento para
la hemofilia se lleva a cabo por medio de inyecciones
intravenosas de! factor Vil o factor IX, ambos produc-
tos elaborados con sangre humana. Para 1982 se
habia identificado este tipo de infecciones en los
siguientes grupos: hombres homosexuales y bisexua-
les, usuarios de drogas intravenosas, haitianos y gente
de ciertos paises africanos, hemofilicos y algunos
sujetos que por alguna otra razén se hicieron transfu-
siones sanguineas (8).

En 1983 un equipo de cientificos franceses le atri-
buyé a un virus la causa del SIDA, lo que fué confirma-
do por los estadounidenses en 1984. Actualmente
este retrovirus es conocido como HTLV-lll, Human
T-cell Leukemia Virus {Virus de la Leucemia Humana
de células T, tipo 1ll), y se ha logrado desarrollar prue-
bas para detectar los anticuerpos a éste. Desafortuna-
damente, aunque la meta mas importante de la investi-
gacién ha sido la de lograr un mejor entendimiento de
la patogénesis de las enfermedades relacionadas con
el HTLV-Ill y el desarrollo de medidas preventivas y
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terapéuticas definitivas, ninguna intervencién terapéu-
tica ha logrado revertir permanentemente la deficien-
cia inmunologica asociada con el virus, ni se ha diluci-
dado el significado total de la seropositividad HTLV-III.
A pesar del rapido progreso cientifico, el SIDA perma-
nece como una enfermedad epidémica, cuya curacidon
e historia natural son ain desconocidas. Dado que las
pruebas no identifican al virus en si mismo, sino que
s6lo indican si se estuvo expuesto a él en el pasado, no
son enteramente confiables, y por tanto, son inapro-
piadas para llevar a cabo un tamizaje general de la
poblacién si se considera que al cuerpo humano le
toman algunos meses producir anticuerpos (6).

La elevada frecuencia del SIDA entre los homo-
sexuales vy, particularmente entre aquellos que han
sostenido relaciones sexuales con diferentes parejas,
el contagio a heterosexuales y bisexuales con un estilo
de vida sexual similar, y a las personas que la han
adquirido por medio de transfusiones sanguineas, ha
llegado a ser motivo de gran preocupacion publica.
Maés alla de la enfermedad misma, el SIDA ha tenido
implicaciones enormes, desde las econémicas hasta
las éticas, pasando por sus consecuencias en la salud
mental, que se inician en el enfermo, se expanden a
los amigos y familiares, e incluyen a los trabajadores
de la salud que tratan con este tipo de pacientes; ahora
ademas, han empezado a manifestarse en amplios
sectores de la poblacién (9).

La literatura cientifica especializada, asi como diver-
sas publicaciones de ciencias, en general, editoriales
de la prensa y revistas de corte mas popular, han diri-
gido su atencidn al SIDA, proporcionando informacion
a los diferentes niveles de la poblacion. Por esta razén
revisaremos aqui algunas publicaciones de diversa
naturaleza que han enfocado los aspectos psicolégi-
cos y psicosociales del SIDA, ya que las ideas, el cono-
cimiento y las opiniones de la gente sobre un tema en
particular, se desarrollan por la interaccion entre el
sentido comun —las imagenes cotidianas informal-
mente trasmitidas en la vida diaria y los medios de
comunicacién masiva— y la ciencia —el sistema légico
que se apoya en ciertas leyes y que se transmite por
medios, tales como las revistas especializadas y las
conferencias—, interacciéon que incluye los dos tipos
de lenguaje.

En 1985, la revista Time dedicd su portada y un
extenso articulo, al SIDA (1); en él se menciona que
ese mismo afio, los norteamericanos se habian empe-
zado a preocupar por esta enfermedad, y, segln las
noticias, estaba atacando a homosexuales y adictos a
las drogas. En la revista se consideraba que habian
sido las noticias sobre la enfermedad de un famoso
actor (Rock Hudsony), las que habian sacado finalmen-
te al SIDA “del closet”. A partir de esto, habia apareci-
do el miedo irracional, la paranoia y las declaraciones
apocalipticas.

Por sus caracteristicas, como la virtual certeza de
muerte una vez que el sindrome se ha desarrollado, y
la inexactitud del conocimiento cientifico en muchos
aspectos, el SIDA es un fenémeno perturbador y la
respuesta del pablico no es puramente cognoscitiva,
sino también emocional. Se ha convertido en un grave
problema para la profesién médica, cuya autoridad



cientifica esta siendo cuestionada por la opinién publi-
ca. Es un fenémeno que involucra el prestigio cientifi-
co y es, también, un tema para la moralizacion. En su
breve historia ha hecho que cambie la vida de muchas
personas, asi como nuestras actitudes hacia la sexua-
lidad.

Para Markova y Willkie (8), el miedo a lo extraiio y a
lo desconocido hace que se creen representaciones
sociales como un medio de transformar lo que les
afecta, lo que amenaza su universo. Las metéforas uti-
lizadas por la prensa cuando se refieren al SIDA, refle-
jan asociaciones con la peste, la lepra, la guerra, la
agresion, el castigo divino, y con otras imagenes que
son transmitidas al publico, el cual frecuentemente
permanece ajeno a tales influencias.

Susan Sontag, en su libro “'La Enfermedad y sus Me-
téforas” (13), sugiere que las enfermedades como el
cancer y la tuberculosis han sido utilizadas co-
mo metéforas en diferentes épocas, para expresar la
preocupacién por el orden social, reiterando la conve-
niencia de adoptar un patrén de vida familiar y confor-
table. Aunque lo mas recomendable seria encarar la
enfermedad como tal, es casi imposible convivir con
los enfermos sin dejarse influenciar por las siniestras
metéaforas con que han pintado su entorno. Entrevista-
da en 1987 (14) acerca del problema del SIDA, la
autora menciona que —como en el caso del cdncer—
Jas metéforas utilizadas implican una idea de la en-
fermedad como mortal y misteriosa. “Basta con que se
considere una enfermedad cualquiera con un misterio,
para temerla intensamente, para que se vuelva moral-
mente, si no es que literalmente, infecciosa (13). Para
Sontag, metéforas como el holocausto o la peste, men-
cionadas comunmente, llevan a grandes equivocacio-
nes. El holocausto compara el dafio inflingido por unos
seres humanos a otros de su misma especie, con otro
en el que no hay ningdn culpable; la peste considera
errbneamente al SIDA, no como una enfermedad
infecciosa, sino contagiosa. La revista The Face (4)
menciona que, a pesar de las comparaciones con el
mito antiguo de la enfermedad infecciosa, el SIDA,
desgraciadamente, no comparte la esperanza de una
cura mas o menos temprana, como sucedié con la pes-
te. Tanto el plblico como la comunidad cientifica del
mundo desarrollado, habfan creido por mucho tiempo
que las relaciones entre la humanidad y sus paréasitos,
permitia un status quo que favorecia a la especie
humana. De este modo —menciona la revista— uno
de los mas profundos efectos del SIDA es el de haber
eliminado uno de los privilegios supremos que disfru-
taba el mundo desarroilado sobre el subdesarrollado:
el control de las enfermedades infecciosas.

El miedo que ha generado el SIDA también se ha
manifestado en otras formas, como la de hacer bromas
sobre este tema. Dundes {13) considera que estas
bromas de humor negro son una especie de mecanis-
mo de defensa colectivo que nos permite enfrentar
todo tipo de desastres. El autor recogio chistes sobre
el SIDA en el area de San Francisco, una de las ciuda-
des mas afectadas, y observd que reflejaban principal-
mente el temor a la homosexualidad: a admitir su
condiciéon de homosexual frente a la familia y a la
sociedad, asi como el rechazo que existe hacia estas

practicas sexuales. Considera que una de las razones
para este tipo de bromas es que en la mayoria de los
casos no se refieren tanto a la enfermedad, sino que
tienen un sesgo marcadamente pro-heterosexual y
anti-homosexual. Al bromear acerca del SIDA, uno
puede distanciarse momentaneamente de él y de la
homosexualidad. En la medida en que siga creciendo
el nivel de la ansiedad del publico respecto al peligro
de contraer la enfermedad, es posible que este tipo de
bromas siga floreciendo.

Otra de las manifestaciones del temor al SIDA lo
constituyen lo que se ha denominado como “terroris-
tas del SIDA”, rumores en los que se manifiesta la idea
de que algunas personas que sufren de esta enfer-
medad han contagiado a otras intencional y malévola-
mente. Esta idea de que las victimas de algin tipo de
infeccién sienten el impulso de transmitirla, no es nue-
va, es una préactica que parece haber surgido en las
épocas de las grandes epidemias (4).

El SIDA se ha considerado como una enfermedad
moral, lo que ha ocasionado que algunos grupos reli-
giosos tengan opiniones contrarias a las campafas de
prevencién, particularmente con la del uso del condén
y la del “sexo seguro”. Desde el punto de vista mora-
lista, se ha sostenido que la respuesta al problema es
la castidad y la monogamia. Asimismo, el misterio
sobre la causa de una enfermedad es un fenémeno
comun en el desarrollo de las representaciones de las
enfermedades incurables. También puede reflejar el
estigma moral asociado con enfermedades sexual-
mente transmisibles. Las reacciones iniciales de con-
fusién y miedo, han expresado los sentimientos de
culpabilidad. El virus es como la materializacién de la
culpabilidad sexual: una infidelidad podia no herir a la
pareja si ésta nunca se enteraba, pero ahora puede
dafiarla de otra manera (4).

Es interesante sefialar que algunas de las respues-
tas actuales al SIDA, como enfermedad sexualmente
transmisible, son muy similares a las respuestas publi-
cas que se dieron a la sifilis en el pasado (8), aunque
con grandes diferencias. Por ejemplo, la idea de que se
deben de mantener los valores tradicionales de la
familia, es un rasgo predominante en la manera de
enfocar publicamente el control del SIDA; y también lo
fué con el de la sifilis. Por otro lado, la similitud entre
estas respuestas, a pesar del tiempo transcurrido,
reflejan la tendencia a la estabilidad en cuanto a los
conceptos de “estigma”’, “conducta sexual impropia”
y “castigo justo’”. Hay dos factores que diferencian las
respuestas al SIDA de las que se dieron a la sifilis: la
homosexualidad y la prensa. El ataque a los homo-
sexuales y a su organizacion ha permitido una mayor
sensibilizacion sobre la enfermedad; la prensa popular
ha transmitido mitos y verdades a medias acerca del
SIDA. Indudablemente, el tema sobre el SIDA vende
periédicos.

Los temores de contraer el SIDA han sido ain mayo-
res en los hombres homosexuales o gays, convirtién-
dose en un tema controversial en sus organizaciones
(2). La importancia de esta enfermedad, en la que la
transmisién por medio del contacto sexual aparece
como una caracteristica central, es un punto especial-
mente problemético. Las personas més conservadoras
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han aprovechado esta oportunidad para atacar el estilo
de vida de una gran cantidad de homosexuales jéve-
nes, y para argumentar que los peligros de la promis-
cuidad por fin se han revelado. Atn aquélios opuestos
a estas ideas de un moralismo conservador, llegaron a
reconocer que la prudencia dictaba una reconsidera-
cién sobre algunos tipos de conducta sexual. Bayer (2)
considera que psicolégicamente, es importante que
los homosexuales acepten que su estilo de vida sexual
puede ponerlos en riesgo de una enfermedad que
amenace su vida tanto como la de los demas. Esto ha
llevado a que el “sexo seguro’ se haya convertido en el
lema de la comunidad gay estadunidense.

La amenaza ha generado que efectivamente haya
cambios en el estilo de vida de algunos individuos de
ese grupo. Schechter y cols (12) reportaron 388
casos de homosexuales a los que se les preguntd
sobre su vida sexual en ese momento y sobre los cam-
bios en ésta; y tres meses después 52.3% dijeron
haber reducido el nUmero de sus parejas, vy, ciertas
practicas sexuales especificas tendieron a reducirse
mas gue a incrementarse, a excepcién del contacto
oral-genital, por lo que las consecuencias psicolégicas
no se han hecho esperar. Una muestra de homosexua-
les tomada en marzo de 1983 (9), en San Francisco,
indicd que un 75% sufria de ansiedad desde que se
enter6 de la existencia del SIDA y solamente el 3%
negd el problema.

Si consideramos que el ser homosexual en una
sociedad poco comprensiva, genera grandes frustra-
ciones, es necesario pensar entonces que estas son
magnificadas por un miedo nuevo. Los ataques publi-
cos contra la gente que sufre el SIDA, calificados como
“homosexuales inmorales que estan teniendo un justo
castigo por su conducta”’, logran un gran efecto sobre
la opinion publica (9). Segin la revista TIME (1), los
homosexuales estan no solo luchando contra la enfer-
medad, sino contra su miedo a ella y a lo que perciben
como una “homofobia” creciente en el pais. Parece no
existir paralelo en la angustia de esos casi 12 millones
de norteamericanos.

La preocupaciéon de la comunidad homosexual en
los E.U. ha generado que sea ella la que organice gru-
pos y asociaciones civiles que den apoyo psicoldgico,
asesoria e informacién en general. En la gran mayoria
de los paises con este probiema son precisamente
estas asociaciones las que estan desarrollando activi-
dades que requieren a corto plazo, coordinarse con los
especialistas de la salud mental y las instituciones de
salud gubernamentales o privadas. Segun la opinién
de Morin y Bachelor () {que han tratado a nivel psico-
l6gico a pacientes con SIDA y a sus seres cercanos), el
hecho de que sean las organizaciones gay las maés
involucradas en este problemas tanto en sus aspectos
fisicos como en los emocionales, denota que realmen-
te existe una discriminacién contra los homosexuales
en los &mbitos de la salud.

Es importante resaltar el hecho de que es necesario
que se toquen los aspecto de salud mental en las eva-
luaciones y tratamientos de los enfermos de SIDA.
Morin y Bachelor (9) consideran de particular im-
portancia que al realizar un diagnéstico de SIDA se
incluyan factores emocionales que puedan ayudar a
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prevenir que el miedo y la frustracién se transformen
en expresiones autodestructivas. Los trabajadores de
la salud mental necesitan comprender con claridad las
necesidades emocionales de estos pacientes e inter-
cambiar opiniones con los médicos que tratan con
éstos. Debido a la alta incidencia de SIDA en homose-
xuales, es importante considerar las actitudes de los
médicos generales y especialistas respecto a esta con-
ducta. Estos enfermos hacen frente a distintos grados
de estrés psicosocial tales como el miedo a la muerte,
las infecciones repetidas, el estado fisico deteriorado,
el estigma social, el miedo a exponer su estilo de vida,
la culpabilidad, el contagio a los demas, la pérdida de
la pareja y amigos, la pérdida del atractivo fisico, del
estatus financiero y ocupacional y a depender de los
demas. Dados estos grados de estrés, hay varios sinto-
mas que pueden desarrollar, por ejemplo: ansiedad,
depresién y déficits cognoscitivos secundarios al ata-
que al SNC o al tratamiento médico; es por esto que se
recomienda psicoterapia de apoyo.

La “ansiedad del SIDA” (AIDS Anxiety) ha invadido
sin ninguna razén a algunos homosexuales. Se pre-
sentan ansiosos y agitados, en ocasiones deprimidos,
tienen problemas con el trabajo, con sus parejas y con
quienes conviven. Estas personas han sido denomina-
das “sanos preocupados’ (worried well), ya que sien-
do asintométicos, han desarrollado sintomas psicol6-
gicos que incluyen ataques de pénico, ansiedad gene-
ralizada y preocupaciones sométicas (9). Por esta
razén, el médico general debe de estar preparado, ya
que miembros de la comunidad gay han incrementado
sus visitas a estos profesionales en busca de ayuda y
consejo (7).

Probablemente las parejas, amigos y familiares tam-
bién experimenten algun tipo de malestar ya que al ser
el SIDA una enfermedad estigmatizante y misteriosa,
las reacciones pueden ser mas complicadas que si se
tratara de otro tipo de enfermedad que amenaza la
vida. Los aspectos de pérdida y duelo necesitan aten-
derse mas cuidadosamente en gente con SIDA, con
sus parejas y familiares. Dado que muchos de los
enfermos de SIDA son muy j6venes, sus parejas y
amigos no estan preparados para enfrentarse con la
muerte, como suele hacerlo gente de mayor edad.
Kibler-Ross en su libro AIDS, The Ultimate Challenge
{5) menciona que la depresién se ha evidenciado en la
poblacion gay que acude a los funerales de cada vez
mas hombres jovenes. Los familiares que no aceptan
la homosexuaiidad del enfermo, pasan grandes dificul-
tades y complicaciones cuando éste muere (9).

La literatura revisada nos ha mostrado el impacto
que el SIDA tiene en la sociedad. Es notorio el énfasis
que ponen estas publicaciones respecto a la homo-
sexualidad, como un estigma que acompafia a la enfer-
medad. Pero también es importante mencionar que
son los homosexuales el grupo mas fuertemente gol-
peado por el SIDA, y que han ido tomando una mayor
conciencia sobre sus estilos de vida sexual. Por esta
razén, es importante que la comunidad no se conside-
re invulnerable por considerar que es una enfermedad
exclusiva de ellos, pues quiza los riesgos ahora sean
mayores. El no hablar del SIDA como de un secreto y
el aclarar sus metéforas, pueden llevarnos a darle a la



poblacién una informacion mas clara y real del proble-
ma. Si se toman en cuenta las necesidades psicologi-
cas de los pacientes, de sus familiares y amigos y del
personal de salud a su alrededor, puede hacerse mas

de una epidemia desconocida, pero mortal, con miedo,
cuando se necesita fuerza, con negacién, cuando se
requiere cautela, con culpa, cuando se requiere com-
prension y con retraimiento, cuando se necesita cuida-

facil y menos perturbador el proceso de la enferme- do” (9).
dad. “Los individuos estan reaccionando a la amenaza
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