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PROLOGO 

Résulta dÍ.HcÜ situar.en perspectiva todas las experie!!. 

cias é:ÚrÍi~¡;,5 .Y opiniones: niMicas que se reportan a cada mo-,, .. ,., .. ·-

mento ~obre el s5.ndrome de I~muno".De~iciencia_Adquirida -

(SIDÁ),. a medÍda :~~e se .v:a conoc.iendo y estudiando esta si--
:,. ·: --·· '-, 

niestra enfermedad. s.; Lé. _::· 
Se' trata :no;$610';d.é~un probíeii;.,°: de. diagn6stico cl1nico, 

sino de una ~i~~a'~i¿~;~~~ ~~:uelve ~na v.ariad5.sima gama de -

cuestiones .• tar;'to~;d;'fú~o' se~uálpsiCol6gico y sanitario, c~ 
--=-~---,-.~c,é ·--.·=-'c'.:.,, .. ·;..-~' ._1,~ 

mo (;ticas', ~¡ soéiales, y' jll#dicas; 
\.~: .. ::.::., ;/':}i 

,:;,-.· 

El m3tiiíó,'.qué: m~ impulsó a realizar este estudio fue 

precisame~te porq~·e ·~ste, no es s6lo un problema de salud P!! 
.-._- . . :·.:···-··:_. 

blica, sino que ·tambi(;n ·es un gran problema de índole social 

y jur:tdico, ·ya que (;ste .. padecimiento está considerado como -

un "RIESGO SOCIAL" puesto que no respeta a niños, adolescen­

tes, mujeres ni hombres, y por lo tanto, todos los seres hu-

- manos·estamos en.la posibilidad de contraer dicha enfermedad. 

El SIDA es una enfermedad que avanza y se extiende con 

mayor rapidez que el conocimiento que se tiene sobre la mis­

ma, este es un mal, que afecta a la especie humana y que a -

la vez supone un gigantesco reto al conocimiento y a la ilna-

ginaci6n y al mundo científico de nuestro tiempo. 
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Este padecimiento se ha instalado principalmimte en de­

terminados grupos de poblaci6n; a· los cuales 5~- les ha deno­

minado "GRUPOS DE RIESGO", tales como ~, l~slle~oflÜcos.'a-­
dictos de drogas por v!a intravenos_a, h~mo~~-~ui.'ié~' má.sc\lli-- ' 

nos y heterosexuales promiscuos. 

Cabe señalar que a algunos de.estoscgrupos seles ha i­

dentificado como "ESTADOS CRIMINOGENOS EN_LA SOCIEDAD" ya 

que son personas de conducta irregular q~e cometen acciones 

antisociales y que son un verdadero peligro para la sociedad, 

puesto que- estamos convencidos, de que la conducta antisocial 

es una enfermedad social con profundas raíces, y como toda -

enfermedad, con una serie de signos y síntomas peculiares. 

Por otra parte, consideramos de gran importancia saber 

¿cu51 es?, "LA REACCION DE LA SOCIEDAD EN RELACIONA ESTE 

SINDROME". Ya que miles y miles .de personas alrededor del 

mundo, ya han muerto 'a causa de esta terrible enfermedad, al 

no existir )ia-sta ·ahora -vacuna-ni.-cura _contra el SIDA. 

Tambi~n se sabe que una vez infectada la persona, el V! 
rus se mantiene en el organismo; al no haber un medicamento 

que lo combata, y s!, la enfermedad se manifiesta de lleno, 

tarde o temprano invariablemente conduce a la muerte. 

Otró de los temas a tratar en este pequeño estudio es -

la "RESPONSABILIDAD MORAL DE LAS INSTITUCIONES". Puesto que 
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,. ' 

-de ellas· emana:t~~~~ l~ .:espons~biJ'.~dal ní;;ral como. la_prof_! 

sional,. dél pers;,rial Jue ~ .. ~~~~~ftan.~~s labores,· y: que para 

ello se hari pre~a~~d~, y asii\pod~~;_sérvir a·, la: sociedad en 

·fornía huma~ita:i~. ;; i . ·• - ·· ;,~; · "·· ;~, ····- ::: .. ·-, -';)/'.. ~, :i~~-~ _-.,:-,:·'. ,·: -.-:>),· .. 
'">'< 

Y como parte U~~f .. ~1 é~Ú~~r~~e h~abájo, n~s referimos 

a la "POSTURA JURIDICA". R~~pe~~~-~ eé~t~ ~unt~ consideramos 

que es_ muy_ importante que in¿~:~eni{tanto el Poder Ejecuti­

vo como el Legislativo, para la prévenci6n y disminuci6n del 

contagio del Sindrome de Inmuno-Deficiericia Adquirida (SIDA), 

reformando el articulo 199 bis del C6digo Penal Vigente para 

el D. F., toda vez que en este precepto no se contempla am-­

pliamente a dicha enfermedad, puesto que dnica y exclusiva--

mente señala a las enfermedades venéreas. Y por lo consiguie~ 

te sugerimos que seria conveniente que se sancionara a todos 

aquéllos qu·e a sabiendas de que padezcan una enfermedad ve--

nérea o no venérea contagien a otra persona alternado su sa-

lud o poniendo en peligro la vida. 

· De ninguna manera este trabajo trata de agotar el tema 

que de por si es extenso y laborioso por la importancia que 

dicha enfermedad representa, no quedo satisfecha con esto -­

porque solamente logro una breve exposici6n de algo que re-­

quiere de un estudio más amplio y que podr1a ser motivo para 

posteriores investigaciones. 

Agradezco de antemano a mis queridos compañeros y prof_! 
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sores las observaciones.que puedan hacerme en relaci6n con -

el presente trabajo, lo.que además me dar~ la satisfacci6n -

de saber que fue tomado en cuenta, y será un estimulo par.a -

superarme cada d1a más en bien de la sociedad a la que. juro 

no defraudar y cuantas voces sea necesario ayudar. 

La fe en la humanidad es muy poca ya, yo la he reafirm~ 

do con mis profesores do quienes sólo observ6 sencillez, si~ 

ceridad, capacidad y honestidad. Para ellos va mi agradeci­

miento eterno por el apoyo y gu!a que me han brindado. 

La sustentante. 

Guillermina Verdad Hernández. 
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cAPiTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

a} Oriqen de esta enfermedad • 

. Alin.cuando suoriqen no ha sido establecido.de manera -

concluyente, se sospecha que la enfermedad nac16 en Af rica -

Central, ya que desde 1909, se sabe que la región· Ecuat_orial 

del.Africa ha sido el asiento de una serie de padecimientos 

ligados con retrovirus, por lo que se considera que-~ste e~­

el origen más probable de la pandemi·a actual. 

Respecto a esta enfermedad los expertos han ~;fi~l~do .v~ 

rias hip6tesis: pero nosotros s6lo menciona:i::em~s afa~n~s.de 
ellas, en forma breve y sencilla. 

- -:.--:.:-~,' ~:·: ~-

,~·,t_;_ -~;:·;·~_:.- ::~~:> /: 

Prim<>ra !lio6tesis .- se presume cada,v'é~ -~~,,;on ~ay~r 
fundamento e insistencia, que la enfermedaCl·t~~()-~u orige;; a 

ra!z del contacto sexual del ser humano con las bestias. 

La bestialidad es una práctica aberrante tan antigua c2 

mo la humanidad misma, consistente en el trato carnal con 

los animales, es por ello que se ha pensado que el (SIDA), -

probablemente haya llegado a los humanos proveniente del mo­

no verde, luego de cruzar la barrera de la especie hu.~ana. 

Segunda llip6tes1s.- "Otros cient!ficos piensan que la_ 
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enfermedad viajó de Africa a los Estados Unidos a travl!s-_,de 

muestras de sangre contaminada por el VIH, -y 'se p_resume que 

ciertas compañ!as hayan sido -1as responsables' ci,,;;la, diseri".in!!. 

ci6n de esta enfermedad, ya que se dedical:ia:;) al _:c~n~-rabindo 
de sangre y órganos humanos; y la sangre :la extra!á~ po~:v!a 
intravenosa de consumidores de drogas'¡ y por tal. motivo se -

dice que éstas fueron las primeras en haber introducido el -

virus infectante a la poblaci6n de Estados Unidos.•- (1) 

Tercera Hip6tesis.- Esta consiste P.n la teor!a de que 

el microorganismo pudo haber tenido su origen en ~lgunos ia­

bora torios, como consecuencia de experimentos para la cons--

trucci6n de armas biológicas, sin embargo, la rnayor!a de los 

cient1ficos prefieren la hipótesis de que el virus es tan a~ 

tiguo como el hombre mismo, y que su origen ha sido en Afri-

ca, en la zona de Lago Victoria, en donde existen algunas e! 

pecies de monos como los macacos y los monos verdes, y que a 

causa de recientes mutaciones, el virus parece haberse "equ! 

pado", para agredir al hombre, después de haberse manifesta­

do por primera vez en Hait!. 

Cuarta Hipótesis.- Otra de las hipótesis que circula, 

es la de que el virus HTLV III, proviene del Africa Central 

de aquellos lugares insalubres y que experimentó su t:::ansfo~ 

(l) SEPULVEDA, Amor Jaime. El Sida, la Enfermedad del Siglo. 
Ed. Diana, México, la. ed., 1988, p. 17. 
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maci6n en los cordones de miseria de la!lc:i:~a1.:desÚrlcanas~ 
Cuando los trabajadores haitianos regresa~ori,de'la.Jtep<iblica 

de Zaire en la dlócada de ios set~nt~~ ;idis~i'ii~~~~;~l\d~us 
en Haiti, pa1s favorito de norteám~r:i:c~,~i;s ~~~;'v:1if~an pros­

\:;;:·: :~f~·, t1bulos de homosexuales. 

Por v1a semejante, la enfermedad pudo haberse penetrado 
- ;--e: 

en Europa, por el contacto de Francia, Bélgica, Inglaterra y 

Portugal;' ~'ari s'Us E!l(;;cólo.llias africanas. Hoy en d1a la enfe~ 

medad.ha comenzado a diseminarse en la mayor1a de los paises 

del mundo. 

Quinta Hip6tesis.- otra de las hip6tesis que se comen­

t6 fu~ que antes de aislar al virus HTLV III y ubicarlo en -

la categoria de los retrovirus, se pens6 que éste se hab1a -

desarrollado en forma aut6noma dentro de la complejidad de -

des6rdene!I y desarreglos que a nivel inmunol6gico tiene lu--

gar en los homosexuales masculinos. 

Hoy se sabe que el virus HTLV III es mutante, es decir, 

que tiene la capacidad de cambiarse a s1 mismo, de alterar -

su propia estructura genética. 

"Debido. a esta caracteristica, algunos piensan que el -

virus hizo mutaci6n en animales y cruz6 la barrera de la es­

pecie humana, aprovechando la debilidad inmunol6gica del nu~ 

va anfitri6n. Una v2z instalado dentro de la especie humana, 
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el virus consolid6 su papel, mutando,nueva~el'lte hasta alcan.,­

zar la forma patogl!nica que hoy conocemos. Un virus que in­

vade y destruye los linfocitos T(·ayudadores y cooperadores 

responsables de enviar la señal par'a.'j.á ;prod~;,,ci6n de una 
,: ,~·: 

respuesta defensiva dentro. del ap":rato úimuriól6gico". (2) 

Sexta Hip6tesis.- Algu~~~-. Clelltrf·i~OS ;'d'i~·;~- que ~l vi-· 
,:> ;C· 

rus HTLV III, era e.l ca~s~nt~j"de.:;~l'l}ipo~.J:'~E~ d~ leucemia, -

el cual hab!a perdido J.á ~~~~lt1~·i~~~fa~'.1i~,r ese c~ncer' -

la c":pac.id~:?di'. destrüir 1"5 ¿~lulas linfoc1t!. desarrollando 

-_--,-· 
J.l cas T4. 

Sl!ptima HÍp6te-sis. _: Otros exp~~to~ pensabán que el or!_ 

gen de esta enfermedad, se deb1a_a un· agente ambiental t6xi­

co, y uno de los- principale_s candidatos fue el nitrito de a­

milo, esta·es una droga llamaaa de la calle o de recreaci6n, 

utilizada para aumentar la actividad sexual. Ya que los ho-

mosexuales utilizan estas drogas y otros nitritos como el i-

sobutilo y el nitrito de butilo, con mucho mayor frecuencia 

que.los heterosexuales, los nitritos tambil!n relajan el mGs­

culo recto del homosexual y el esf1nter anal, facilitando --

las relaciones por esta v1a. 

Se culp6 a lqs inhalantes de nitrito.como'posible ori-­

gen del SIDA, por las siguientes ra~ones: · 

• (2) Ibidem. P~g. 22 
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1.- Porque se sabe que los nitdt;s son mutágerios y pu_!c 

den tener. un papel eri la ~Ú~ioiJ!a cl.~l..;~atC::~ma:dé J..~~osi. 

2;_~ 'po)Le~.~J~ ;~eA~·: ~~: rts: :f CiE!~s~sE:n ,i~uriat6~¡ __ 
i-.-:i -·:&;·- ,,·- --·-. -·" 

cos y proC!uc1~~ ·i~uricideHc::f~n~iá. - · 
·-.-·;_, :~-~~:~·'(_ ''t-:' ~., ,_.~'"-.'_-,_ •F•'; ·-:\::.,',· 

:· :·'' ="·:-··,c;;:,z-.;t).- <_,_~-x~_> , ..,._, 

3 • .:. '·/p~~.ra~~~~~'. epidemiol6gicas, ya que el uso de inh!!_ 

laritei"de'ihú'r'it:o'Cha' sido' raro fuera de las comunidades homg_ 
- -~.'-' --

-.- se~uales·... ·~·- -

~Ígunos ·'~studios sugieren una conexi6n positiva entre -

el abuso de nitritos y el riesgo del SIDA. Sin embargo, los 

resultados de estudios de casos controlados indican que ya -

no se consideran más como un factor importante en el origen 

de este padecimiento. :1.5.s alln, se ha demostrado en animales 

que los nitritos no son inrnunot6xicos. Sin embargo no se ha 

descartado su control corno cofactor de este s1ndrorne. 

Las autoridades rn~dicas han llegado al acuerdo de que -

el (VIH), es el agente etiol6gico .del CSIDA, -Y, qu,e --p_IO!:rtenece _ 

a la familia de 'los "RETROVIRUS". 

Concepto de retrovirus.- Virus RNA que tiene una enzi­

ma (transcriptasa reversa) que puede causar la elaboraci6n -

de una copia de DNA del RNA viral. Los retrovirus causan 

sarcomas y leucemias en animales y leucemias y SIDA en el -

hombre. 
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· Por. otra parte, cabe ~~ñ~,l~r ~ue a est~ ~:Í.rus se le ha 

denomin~ci6ne~' ~¡¡~r~~·tesf ili~ ·• c'uai~s s~n i~s ¡iguien~~ 
.. :\~·,'.·'-/. .;;~·i- ;'~'.¿//'·-. 

En 

. ¡":~''. e,_;,_ '"" '-·-.~ 
---·. / : ... :;;~!- '. .,,.,;~·:~ i !_-" ''>,,_ ~:., '~.',.,:,: -5 • 

. :~: .. ~;.:_-... ~:··.·.;,:·.·'.,'.•·.' .. •.·.··.'··.{~~ :':/< - ' ' -. .'f : ;)';-;~: ;; ~: .. -' . ,·' . , :" ,::1.~;~::, .•,--~-.-. ·'',':·-·'.· .-·, 
mayo de 1983,. el Dr. Luc 

e;·::.:·:;.,':_, ... ;~:· 

minaron Virus· Asóc{adoicon• Linfadenopatia · (L;A. v~ l, esto oc~ 

rri6 en el Insútuto''~f'°~f~J~ ~~ ~rancia. 
'1'.~--~ :~\<· "._,:-- -

-:i~~~:~--~-~ -~ -
mayo d;'~l~~·~i;el.Dr. Robert Gallo. y Cols., lo llama-· En 
--:.c...:-~~-::_$":'~-~.;_~;;S-~~:~ --,_ 

ron Virus Linigtr6p,ico:•ori.P<> III de-i'~s áfoús T H~anas - -

(H.T;L;V; >t~ii ,:~~~tbÚu~ en eLins;Úuto Nacional del Cán- · , , . ,. - ' - ' ' - ' -,-¡ ____ -·i- .. - - . :: , _- - _- -::~ - , 

cer én lOsEstaclo~:~Unidos'.'de·.Norteam~Í:ica •.. 

Cols.,.Vir~s .. Re'la~l~ri'ác10'.'i.:1·sioÁ; (A.R;v.), esto fue en la -

Escuela' de, M~di6i~~ ~~\ l~'..;·~~l~er~Úad d~ California. 

"El nombre definitivo del virus fue establecido por el 

.Comité Internacional sobre la Taxonom1a de los Virus, reco--

mendando el nombre en inglés "HU~~N INMUNODEFICIENCY VIRUS", 

la Organizaci6n Mundial de la Salud, recomend6 a la vez el -

uso de los nombres equivalentes en francés y español "VIRUS 

DE INMUNODEFICIENCE HUMAINE", y VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA -

HUMANA (VIH), estos nombres sustituyen a las siglas o, a los 

nombres que representan los virus HTLV III, L.A.V., o A;R.V., 

estas eran las siglas de mayor uso, hasta antes de la apari-

ci6n de esta recomendaci6n". (3.l 
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El ·uso de. las sic] las VIH es él qúe se. Uflará en él pre--
--::,,. :~~.\~·"' - .,- > ' - - ' • , 

sentetr~b~j~; ·{el'que'Lse;sugier~ udúzar para denominar -

al retroviriÍs '~cáus~nt~ -~~l '~I~~~- ' . 

b) 

; ~/r: . :<.- ,~:.~,;-~~- ~-.-;~,·~--.. 

E~o1cicÚ~ ~~l .jf~A·J· 

El S:!.ndro_me de Inmuno-·DeÚciÉ!ncfa Ádquirida (SIDA) apa­

reci6 como de la ~ad~~nlá ~~iina~era de 1981, al parecer se . - - ~ - . - - -- . 
present6_ por pr:!.1t1_~r;a~~á:t en í.~79, pero llam6 la atenci6n de 

la comunidad mlídica en_ 19Bi. -

S1ndr'Qn;e;, significa un conjunto de signos y s:!.ntomas i­

guales, que·: 'ayudan a identificar a una enfermedad particular 

como en este caso lo es el SIDA. 

Inmunodeficiencia, significa los deficientes mecanismos 

· de defensa corporal y que reaccionan en contra de infeccio--

nes. 

-. 
_Adquirida, significa, en oposici6n a heredado, y por lo 

tanto como esta inmuno-def iciencia se ha considerado como un 

defecto adquirido, más bien que hereditario, se denomin6 Si~ 

drome de Inmune Deficiencia Adquirida. 

El porqulí apareci6 el SIDA hasta los 6ltimos años de la 

(3) Ibidem. p. 33, 
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.-",,C---, 

d~cada de los setentas, es. un imistei::io éÚ•rÍt:l'.fico pero en el 

transcurso de casi ocru:i años,.se'ha:6onsl:Ü.u!do en nuestro -

pa1s como el problema de.sa1Jd..~1ibÚ~~~ameroi. Prueba de 

ello es el creciente ~Úni~~o ~t~:sós'. n~Úfiéados tanto a ni-

:~: • _.-. '.0 :>; o"--~-- --~-~:~~-;.-c.;'<~--~'.-,~-~:-~/_:;·_-~-.;·'."':·"' 

El s11'drC>me de Inmu~o Deficiencia Adquirida (SIDA) es -

consicle~ad.'o comC> urió'·de los peores problemas de salud en mu­

chos p.;:!ses del mundo. 

casos de SIDA notificados a nivel mundial.~ Como ante-

cedentes de la situaci6n actual respecto a la distribuci6n -

de los casos de SIDA en el mundo, es importante señalar bre­

vemente su evoluci6n en el transcurso de la epidemia, a la -

que por haberse extendido ya casi en todo el mundo, el nom-­

bre correcto es pandemia. 

Se han reportado casos de SIDA a la Organizaci6n Mun- -

dial de la Salud, de los cinco continentes, pero los más a­

fectados han sido el co1'tinerite<Americano, el Europeo y el -

Africano. 

Ciento cincuenta y ·ocho. paises notificaron casos de SI­

DA a la OMS, de los cuales Í27 han informado de uncaso, o -

más, y s6lo 31 han reportado no haber detectado casos. 
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1.- Amlirica 

2.- Europa 

3.- Africa 

4.- Oceania 

s.- Asia 

TOTAL~ 73,030 100.0 16.6 

En el cuadro anterior se observa que en el continente -

Americano contribuye con el mayor nümero de casos, seguido -

por Europa, Africa, Ocean1a y Asia, los casos notificados, a 

la OMS de los continentes antes mencionados constituyen el 

98.8% del total de los casos reportados. 

En el continente Americano se han reportado el 81.7% de 
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casos de SIDA por mil16n de- habit.ant<:!i:ii .en Europa el 11. 6%, 

en Africa el 9.8, en Ocean1á e1·1:i\y enAsia.el 0.9%. 
,>..·:_·:··_._;y>: ·:>.:-'}'.L.·_,-~ > 

Desde el:~Gnto d~ vista:'l¡>;a~i~l~gico es .de importan-­

cia conocer_ el co~iioiJ~iii~n~~ id~Í. ~illA,; ;en el interior de C!!_ 

da continente, e~:·~~~~~.··/ci~~~ s~;conforina en lás regiones 

que lo· constituyen~· ' •: ,:;.:~·;, .• '·<~+ ·- • , 

-Ei SIDA ;~ •!un~r~·c·a ¡•::;· P.:.:ra este 'c~~t1ii~nt~ lá distribu­

ci6n del smA/i;o¡· re'~fr~~-"9~ ~~estra ~en Eil ~tad.~C) siguiente: 
-:. <-~·.:;(':: -i~~,,: ',.~->:·'.?-':: 

·~·::~ -.··--:~> 

REGION CASOS- .. -:::;:--·. 

Brasil 

Caribe 

México_ 

Caribe 

Grupo .'l\na'Íno 
''.,<~ 

Cono Sur 2;·1· 

TOTAL 58,304 .. ······-.·.{/239.o·· 
o--o~OO-;,._-~:;~;~~.;,_-

El SIDA en Europa.- El continente Europeo tiene el se­

gundo lugar después de América en lo que se refiere al nlhne­

ro total de casos reportados, en el cuadro siguiente se mue~ 

tra la distribución por regiones. 
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: ,. ~- - '--. -, ' .. "- - -

Distribuci6n -de casos de SIDA en e:¡_ c:<m_ti11.en~e Europeo. 

REGION 

Europa Norte 

Europa- Sur 

Europa 

Europa 

TO T A-L 

- ~.','.. :. 

"··· <"' 
:_CA-sdS·--;¿,,:·: 1-.:f.~- TASA 

1,.4:Í7 c};;Jff{ 16;0 

i;6'66;;, ·-19;3 

''41 --\L' . -o 09 
_,_·-o; -- :~-~~:~: ~-:. ::_<?:-;· ' .. ·: 

41342;{ ¡\ ·r ·· 3ó.o 

-=·-_- .. 
,. ,.11';6 

' .-· . ---~-~)··--~>:~:-··;_·;_.,_·~_:·· -~ 

'El primer caso notificado en el.·'~oriiin.inte':Europeo, fue 

del Reino Unido, en el mes de diciembre :de 'l.981, por un hom~ 

sexual de 49 años de edad, que present6 SIDA nueve meses de! 

pu6s de regresar de Hait!. 

El SIDA se ha expandido de una manera alarmante en todo · 

el continente Europeo, ya que hasta el 31 del mes de agosto 

de 1988, se notificaron a la OMS 7,512 casos. 

La distr1buci6n de casos de SIDA en el continente Euro-

peo muestra que el 40\ son homosexuales, el 30% de casos se 

han derivado de heterosexuales que se ledican a (la prostit~ 

ci6n), el 20% pertenece a la drogadicci6n por v1a intraveno­

sa y po~ Oltimo el 10% pertenece a hemof1licos. (4) 

(4) Ibidem. p. 33. 
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El' SIDA· en Africa.- . .J?ai~ explica,rC~i.os :casos de SIDA· en 

el continerlte Afri~a:no,~~ ll~.<'li_;fd.ieo :~ri·~·i~~C>kegionés que 

se mues~ran ·~~;el. ~\11i<i~l.~1g\l{e~~}:Jj'( '.L ... _,._ .. - ~ \~t-~; ·~ :.'~' .,,. ·'. 

DistribhciÓ·~ 2~·c:J~¡'i7}~• ::~~,~~n~li '.~~:~~L~L• ~~ricano ~ 
··-- """·- r.;,· «: ,;·_:;;'.;'~·, :··.: ·"··.'{~~;_:~¡'-' ';f,::·_ .:·;~.'~:· ... ,, 

- ... (_' ·~":~:,: :::;:: _:, ... ~;¿~_',_·-- ·:;'~·-; :·.-· '.''.~;,_,"_;:-x;.' .;~-,"~·.•:.__.;;.:;:,,,_ - ,·: 

y. .····~ ·-,;~· f~sd~\ ·.~:c·. ;~;~: '.'?cil\sA . ,. REGION 

21.S 

ya que en esta~áre_1úei'E.sa'rcóma· dé'.Kaposi es endémico. La fr~ 
0---;;-.. ,7~""';0• 

cuencia mundial .. más'Xelé;,a:dás'e': ... rlcu~;tra en Africa Oriental, 
. '>~--

en donde.el Sarcom'a'de'K~pÓsi corresponde casi al 13% de los 

cánceres má~i.gn()!Jt_A~ Li-L 
se ha ·pensado. que la b~ansmisi6n de este trastorno en -

Africa puede ser básicame~te''por ·contacto homosexual, pero -

sin embargo, las pruebas recientes sugieren que es posible -

que en africanos el principal método de transmisión sea el -

contacto heterosexual, elio se basa en las siguientes observ! 
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cienes:· 

La relaci~n entre varones y rnujero;:,Í con SIDA en Africa 
.. 

es de uno a uno. -->~~;.:·;_: _:·.<:;:.-: : 
':'.::·" 

Los antecedentes· rnéÍH.cos de;·paci'eri'tes· ~~;;~IDL han rno!!. 

trado que el factor importari~~~<es.el. ·~f~d~·,d.~' 1kx~~~ici6n al 

posible agente del SIDA, y no. al titio de ~e'1a~i6rí .sexual. 
-~~ :.·'·'' 

se ha comprobado que en Africa, ~"x:f:st~ \In~ frecuencia -· 

elevada de enfermedades venéreas, como _la sifilis; gonorrea, 

ladillas, chancro blando, etc., en· quienes .• desarrollan SIDA. 

El SIDA en Ocean!a.- La notificación de casos para es­

te continente esta dada principalmente por los siguientes pa~ 

ses: 

Disrribuci6n de casos de SIDA en el continente Oceánico. 

REGION CASOS TASA 

Australia 622 42.7 

Nueva Zelanda 54 17.0 

Tonga 1 ll. l 

Polinesia Fran. 1 ll.l 

TOTAL= 61aJ· 30.1 

El SIDA en Asia.- Pe ·ios·ci11~0 continentes, éste es el 



que menos ciÍ.áos.·h~ ·:report~doi ; 
,, . - ';",' ··-

_:';,.;, 

Dist~i~~c1i6~ c1e :6~~~~ ~~; ~~;l'.; ~~ ~1' .continente Asiático. 
<~,'· . .-.'/~'~.·<.:y :::¿~ /~;~ '. ·,--r~ •;' .:~~ \?::;,•o ., ~-,·:· 

:<-./:~'.. : , ·:.r;.):·<·~ .. ;..r·-. c~:.:~~c:,:,;:~. ) , . . . ·.· .. -

;;;;,;' 1''.'i. füYJ~cis'\?· ¡. ''.{ <·JT~~A REGION. 

:::: ::::~ ·~{ ;~~;: {\;;' !'f!~ .:g T ~.~(' :··,.;:~F~/· 
Reg. Oriente Me~f~:'4;'•~~'Dk6;;;· '.· /\~ •; i.'~ 
Asia Mer-orientái'JI~ ~113/ : 3.1 
Asia -~er~~i-~~-~-{~.;t~~-~T' - ·': -s~-~;· ---- -'~-~-~--- i~ 6 

238 

El primer informe de SIDA provino del (CDC) Centros Pa­

ra el Control de Enfermedades en E.U.A., el cual es un orga­

nismo de salud pdblica responsable de la investigaci6n de e­

pidemias y de enfermedades nuevas y raras. 

Pero lo que llam6 la atenci6n médica fue la publicidad 

que hizo el (CDC) cuando describi6 los casos de cinco horno--

sexuales j6vcnes previamente sanos que se hab1an tratado en 

un hospital de los Angeles de una infecci6n pulmonar rara -­

llamada Neumon1a por Pneumocystis Carinii (NPC); es un prot~ 

zoario que paracita los pulmones y como consecuencia dificu! 

ta mucho la respiraci6n. 

Esta infecci6n s6lo suele ocurrir en individuos cuyo si!_ 
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tema inmunol6gico está dañado o muy.deteriorado;· 

La .caracter1stica poco ,com~ ~~, e~toS'0 casos. fue la ocu-
-· -~i\;~) ___ · .. ~ ·~ ,:~. 

rréncia de (NPC) .en ind:Í.vÍduos ante~ sa~o~ .con.,anterioridad, 

esta infccci6n oportunista ~e' ~~b1~;}~~{~6i?ria.a; casi 

ra exclusiva con paCientes ~uyo<~1J~".~.J'·,i~~unol6gfoo 
de man!!_ 

estaba 

muy deteriorado como resultádode uhá..enferniedad grave o de 
·_.:.., ~::: :...···,-·· 

farmacoterapia (por, .,jemplo; :picie1ú:es;f con iilinunodef iciencia 
'., • e•' '• ·~,~;-<·, .. ;.,,- - •-•-•- -- , •--' 

transplantes re~ales). 

" _ _,. ___ .·_ 

'¡\f miilmo tiemr>'o 'eífl9e1:1 iie~~;~~ i.riforn:~sde 26.nuevos, 

casos de SIDA, todos ellos ~~¡Gri e~á~ h~~ose~uales. 

A medida que se continuaron las investigaciones se ide~ 

tific6 la.naturaleza epidémica del brote con casos publica-­

dos no s6lo en homosexuales, sino que también esta enferme-­

dad estaba afectando a otros grupos de la poblaci6n, como lo 

son, los adictos a drogas por v1a intravenosa, las personas 

.que tienen relaciones sexuales con per.sonas que no· sean sus· 

parejas, es decir con personas (promiscuas) y hemof1licos. 

Ya que se cuenta con la informaci6n por continente y --

sus regiones~ es necesario especificar sobre la distribuci6n 

por pa1s, con este fin se ha elaborado el cuadro siguiente, 

en el que se presentan los veinte paises, que han reportado 

el mayor número de ca$OS a nivel mundial hasta el 31 de ago~ 
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to de 1988. 

No. de casos y ,tas~ d.e incid_encia acumulada, hasta el -

31: ,d~ agost~ de 1988 •. 

LUGAR 

i.-

2> 
3;-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9,;. ~l!~icb. 
xtalia· 

··Hait1' ' 

... Ruánda 

.j¡{~~ia · 
14~'.;.~ .,·· -· ~:A~;~ralia -

~ _. 

15.,- Burundi 

16~- España 

17 .- Zambia 

18.- Zirnbawe 

19.- Za ir e 

20.- Holanda 

T o T A L E 5 = 

-- ----

1,792 .·· 

l,~23 .. ····· 

·1;5¡;¿· 

l'; 238 

1,003 

801 

733' 

- _6_13 

516 

410 

319 

313 

238 

63 

73,030 

'TASA 

•:;;-26.f-
25.9 .. 

25.5 

·18.3 

16.7 
_-':--.--=-------=-.!....___ 

i5.6 

15.9 

14.8 

13.2 

: 12.1 

1:6 

98.8\ 
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M~xico ocupa el noveno lugar en cuanto a n<lrnero de ca--

sos en el mundo, con una tasa de 15 casos de SIDA por cada -

mill6n de habitantes. Nuestro pa!s ha notificado el l.61% de 

los casos de SIDA a nivel mundial. 

Los siguientes paises han informado pocos casos, pero -

debido a que .su población· es menor, presentan tasas mayores 

a las señaladas de acuerdo al nCimero de habitantes de cada -

pah: 

No. -de casos notificados en Ml!xico hasta el 31 de agosto 1988. 

Desde que se inform6 el primer caso de SIDA, en junio -

de 1981, hasta la fecha del 31 de agosto de 1988, se hab!an 

notificado a la Dirección General de Epidemiolog!a un total 

de ~ casos de S!ndrome de Inmuno Deficiencia Adquiri-· 

da (SIDA), en nuestro pa!s. 

La frecuencia de casos por entidad es mayor en el Dis-­

trito Federal, as! como en- zonas urbanas,'- seguidas por los -

Estados de Jalisco, y de la Frontera Norte, entre ellos Nue­

vo Le6n, Coahuila, Baja California, etc. 

La distribuci6n de casos por edad muestran que ~ 

casos registrados, ~ pacientes pertenecen al grupo de 

25 ¿ 44 años de edad, y ~ casos pertenecen a pacientes 

menores de 15 años de edad. 
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Referente al sexo cabe señalar que de cada· un caso por 

mujeres, existen 24 casos en hombres, aqu1 en nuestro pa1s. 

el S1ntomas m!is comunes. 

Concepto de s1ntoma.- Es una manifestación o indicio -

que denota el estado de un sujeto -Y que ordinariamente sirve 

para reconocer las enfermedades o su curso. El s1ntoma tam-­

bién puede ser la señal o indicio de una .cosa que -est!i suce.,­

diendo o va a suceder. 

El agente causal del (SIDA) es una part1cula viral que 

tiene un di!imetro aproximado de 1,000 Angstroms que equivale 

(alrededor de diez milésimos de mil1metro). Y est!i constituf 

do por una membrana externa formada por una doble capa de lf 

pides, parecida a un esferoide hueco, que presenta prote1nas 

de elevado peso molécular y en su interior se presenta una -

extructura simicil1ndrica también formada por prote1nas, que 

cubre y protege el RNA, as1 como __ a dos moléculas de una tran!!_ 

criptasa inversa. 

El RNA y la transcriptasa son transmitidos al linfocito 

infectado y ya en su interior actuando sobre los genomas cr2 

mos6micos, alteran la información genética, la cual al ser -

expresada, dar& lugar a la formación de prote1nas virales en 

lugar de los elementos normales. 
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Al desarrollarse -los virus en forma diversa en el inte­

rior del- linfocito afectado, acabarán finalmente por destruir 

totalmente a la clílula Miesped para diseminarse nuevamente -

al torrente cirulatorio, prosiguiendo en su labor de infec-­

tar -nuevas c!ílulas, lo que a consecuencia de ello dará dos -

resultados fatales para el individuo afectado: por una· parte 

el proceso viral se va volviendo cada vez más severo,. y por 

otra parte, al s_er _destruidos los linfocitos T, q~~ -;.cm.los 

generadores-de anticuerpos, las resistencias -del ._:Í.!1dividuci -­

se harán.cadi( vez menores, dando oportunidad a que otros mi­

croorganismos patógenos se desarrollen con libertad_casi ab-
' ' _-

solutá por- e_l grave estado immunodepresivo que se ha_ creado. 

El circuito inmunol6gico.- Veamos brevemente como ·,ope-
- '-.. ' ~. ':- - : 

ra el sistema inmuno16qico del cuerpo humano par~.- entender -

mejor el peliqro que representa el ~iiu;.;~efisil>~;.:t}. 
-~:~-~o:-:;\;\:-. -~i;'~1i>-~ ->' "' 

~-)~~~ , ,. ' ;: ( 

Los microorganismos (bacterias·, viru;,/_hof.gos·;: etc.), -

- tienen.s.us_~aric_ias~11r_o~e1cas que son eit::~ñas_.al organismo h!! 

mano.y reciben el nombre de ant!genos. 

Al ingresar un microorganismo al cuerpo humano, un tipo 

de gl6bulos blancos le sale al paso¡ se trata de los macr6f~ 

gos, cuya funci6n es la de ingerir al ant!geno (fagocitosis). 

A esos gl6bulos blancos se le llama tambilín monocitos; 

no tienen ninguna selectividad y su respuesta es incspecífi-



- 24 -

fica, ya que engullen todo· ant1geno .que: encuentran en el. ca­

mino. 

.\·:---. -· ., ' . •;;;, ' 

()tr~\unci¿ll importante de .los ~6h6c~:1d~ . .; m~~r6J:ág~s. -
·----··· ;":> 

es la de presentar . la inforll\aci6n ióf ~n_ :~d~~;:á'·hos '~Únfo­
ci tos T de memoria n ocupado~ de recjistrar:y:A;; r~t~ne} i~' i~ 

formác:i6n codificada¡ y por e1:?t~~1 a'J·f~~~1~~i~_b~to~· ayuda:. 

dóres o . cooperadores Clinfo6i tcikf1f; ~·:~ ·• :'•c..·- ;) 

Los -Ünfocitos' son tambi~n gl6buios blancos, . y están di.!!_ 

tribu1dos -en varias partes del-cuerpo:· principalmente en· la 

sangre, los 'ga~glios y en lá mMula ósea. 

Los linfocitos T4 ·des-empeñan un papel ii:Ítai' dentro de. -

la cadena del sistema inn11inoÍ6gi~cÍ. su funéi61\ -~s l~ de est!_ 

mular a otros t¡pos de .linfocitos -AoÚ~ciciÍ~--~~ información, 

principalmente a los Únfocit~s B~ ;·1~~-iU.~-061.tos TC o -­

linfocitos citótocicos, que s~ e~car~éln ~e m~tar a los micr~ 
~' '. '/ -

organismos. portádores _del,_ ªl\t_1ge~o. ·,: 

Los linfocitos B, una vez recibida la información tienen 

la propiedad de transformarse en plasmocitos, que van a sin­

tetizar y segregar anticuerpos espec1ficos que sirven para -

hacer frente al ant1geno que está haciendo entrada en el or-

ganismo. La estructura molecular del anticuerpo encaja seles 

tivamente con la del ant1geno con el que logra su apareamie~ 

to. La tarea de los linfocitos B, en definidas cuentas, es lo 
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pec!fica de ·anticuerpos, resp~~st~,q~~~Il~'it:~~cirÚ lugar de -

no ser por J,a · acci6n de lci'~ úilf~~ito{T4i' di~ncio l~ lucha -

campal de·. lo~ · 9~6bulos·~¡,{~~é~~''..!~~·~~~ i.i'J!~~\.~t~g~n~s ha·. si­

do librada, otfÓ tipÓ :C:e if~t'acil.~b~ ya q~e los linfbcitos su 
-,.' ,· .. ··- •.¡ -·~- -·--·- -'~~h-,.>:.;.' .. ,\_<< ,._,.::-,,. ,· .. · . - ,_ -

presÓres llEl~ad~!l\{,;;n¡,¡~J"l'iJ.'i~fÓ
0

citós TB, se encarga~ de con­

trar'restar; la acci6n de' los linfocitos T4, a objeto de dete­

ner lá bataH~· ~;~1i.{a/''-y ~de esa forma ordenar la retirada. 
:o;.;·-- -

es --

linf6tr'.~~i6q;pa~a los linfocitos ayudadores, lo cual equiva-

. ·le a: :decir que· es un virus que se dirige a la cl!lula T4 y la 

inuti1úE1; ocasionando as! una rotura en la cadena del cir-­

cuito .inmunol6gico 1 al romperse el circuito inmunol6gico uno 

de sus eslabones se hace imposible continuar la tarea de ce­

rrar el paso al virus del SIDA o a otros ant1genos cuales- -

quiera que l!stos sean, al tiempo que los linfocitos TS (supr~ 

sores) se descontrolan y alcanzan a superar desproporcionada­

mente en n1ilnero a los linfocitos T4, ya que atacados por el -

"HTLV-III y las defensas sucu.~ben, a partir de ese instante, 

al morir de forma indetenible y violenta su sistema de defe~ 

sas, el organismo se convierte en fácil presa de cualquier -

enfermedad y comienzan a aparecer los s1ntomas" (5) 

(5) MARTINEZ Ocampo, Ana Mar1a.- s1ndrome de.Inmune Deficien­

cia Adcuirida. Ed. Grijalvo, Ml!>eico,. la.•. ed.·, ·19s6, - ·­

p. 93. 
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Los sin tomas· del '·sIDA • .;.' A .partir del·. contagio transcu-
, »', 

rre un tiempo gen.eralmente iargo . antes de que se. manifies.ten 

los primeros s1ntomas de.•la· .·enfermedad,· 

El periodo.de incu~aci6~ de. una enfermedad. ezI:e¡Lpso · 

transcurrido desde ei •. instante del . con~'act~ e~tre''~.t: 6rg.:.ni!!_ 

mo y el germen causante, hasta el momento ;d.e'i~ -,;;,¡ni'f'~~t;.ci6n· 
de la miSma, y por lo tanto el periodo de. _:i.ncubaci6n de esta 

enfermedad var1a en las personas, pue.sto ·que_.e_l sistema de -

inmunidad de cada individuo es diferente, es decir, que el -

sistema u organismo de una persona puede estar muy deterior!!_ 

do o simplemente puede ser más sensible que otro organismo y 

éste puede deberse a causa de una enfermedad greve o de far-

macoterapia (por ejemplo pacientes con inmunodeficiencia ce-

lular congénita grave, leucemia), o deterioro causado por e~ 

fermedades venéreas en forma reiterada, etc. 

S1ntomas de la enfermedad.- Los s1ntomas que pueden m!!_ 

nifestar el SIDA, son los siguientes: 

1.- Fatiga intensa persistente i?or varias· semanas sin -

causa justificada. 

2.- Inflamaci6n de ganglios. 

> .··.Yi. 
linU.ticos¡ -~~nto en la. re-

gi6n cervical, axilar. o inguinal:'·'.· 

<".'.:.~:::-:::.·:::' ' 

3.- Pl>rdida inexplicable de p~so; ma;~r _de 4 a 5 kilos 
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en dos meses •. 

·4,- Fiebre persistente y sudaciones nocturnas, durante 

s.-

6.-

varias semanas. 

Tos y asfixia, 

Af ecci6n cutánea_'._.;m~~ch~!l (~~ :b10:: ro_~a o. violeta 

pueden aparecer encualquie~ pá~t.;;,delcuerpo, p~ 
- - -c. ·-· ·-··. :~.::.!:-~c:'_:._-s.~~~~/,::i;;:;,~:--.:;_:1=-:._-_::_·_. ''°='-"="" 

ro principalmente ~1'.10:~ #11..rJ?~d()s_ ·o alrededor de 

la boca. 

La presencia de algunos o'va;ios d~ los s1ntomas antes 

descritos no es prueba concluyente para afirmar la existen-­

cia del Sfodrome de Inmune Defici·encia Adquirida (SIDA), por 

lo que consideramos necesario que las personas que presenten . 

algunos de los síntomas antes mencionados, deberían someter­

se a un exámen rn~dico para efectuar las pruebas y análisis -

pertinentes. 

Por otra parte, es importante señalar que en el cuerpo 

humano existen microorganismos de baje patogenecidad que a--

provechan un descanso en el nivel de las defensas del orga--

nisno para manifestarse; as1 surgen las llamadas infecciones 

oportunistas. Entre los microorganismos que producen dichas 

infecciones oportunistas figuran: el Pneumocystis Carinii, 

causante de neumonía y el Citomegalovirus, asociado a la ma-
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nifestaci6n del Sarcoma de Raposi. 

Concepto de asintomático;- Se consi<Í~ran sujetos asin­

tomliticos a aquellos a los que. se i~s'f_~e~~~~;n', nl~ei;;~ ¿¿ .:; 
-, .... ,..,,, 

anticuerpos y que no han presentadó;Til.índ~~t;;'.c'i.0~~5;~Ülú.c~s'1 
, .. - ,V.'_,_. C--·:.,,:···-~i·~i~· _.·S,,,,'·,··•::·•-•<--C; 

es decir que ya están .i~fectados'i~'Per'~)q\l'J ií~'.pi:e~eiitari nin,-

glín síntoma de la enfermedad. · 

En la actualidad la detecc16n de anticuerpos es la• far-· 

ma mlis práctica para detectar cuando un individuo ha tenido 

contacto con el virus: algunos especialistas señalan que· el 

tiempo que transcurre para la f ormaci6n de anticuerpos se --

considera que oscila entre seis a ocho semanas aunque puede 

ser variable. 

Desde el punto de vista de.salud plíblica, es bien impar _.,._,._._,,.'; .. •. _.,,_. ·,-., . -
tante hacer énfasis, a que tanto los' sujetos sintomáticos C!?. 

mo los asintomáticos se-~o~~Í.d~~an infectados e infectantes. 

d) Diferencia entre .. el ·SIDA y otras enfermedades contagiosas. 

El Síndrome de Inmune Deficiencia Adquirida (SIDA), es 

una enfermedad que afecta la capacidad que tiene el organis­

mo para combatir infecciones. ~l diagn6stico de SIDA, se re~ 

liza por evoluci6n cl!nica cuando la vida de una persona se 

encuentra amenazada por enfermedades, que por lo general no 

se presenta_n _en personas que tienen funcionando. normalmente 



- 29 -

su sistema de inmunidad, las dos énf ermedades que con f re­

cuencia se presentan en pacientes.eón SIDA·son: una forma 

de neumon1a provocada por unJni~robio llamado Pneumocystis -

Carinii, y/o una forma.de cáncer que afecta a la piel y al -

recubrimiento de vasos sangu1neos, llamado Sarcoma de Kaposi. 

Estas ~n.feri;.~aácies no son causadas por el .virus~del SI­

DA, el virus' ca'usa la disminución de las deferisas~qu~ _p~rmi-· 
te el desarrollo de estas enfermedades y que .so~\~~-(il~imas 
causas de muerte en los pacientes con SIDA. 

Concepto de salud.- Es el estado en que un individuo -

puede llevar a cabo normalmente sus funciones. 

Concepto de enfermedad.- Es una modificación, de dura­

ción variable, del estado normal de salud, y que por lo con-

siguiente no puede llevar a cabo sus funciones normales, ya 

que padece una sensación de malestar. 

,concepto de enfermedad contagiosa.- Es un agente, cuyo 

agente etiol6gico puede ser transmitido y pasar de una pers~ 

na a otra en forma directa o indirecta. 

Dentro de las enfermedades contagiosas tenemos a las si­

guientes: 

El articulo 134 de la Ley. General ,de Salud; .en ·su cap1- . 
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tulo II, nos se.~~lari l.i~ e~fé~~eda~es transmidbles ·y a la -

letra dice lo siguiente; 

Art!culo 134.-. La secretar!a~de salud y io;.:'Gob'rernos 
.. _.!/"· <<· ;~_-,-. · . .:'"t'.···,_'' .·.,_· .. -. ·. 

de las entidades federativas, en sus respectivos ámbito~ de 
.-.:- .·, . 

competencia, realizarán actividades de v·igilancia épidemio-

16gica, de prevenci6n y control de las siguientes e~fermeda­

des transmisibles: 

I.- C6lera, fiebre tifoidea, paratifoidea, amibiasi~, -

hepatitis virales y otras enfermedades infeccios~s del apar~ 

to digestivo¡ 

II.- Influenza epid€mica, otras infecciones agudas del 

aparato respiratorio, infecciones meningoc6ccicas y enferme-

dades causadas por estreptococos¡ 

III.- Tuberculosis¡ 

IV.- Difteria, tosferina, t€tanos, sarampi6n, poliÓmie-
- --- . 

litis, rubeola, y parotiditis infecciosa¡ 

v.- Rabia, peste, brucelosis y otras zoonosis, en estos 

casos la Secretaria de salud coordinará sus actividades con 

la Secretar1a de Agricultura y Recursos Hidráulicos. 

VI.- Fiebre amarilla, dengue y otras enfermedades vira-



·, ~(;\~ \ ·: ·''.::.'.· 

vu,·.;. ~-~ludism0~ ,tifo/ ·fiebre recurrente transmitida -­

por piojo y.·otros microorganismos. 

VIII,- S1filis, i~fecciones gonoc6ccicas y otras enfer­

medades de transmisi6n sexual; 

IX.- Lepra y mal del pinto; 

x.- Micosis profundas1 

XI,• Helmintiasis intestinales y extraintestinales1 

XIl.- ToxoplasmosisJ 

XIII,- S1ndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA); 

y 

XIV.- Las demás que determinen el Consejo de Salubridad 

General y los tratados y convenciones internacionales en los 

que los Estados Unidos Mexicanos sean parte y que se hubie--

ren celebrado con arreglo a las disposiciones de la Constit~ 

ci6n Pol1tica de los Estados Unidos Mexicanos. 

El articulo 134 de la Ley General de Salud, nos señala 

cuáles son las enfermedades transmisibles, y entre ellas se 
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3,~ Es una enfermedad transmisible, _que una vez que se 

adquiere, se tiene para toda la vida. 

4.- Es una enfermedad que puede ser sintom!tica o asin-

tomStica¡ 

5,- Es una enfermedad incurable, ya que hasta la fecha 

no existe ninguna vacuna, terap6utica, ni medica--­

mentos eficaces que puedan combatirla¡ 

6.- Es una enfermedad que suele tener un largo per1odo 

de incubación en algunos sujetos infectados por el 

VIH, y esto le concede peculiaridades que la disti~ 

guen sobre las enfermedades de las que hab1amos te-

nido conocimieto en el pasado¡ y 

7.- El S1ndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida, es una 
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enfermedad hasta la fecha mo'.rtal"' (6)-

Opini6n Personal dé la ~Ji:br~t {:'. -
i: '1\~-~ 

Es dif!cil, .:ue/alg~le~1~#~~~!f'):~~f:::,~~~~~e6a categ6rica 

sobre el origen de esta• ~l\hnn_eda:d1c~iya:· que.iexisten muchas --

hip6tesis acerca de la m:i.sm~; -,,,..~:: ,., /{:; <':c:r,;· 

··t:=~ó::;:~~~ .. :_- ~~f~;i ,"f~~~,-~~~-
-;_· .. -

Sin embargo, consideramos quécla ~hip,S~;;si~ m!s acepta­

ble hasta el momento, acerca def orig~¿; dJ~>sioA, se refiere 

al contacto sexual que tuvo un, sér'·hUm~noo-/.'.;·ca:n ali;rtln tipo de 

simio en la regi6n Ecuatorial-de Africa.-.-

Hay dos motivos fundamentales ·para s_uponer lo anterior: 

~·- Porque de acuerdo a los estudios realizados 

por los expert9s en la materia, se ha comprobado que existe 

una gran similitud entre el VIH, con el virus linfotr6pico -

T.III de (simios) STLV-III. 

Segundo.- A trav~s de los estudios que los expertos 

han realizado, se ha comprobado que Africa ha sido el asien-

to desde hace muchos años atrás de una serie de padecimientos 

ligados a retrovirus. 

(6) 'ALCANTARA Hernández, Juan Carlos. El SIDA una Enfermedad 
Incurable. Ed. Esfinge, M~xico, la. ed. 1987, p. 28. 
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Por otra parte,.es muy impórtarite conocer c6mo se ha d.!, 
;,..;;r. 

seminado dicha enfermedad eri. tod;,··e1 mundo, y lo que los ex-

pertos de esta enfermedad han;descubierto, desde la recolec-
., .-.,J):"' . :~ . 

ci6n de muestras, su. ariáli.sú :y' difuSi6n de la informaci6n -

más relevante para 

trol apropiada~. ·: . 

preventivas y de co~ 

. · .. :, 

La notific~~i~~ ~~~eJI¡~f~ de los casos de SIDA son. ne-
,",·_·~--·_: ··'.;E::'.:::_-~--, 

· cesa~.~a~\, _P~~-5~,r-_9~~-' -~~:~~-#~~~=t~rr·:eva~,ia~ :-.~ui:hoS 4'.1atos, tantó 

. ,Los ·s1ntomas de la.enfermedad, son.muy importantes para 
-_-·- --- - ···,- .: ' -- - -~ o --

los estudiosos de la medicina., porque a trav~s de listos se -

pueden detectar con mayor facilidad a las personas infecta-­

das, y con ello proteger también '.'a· la:· sociedad de sus terri-

bles consecuencias. 

Aunque tambilin debemo.s r·ecordar que . existen personas i~ 

·fectadas por el VIH que son ·a·s·i~~omáticás, es decir, qué son 

portadoras del virus, perC> q~~·no,presentan ningtin síntoma -

de la enfermedad y por ·1Ó:::taht:<>~su detecci6n se dificuÍta. 



CAPITULO II 

EL CONTAGIO COMO FORl'A PARA ADQUIRIRLA 

al Concepto de Contagio. 

b) Relaciones Sexuales. 

c) Transfusi6n de Sangre. 

d) Otras posibles v1as de Contagio. 

·~l Opini6n personal de la autora. 
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-__ CAPITULO II -

EL CONTAGIO ADQUIRIRLA 

a) 

/ __ -'.!{ }j';;i:-};:~ -·-\··--- --
Concepto de contagio.- Es la,tr~~smisión por-contacto 

- ' -··--··· ,_,_. __ , __ ._. 

directo de una enfermedad cont.igi~s;,,, 

Formas para adquirirla enfermedad del· SIDA.- En los e! 

tudios epidemiológicos que se han realizado tanto a nivel i~ 

ternacional como nacional, se ha demostrado que ~a transrni-­

sión del VIH, tiene mucha similitud con el virus de la Hepa­

titis B, y también se ha comprobado que existen tres formas 

para adquirir la enfermedad del SIDA; las cuales son las si­

guientes: 

"I. - Transmisión por -la vía de las relaciones sexuales 

a)·- Relaciones Homosexuales Masculinas. 

Heterosexuales. 

El contagio es muy factible, puesto que en cualquiera -

de las relaciones sexuales antes señaladas, existe intercam­

bio de líquidos corporales como lo son (la sangre Y el semen). 

II.- Transmisión por sangre o hemoderivados de personas 

infectadas, este tipo de contagio se puede adquirir 
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de las siguientes formas: 

al Por transfusiones de sangre. 

b) Por transplantes de injertos de tejidos y 6rga-

nos infectados a otras personas • 

. c) Por agujas, jeringas e instrumentos médicos que 

no estén debidamente esterilizados. 

III.- Transmisión perinatal, de una madre infectada a -

su producto.- Esto significa que las madres in-­

fectadas que se embarazan pueden transmitir el V! 
rus de Inmunodeficiencia humana (VIH), a sus hi-­

jos durante el embarazo, en el momento del parto 

o durante la lactancia." (7) 

b) Relaciones Sexuales. 

Contacto sexual.- Las relaciones sexuales entre varo-­

nes o un var6n y una mujer transmiten el virus del SIDA, en 

el semen y particularmente en aquéllas relaciones sexuales -

traumáticas con derrame sanguíneo. 

Varones homosexuales.- El 90 a 95% de los casos de SIDA 

ocurren en varones y unos dos tercios de ellos han sido horno-

(7) ALCANTARA Hernández, Juan Carlos. Op. Cit., Pág. 56. 



sexuáles, · se piem1a que. ".'n :rlg~~as partes .. de· la comunidad h!:!_ 

mosexual de San FranC:isco, ~l~i,~~;o de'c~~traer.la enferme­

dad es de l por 350 habitarites3ic~ú: ~·i 90.%. de los varonei¡ -
,·.~~ ')·~~~-' 

homosexuales han tenido entre 20 y '.49 ·años'· de edad, y t;stos 

provienen de todos los princ:Íip~'re~''ijrupos ~aciales de E. u .A • 
. ~ ".'_ ' .. :. 

·. ,., ~.~~ ·,? ._, 

Se piensa que en homosl!xuáles,~l riesgo de contraer sr-· 

DA se relaciona. con la expo~ici6~ .a· semen o sangre durante :-- -·- ·- - .. ,-

las relaciones sexuales. anales y co"n mO.ltiples compañero_s c~: .. 

suales o an6nimos, 

Las relaciones'homosexuales masculinas entrañan•· sin· lu 

gar a dudas, un mayor riesgo que otras formas de contacto 

sexual, ya que la membrana que recubre el recto es la más 

delgada y se desgarra más facilmente que la membrana protec­

tora de la·vagina. En las prácticas sexuales de los homosexu~ 

les, al introducir el pene en el recto de su compañero suele 

causarle un desgarre en el tejido rectal y estas lesiones le 

ves permitirán el contacto de sangre con sangre o bi-en de 

.sangre: con· .. semen, ·y :como consecuencia la persona infectada -

transmitirá el virus a su compañero sexual. 

En cuanto a las relaciones heterosexuales.- Hemos de -

mencionar que diversos estudios sugieren que el SIDA puede -

transmitirse en forma heterosexual, y se ha comprobado que en 

la mayor parte de los casos las mujeres han tenido relaciones 

.sexuales con varones infectados del VIH. 



c) Transfusión de 

- Otr~ f~.nn1 pa~a adqÚiÍ:ir la_ enfermedad del SIDA, es por 

medi~de l~:tr~ns~usi6n de sangre que principalmente se les 

aplica_a Íos hemof!licos, ya que estas personas recib¡;n fre­

cuentes.•·transfusiones del factor VIII, el cual. es un concen­

trado. sanqu!neo que se extrae de la sangre procedente de va­

rios centenares de donadores. 

"Los· casos de SIDA entre los hemof!licos guardan cierta 

r_elación con la administración de ·suero sangu!neo de donan--

·tes infectados por el VIH. Pero en ia actu1{1idad se están h~ 

ciendo esfuerzos para producir.un factor VIII concentrado 

sintético qu_e elimine el riesgo de contraer SIDA, Hepatitis 

B y otras enfermedades que pueden transmitirse a través de -

la sangré y de los productos sanguíneos". (8) 

En cuanto a la transmisión perinatal, cabe mencionar -­

que los informes de SIDA, relacionados con lactantes nacidos 

-- ··a.e- la- madre infectada por- el VIH, -sugieren que dicho virus -

pasa de la madre al hijo, por v1a transplacentaria, o que, -
' - ·"··· .. : 

se puede transmitir a través de. la leche materna. 

"AlgÚnos investigadores piensan incluso que el virus in 

(8) GOMEZ S5.nchez, Josl! Luis. El S!ndrome de Inmuno Deficien­
cia Adouirida IS.IDA); .Ed. Limusa•· México·, ·la-. ed. 1 1987, 
p. 76. 
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traduce sú material genético en la célula h!iesped, y :ello 

permite su transmisión de una generación á otra~. (9) 

concepto de SIDA en pacientes pediátricos."".: s~ é:óri.sid~ 

ra como caso pediátrico a aquél pacientec¡1le-~r~~~nti~lguna 
infección oportunista sugestiva dé iri~un~defü:i~~c:¡~ celular, 

excluyendo infecciones congénitas idiferent~!!{iÍ.Í'.yIH, como lo 

es la toxoplasmosis, el herpes dmple'o.irununodefiCiencias -

• primarias o secundariás; .e·-::·_;:, __ . --- - ::.;;;~:". "" •.-- -. 
- ':.,-_ ~ --'"-'_:'·e ·; ··~'.~::;;' 

.. , · -- ··:::-~- -··r~·".'?3:~~-~:~'" ~~J~ 

d) 

El virus del localizado en las el!-

lulas y plasma de.la. sangre, ni en.los gangtios linfáticos, 

sino que también se ha encontrado a dicho vii'us ·en el semen, 

la orina y la saliva del ser humano~ 

Se ha compr_obado a través de diversos .. estudios que el -
~ ·-·" 

sexuales, de tipo homosexual o heterosexual. 

Pero consideramos que también pueden existir otras pos~ 

bles v1as de contagio como son las siguientes: 

(9) GARCIA Garc1a, Lourdes. SIDA Una Enfermedad Asesina. Ed. 

Trillas, México, la. ed., 1986, P. 91. 
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l. - uso O:é ins~~~~nt():· 'par~, í.~ ~}~iene Pers~ná.i. ere~ 
mos que esta pued~ s~~·~í:i~·é>~o~~~~~ .,¡j"de' 6ophagio, ya que 

(i~s cepillos de 
"7·-·1·-"'·-. 

'También VIH, se 

puede~tra:ns;;;i.Í:ir pe,~ ~<:~:io:~áe ~guj~s ~<jeringas. e instrumen-­

tos mlidicos "que anteriormente hayan éstado eh contacto con -

sangre coñta!Tl'inada y qUe no estén debidamente esterilizados. 

2.- Instrumental Odontol6gico, Acupuntura y Pedicura.­

Se piensa que esta puede ser otra posible vía de contagio, y 

el riesgo puede ser potencialmente alto, puesto que pudiera 

suceder que estos instrumentos hayan tenido contacto con sa~ 

gre infectada por el VIH, y que no estén debidamente esteri­

lizados y por lo consiguiente estos inst·ru.'llentos volverlos a 

utilizar con otras personas e introducirles.el virus infec--

tante. 

El riesgo de contraer esta enfermedad, no s6lo puede 

ser en las estéticas, consultorios odontol6gicos, sino en -

cualquier parte, sie~pre y cuando la persona se exponga a a~ 

guna de las formas de contagio. 

3.- La saliva como otra posible vía de contagio.- Los 
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v_irÚs del SIDA, ha sido _de--

tectado en iasalivade-~:r:tado~esde la enf~rmedad, por lo 
·, -'": :·>. .:".< . ~·.-:-~ . :: . > .. , '.:: _ : )'. . ··~~: '~ .. _ ;_ '• 

tantoconside~a¡nc:>s qüe'.esta también puede ser otra posible -

v!a ¿¿ co~tagio/ ya; que la 'saliva es un liquido corporal y -

podr!_a_ s~r·:~sceptible 'de contagiar a otras personas, como -

por-ejeinplo::--:si Úna persona está infectada por el VIH, y be­

sa en la boca a su pareja en forma violenta, y si ésta le -~ 

llegare a causar alguna lesión, el sujeto sano podr1a adqui­

rir'el-VI!I, por medio del torrente sanguíneo, y ,de ·esta_ for­

ma' la pe_rsona sana quedar!a infectada dé'i. S:l'.ndro~e de Inmuno 

Oefi~C:iencia _Adquirida el cual· es una enfer'mfS!dad sumamente p~ 

ligrosa; y por lo tanto ésta al se; por~~cfora de diého virus, 

también podrá_contagiar a otras personas. 

el Opinión Personal de la Autora. 

Mi opinión acerca del segundo Capitulo es la siguiente: 

El contagio del (SIDA), se ha expandido de la siguiente 

manera:'- los-varones homosexuales fueron los primeros en ad­

quirir esta enfermedad¡ y éstos contagiaron a hemof1licos, ~ 

dictos de drogas por v1a intravenosa, y a heterosexuales pr~ 

miscuos, los cuales son un gran peli~ro para la sociedad, ya 

que como consecuencia de estas relaciones sexuales, resultan 

mujeres embarazadas e infectadas por el VIH, poniendo en pe­

ligro la salud y la vida de sus hijos, puesto que el conta-­

gio se puede dar durante el periodo de gestación, en el mame~ 
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. - . . 

to del parto·, o hes~ul!~·'~el;.~ismo ~ornledio d;~ fa lactancia. 

·~·-

De lo aí\teriot'se desprende que·e1·s1ndrome.de Inmune 

DeficÍendiá AdquÚida·,· ya no se considera como uria enferme-
·' ,. '·:·.>:. <· .. _ ' 

dad exclusiva. de los· homosexuales masculinos, ya que está!!. 

fectando·ia diversos gru.pos de la población, y por lo tanto 

todosios seres humanos estarnos expuestos a adquirirla a tr!!_ 

vés del·contagiol prueba de ello es que tantó niños como a­

dolescentes, mujeres y.hombres, han sido victimas de esta -

letal enfermedad. 

A(in cuando el SIDA, no se contagia exclusivamente por -

la v1a sexual, esta forma es uno de los escenarios más in--

quietante's por la promiscuidad que existe, ya que una vida -

promiscua aumenta el riesgo de contraer el SIDA, y otras en-

fermcdades que se transmiten por la v1a sexual, corno por e­

jemplo: la s1filis, gonorrea el herpes genital, etc. El uso 

del condón durante el acto sexual, puede reducir el riesgo -

'de contraer el (SIDA), puesto que minimiza el contacto di--

recto· con el semen, fluido corporal que, se ha comprobado, -

es un medio de transmisión para adquirir dicha enfermedad, -

sin embargo, no debe confiarse en éste como Gnica defensa, 

la Gnica·defensa contra esta terrible enfermedad es evitar -

tener reláciones sexuales con otra persona que no sea su pa-

reja. 
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CAPITULOIII 

ASPECTO.SOCIOLOGICO 

El SIDA es el problema infeccioso de salud p<iblica m~s 

relevante en el presente siglo, La informaci6n que se tiene, 

a estas alturas, sugiere que la transmis16n del virus respo~ 

sable de la enfermedad ya se ha convertido en un peligro de 

enormes proporciones para la salud de los habitantes del pl~ 

neta, y ha causado un indice considerable de letalidad en -

distintos sectores de la poblaci6n. 

~s por ello que hemos canalizado al S1ndrome de Inmune 

Deficiencia Adquirida (SIDA), como un riesgo social, puesto 

que centeneraes de miles de personas est~n hoy en d1a infec­

tadas y much1simas otras han muerto a causa de dicha enferm~ 

dad. 

Originalmente los optimistas pensaron que el VIH que -­

produce la enfermedad del (SIDA), no se hallaba en todos los 

fluidos corporales, y que Gnica y exclusivamente podr!a tran~ 

mitirse por medio de la sangre; e incluso tambi~n pensaron -

que la enfermedad no representaba ningan peligro para la so­

ciedad. 

Pero sin embargo, los pesimistas o posiblemente realis-



- 44 -

tas, siempre' pensaron que;~i:·~IDAi·e~a: p~ligro para la s~ 
ciedad¡ puesto.'que•toda~!~:·no·:·se conoc1a ninguna vacuna o -

medicamento .que pudieraevitár·o combatir a esta enfermedad. 

Por otra parte, tanto pesimistas como optimistas crey~ 

ron que el SIDA estaba confinado a grupos de riesgo, tales 

como los homosexuales masculinos, hemof!licos y adictos a -

drogas por v1a intravenosa, pero no pensaron en el ries.go -

que corrian también la comunidad heterosexual de contraer -

el SIDA. 

Tanto la comunidad heterosexual como la infantil, hoy 

en d1a, son afectadas por el S1ndrome de Inmuno Deficiencia 

Adquirida, comunidades que no se consideraban dentro de los 

llamados grupos de "riesgo", y que sin embargo tambilin son 

victimas de esta mortal enfermedad. 

El SIDA es un Riesgo Social, puesto que cualquier per-

. sona que se exponga a alguna de las formas de contagio están 

en riesgo de adquirir la enfermedad. En el capitulo anterior, 

señalamos que se ha comprobado cient1ficamente que existen 

tres formas para adquirirla, las cuales volveremos a menci~ 

nar: 

1) 

2) 

3) 

Por 

Por 

Por 

v1a· sanguinea. 

v1a sexual. 

vú petinatal. 
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Al Por ·la :Transmisión por sangre o he-

moderivados de peráb~as':;Úf~ctadas, este tipo de contagio se 

p.lede adquirir de, iO.á sic;iulent~'s: formas; 

_,;/:'· ;:\11~? :.:': 
1. - Por tranatu:i~ne~ ~~~sangre. 
2.- Por t;~n~~Í~~'fe.~c·,Ii;S.~:le~'tos de t<?jidos y 6rqanos · 

··;:-'·--

B).- Por v1a. sexual. - Este tipo de contii:c#o ~~ ~~~de ad-

qufrir a través de los siguientes tipos de,,r~18:~icÍnes( 

l.- Relaciones homoaexuales masculinas; y 

2.- Relaciones heterosexuales (promiscuas), 

Cl Por la v1a perinatal.- Esto significa que las madres 

infectadas que se embarazan pueden transmitir el.VIH, a su -

hijo, dur'!,nte el embarazo, en el momento del parto o. después 

del mismo a través de la lactancia. 

l.-· El SIDA como 

guinea y sus derivados. 

Existe el ries~o potencial de tránsmisi6n de la infec-­

ci6n a través de la v!a sanqu1nea y de sus derivados que ha-

yan estado en contacto con sangre infectada. Aunque en la R~ 
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pllblica Mexicana sea obligatorio exallli~ar·siátemáticamente a 

los donadores de sangre para reducir ei riesgo de infección 

por VIH y transmisión de S:XDA mediante transfusiones; a pe-­

sar de esto consideramos que el SIDA s1 es un riesgo social, 

toda vez, que en el mes de febrero de 1985, la Food and Drug 

Administration (FDA) del gobierno de E.U.A., aprobó una pru~ 

ba comercial para identificar sangre contaminada con anti- -

cuerpos contra el virus del SIDA. Los anticuerpos se produ-­

cen como respuesta inmunológica contra el virus, pero en la 

mayor parte no confieren protección contra la infección, sub­

yacente. 

La prueba· (de Abbott Laboratoriesl se conoce corno ELISA, 

y sólo descubre los anticuerpos que ha producido el donador 

en respuesta a una infección con virus del SIDA. Si aparece 

un color cuando se añade el substrato, significa que la per­

sona ha sido infectada en alguna época con virus del SIDA, y 

por ese momento se creyó que ELISA era la prueba de elección, 

pero desafortunadamente al realizarse estudios repetidos de 

sangre, los expertos en esta materia se dieron cuenta de que 

la prueba ELISA no era de confiar, ya que en ocasiones dese~ 

bre anticuerpos cuando otros estudios indican que no hay ni~ 

guno y esto se conoce como resultado positivo falso, y por -

el contario, suele suceder de que no se descubren anticuerpos 

cuando otros· estudios indican su existencia, y por lo tanto 

a esto se le conoce como resultado falso positivo. Y es por 

eso que al SIDA lo consideramos corno un riesgo social, ya -



- 47 -

que existe el riesgo de que se "c~ele~~ •. a.'l.~u~"c>.s ·donadores de 

sangre con prueba de anticuerpos positiva'.. 

"De tal manera que al no ser -e~icaz la prueba ELISA ni 

otras pruebas que se han utiliz_ado para detectar sangre con­

taminada, se corre el ·r:i.esgo·í·' de que· también lo esten algu-­

nos 6rganos humanos, agujas, jeringas, y otros instrumentos 

médicos infectados por el'VIH,_ y al no poder detectar para 

controlar la diseminaci6n de 'este virus, existe el riesgo S!:1. 

cial, ya que cualquier individuo, pertenezca o no perten'ezca 

a los famosos grupos de "alto_ riesgo'_', pueden ser infectados 

ya que dicha enfermedad no hace:distinci6n de sexo, edades, 

raza, religi6n, constituci6n .econ6mica., ni posici6n social". 

(10) 

. ,;·,'··- . 

- ,_- -:-'·_ -~:(?' ,<':<>.·_:,--·:. __ ' 
El SIDA es un riesgo soci:al, pórque existe el peligro -

de que cualquier pers.ona sea· infectad~·; pdii:eÚ~IH, ·en hospi­

tales, cHnicas tanto p!lblicas comó p1=iv~á~~t,··consultorios -

dentales y estéticas. 

2.- El SIDA como riesgo de la v!a se-

~ 

-''' '. ·.--. ~ . 
El SIDA, también es un riesgo social¡ por la v:l'.a sexual, 

llO) GA."-CIA Garc!á, Ma, dé io~r~~~. ,QE.;_ ~ ~lig. 63. 
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ya que una.de las caracteristicas que tiene esta enfermedad 

es precisamente que suele tener en algunas personas que se 

encuentran infectadas por el VIH, un largo p'eriodo de incu­

baci6n, y esto le concede peculiaridades que la distinguen 

de las demás enfermedades que habiamos tenido conocimiento 

en el pasado. Y en la actualidad este padecimiento ha tenido 

consecuencias muy serias, ya que se babia pensado que esta -

enfermedad s6lo afectaria a homosexuales, por sus prácticas 

tan violentas y aberrantes, pero nos damos cuenta hoy en dia, 

que no solamente está afectando a homosexuales masculinos, -

sino que también se encuentran infectados por el VIH, varios 

heterosexuales. 

El ri.esgo· ·social, por la via sexual, consiste en el la_:: 

go 'per1odo:deincubaci6n que caracteriza a esta enfermedad, 

pero'sin embargo, cabe hacer notar, de que no todas las per­

sonas infectadas por el VIH, pueden tener un largo periodo -

de incubaci6n, ya que los médicos especialistas del Sindrome 

de Inmune Deficiencia Adquirida (SIDA), afirman de que las -

manifestaciones clinicas son variables en las personas pues-

to que cada individuo posee una constituci6n genética dife-­

rente a los demás, y por lo consiguiente no todos tenemos -

las mismas defensas para contrarrestar a determinada enferm! 

dad. 

Desde que una.·per~~na ·.es inf~ctada por el VIH, se corre 

el riesgo •de qu~ d~s~u'i~ d~ s;eis s;e;,,a~as manifieste la en fe_:: 
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medad a trav&s de los s!nl:ómas'; y 'estos,·san ·a: la vez una -­

qran defensa para la s'oc.i~d~dp;~· qüe'.s1. Üna_persona presen­

ta los s!ntomas d~l SIDA: esC~~iüdiJiíqÜe·.~tra persona a-
·:;;;. o, ~' ".".~·;~ ; . • ••. " - - • 

cepte tener relaciones!séxíl;,fé'si'.'pue;tO."q\lé.:li aceptar, est! 
;v:;:·' :,:_~~-,¡·. 

r1a en peligró de adquirir ·1á·::eúermedád ,del: SIDA. 
> ._,;:if?;: .. ;-- :;~~·:~· 

00- . ?'_¿_.':: .~:H,~~~e" .¡;. ," -'", 

Pero desafortunad~~~t:~~~;.i~~e !~i·'~eligro de infectar 

a much!simas ~er~~~as·· mas/ ~%~¡~ vei· que, hay personas que se 

encuentran infectadas pero que son /~sintom~tic:as, es decir, 

que no presentan ningGn s1ntoma de ·1a enfermedad, debido al 

largo periodo de incubac16n que algun~s personas presentan -

y sus primeros s!ntomas pueden.aparecer des.pués de dos, tres 

o cinco años de haberse contagiado, o quizás jam~s lleguen a 

manifestar la enfermedad, por no haberse desarrollado la mi! 

ma. 

En este caso existe el riesgo potencial de adquirir la 

enfermedad del SIDA, ya que una persona puede estar infecta-

da, ser infectante a otras personas y no saberlo y sentirse 

perfectamente bien, y es·muy probable que su pareja conyugal 

u otras personas acepten tener relaciones sexuales, y a que 

aparentemente lo ven saludable. Y es ~recisamente a esto lo 

que nosotros llamamos al SIDA como riesgo social, por la vía 

sexual, y lo hemos considerado de esa manera por la siguien­

te raz6n: 

Cuando un hombre está infectado por el VIH, y tiene re-
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laciones sexual,es,coI\ su, esposa, se corre (!l ,riesgo de. que -

también'ella.quede infectadapor la enfermedad del Sl'.ndrome 

de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), y .ésta al. ser infec­

tada, también. sed portadora de dicho v.irus'; y'. si. esta seño­

ra llegara a quedar embarazada le transmitirá,'la enfermedad 

a su hijo, ya que el contagio se puede da~:du~a;,f~· ~l' emba­

razo a la hora del parto o después del mis~;,·.·pO~>m~·dio de -

la lactancia •. 

La comunidad heterosexual, hoy en dl'.a es la más afecta­

da y el riesgo social es cada vez mayor, por ejemplo; si un 

hombre enfermo de SIDA, tuviera relaciones sexuales con una 

prostituta, el riesgo social serl'.a inminente, puesto que és-

ta al tener relaciones sexuales con el enfermo de SIDA, est! 

ria expuesta el 100% de adquirir la enfermedad, pero el rie! 

go social no s6lo quedarl'.a ahl'., sino que, sigue el peligro -

de contagio ya que si esta señora quedara en estado de grav! 

dez, le transmitirl'.a la enfermedad a su hijo por cualquiera 

de las formas antes señaladas. 

b) Los Estados Crimin6genos en la Sociedad. 

Al hablar de los estados crimin6genos en la sociedad -­

nos estamos refiriendo a aquellos grupos de la población que 

como consecuencia de su conducta antisocial, han sido afect! 

dos por el S1ndrome de Imuno Deficiencia Adquirida (SIDA), -

tales como el Homosexualismo masculino, Drogadicción y Pros-
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Homosexualismo Masc~l:ino-. - - Una. de las hip6tesis suger.!_ 

das, a efecto de-·explicar la' mayor· incidencia del SIDA en -­

las comunidades homosexuales,_ es .la llamada hip6tesis de la 

sobre carga inmunol6gica. 

-Esta sobre carga tiene _lugar _e_n homosexuales masculinos 

debido al abuso en que usualmente incurren por su estilo de 

vidD.. __ Dicho fen6meno consiste, seg(in esta hip6tesis, en un -

progreso gradual y progresivo de debilitamiento del sistema 

inmunol6gico y esto se debe al excesivo apego al alcohol, al 

tabaquismo, a la droga y al libertinaje, 

De tal m~nera que el sistema inmunol6gico, así golpeado, 

se ver1a a corto plazo deteriorado, quedando la persona hom2 

sexual, expuesta a contraer la enfermedad del SIDA, ya que -

tanto la promiscuidad corno el coito anal exponen a las pers2 

nas--a -contraer dicha enfermedad. 

Las relaciones de los homosexuales masculinos son tan ~ 

berrantes y diseminantes, que en los baños pGblicos de los -

grupos llamados "gays" en los Estados Unidos venden la idea 

de brindar a los hombres la oportunidad de obtener un ilimi­

tado nGmero de parejas. Por muchas d6cadas las salas de baño 

en ese país han sido una gran fuente para el contacto entre 
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varones. 

Por otra parte, cabe señalar que la promiscuidad, ente~ 

dida como el contacto sexual con un elevado ndmero de pare-­

jas, predispone a contraer dicha enfermedad, toda vez que u­

na de las formas de contagio es a través de la v1a sexual. 

_ El homosexualismo es, para algunos médicos y psiquia-­

tras una enfermedad hasta ahora incurable, pero sin embargo, 

hay grupos y sociedades que ya no consideran al homosexuali;!_ 

mo como una enfermedad y los homosexuales se h~n integrado -

sin rubor a la sociedad. Y son esas cosas que no deben ser 

aceptadas, pero a pesar de todo, pasan a formar parte de la 

llamada vida civilizada, y al ser rechazadas por la propia -

naturaleza adquieren y propagan esos brotes epidémicos como 

lo fueron la Peste, la S1filis, y otros azotes de épocas, c2 

mo ahora lo es el SIDA, que ha afectado a miles de personas 

y que es una amenaza' para muchas otras, 

El Doctor Enrique Guarner, Ex-Subdirector del Hospital 

General, de la Ciudad de México, estim6 que cuando el homo-­

sexualismo fue borrado del manual de diagn6stico médico y se 

le dej6 de considerar como una' enfermedad, se inici6 un mov! 

miento homosexualista muy fuerte en el mundo, y fue entonces 

cuando apareci6 en el horizonte m6rbido el SIDA, como una e~ 

fermedad atribuida originariamente de los homosexuales, y de! 

tinada al final, a atacar la conducta homosexual de tipo pr2 
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miséuo•:y condenar: q~~·~.~almente. ar homosexualismo, y actual­

mente esta;~on'duc~~ seiru~1 sique siendo un verdadero estig-

ma en ~b'ddf)~i·~u~·¡~, En M€xico ha sido considerado un vicio, 

un dese~ui.i·:Í.brio ';s~xual que se desprecia y existe la posibi­

lid~d ¡e·~~eX'si se sique identificando con el SIDA como fa!:_ 

~or,d~~:o~'~ge11; e.lhomos.exualismo sea perseguido por la soci~ 

González, al entrevistar al Sr. - -

Ci!stÚ~·~lm~s, dueño de uno de los conocidos centros "gay" 

·ubicado ·en ·la "Zona Rosa" del. Distrito Federal, llamado "El 
c-"'·c_-__ 

NUeV(l"í l.e dijo que teme que pueda venir una cacerS.a de bru-

jas con motivo de combatir al SS.ndrome de Inmune Deficiencia 

Adqui~ida• (SIDA), y sean los homosexuales quienes paquen el 

patoº. ciil 

· Drcqadicci6n.-· La drogadicción es u.n grave problema P!!. 

ra todos·,los paS.ses del mundo y el nuestro no queda excento, 

puesto ,qúe México es un paS.s que ha vivido un proceso de cam 

- .•.bios .. acelerados los cuales se caracterizan, entre otros fac-

tares por la industrialización, el perfeccionamiento de los 

medios colectivos de comunicación, el avance cientS.fico y --

tecnolóqico, el crecimiento masivo de la población, los mov! 

mientas migratorios, la elevación del nivel de vida y el cr~ 

cimiento del ocio. Todo ello, ha provocado un rompimiento -

(ll) HERRERA González, José. Mitos y Realidades del SIDA. Ed. 

Messis. México,· la, ed., 1988,· p. 72, 
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del equilibrio de las estructuras 

Este desequilibrio ha afectado,;'~il'l '.duda, la cultura tr~ 
dicional mexicana, la escala -de valores,, ,las motivaciones y 

las formas de conducta de los mi-~t!u:>t~s ~e la 'sociedad, y es­

tos cambios con frecuencia hafl' ~~~~r'á,do_ un desconcierto gra-
~.'-~ '. '' ·.'·- ·.· .. '1 , 

ve y ha provocado tensiones y- pr'es.ío-nes en la sociedad, ya -

que es indudabl_e que la dÍ:ogadi~ci6n, exista en gran escala 

en todas las esferas -sociale~ :Y'i~-c~si sin distinci6n de e­

dades. 

Por lo que resulta oportuno hacer una llamada de aten-­

ci6n a los j6venes respecto a los peligros a que conduce el 

ser adicto ahora aumentados con el riesgo del contagio del -

SIDA, riesgo que cient1ficamente se ha comprobado, sobre to-

do si la drbgadicci6n incluye el uso de jeringas, para admi­

nistración de drogas por v!a intravenosa. 

"Es precisamente la inyección intravenosa, el mécanismo 

mediante el cual puede contraerse la enfermedad, pues es sa­

bido con certeza de que tanto -el-homosexualismo, drogadicci6n 

y prostitución son lacras que generalmente van relacionadas." 

{12) 

· (121 LLANES Briseño, Jorge. Comunicación y Drogas. Fd. Con-­

capto, M~xico, 3a. ed. 1983, Pág. 41. 
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El uso de jeringas y d~ oiigujis l\ipodérm'icas'éontamina--

das, son el veh1culo d.~i ~Üu'~ dél (s~!l~Í; p~ra .P~neGar di:..-
º.1' 

rectamente en la sangre. fr '.~:, ?'•:C ;:J¡ •i"<:i' · 

.-i?'.jr ·i!~:··:.~:.~;x,~0:>\?t;, "~ .. ~~ .. ;.'. ,· .. ; ,. ~" 
En nuestros d!as¿ia d~~&~~i~d1~~:, s'J:ha -acentuado, con--

virtiéndose en un sed~ l?~ob~eina'soé:ial que afecta a difere!l 

tes grupos de la p<>b1Z6:!.6~~ ~·hfrEt'~llos, a los jóvenes, por 

la inadaptación aí'.me¿¡io ·am~iente, y cuando falla el indivi­

duo. en la-adaptación adecuada, se escogen v!as impropias co­

mo la drogadicción, el homoseKualismo y la prostitución, ya 

que los ha.ce pensar en la droga, como un medio de escape, un 

veh!culo para olvidarse de los problemas cotidianos y de la 

necesidad de luchar para forjar un futuro mejor. 

Con respecto a los drogadictos, podemos decir que son 

fundamentalmente, a quienes desagrada y molesta la lucha por 

la vida y la competencia por alcanzar fines, por lo cual pr~ 

fieren disi~ar sus ansiedades mediante el olvido de situaci2 

nes conflictivas que pudieran resolverlas: con otras pala- -
'• ~ 

__ bras_;SJ~n~-~ __ r_(!_s _<!_ue aluden la superación y la responsabiÚdad 

con ellos mismos y con la sociedad. 

Por otra parte, es definitivamente claro, que el droga­

dicto o farmacodependiente, est~ considerado como un peligro 

social, semejante a los locos, idiotas, los imbéciles o cua! 

quiera que sufra otra debilidad, enfermedad o anomalía men--

" tal y que hayan ejecutado actos o incurrido en omisiones de-' 
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unidas como delitos, y deb~n 'ser ~e~Í;J1d6~. cl.ruculo 6s -

del C6digo Penal). 

Pue_sto que un drogadicto es un individuo disminuido ff 

sica y mentalmente: presa propicia, por tanto, de infeccio­

nes producidas por cualquier tipo de gémenes y, por lo _ta!!_ 

to, presa propiciatoria para adquirir el virus del SIDA. 

Por estas consideraciones, queremos exhortar a las v!~ 

timas de la drogadicci6n, para que luchen contra su proble­

ma. -Hay grupos semejantes a los AA (Alcoh61icos An6nimosh 

que en forma gratuita prestan su ayuda muy positiva: existen 

centros de orientaci6n juvenil; auspiciados por el D.D.F., 

que pueden ser aprovechados para salir del infierno que si~ 

nifica la drogadicci6n, ya que hoy en d1a es más factible sa 

lir de la drogadicci6n que curarse del SIDA. 

Prostituci6n.- "Es una forma de promiscuidad comerci!:. 

lizada, es decir, que la persona tiene relaciones sexuales 

más o menos casuaie-s -con~-varias--personas a cambio de dine--

ro", (13) 

Hemos situado a -Ía-:~¿~sütu6i6n, dentro de los estados 
;e~' ' "--'-·,, ".-•' ' 

crimin6genosí por Ín1 pr~f~~i6~ •Y por -e1 peligro social que -
--.::~·-

----------· _-_- .. - -- . -- -· ·-·---· 
(13) SANCHEZ Rodr1guez;- Germán; iLa'PÍ:o~titlici6n. Ed. Fonta-

mara, Buenos Aires, Sa-; ed., l980, Pág. -68. 
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presentan dentro dé la.sociedad, ya que las prostitutas es--

tán considerad.as dentro'' de '1os grupos llamados de "alto :rie.!!. 

gó" d~ contágio, debido a que.un portadvr de SIDA plledacon"' 

tagiar a~ ~uÚq~iera de las que ejercen la prostituci6ni•JY ·a 
la vez ·:é~t~·!I· t~~nsmitir el virus infectante de SIDA, a :_sus,.-

. ', ~\ '., ',,~'C."'--··:-• 

eventua'les 'clientes. 

'.el•' La• Reacci6n de la Sociedad, en Relación a Este 'S1~drome. 

La t'ntranquilidad social acerca del S1ndrome de Inmune 

Deficiencia· Adquirida (SIDA), es mucho más profundo de lo -

que la gente quiere admitir, superficialmente parece haber -

cierta complacencia, derivada de la creencia de que la pobl! 

ci6n normal está a salvo de la enfermedad: pero en el fondo 

todos estamos preocupados, algunos a grado risible e ilógico. 

Se dan .casos de gente que se niega a tener toda clase de 

·trato social e incluso de estrechar las manos de personas 

consideradas como sospechosas de padecer el terrible s!ndro­

me¡ se han:eportado de los Estados Unidos, que también en -

ese pa1s, existe una verdadera psicosis, un miedo que raya -

casi en lo cerval, tan es as1, que las autoridades sanitarias 

de ese pa!s, han recibido información de que se han dado ca-

sos crueles de aislamiento de niños y adolescentes que se --

ven obligados a recibir instrucción escolar a través de la -

televisión; y tanto en ese pa!s como en el nuestro existen -

mGltiples casos de personas que evitan el concurrir a sitios 

frecuentados por homosexuales, drogadictos y prostitutas(os), 
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Lugarés de recreo pdbli~o co!Íio. lo sdn· ias :albercas/ ci­

nes, discoteques, teatros, etc., que se'.han ~isf6 ~e prón~o 
con una carencia alarmante de· client.:.la. 

Otra de las formas en que la sociedad ha reaccionado, 

en relación a este stndrome, ha sido combatir el SIDA en fo~ 

rna oficial y organizada; esto surgió a ratz de un incidente 

que conmovi6 tanto a las autoridades sanitarias como·.a los -

.particulares, cuando a mediados del año de 1984, un negro de 
_._ - C-0..o• -, 7 • '='~· -.. -. 

nacionalidad haitiana, escap6 del Hospital de Nut'.iici6n,ubf 

cado en Tlalpan; este haitiano estaba internado por:áierl..s 
' •. -.---·-_· ,·O_·-

deficienciaS alimentarias que presentaba!.J;l"'.,%'§'.ae'~pUés se --

descubrió que estas deficiencias no eran de· tipo'· nutricional 

y cuando éste se enter6 de que tenia el SIDA, .decidió fugar­

se poniendo en peligro a la sociedad. 

"Fue entonces, cuando las autoridade's de Salud Ptiblica, 

decidieron organizar una "Defensa Social•, adecuada contra -

esta siniestra enfermedad denominada S1ndrome de Inmuno De-

ficiencia Adquirida (SIDA)". (14) 

El Sector Salud, tuvo una reacción positiva en relación 

a este s1ndrome, adoptando medidas legales y reformando algp_ 

nos preceptos a la Ley General de Salud, referentes al S1ndr~ 

(14) GUERRERO Ramos, Antonio. S:tndrome de Inmuno Deficiencia 
Adquirida (SIDA). Ed •. Limusa, México, 2a. ~d. 1987, P. 

275. 
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me de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA). 

Casi a t;resaños de haber entrado en vi~encú la Ley G~ 

nerald~·· s~lud,. se observ6 que era indispensable :·promover la 

ad~c~il~f6n de su texto, de manera que dicho.:ordenamiento sa­

tisfag:"-·;1a!l.actuales expectativas nacicinai.es''.tle ·salud. 

de ~~t;,. L~y ~ son sus­

ceptibles .de ser agrupadas en los s:i.gufontes~rubros: de ·api­
deiniolog1a, regulaci6n y vigilancia sanitaria. 

"Desde mayo de 1986, se modific6 la normatécnica, en -

la cual específica la obligatoriedad de examinar adecuadame~ 

te tanto a los donadores de sangre como a los hemoderivados 

sangu1neos con el objeto de evitar la diseminaci6n de este -

virus mortal". (15) 

Como anteriormente se dijo, desde el punto de vista nor 

mativo, el 22 de mayo de 1986, apareci6 en el Diario Oficial 

·1a norma técnica que establece la obligatoriedad de que a --

los donadores de sangre y hemoderivados sean analizados, con 

el objeto de desechar los productos que resulten positivos. 

El Eje'cutivo Federal ha enviado al PodeJ: Legislativo, ~ 

na iniciativa de Ley que prohibe la comerciaÜzac,i6n;.de la -

(15) Diario Oficial de la Federación. 22 de inayo ·de. 1986. 
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sangre y homoderivados, De apr~barsé: ei~ta,}n:o~ificaciÓn a la 

Ley General de Salud, las donai:io~~s.~~i~~ y .exclusivamente 
. - - ·:·.,- .~: 

serán de·voluntarios y 'familiáres>· 
~-·1 • 

~X~~ 
,Por:otra parte se está ampliando la.detecci6n de dona-

dores seropositivos, y ,envfimdó' su riotificaci6n a la Direc-

ci6n General de; Epidel\liolog!á •. 
·.;:--c-. 

·-.:;o 

ii'a· hÍi" actuadó bajo los siguientes li--

neamientos: 

1) Se considera a todo sujeto·seropositivo·como infect~ 
···-.-=.''..-::-.'-

do e infectante. 

2) Un resultado positivo detectado'parprueba inicial -

en un hemoderivado es criterio suficiente para dese­

char el producto. 

3) Un resultado positivo detectado por prueba inlcial -

de un donador requiere de prueba confirmatoria para 

considerarlo como seropositivo. 

·4) Se propone que exista la supervision en bancos de -

sangre y servicios de transfusi6n. 

5)' Propuesta de Ley para suprimir la comercialización -

de la sangre; (iniciativa del Ejecutivo Federal)".(16) 
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Posteriormente en el mes de mayo de 1987, se realizaron 

nuevas reformas y adiciones que en el 'rubr~.de epidemiolog1a 

comprenden los siguientes art1culos, lo~,,,cuales' fueron publ! 

cadas en el Diario oficial· de, la Federacióti: 
""¡ • ~·· 

MEDIDASLEGALEs;~ Las ::eforfüas'y'adiciones que se han -
~ - - .. ·' ,.; --

hecho ª' la:Ley ,General de. Salud .propuestas por el Ejecutivo 

Federal y aprobadas por el poder Legislativo, están encami­

nada,s ·a~ ejercicio de acciones que tienden a prevenir la -­

transmisi6n de la infecci6n por el VIH, y detener su expan­

'si6n e incluyen los siguientes aspectos. 

1.- Se adiciona el Sindrome de Inmune Deficiencia Adqu,!_ 

rida a la lista de enfermedades sujetas a vigilancia epide-­

miol6gica (Art. 134, de la Ley General de Salud), por lo ta!!_ 

to el SIDA, queda tipificado en el articulo 134 Fracci6n XIII, 

.de _la. Ley antes señalada. 

2.- Se orden6 la notificaci6n inmediata de los casos en 

que se detect6 la, presencia del. virus del, SIDA, o de anticue!:_ 
' ' 

pos al mismo art1culo,136, Fracci6n'.Iv segundo párrafo, que a 

la letra dice; •• Asimismo,, será~·~bÚgatoria la notificaci6n 

•.. ·.·~/ ;< .• 'Ji" ',',,,, ,'• 
_(_1_6_) __ G_U_E_R_RE_R_O_·_Ra_' -m-o-~.' ,.:t~nib ~ ~ ~· Pág. 225. 
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inmediata a la -~u~cí~idad sanúaria más cercan!'-, de {os c~~os 
en que se -detecte· la presencia del virus de la 'inmunodefi- -

ciencia' humáná '\vIHl o de antic~'erpos a dicho v-irus, en alg~ 
na. persOna.: 

3;.;;·- Se suprimió la posibilidad de obtener sangre prOV.!!_ 

·niente de personas que la proporcionan remuneradamente • 

.. Art; 332 de la Ley General de Salud.- La sangre humana 

sólo podrá obtenerse de voluntarios que la proporcionen gra­

tuitamente y en ning6n caso podrá ser objeto de actos de co-

mercio• 

4.- Se incluyó como conducta il1cita espec1fica el co-­

mercio de la sangre, modificándose la fracción II del art1c~ 

-lo 462 de la Ley General de Salud, que a la letra dice lo s~ 

guiente: 

Articulo 462.- Se impondrán de dos a seis años de pri-­

si6n y-multa-por el equivalente de veinte a ciento cincuenta 

d1as de salario m1nimo general vigente en la zona econó~ica 
de que se trate. 

I.- Al que il1citamente obtenga, conserve, utilice, pr~ 

pare o suministre órganos, tejidos, cadáveres o fetos de se-

res humanos, y 
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res humanos, y_ 

II.-_-Al_:que comercie col! 6rganos, tejidos incluyendo la 

sangre, cadáveres, fetos o restos de seres humanos. 

Si intervinieran profesionales, tllcnicos o auxiliares 

de las disciplinas para la salud, se les aplicará, además -

sus-pensi6n de uno a tres años en el ejercicio profesion'!l -

-técnico o auxiliar y hasta 

reincidencia. 

cinco años más, en caso de - -

d) La Responsabilidad Moral de las Instituciones. 

La responsabilidad moral de las instituciones, recae en 

las personas f1sicas, representantes de dichas instituciones 

tanto públicas como privadas, ya que dichos individuos poseen 

voluntad y entendimiento, para ejecutar determinados actos. 

Los actos propiamente morales s6lo son aquellos en los 

que podemos atribuir al agente una responsabilidad no s6lo -

por lo que se propuso realizar, sino también por los result! 

dos o consecuencias de su acci6n. Pero el problema de la re~ 

ponsabilidad moral se haya estrechamente ligado, a su vez, -

al de la necesidad y _libertad humanas, pues s6lo si se admi­

te que el agente tiene cierta libertad de opci6n y decisi6n 

cabe hacerle responsable de sus actos. 
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No basta, por ello, juzgar determinado acto conforme a 

una norma o regla de acción, sino que es preciso examinar -

las condiciones concretas en que aquél se produce a fin de 

determinar si se da el margen de libertad de opción y deci­

sión necesario para poder imputarle una responsabilidad mo­

ral. 

"Estas son las principales insitituciones en el Distri­

to Federal para la detección de anticuerpos sobre el 

Y!!!• 

Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Hospital General de México. 

Hospital Infantil de México. 

Instituto Nacional de Ortopedia. 

Hospital de la Mujer. 

I.s.s.s.T.E. 

Hospital General de Ticomán. 

Hospital Juárez. 

Instituto Nacional de Cardiolog1a. 

Instituto Nacional de la Nutrición. 

Instituto Nacional de Cancerolog1a. 

Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales. 

Centro Nacional de la Transfusión Sangu1nea." (17) 

(17) Ibid., p. 345. 
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-.,··.- .:,··,-: 

córis:!.cl.érámós' q\Íe- ~~ ~i:'J:iferutí~nt~i que en. todas las instf 

,_··:,:.·:;·~·--.c.o,'.·-~·-_.:_;-:,;~- __ '.'(.,.-:·_.-:.,.;_,.,·.,· .. ·, ___ ,:·,é'_~·,··'· _· ,.):: • ".\':·· . ·:· - ·-.--")· 

do, . responsable~~? h~~a~:t~~t~· que ,ay~fen }~ co,mprenda~ a los• 

enf erinas _·'_y_:: ~ri~·ré':~ e11ós·-~-a-·::iOS:. c:Jú0 ·,se :.er\Cue·ntrihc~_irif 9c_taaó·s· --

por el-_ vra; ~ª que -1ega1meílfe ·V~~~-i;~~t~6~~-;~'J:~!l~-~~~~~hg a -
la protecci6ri 'c1e; ~~h~a~~~.;;,, ' :; ;:;: ~(.~\ ;_;;;,, i~ Li,;L :~;;~ , 

: <- ;:·::\;~·-~ ·e,' - :·.:.;:::· "'.:O:'.;:C~"" ::··,¡ 
' ,. -''• ·, ~:_._. <<t .. __ · __ /_!!_:·~-~-;:i~ ·:. ·_-,-__ ._-_-___ , ··:·:_._< . . - . - ' ::_~ -~::,.-, 

Dentro de -1a Re!!pon~~b:Í.ÜdadcMor'a.1-•dt;:¡~~'.'éinstituéiones, 

cabe • señálar. que, ~~tas~h~nt~dÓpt~a()~~';,{~,¡i'~-:in~1d"iJii:~,;~6ciri.ía -
.-,_~_:: ._ .. .,.. ''"j =;:X:·-~ -- -.!·;-:, .· 

finalidad de disminuir elpeligréde contagio0,del.;.s!ndrome -

de Inmune Deficiencia Adqui~Úa~ (S~~l\)~':f~~,:~~ál~~ ~en las -

siguientes: 
,_ .. (- -<;/.-:)~~~-:~\, ·;:,; 

1. - La sangre y otros espec1menes deben -·rotularse de m!!_ 

nera visible con una advertencia especial; por ejemplo "~­

caución contiene muestra potencialmente infectante". 

2.- Cuando la parte externa del recipiente del esp~ci-­

men est~ visiblemente manchado de sangre deberá limpiarse -­

con desinfectante lo más pronto posible antes de que una pe~ 

sena sin darse cuenta de la rotulación lo toque. 

3.- Todas las muestras de sangre deben colocarse en do­

ble recipiente, como una bolsa impermeable para su transpor­

te, cuando se tenga la sospecha o se haya comprobado que la 

sangre está contaminada por el VIH, además se debe examinar 

. cuidadosamente el recipiente para asegurarse de que no hay -
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: ; .-.- .. .:::_·-:, '.·:.-~----: : /;~-~:-
4 .- .Los cie~r~º~~. ~~ sangre deben limpiarse 7ápidaménte 

uria solu~¡6g·d~·~¡;¡~'c:tá~t~i,poi ejempló una .diluci6n de 

hipocforito de'~i~li,'. <~¡anq~eador<de uso. dom~~t{~oF~;, agua 

fr!a. 

5.- Los-objetos manchados de sangre'deben colocarse·en 

una bolsa impermeable rotulada "precauci6n contaminado con 

sangre", antes de enviarlos para su limpieza o destrucci6n. 

Además esos objetos contaminados se pueden colocar en bol-~ 

sas de plástico-de un color determinado, Onicaménté_ a_ la e­

liminaci6n de desechos infecciosos en el hospital. 

6.- Los objetos infectados que sean desechable~ deberi 

incinerarse y eliminarse de acuerdo con las normas· de la 

instituci6n (hospital). 

7.- Las agujas y jeringas desechablE!s, las hoja.a de bis 

tur1es y demás instrumentos- cortantes'-'deb-en~colocad1e .en r!!_ -

cipientes r1gidos e irrompiblE!s lo más cercano del lugar en 

donde se utilicen. Con el fi;, de. evitar pinchaduras, las ag~ 

jas no se deben de encapuchar, dobla·r, romper o separar de -

las jeringas desechabl~s ni-~anipular. 

8. - "Cuando exista la po~ibilidad. de contacto con la 

sangre y otros 11quidos corporales, habrá- que t?mar ·las· pr!!_ 
., ., ' . 

cauciones de rutina recoméndadas •. En ocasiones basta_rá u_sar 
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guantes (por ejemplo, para mariipu.lár ~~j e¡~s ~a~C:iiados d~ -~ . 
sangre o eq~Í.pocontamt~ad~. C:ons;{!1qf~i ~i~~rc)s. l!qufdos cor~ 
poralesl, pero ~n otras o'c'as.i.o~~~[sei!i n~"es~rio' us~i batas, 

caretas y ante,ojos pr~tec~or¿;; a.'i ef~ctti~~ pro6~d:l.~i~ni~~,¡__~ 
que implique,n ,elcÓntácto'con' la.· saf;gre,ol!quidcis;éo~pÓra~ 

les potencialmente, infecC:i~;~~. ;.;dmd';lds'p~g~~aÍmi~~tE~.'~<ioh· 
tol6gicos·~ ·exámenes .~~ ptr~_tipo que p.;nga '•en pelÍ.gi~~:ia· s!_, 

· lud ·de.·otro" .;,·,(Úll .-_._,< ' -,•p,. ~;/, _•;.e;¡ .. ·•' 
- .,.- ·-,-.-~..,\-' :Y __ : -

"-~,~~; - =~~~-{,;:._~(--;'., - ~:~"-- -

Es necesario que todas las. personas que i'r~b~je~;;~~;~i- -

guna de las instituciones de salud,. yais~_,i~-~~I~t~sJ_C. p~ivl!_ .· 

das, act<ien libre y conscientemente llevando<a~dabo:todas -
-i.' .--. -">··· ~ :-:- --"'-·--"' 

las medidas impuestas por las autoridades sa~u~':r'i<ls~ para -

evitar la propagaci6n de esta enfermedád,- ya.'. que hasta nues­

tros d!as es una verdadera amenaza 'p~ra ~toda:_ la:' sociedad_. 

Si alguna de las personas antes mencionadas, no llega­

ran a cumplir con las medidas que establece el Estado, serán 

acreedoras"'.tanto de u_na res!ionsabilidad moral como .tambi~n -

lo serán de una responsabilidad de - tipo .. profesional. ,,_ 

Concepto de Responsabilidad Profesional.- Significa -­

deuda u obligaci6n de reparar y satisfacer por s1 o por otro 

a consecuencia de un delito, de una culpa o de otra causa l~ 

(18} A~DRADE Col~n, Irma. El S!ndrorne de Inmuno Deficiencia 
Adquirida (SIDA). Ed. Limusa, México, la. ed. 1987, P. 27. 



gal en el hombre real!. 

za con conciencia y libertad~< Para compleme~tar es indispe!! 

sable entende; 'tju~'todos á~s ofi~i~s, profesiones u ocupa-­

cienes deb~n d~ i~~u~~ ~~;i'editad~s a la. ley, y por lo cóns! 

quiente.nadie·puede.escapar de una responsabilidad prof~s19_ 
.: -,,.: -': .. "-' . . . -<-.-, ... __ -.. '_'• ·-:_·-_, "" ·:· 

nal; (Articulo ús del Códiqo P¡;inal par~ el,DisÍ:r~to Federal). 

·:::,~).>/~; 
EJ. ai~1~u10\2s-del código' l?ena.'1 pÍir~foi~is~~i~ó Fede-

ral, nos señala la ''.Respon~.;bhic:la(Profe~ÍonaÍ;•.yc~ la ll'--
- ----; ----;--= -,, ~- ·-.;_;' _ _:_' -- ---·-:~.:o_ -

tra dice lo siguiente: 

Art.- 228. - Los pr!"fesionistas, artistas, o t~cnicos y - .. 

sus auxiliares,· serlin responsables de los delitos que come.;:.:·· 

tan en el ·ejercido de su profesión, en los términos siquie!! 

tes y sin perjuicio de las prevenciones conten'idas ·en la:. Ley 

General de Salud a·en otras normas sobre ejercicio profesio-

nal, en su caso-= 

I. Además·de las sanciones fijadas para los delitos que 

resul:tern:onsu~~dos>:seqún sean intencionales o por ir.1prude!! 

cia punible/ J~ '1é~ apÍÚ:ad la suspensión de un mes a dos -

años en el0 ej~;cÚi.o de la profes16n o definitiva en caso de 

reü1cidencia; y. 

I;. Estaján Óbliqados a la reparación del daño por sus 

actos.propios y por los de sus auxiliares, cuando estos o-­

bren de acuerdo con las instituciones de aquéllos. 
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Articulo 50 de la Ley·GeneraLd.;.salud;-. ~ara·los efes 

tos de esta Ley, se considera: ;;suario de ~·;rvic:Í.os de salud, 

a toda persona. que requiera, y obtenga- lOs que presten los -

sectores p1'.iblico, social y privado,' .en J.~s 'condiciones y -­

conforme a las bases que para cada modalidad· se establezcan 

en esta ley y además disposiciones aplicables. 

Articulo 51 de la Ley General de Salud. - ·,Los úsuarios · 

tendrán derecho a obtener prestaciones de salud. oporttillas y . 
de calidad id6nea y a recibir atenci6n profesion:~í'''/·~·Üca..: 
mente responsable, as! como trato respetuoso y. digno de los 

profe.sionales; técnicos y auxiliares. 

Articuló 229 del C6digo Penal para el o.· F. - El arti­

culo. anterio;' ,;;: ~pÍicará a los mMicos que, habiendo otorg! 

do respon~i~';; para hacerse cargo de la atenci6n de un lesio­

nado, o .i~f'.i;mo:'· lo~abandonen en su tratamiento sin causa --• -

justificada y' sin dar aviso inmediato a la: autoridad corres-

pendiente._. 

-co__:L.~~-:-~~·:·.~-~ :~ ,~-:~~;;~;z,::=-~:S~~~~='-~;,;:: U~=i. ~;~1~±~~L 
Opini6n :i•ersonál:" de· 1a~Autóra ;••. 

._-:,/ ::~'/;~t,;-;~; :;~~·~: ,i-áS> /)~~,(-~X} 

Mi ó;?irii6~;dú'i't~;~er '~~;Jit~i~ ·~·~ J:i 

el 

;::::. l ~,;.~·,· ~-·; - ._, ;, . ' 

·-~··:<E .-,~~''··~ ·n<·· 
consid;rócque-;el 's!ndrome de ~nrn~~~-oeucienci~ Adquir.f. 

da (SIDAf Y~~ ~n Ú~s~o e~inentein~n t~ . ~o~·ial; pri;s~6 que vi­

vimos .en u~~ 'socúd.ad en donde eXiste u1{~s~rie ide relacio--
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nes re.;1p;ocas e~·tre' los homb_Í:es, las. cuales sirven -para sa­

tisfacer nuestras necesidades. 

No s6lo los hemof1licos, homose-xuales. masculinos, hete­

rosexuales (promiscuos), niños que han. sido infectados por -

sus padres enfermos de SIDA, ni los ·dro.gadictos por v1a in-­

travenosa, son los únicos expuestos a contraer dicha enferm! 

dad: sino que todos los seres humanos es_tamos en.la posibil!. 

dad de ser victimas de sufrir este:0 padticimlenjoo; al tenérd!.. 

rectamente contacto con sangre,-o algún hemoderivado infect~ 

do por el VIH, o bien por medio -de· ·algún instrumento méil.ico 

que no esté debidamente est.erilizado. 

En cuanto a los_ estados crimin6genos en la sociedad, c~ 

be mencionar que éstos son una verdadera amenaza para la so-

Ciedad, puésto que sabemos que la enfermedad está 1ntimamen­

te ligada con el homosexualismo, drogadicción y prostitución, 

dentro de estos grandes riúcleos sociol6gicos se encuentra el 

total de las victimas afectadas por el VIH. 

Por otra parte, considero que tanto el homosexualismo, 

la drogadicción y la prostitución, as1 como el SIDA; son·pr~ 

blemas reales y muy importantes para la sociedad; ya· que p()­

nen en peligro a una pob laci6n cada vez más numerosa de.:· nue!_ 

tras diferentes estratos sociales, sin que pueda' decir que -. 

esté exento alguno, pues en este aspecto, ricos,. poi:Íre~; cu!. 

tos y analfabetos, corremos el mismo riesgo de contraer la -
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enfermedad del SIDA. 

Un aspecto muy importante respecto al SIDA, es el de ~-
•• <".'-

BUS consecuencias relativas al comportamiento social', ya que 

estos fen6nenos sociales que hemos señalado, son tr.á.stornos 

de la conducta humana _que frecuentemente -se complementan1 es 
' ' 

decir el uno i:iredispone ai otro y viceversa. · 

En cuanto a l~ reaccÚm de la soci~dad;' y ·'1a ·responsa­

bilidad moral de las instituciones; considero que todos deb=. 

r1amqs de reflexionar acerca de nuestra conducta hacia nues­

tros semejantes y corregir nues'tros errores, _dando a nuestros 

actos un carácter más humano y responsable, y éomprender no 

s6lo a los enfermos de SIDA, sino en general a las v1ctimas 

de cualquier enfermedad, pues· todas son susceptibles de cau­

sar temor, discriminaci6n, rechazo y un trato injusto. 

Respecto al aislamiento y al trato cruel con que son -­

tratados los enfermos de SIDA, pienso que son agresiones so­

_ ciales graves, pues dichas agresiones pueden ser, y de hecho 

son causas de trastornos emocionales que inclusive.son sus--

ceptibles de convertir al enfermo de S1DA, en un posible suf. 

cida, y por qué no pensar también que los obligan a ser acre=. 

dores de sentimientos de venganza poniendo en peligro·ª· la -' 

sociedad, ya que esos actos violentos se podrían encuadrar -

en delitos, los cuales serian sancionados por la ley, para -

garantizar una sociedad sana, humana.y pacifica, 
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. CAPITULO IV' 

POSTUMc' JURioICA 
;·· ·-.·-'' 

Las Enfermedades Con~~~i~L~ Lio G.eneral. 

-·-r>:: 
De acuerdo al ar~l'.cul.~ f34 de ia. Ley General de. Salud, 

las enfermedades contagiosas''en. general son las siguient~s: 

I.- C6lera, fiebr_e. tifoidea, paratifoidea:, ·_amibias_is, 

hepatitis virales y otras enfermedades infecciosas del apa­

rato digestivo¡ 

II.- Inlfuenza epid~mica, otras infecciones agudas del 

aparato respiratorio, infecciones meningococcicas y enferm! 

dades. causadas por estreptococos; 

III,- TuberculosiBJ 

IV.- ~ifteria, tosferina, t~tanos, sarampi6n, poliomi! 

litis, rubeola y·parotiditis-infecciosar ____ _ 

v.- Rabia, peste, brucelosis y otras zoonosis •. -En estos 

casos la Secretaria de Salud coordinar& sus actividades con 

la Secretaria de Agricultura y Recursos Hidr~ulicos; 

VI.- Fiebre amarilla, dengue y otras enfermedades'vir~ 
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XIV.- de SaluJ:¡ridad 

General internacionales en los 

que los Estados Unidos Mexicanos sean parte y que se hubie-­

ren celebrado con arreglo a las disposiciones de la Constit!! 

ci6n Política de los Estados Unidos Mexicanos, 

b) La Contemplación de Estas Enfermedades en el Código Pe-­

nal Vigente Para el Distrito Federal. 
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De todas las enfermedades contagiosa,,¡, 'señ~lada~ e~· el 

art1culo 134 de· la. Ley General de Salud, . se enc\.Í.;ntran' con­

térnplá.das .en el C6digo Penal vig.;nte par1téi'~I>i}frff() Féde~ 
·~:.,:;-

ral,. Cinica y exclusivame~te la. fracci6nir:n) . ~;.: Ía."6ual se 
.. ·J,if,,,.;· 

señaia. a la sífilis, infecciones· gonoC:6c~ic~~ 'f,'.~t.r;asenfe~ 
medades . de transmisi6n sexual:· puesto qÜe.\ e'i{~ei ordenainien-

to penal antes señalado estal:ilece:.16' si~~~~~{.;/ 
~",·-~·~·~:~~::¿ /-~~~~~ ~-}~3~-> 
-,:_¡·, :·<·~· -~j;~:-

Ar't. 199 bis~- El que; sabiéndo1qÚe'i_está: enfermo de s!_ 

filis o de un mal vcn~reo en per$.o'dti'inf~ct~nte, pong~ en -

peligro de contagio la s11lud~de i;:ci.i>~~.l!l~iio'de relaciones 

sexuales, será sancionado con pri'si6ti. hasta;:deit:r~i años,y· 
·-·.;»<-~. :>( -..,: ·:· ~. -,_'':: · -- -

multa de tres mil pesos, sin.'pe~jÚicic:i ¡¡.; la E'e,?a,~ue'éorre! 

panda _si se causa el contag¡~; j~f :w~ Js. <. ; •[' 
--.::'.·":):,~ '-~'~<·, . ' '<,i':. .','i'- ,_,_:·:;,--, 

, ;.;, :: ./~-~ -,, .¿,--·- '-_3\:/i ;xj·~: ~-;. -~~~, ;~-- _-,~:, _-·:-~~~'.: · 
cuando se trate de ~(Ínyug~~·; !loia:~ciiá p~c:>~~de~~; por, 

querellá del•ofeniiCI~;'' ,:~, ..• e '~~ .:·. t~c B~t' •... iJ, 
: 1,\'•. -,-,-

.Los datos ~ecogido: poi la organiZaci6n ·~~nJl~1· ~~; la -

. Salud ·foJ;),º~~'n:.',,ff;,~f~os patses confirman qu~;~:en: eU;ui:ªo _ -_ .. 

de los 1llhmo~ quince años,' ha.' aument11dÓ ·~Í.~fimíi"ro de' perso-: 

nas con enfermedades de transmisi6n sexua.'l' •• 2~ii<>~'~d;:; tambi(;n 
~';~~¡ 

con el nombre de enfermedades venéreas. 

c.,z. 
Ln palabra venéreo viene de venus .. '¡ l'~ d:i:;sa del .arnoJ:) .;. 

que en lat1n significa •amor o deseo J~x~~l~i.;Y ;~sta~ enfer­

.r:1edades se adquieren _por contacto;sexJa.1 fair~~f:~.:· poi:: lo que 
::.'." 
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tarnbi!!rí se les.· ha denominado enfermedades_ de transmisión -~ 

sexual. , 

Oe.·,tal manerá que ei tt.rmino venl!reo es lo pertenecie!!, 

te o relativo al deleite sexual o acto carnal, y tambi!!n se 

le conoce como un mal contagioso contraído por este acto, y 

la Gnica diferencia que tiene con las otras enfermedades 

contagiosas radica eri la_presencia del elemento sexual. 

"Las enfermedades de transmisión sexua_l má.s importan-­

tes, conocidas· tambil!n con el nombre de·- enfermedades vell.t.-­

reas, son las sigui~I\tes-: 

1.- Gonorrea.- La gonorrea o _gono.cocia es una enferm~ 
- ---, - ,. ·. ' 

dad infecciosa de transmisión sexual, la mayor parte de las 

personas contagiadas ;por la. enfermedad presentan una infec-. . ' . . 
ción aguda en el ~onduc.to_ g~nitourinar:l.o, aunque la infec--

ción puede tambil!n afectar''~' 1:- garganta si la persona ha -
' -- - c--

praCtiCadO la sexualidad Ór~l~: -

La goncirreá·se.~ar:acteriza por un pequeño germen llam!!_ 

dci Neisseriá gonorral, ·'con6~ido tambil!n por "gonococo", es 

muy delicado: y puede fác-Üi.t~n t~ transportarse desde los ge­

nitales enfermos a 'otr·~~ z;,nds:; como la boca y los ojos, con 

los objetos de _limpieza·y-las manos. 

. . '. \··:.·.·,_-:;,;·;:. ' 

Pero tambil!n' pue~e: 6~ui"rÍ.i: gue la gonorrea invada a o-
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...... :· 

tres 6rqanos, ya que los qonoco6os pUEfden propagarse e in-· 

fectar las trompas de Falopio en l~' mUj~r ). ciusal: una . in·· 

fecci6n en la pelvis, y dej-ar a l,~;1muj~r·~~t~h¡':Cr:~'ios -

hombres 1 una gonorrea no . úatada·;~~i.d~~\rii~~t~I: ,;i cbnduc'to 

desde los tesüci'~io~'~ ;J~j;fi6 ~.itGrÚ. 
, ; -:· .... ::,.~,·- . - -~· ,_-~:;<:_; ~ ... , .. ~;-1~ ':,-~:>-' 

•°' -'' :0;:.:-~·"';_·.;·;_~~ ':~> ' 
-,.~ -- ~-: ~ '~~-;-f ~:~·~: ·~--·~::Ji·;_.'- ·::·;~-~~ ,~---; ·--

que lleva el esperma 

enfermedad puedeicser:de)'aos ÜposÍC 
'.-.>-·_;, .- --::~f> -~- '•'},-,'.'-; ·,':,:·,.;: ·.:··· 

-. ,_<e_.· :V ,,. -:.- - ;--;¡.:¿ ·<:"-{ ~:,~~;:~:.-~J, ',.,~ 

Esta 

-· -"<i~~:!: - -~:~:~{-~ :<' ~",:- ···.'''. ; 
I,.;, GÓnorr~a' Simple(;fi;':;;~!•¡ ··! ,~:', c.;cc 

', .. ::\'~ ·-; - -}.- -

Ir.- Gonorréri'Resliiten\:e;· 

'
\:>~-- . ,, 1:.:·.--.:--\:;c~l'«" 
~ -. !(~~:~~~;-~?--" ,:- .. --

-, -- .-::.: __ -·,:o,·.;._,_;_-

r:::' La ~¿n;;'i:'i:'~á .simple ~e presenta en las personas i!!. 

fectadas;: l~~:·:~~~ie's son ~tendidas tan "pronto sepan que han 

sido ~'c:;l:li9i~~a"srdiého tratami~nto consistirá en que la peE_ 

sena inf~~tad,a't~;e pastillas o inyecciones de penicilina -

junto .. con !un ;;,~diéamento, denominado el "probenecid", el 

cu¡;l ·~'¡'~~,¡- y rnanÜene en la sangre unos niveles altos de P!!_ 
' ,: 

nÍc'ilina:· 

rr.- ·t¡,::.gon.orrea ·resistente se caracteriza porque los 

gonococos· son resistentes a la penicilina y por lo tanto e­

xigen 'un tratamiento más complejo y prolongado que la gono· 

rrea simple, y su tratamiento es a base de espectinomicina 

o de rosoxac~na. 

2.- Infecci6n genital no especHica.- Es una enferme-­

dad de transmisi6n •sexual, a menudo C:ausa~a por :un ~erllle~ -
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llamado "Chlamydia", que provoca una infecci6n en la uretra 

del hombre o una inflamaci6n en el cuello del útero de la -

mujer. En el hombre, la inflamación recibe el nombre de ur~ 

tritis no especifica (UNE)'. En la mujer recibe el nombre de 

inflamación.cervical o enfermedad inflamatoria de la pelvis 

{E!P) • 

•. . _L!'.s ·ch~amydias pueden afectar tanto a los órganos del 

hombre .conio.a·l.o~ de l.am11jer; en los hombres, puede infec­

tar.·a· la próstata;:.1a: infección puede pasar después a los -

ojos _p'~ovocand¡)· conjuntivitis, o afectando las articulacio­

nes, causan.do·'·artrit:f.s- intermitente. Este trastorno se cono­

ce como. enfe~edad de Reiter. 

En las 11\~jeres pue.dé ser origen de una inflamaci6n de 

la,pelvis.que.las.puede_conducfr a laesterilidad, a menos 

que se sometan a un tratamiento oportuno. 

3. - Herpes genital.- El herpes es una antigu.a enferm~ 

dad ·causada por un virus. Los vi~~~ p-enetr~n'C'en lás-células -­

del cuerpo y las reprograman provocando co.n ello )a prolif~ 

ración de múltiples ejemplares del virus. ·El herpes es el -

resultado de la acción de dos virus emparentados; el herpe~ 

virus 1, que acostumbra provocar herpes labiales, y el her-· 

pesvirus 2, que suele ser el detonante de_l herpes genital. 

La pers_ona que·.padece esta enfermed.ad, entre los cinco 
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y diez·d!as después de haberse contagiado en el curso del ás 
to sexual, el paciente comienza a notar comezón y dolor:ard~ 

,_:._ -' 

roso en una reducida zona del pene o de la vulva. A 'las :vei!!_ 

ticuatro .horas aparece un enrojecimiento que, af.di~ si~;i~~ . 
. ····--:.::·:. .. ·>":·, .... '·;··.·, 

te se convierte en ves!culas. Es frecuente: la :inflaínac_~6ri -'<le 

la zona próxima a las vesiculas, y en las'll\uj~rÉis,é.P,ue<l~n. ii!. 

Ción:deorinar. 

enfermedad de transmisión sexual 

provocada pOr- la -infepci6n de un min11sculo _germen en forma -

de sacacoréhos· llamado "treponema pallidum", también es con~ 

cido por (espiroqueta) • 

Tratámiento de la S!filis.- La sifilis puede curarse, 

administrando_~ª~- enfermo las_ dosis .adecuadas de penicilina -

. durante diez_ d!as .- o. una sola inyección ·masiva ·intramuscular. 
. . - . . . . 

Si la persona no.tolera ia pen:i.cii.úna: 'püÉid~ emplearse otro 

- antibil)t~c::o_. .··: • ~_F ._; 
-. ~~--~;¿_ ~ -~,--~~-~-·-~· ,;~':i-~~~ ·_ ¡_,.,, 

"'-·~ _. -'-.-,'--,_ - :·. :.·~·~~-~---o:~-

"-_ ·-,..-.. , ·- --):/· -:·'.- Ú' ::--,:,)é_:/~·-:·:-\; <-'~ (---: 
Par~ evitar, el contagi(; ftªY~~ue¡'}~eg?il:".manteniendo a -

la persona bajo ob9erva~i6ri. s~ e~; indls~~~sa~le la -continu_!. 

dad del tratamiento~ Hay .que h_acer ~ri''a~&iis:is de sangre me!!. 

sual durante seis meses y,' de~~u¿s,)'10~ nueve y a los doce 

meses. Si al finalizar el año las'· pruebas han resultado neg~ 

tivas, puede decirse que la' persona est& __ curada. Por lo tan­

to la persona podr& tener relaciones sexuales después de que 
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haya si_do 'sometidíl.' a el largo tratamiento 

rio nrnE 
0 rn1 ~filé!' t n.~..,.,t,,; a..;Jfl 

y que esté plena-
' ",; 

mente segura de h·aber~e aliviado de dicha enfermedad. 
: . .,_;;-:·~ '-:0 

s:~ ~L;;~flsis:- Es una infección vaginal causada por 

un hbn'do::~~-alg~nos casos, la pareja de la mujer que la P!!. 

de~eslÍf~~;unai~ritación del pene, motivo por el cual se -

.incluy~ ~iita enfermedad entre las de transmisión sexual. 

6; -'' Tricomoniasis. - Es una infeccfr)n_yagina}, causada -

por un mintísculo parásito unicelular;-suele transmitirse 

_ por via sexual. 

7.- Vaginitis inespecifica.- Es una infección vaginal 

debida a la introducción de dos tipos de gérmenes en la va­

gina, que provoca la emisión de un flujo vaginal grisáceo. 

a.- Verrugas venéreas.- Son como una_ especie de mintís­

culas en forma de coliflores.que aparecen.enla vulva, vag.!, 

na o en el ano de la mujer~ Eri•el ~aso del homb~e. aparecen­

en el. prepucio o· en l~- párte 'inferioi::;deligl.~~iiá~~_a-~~~Fr~ 
gas pueden ser una_o varias, se t~ari~miteii s~xualmente y es 

tán causadas por un vir_us. 

9.- Ladillas.- son unos insectos de-color'-amarillento 

y aplastado que vive en las partes vellosas;'de1-•·c~'é~~o ,hum~ 

no; de picadura muy molesta. Estas no sal~an'; ~r ·_1(): ~e s§_ 

lo pueden pasar de una persona a otra a· trav~·s:·de relaciones 
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intimas. 

10. - Chancro blando. - l:s una enf~~e~~~ de 't:i:ansltiisi6n 

sexual que suele darse en los tr6p~bó~} y;J~~r:6~\l~;~a por 

Un microorganismo. -· e::::C_--,··-... ··_ .•. ·_:. :¡ C ••• :;; x 
. - : .. ·::·:'"• ·- < -~{ ::~:~; 

.. , ___ .. -, .... "'._::~·.:_,'.,'"""'.'., ~t·<.·::~::.:: ·':"·';· ··.: 

11. - Linfogranuloma ve~~r~~·Jf:~sj¡~naj~~~t~~yif~_~e - -

transmisi6n sexual, ·:provocada •por-:un: .. organismo•cde.:•la:•fami--

Africa. 

12. -· Granuioma ill9uiri,áL:i·i:5fl):ri..::;;;-n-!éfmE!dad' de transm_! 

Si6n sexual rara, que .ixige 6g~ta.6~o~ rep~tÚ~s para que se 

produz:a el contagio. 

13.- ~·- Se ha considerado como una enfermedad de -­

transmisi6n sexual, puesto que cient1ficamente se ha compr~ 

bado que la v1a sexual es una de las causas de contagio, ya 

que los virus se transmiten a trav€s del semen o bien media~ 

te las heridas o erosiones que se causen durante el acto -­

sexual; es decir, por medio del contacto directo entre semen 

y sangre o bien sangre con sangre". (19) 

c) El SIDA·en Relaci6n al Ordenamiento Penal Citado. 

(19) LLIEWELLYN Jones, Derek. Enfermedades de Transmisi6n -
~· Ed, Grijalvo, M€xico, la. ed., 1988, P. 81. 
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El Sindrome de Inmune Deficienc.ia. AdqÜfrida (SIDAf, 

constituye en la actuáÍidad, .un.; de los aspecto; negativos 

del delito, puesto que e~i~t~ la ~~s~n¿l¡i d{tipo; pero sin 

embargo, Úcha enfermedaci's{;',üene r~laci6n}con nuestra Le-

quientes tipos:. 

~-;:'. 

i. - ce1 Pe11g-r·ó~ ~~~f:zc~·~:t~·cfio~~~ 
2.- Lesionek; ;F t ' 
3.-~Homfoidi¿.:( 

. ",--"! 
El SIDA, .. es· una enfermedad contagiosa, que afecta la -

capacid<Íd que t"iene el. organismo para combatir las enferme­

dades, Y. hoy" en d1a se encuentra dentro de las lla.~adas en­

fermedades "venéreas", toda vez que una de las formas de -­

contagio es.precisamente por medio de las relaciones sexua­

les. Y por lo consiguiente tiene relación con el delito del 

pe~igro del contagio venéreo descrito en el articulo 199 bis 

del Código Penal para el Distrito Federal y 1\Pa.rece inclu1-

do en el Titulo Séptimo, que lleva por nombre "Delitos Con­

tra la Salud". 

Art. 199 bis.- El que, sabiendo que estlí'.·~nfermo de sf 
. ' ' . ~-

f i lis o de un mal venéreo en per!odo infectante/ ponga en. -

peligro de contagio la salud de otro por medio de relaciones 

ºsexuales, será sancionado con prisi6n hasta de tres años y -

multa hasta de tres mil pesos, sin perjuicio de la pena que 
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corresponda.si se acusa:al.contagio. 

:./;.\:,.':/~)-_'. .;·.': 

cuandoª~ tr.¡t~·de.c(Ínyu\ias; scs10 pódráprocederse por 

querella de.i ofendido.' .:; 

· ~~ acÚer~: a-l~ ~e~Lt::lece ~.i a;~!culo'':~nf~;i6r es. 

1mportante·s~á~1ar <:!~~ el d~l.:!. to cle~cri~o ~;t,~f.t2<tfi1cl'.iº .199 

b!~, s~ integra -t!pi-ctL~ente ·-·c~~-,~Tia :, ~"ola ~~-cj~~~9f~~·;d~i,-.;~~8- "s~ 
·-...• ' "'<~é· ~~-e-~~·--:'.._""". 

biendo que est.1 enferr.io de s1f1lis o· de un··maCveriéreo'.en·­

pertodo infcctante ponga en peligro··ú:C:ontatjio i{s:;lud.de 
.. ,_'"_"-,.:: 

otro por medio de relaciones sexuall"s.'.•jJcsiii 'que· para su con-

sumaci6n precise que se produzcá'él cüh'~~~{~:'';a''que si se -

causa el contagio se encuad;a;.1, al 'aei'ito de "lesiones". ti­

pificado en los artículos 2ssY~2-~{., 29~ y 293 del C6digo Pe­

nal Vigente para el Distrito F!de~~l.< 

Art. 288.- Bajo el nombre de lesión se comprenden no s~ 

lamente las heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, 

di.slocaciones, qu'emaduras,-·sino toda. alteraci6n en la salud, 

y cualquier otro daño que. dé.je huella material en el cuerpo 

humano, si esos efectos son producidos por una causa exter-

na. 

Consideramos que el S1ndrome de Inmune Deficiencia Ad­

quirida (SIDA), también tiene relaci6n con el precepto ant~ 

rior, puesto que el sujeto activo al contagiar a otra pers~ 

·na sana, por cualquiera de las v1as de transmisi6n antes --
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- e ',--"• :->·-' ,-•:.C. __ ,'--, ,- ;:>_:O~. 
mencionadas, se'.11a.~~ac~e~dbr ~i ~t~J.i;;() de Úesióne.il, 

que altérará' l~:~~{Üii01i~Jj~to ~~,¡¡~b.;" ' 
L_ ·:~'.· • ·~'.~~/-. ,. ,, .. 

'c..'.- ;,:;;: .. : __ ·~~:;._.' :::'..~~ , ':~~~--- ~ -·'- _, '"1''-

,~~~.i'12~~'·S{~e.,:~;~whci:'á~ .~~·.úes ·a. C:t~~gf~ñ~;cie' Pl"~~i6n. 
y multá,dé ·~rec.feiú:cis ··~.~quiriientos. pesos'•.:.:1 que/infiera'f'uría 

·lesi6n q.~e ~,érturbepara s:iempreia yista?;' .<Údis~in~y<Í<la f~ 
·6~1 t~éÍ :Od;; ·~I;;,!¡~ri~e"i{p~zca cl'debÚÚe'peri\~né~te~~nt.'J'.u~~ lila-' 

· •no~ ím ~1:·A·~rí,~r~~(), ~~a: piei~a o'cu~lq~:te~:~l:r~6iga~o, 'é1 

uso de ia palabra o alg~na de las 'facultade~'~entale~. , 
.- -- ---:=;~:-·-=.c;o-. ·-·-=-- ·¿=· - ·-- .;.-oc.:_~-<.~~:-;_:/~.;_;_-, =="-=-.~~~;'.--"-~~.;~1~ 

El (SIDA),. Uene relac:i6n con el ti~ il~li.C"~ivb ·,;:rítes -

·descrito, toda vez que •.1a persona Ülfect~d~~~~Ic:i v:c,~,;~\1 -

co!ltagiar a: otra:,· le estará irifiriendo ·un~ ·Í~~i6~( t~~~to :.;;. ·. 
que perturbará para siempre el funcionami~nt~>~~ sK ~I~tem~ 
inmunolligico y le permitirá debilHarse/fraf~~~d co~o''ionse­
cuencia la. disminuci6n. de ias deferis~'~ ~~;,,5:1:e~¿ ei '.o,~ganis-

.-·._ 

mo para combatir las enfermedades en geríe't:11'i; '§0.·pcn? lo tanto 

será presa de cualquier infecé:i6n o~~rt~ni;t.a .:¡ ·':e' 

Dicha enfermedad, también .tiene relacHin 6on el art!cu­

lo 292, párrafo primero del mismo ordenarnie'il,to~le'gal;"cuando· 

señala que se impondrán de cinco a ocho años de. prisi6n al -

que infiera una lesión de la que resulte una enfermedad seg~ 

ra o probablemente incurable. 'l el S1ndrome ·de .Inmune Defi-­

ciencia l\dquirida (SIDI\), en ·la actualidad está considerada 

como una enfermedad incurable, ya que no existe ning11n medi-

camento que lo combata. 
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-. ¡r -·---·, :- " ,_. 

Por otra parte cabe seflal.ar q~e .la enferriied~d en. estu,-

dio, taml>i€m tiene re1aC:i6n' cori ;.i?artjC:~io. 293 ae1 código -' 

Penal vigente para el ~i.s~g~~~r:,fi~~t~{~.~~~~;~te~;f,'iu1~, el, artf 
culo 293 dice a la l:etra fo ·siguiente: ,Ar: tjue .. infiera lesio-

. . .· .. : :·>'<'.-·~-.-;e;:.,.:-:· h-;;~.'.:'. .· -~g; ,';::':,'s.-~:··_,/«'.::--·- ,-; ">:, ·_ · 
nes que pongan en pdigrci '.ia vida'í~'se'ie:iinponcian de tres a 

. - i-;:;;.- . <1;:.''·-~ 

seis años de prisi6n,,sin perjÜi~fo';'de.ra·s·sánC:iones que le 

correspondan conforme a i6~ .:i.fü:iJ~í;f; ~~~~~¡~·res . 
. -- \- '. :.;;:-~·;, ,-,:~~:.:::s,. 

·'~( '°rr'~ ~~:!i:··~4,;.;. ) : •. 

El (SIDA) /en el. mu~d~ n~cÚ~né'~cÓr~,: Y, por lo tanto, -

cualquier persona que tr~~s:Í.ta J.~· ~rife~m~dad pon~r.i ~~~p~Í:f. ·· 
,.- ____ . -· 

gro la vida· del sujeto pasivo. 

Si una persona estuviera infectada por el VIH, y a sa--· 

· hiendas de que padeciera dicha enfermedad contagiara a otra 

persona, 'prli.cticamente la estarS.a privando de la vida, pues­

.to que en la actualidad todavia no existe ning6n medicamento 

·que pueda evitar la muerte, 'y por lo consiguiente se podria 

encuadrar el delito de homicidio, siempre y cuando, la pers~ 

na infectada falleciera dentro de los sesenta dias contados 

desde que fuera lesionada.· 

Art. 302.- Comete el 'deÜtcí'(Íe liomicidio; el que priva 

de la vida.a.otro; 

.. ):.·> ·>:/·' . . -:. ;_--·\:.-< 

"El ÚPod~ homicidio plasmado iegisl~tivamente en el -
'. , ; . ' . - - , ~-:,;· ' 

articulo ante's señalado, no hace. menci6rí a 'medios, modos o -

formas de producir la privaci6n de la v.ida humana, En su pe!!_ 
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sarniento quedan.comprendidas abstracta y latenternente todas 

las conductas que, cualquiera que fuera el modo en que con­

tradigan la norma, implican pÜvaci6n de una vida". (20) 

~:':- ~;·,\~:\',': ::. ' 

d) La Necesidád ae ~é'J:i~ni¡r 
•''-:-., ,.,c'-_•r'-"•' 

Antes SeaalaClo> < 
' .• :.-· ~ -- ,_º, ' 

~~~~~~;~:-~-~~;;_.:; -'.~·:;,L_: 

el Art1culo 199·bis del Código 

- su~~rl~oi:tjue:"~~";nec~sario que se reforme el articulo 

.199 bis del '.orcl.enruiti~nto ·legal antes invC>cado por dos razo­

nes fundamentales:-

PRIMERA.- Porque considerarnos que el legislador al re­

dactar el precepto redujo su contenido, limitándose Unica y 

exclusivamente al contagio de las enfermedades de tipo ven! 

reas por medio de las relaciones sexuales, y que por lo con 

siguiente se reforme dicho precepto no señalando s6lo a las 

enfermedades venéreas, sino también a las no venéreas, ya -

que el "contagio de enfermedades, ven!?reas o no, realizado 

por -cualquieLv1a, _e~ co_n_st_itutivo del delito de (lesiones) 

y corno consecuencia también se puede dar el delito de homi­

cid~o siempre que la muerte del ofendido se verifique dentro 

de lós sesenta días, contados desde que fue lesionado. 

Por otra.parte es importante señalar que es evidente --

(20) JIMENEZ Huerta, Mariano. Derecho Penal Mexicano. Torno -
II, La Tutela Penal de la Vida e Integridad Humana. Ed. 
PorrUa, México, 7a. ed. 1972, Págs. 124 y 125. 
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que existen otras enfermedades que tienen manifiestos peri~ 

dos infectantes, como 'en el caso del (SIDA), que no es ex-­

clusivarnente venllrea, y que puede dar lugar a conductas pel~ 

grasas para el contagio. 

"SEGUNDA. - Tarnbilln "sugerirnos que el articulo en estudio 

se reforme en cuanto a su punibilidad, puesto que desde que 

se cre6 ese delito por la reforma que entr6 en vigencia el 

26 de enero de 1940, hasta nuestros días la sanci6n sigue -

siendo la misma; y es imposible que el costo de la vida de 

hace cuarenta y ocho años, sea la misma en la actualidad, y 

por lo tanto creerno que no es justo la sanci6n pecuniaria -

que se encuentra tipificada en el artículo 199 bis de nues-­

tra legislaci6n penaL 

e) Opini6n Personal de la Autora, 

Contarnos con la base constitucional, del articulo 14 -

,que"habla del principio de legalidad, el cual se refiere a 

·que en los juicios de orden criminal, queda prohibido impo­

ner, por simple analogía y aan por mayoría de raz6n, pena -

alguna que no estll decretada por una ley expresamente apli­

cable al delito que se trate. 

Pero en el caso del Síndrome de Inmuno Deficiencia Ad­

quirida (SIDA), considero que sí, se puede encuadrar a los 

delitos tales como; Del Peligro de Contagio, ~esiones y Ho-



- 87 -

micidio, 

En el delito del _peligro de contagio, se podrá encua- -

drar ·siempre· y.:; cuando. la persona infectada por el VIH ponga 

en peligro,de":.C:ontagio .al sujeto pasivo a travi>s de las rel.!!_ 

ciones_ ·_sexuiie.s~~:ya.•que dicha. enfermedad está considerada c~ 

mo Ún m~y~;1i>~j~:~/· s1'. una. persona a sabiendas de que pade­

ce este.:_mal¡ ,: po'ne .en p_eligi:o de contagio a otra persona sana 

:::e::~!]iiJnt~~~~~~i~iiI~~~i¿~Jit•~ª ser sancionada de -

' ~~;i "' j,"_- ~ ~-~'.~~i -:;~.~)'.~~-; ~;i~>-c. ;--."~~: . 
. -. · ... -;_ :__·::_<:~ "', -~);il·Ic··:t;~~ L::;.',~- ;:~~~::;·_._, :· ::·· 

··.·:Una v~i.e~~C,~3~'.'~J~~:{~l ~~~n~agio, tambil>n dará lugar a 

que Se ÚpÜiq~e~el~<;eÚf~y;d~; Í~sÍones, puesto que estar1a -

altei:and~ l~ s;i~d d~l'. sJj~Í:o pasivo. 

Por otra parte pienso que los daños que ocasiona el SI­

DA, son irreversibles, y no tienen solución, por lo consi- -

guiente os la privación de la vida a corto, mediano o largo 

plazo, puesto que hasta nuestros d1as no existe un me'dicame!! 

to qUe evite la muerte. Por lo que considero que es injusto 

que la ley limite el tiempo establecido en el articulo 303 -

fracción II, del Código en estudio. 
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CONCLUSIONES 

1.- El S!ndrome de Inmune Deficiencia Adquirida (SIDA), 

constituye uno de los más importantes fen6menos a nivel. m!ld:!:_ 

co y social en la actualidad. El estudio de sus or1genes, 

consecuencias y prevenciones se encuentran en discusi6n. 

2 ... El periodo de incubaci6n de esta enfermedad var!a -

entre las p~,1¿.son_as infectadas por el VIH,: puesto que cada -

uno de ios ;s'ere; human;,!<• posE!emos un;; copsfl.tú~:l.6n gen!ltica 

diferente a ~ic:is: demás, y pÍ>r lo .Cionsiglli~~ú,; ~bc.t~d~s tene-
r: ·-·--·'"· 

mos'foS .11tis'mas,~~fe!Ji~~~~fp~fa·~ónt'~~ti~'~t.4;:~~·E!~~·r~:iná.da enfe~ 
meaa:a. ·· ~:_ .- ~:1~;-:·;_~,:~~-_,- ."~.rJ·::o·'~;.J;- -~~~.~t; 'º2#.~~ -~~~:~~-:'.~717'~-~f'.:.:~-~~;:;c-= ~ -; 

."'.' -.. • • -·~··::< . .·.:.';~:· "••,.·- -}~S>'•O ·'.'·\¡; ,_iC •. -·' 

:> . . . >::;- _·-~·-~~·i, -~.:~} - .-:.::1:,-~ S« ;\ :; -t.·_ ·:,-.e:: __ :-' ~~,-~.-( . 
. ;.·.·· . . .~:¿~~ <~~;~,:·-;:,'¡Y!" - : -,•, ., -,'.";:.._-}_'~.~-. ,;_,.:¡>. 

3.:. Se\ha cri;;pJ:oi{~d.~,~~j_~~t!~~ca'mente que el Stndrome de 

Inmuno DeficYeké'ii'i~~~d~fa:rida' (siiiíú /se ·~':".ede transmitir de 
':.'I"' /". -:-~'( ,-

tres. formasr: J:1' s:· :L.•i•. "; .L.'.••.· .·· -_;··,:·· 
-, '">'• 

a) Por v1~ s~J~~i~~l,/ ;. 
• b) Por ~1~i ~~~ii~i'¡J 

4 .• - SE! han rep0rtado casos de (SIDA), a la OMS casi de 

todos los pa!ses del mundo, por lo que es considerada ya co-

mo una "PANDEMIA". 

S.- Este mal es un riesgo social, puesto que no ha res-
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,,·;,·, .. -. ·''o·.",··.·,'· , 

siguiente_todos Íosseres humanos estam~sexpuestos'a-adqui' 
·--_, .,.··-_, - ';; ,.- .< .: ' - -

rir dicha en_fermedad. 

6.- En este trabajo hemos mencio_nado a los_ e'stados crf 

minógenos, como al homosexualismo, drogadicción y_ pr.o.st-itu'.", __ 

ción, porque han sido los grupos de población más afectados· 

por el Síndrome de Inmune Deficiencia Adquirida (SI_Dll), -~y_:­

los que más ponen en peligro a la sociedad, por_ su conducta: _ 

antisocial. 

7.- En cuanto a la reacción de la sociedad en relación 

a este síndrome, es importante señalar que por instinto to­

dos tratamos de no ser infectados por el VIH, o por lo menos 

los que estamos conscientes que dicha enfermedad es sumame~ 

te peligrosa. 

s.- La reacción de las autoridades sanitarias, ha sido 

sumamente positiva, puesto que día a día tratan de combatir 

esta terrible enfermedad, lo están haciendo de manera ofi--

cial y organizada adoptando medidas legales y reformando al 

gunos preceptos de la Ley General de Salud. 

9.- En todas las instituciones médicas, debe de haber 

responsabilidad tanto moral como profesional, puesto que los 

resultados o consecuenciasde su acción dependerá de la rec~ 

peraci6n del paciente, ya que legalmente toda persona tiene 
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derecho a l~ pr6€ecclión.c!~~. la salud •• 

lo.2~~{~s:iJI~~1f~f á~ Í~~JXº' ·D~fideñb¡a Adquidda (SIDA) , 
·';'.--'[~'.':; '"''-'; ··~. 

has.ta la'!e'i:i1a.1é6.\iriii ·;;ri!:erined.á.d ~~rtiil.,':fodÍi :vé~VC!Ue no -

existe ning<in me~:t6,a!neñ~o q;/~~ed~ ~b~~i:ú i~ nltieite: 
; ~s--- -~-,.,_. __ 

- ~:-·~;;;_ ~~}~:-·.--:.<· : ." -- ·: :· .". e:.- >,~-" 
"''.·.,··. ::--~·-· _:·~'.. ~~)>_-;_;,;__ - ,-_ '.~~: 

. · ¡l~: llé todÍi~ Ía~ enfermédades con'taqiosas ~xi~ten al.: 
. ,-_;~ :,'. ' . '" - _- : .. ' - - . ' 

gunas que· son incurables y entr.e. ellas .sE! . ~I\c.uentra el (SI-

12•- ·1::i (SIDA), actualmente está considerad¡i como una 
- ~- --- -- " -

enfermedad transmisible, y entre ellas está, el herpes gen!_ 

tal¡ s1filis, gonorrea, candidiasis, etc. 

13.- De todas las enfermedades contagiosas, tipifica-­

das en el articulo 134 de la Ley General de Salud, el Códi­

go Penal vigente para el Distrito Federal, hace mención (in!_ 

ca y exclusivamente a la fracción VIII, que a la letra dice 

lo siguiente: sifilis, infecciones gonocóccicas y otras en­

fermedades .de transmisión sexual. 

14.- El artículo 199 bis del Ordenamiento antes invoc! 

do sólo menciona a las enfermedades venéreas¡ por lo que.-­

consideramos que seria justo que se reformara dicho articu-

lo señalando también a las enfermedades no venéreas, y tam-

bién en cuanto a su punibilidad. 
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15.-. El S1ndrome de Inmune Deficiencia Adquirida (SIDA),· 

tiene relaci6n. con nuestra Legislaci6n Penal en los siguien­

tes delitos• 

á) Del Peligro del Contagio; 

b) Lesiones; y 

c) Homicidio. 

16.- A través de los estudios realizados, se ha _compr~ 

bado que todos los seres humanos reaccionamos de diferente 

forma ante determinada enfermedad; y en éste caso, si una -

persona sana fuera infectada por el VIH, y ésta falleciera 

dentro de los sesenta dias, como lo señala la Ley, se esta-

ria encuadrando al delito de homicidio, pero si la persona 

llegara a fallecer después de los dtas antes señalados se -

encuadrará al delito de lesiones de tipo "gravisimas", con-

templadas en el articulo 293 del C6digo Penal vigente para 

el Distrito Federal. 

17.- Por Decreto del 2{cie enero de 1940: y, a petici6n 

del gr.an jurista FranC.isco González de la Vega, se cre6 en -

el C6digo Penal de 1931, el delito cuyo capitulo se design6; 

"Del Peligro de Contagio". 

El delito del peligro de· contagió venéreo descrito en -

el articulo 199 bis; _de :la Ley :~~nái; y que aparece incluido 

en el T1tulo Séptimo ;que·. lleva por nombre "De~itos Contra la 



SalUd;'. ;<Es liníitativcii ya ~que en la redacción del precepto 

se redu:lo ;s~ ~C>nt~niJ() al señalar ~nicamente al peligro de 

co~tagf() d~ l;~.~nfe~edadesvenéreas por medio de relacio­

nes se~ua1.;9; ·sin' ·eml:i'argo, existen otras enfermedades que -

. no ~on: 'ire~€.re~~/·J?e~() .si son contagiosas y que pueden dar -

. lugar a_ ~o~d.~~tas peHgrosas y diseminar la enfermedad. 

18 Co~!lidero que. se debe de reformar el pi:-ecepto •-

col\i:eni(lo :en~el ·articulo 199 bis del código Penal vigente.-

para ei Distrito Federal, toda vez que en su observan~ia .ne) 
- ' r .- • ~ 

se.contempla categóricamente la enfermedad del·Sindroine..,de 

Inmune Deficiencia Adquirida (SIDA). 

19.- El contagio del. nuevo mal, que podria ser delict! 

vo, no está previsto en la Ley de manera amplia, por lo que 

es necesario que el articulo Í99 bis, del Código en estudio, 

sea reformado a la brevedad posible, para lograr la disminu 

ción y prevención de esta letal enfermedad, quedando posi--

blemente de la siguiente manera: 

ART. 199 bis.- El que, sabiendo que está enfermo de un 

mal venéreo o de cualquiér otra enfermedad contagiosa, y que 

se encuentre en periodo infectante, ponga en peligro de co~ 

tagio la salud de otro, por cualquier mecanismo, será san-­

cionado de tres a cinco años de prisión y multa de tres a -

150 d1as de salario m1nimo vigente. 
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. . -

cuando s~ -trii:te''cie c6ny~ges; :· s6lo podrS. procederse por 
. ; -·; . "::'. . .', . 

querella. _del ·:ofendido. ' 

:io.,.;i:;~·daÜsa del VIH, que produce la enfermedad del -

S1ndr6~e-. d~ ·¡·~m~no oáficiencia Adquirida (SIDA), da causa -
. . ,·-- - ,_- '~' "; ~ 

al :dei:l.to '··•oel peligro de contagio", señalado en el articu-

lo 199 bis de nuestra Legislaci6n Penal, y cerno causa del -

mismo;·' una vez produciéndose el contagio, éste dad. causa -

ái' delito de "Lesiones", establecido en los art1culos 288, 

291, _292 y 293 del c6digo Penal vigente. para _el Distrito F~ 

de_ral, en· caso de que la persona .-infe~tada llegara a falle-
-- -~ ..::~ '- __ .:_ --~."·- -· .. '/ - --

ce r. dentro de los. se_se11t~ -~~1as d~~de}iue fue· lesionada, es-

to dada causa _al delito d~ ;'Homi~idiÓ;,, tipificado en los 
-;.¡-_ 

art1c?los 30_2 y 303 fracci6~ ·IÍ, :'ciel t¡iiSll\O ordenamiento Le-
···,,\ . - ., f~~--~-~:'.: -.::;:.::;;-'' '. '.-=- . , 

gal •. - ~-1:~-:::,· 
"' -·" ·-·· -· ; /'f,;,--':·;·':.:~ --~·,, -_ ~-.~:i:;· ~-\_~:>~~ ... ~:?;"; 

En conclusi6~¿~e i~t'·~ü~~,;:~tictivos antes .mencionados, 

podemos decir qué ~I.Ahu~~ h~ ~ ci\b~¡, 'E~-~A~~~~E~O CA~-
SADO". 
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