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INTRODUCCION

Creemos en el derecho como una forma de transformacién social, gracias
a que ofrece mayor facilidad para que el hombre logre sus objetives
particulares o de grupo.

Parece ser que en ocasiones el derecho se ve rebasado por el acontecer
diario, debido a que la sociedad es un ente cambjante que con frecuencia nos
muestra situaciones nuevas que varfan su realidad. Es por este motivo que
ae busca el cambio, para no dejar que los hechos arrollen a la ley, que la
realidad, la costumbre o los uscs desvanezcan al derecho poni¢ndolo fuera
de préctica.

Se procura la transformacidn del derecho con el fin de encauzar su
existencia social, no guedando asf fuera de su campo o esfera de aplicacidn
las diferentes conductas humanas. A cada nuevo fenémeno el derecho estd
ocbligado a buscar un mecanismo tendiente a su regulacién.

En la actualidad se extiende por tcdo el munde una enfermedad a la que
hasta el momento no se le ha encontrado cura, enfermedad que ataca al
organismo del ser humano y que puede ser transmitida de una persona a otra.
Entre las diferentes formas de transmisién, es de interés personal el
contagio perinatal, es decir, el sufrido por un nifio durante el embaraze,
el parto o la lactancia. Esta enfermedad a la que me he venido refiriendo
es el Sindrome de Inmuncdeficiencia Adquirida (SIDA).

El SIDA por sus caracter{sticas tiene gran incidencia en el campo del
derecho, no siendo dnicamente un problema de México, sinc de muchos otros
pafses. Sus repercuciones sesial, econémica, politica y laboral, regquieren

soluciones de coparticipacién comunitaria. En particular me interesa la
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relacién que sin duda con el Derecho Penal tiene, concratamente traténdoge
del Delito de aborto, siendo ésta un delito que la legislacién panal vigente
en México sanciona con pena privativa de libertad, contemplando diversos
supuestos en los que se exenta de punibilidad al aborto ocurride en
determinadas circunstancias.

En el presente trabajo inicialmente hago una breve resefia del trato
histérico que se le ha dado al aborto en algunos pafses, en especial en
México y de los escasos conocimientos que se tienen sobre el origen del
SIDA.

En esta tarea pretendo demostrar que a nuestra legislacién penal debe
agregarse un supuesto que establezca la impunidad del delito de aborto,
cuando éste se produzca en mujer embarazada, qua acredite fehacientemente
estar infectada del virus del sfndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Por
tal motivo una parte de este estudio es dedicado al estudic de las excusas
absolutorias o aspecto negativo del elemento punibilidad y al concepto de
aborto.

Nuestro pais cuenta con una poblacién que en su mayoria, se encuentra
deninformada o mal informada de lo que es el SIpR, sus formas de
transmisién, sintomas y signos que la accmpafian, forma de deteccién del
mismo, prevencién de la enfermedad y otros aspectos de conocimiento
importante para la misma; por lo que estimo conveniente para la comprensién
del tema a astudio, incluir informacién b&sica del SIDA en general y de una
de sus formas de transmisidn, que es de valor para justificar la elaboracién
de esta tesis, es decir, del sIDA perinatal.

Posteriormente, resulta apropiade que haga un conciso andlisis
jurfdico del delito de aborto, enfocado al trato gque le confiere el derecho
penal mexicano vigente.

El SIDA es un problema social, luego entonces, se hace necesario
legislar al respecto, dando soluciones a los problemas que éste nos
presenta. La poblacién infantil juega un papel muy importante para el

desarrollo de toda sociedad, en consecuencia, la maquinaria estatal debe

pu



confrontar la problemitica que presenta este tipo de enfermedad en los
niffos.

Concluyo la presente tesis, exponiendo los motivos que me orillan a
conaiderar necesaria la creacién de una excusa absolutoria que permita
decidir a una madre infectada de esta enfermedad, si ha de traer o no al
mundo a un hijo en condiciones tan riesgosas y, en tal caso saber que cuenta

con ol apoyo jurfdico en la toma de tal decisién.
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CAPITULO PRIMERO

HARCO HISTORICO

A. ANTECEDENTES BISTORICOS DEL ABORTO

Al ser el aborto un tema de gran trascendencia desde los tiempos
remotos, ha sufrido grandes transformaciones en todos los ordenes de la
vida: el social, el familiar, el socioecondémico, el religioso, el médico y
desde luege el jurfdico.

El dborte es seguramente uno de los delitos gque presenta mayer
diversidad en su represién penal. Los antecedsntes legislativos constituyen
s6lo Indice y no expresién completa de cémo realmente era sancionado. En
ciertas épocas primitivas se considera impune, después es caatigade
severamente; posteriormente atenuacién da la sancidén; actualmente,
legislaciones que tienden 3 declarar impune a quien efectdie o provoque el
aborto en determinadas circunstancias como Son: causas eugendsicas o
sentimentales.

En nuestro tiempo y aun cuando existen adelantos grandiosos en todos

los campos, existe notoria tendencia mundial para legalizarlo,

1. EL ABORTO EN LA ANTIGUEDAD

a) LA INDIA

Las noticias que poseemos de los pueblos antiguos son eacasas. “En la

India, y ante la lectura de los libros *vedas‘, se deduce que el aborto era
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considerado un crimen contra los dicses, y aungue inicialmente su préctica
era severamente reprobada, esta actitud fue relaj4ndose hasta llegar a
conceptuarse simplements unas veces como desposesidén de los derechos
paternos, y otras come causa e impureza legal y religiosa.”!

El aborto durante la colonia era segurarente mis frecuentes entre los
grupos sociales nds elevados, aunque posteriormente esta costumbre fue
imitada por los grupos infericres. En esta épcca fue m&s comin atender a las
pricticas, uses y costumbres que a la letra de las disposiciones legales
espafiolas. Es importante seflalar gue el aborto era mis frecuente entre
mujeres casadas y amancebadas que entre solteras.

Lo anterieor hace presumir que el aborts auments, sin que este aumento
llegara a conatituir un grave problema come lo es en la actualidad, se
supone que el  mismo era consecuencia de uniones pasajeras o
extramatrimoniales y no de una concepcién social o de una mala situacién
acondmica.

El aborto pierde cu caracterfstica de delito en contra de la comunidad
para seguir la trayectoria individualista de la legislacisn romana, como
conaecuencia de la transformacidn que la Colonia implica en todos aspectos.

Ho se castiga en la forma dura que establecfa la ley, sino conforme
a usos y practicas que influfan en las sentencias dictadas seqin las
circunstancias del raso concrato.

Es puy dudoso el que conforme a ciertas disposiciones reales, la
aplicacidn de la costumbre o del dereche penal hindi se sentenciara a muerte
al culpable o culpables da aborto.

"En las leyes de la antiqua India, Cédigo de Manui, cuando una mujer
de caasta muy elevada cafa en falta con un hombre de casta muy baja, se daba
muerte al hijo, sea provocando el aborto o por el suicidio de la madre, este

aborto obligatorio tenfa el propdsity ce mantener la puraza de la sangre en

1,- Garcia Vitoria, Aurora. E! tipo bdsico de aborto, Aranzandi

Panplona, 1881, p. 13



las castas elevadas, castigando severamente la infidelidad de la mujer,

cometida contra gu casta; la creencia justificadora de este aborto era

eugenésica,*?

b) GRECIA

En Grecia, el aborto y la exposicién de nifios eran muy frecuentes,
particularmente entre las prostitutas, Aristételes admitié el aborto cuando
los nacimientos eran excesivos y pasaban el término marcade a la poblacién.
BipScrates en sus obras menciona los medios gque se pueden emplear para
practicarlo y los peligros que podf{a originar. Se sostiene que probablemente
Licurgo y Solén lo castigaron con la pena pecunaria impuesta comc reparacién
de loa dafios que originaba a la familia. Algunas noticias acerca de la
represién en la ciudades griegas son: en Gortyna cuando una mujer se
provocaba el aborto scbre sf misma se castigaba como ofensa a la potestad
del padre; en Atepas, nc es conocida ninguna ley que lo castigara con pena
ptblica, hasta la época de Lysas, poroc es posible que esta impunidad total
se debiera a la escasa cultura de este tiempo y al temor del hambre que
podia originar el aumento desmedido de la poblacién, lo cierto es que fue
mucho tlempo después cuando aparece una represién decidida al aborto; Tebas
y HMileto lo castigaron severamente, llegando a imponerse la pena capital.
Cicerén en su oracién Pro Cluencio recuerda como es condenada a muerte una
mujer de Mileto que causé el aborto de su propio hijo, y ~ciertamente,
afiade, con arreglo a derecho, pues aniquilé la esperanza del padre, el
racusrdo del nombre, el apoyo de los familiares, el herederco de la familia,

y el ciudadano que estaba destinado al estado".?®

2, - ¢fr. Gonzalez de la Vega, Francisco. Derecho Penal Mexicano, p. 122
y Amelia Pescina sdnchez, £1 aborto problema socio jurldico de todes los
tiempos, p. 2

},- citado por cuello Calén, Eugenio. Tres temas penales: el aborto
criminal, el problema penal de la eutanasia, el aspecto pepal de la
fecundacién artificial, Urgel, Barcelona, 1955 p, 9
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Los grieges practicabap el aberte y durante muche tiempe fue
considerado lagal, constitufa una forma de la préctica médica. S6erates,
Platén, aristoteles, Galeno y otros fildsofos con ciertas limitaciones le
aprobaron; sin embarge Hipéerates fue contrario a &1, juzgaba criminal dar
algin medicamento a una mujer prefiada para hacerla abortar, pere no crefa
falta de moral si se producfa el aborto a principics del embarazo y no

usando sustancias abortivas.

En general los griegos tenfan por inocente el aborte cuande todavia

no estaba animado el feto.
©) ROMA

El aborto entre los romanos ara un delito de escasc relieve, cuya
comision afectaba miAs a intereses particulares que a los sociales y si an
algunos casos extremcs era aplicada la pena méxima, es decir la muerte de
la madre, se debia a que el aborto se equiparaba al homicidio, aidn cuando
en esencia ge trataba de dos dalitos diferentes. posteriormente, la
costumbre abusiva de esta prdctica hizé que fuera reglamentada.

“También en Rema, como en Grecia durante largo tiempo se mantuvo su
impunidad, pues considersndose 9l feto come portic viscerusm matris, la mujexr
gue se hacla abortar disponf{a de su propio cusrpo, por lo gue no fue objetc
de castigo, sélo si era casada, su aborto se conasideraba coma cfensa al
marida, Algunos perspicaces hombres de estado, el emperador Augustce entrxs
ellos, reconccieron el peligro de la disminucidén de la poblacién gque loo
numerosos abortos podfa originar, pero como dominaba la idea de gue el feto
era parte del vientre de la madre sa estimé ‘que su cantigo constituia una
grave intrusién en la esfera juridica del individuco y de este modo se
mantuve su impunidad. Ern Roma la represion del aberte comienza con el
castige de la preparacién de venenos y medios mégicos empleados para la
elaboracisn de filtros amorosos y da abortivos {(pocula borticnis). Las leyes

cornaliae castigaba estos hechos con trabajo en las minas, con la
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cenfiscacidén o la deportacién, y si hublieren ccasionado la muerte de la
mujer con la pena capital...~.!

“...8eqin Mommsan, durante los primeros tiempos fue considerade como
grave inmoralidad el aborto provocado de un feto;

sin embargo, ni en la

época republicana ni en la primera del imperic fue calificada de delito

dicha accién; segun las leyes regias, era permitido al marido practicar el
aborta de su mujer como derivacién del concepte patrimenial sobre sus hijos.
“Hasta la época de Severo no se soTetié a sancidn penal, y entonces se hizo
as{ de hecho, por modo extraordinaric, aunque invecando para elleo la ley del
envenenamiento; la pena que se imponfa era la de confincacién y destierro,
salve en el caso de que el aborto hubiese originade la muerte de la mujer,
puss entonces se llegaba hasta la pena capital, En el Digesto la mujer era

gastigada,"®

En casos excepcicnales, cuandoe mediante el aborto se producia un
atentado contra el padre, en sus derechaos de paternidad, ¢ contra la
integridad de los dereches de la madre, en el supuesto de que la provocacién
del aborto fuera sin su consentimiento, se ceonsiderd un crimen. En los
tiempos de Severo y Antenio, se castigd con penas extremas, llegindese a
aplicar hasta la pena de muerte, como en el supuesto de la mujer gue con
asentimientos de avaricia, causaba la muerte del feto para conseguir un

beneficio a los herederos del marido.
d} LOS AZTECAS
Entre los aztecas, la penalidad aplicada al aborto era muy severa,

debide que se consideraba que el aborte afectaba a los intereses de la

comnunidad. En el derecho penal azteca se aplicaba indistintamente la pena

€.~ Cuello ¢alén, Eugenio. Ob, eit., p. 10

5.~ ¢fr. Gonzdlez de la Vega, Francisco. Derecho Penal Mexicano, Los
palitos, p.122 y Amelia Pescina Sénchez, Problema Socie-jurfdico de todos
los tiempos, p. 3



de muerte tanto a la mujer como a quien la ayudaba.

Algunos datos a los que se atribuye la severidad de la comunidad
azteca, son: en las ciudades aztecas es muy clarc el fuerte sentido de
comunidad; la mujer embarazada merecfa un gran respeto, incluso ai é&sta
moria al dar a luz, se hacfa acreedora a determinades favoras de los dicses;
al nacimiento constitufa un gran acontecimiento y se acompafiaba de un gran
ceremonial; se aceptaba el principio de restitucién como sancién que
prevalecfa gsobre el castigo. La aplicacién del principic de restitucién
aligeraba en muchos cascs la severidad de las penas y éstas se aplicaban mis
frecuentemente cuando dicha restitucién no era posible, como acontece en el

caso del aborto.

2. EDAD MEDIA

a) PARORAMA GENERAL

Durante el largo perfodo medieval era frecuente penar el aborto con
desmedida severidad, variando el nivel en cada localidad, de acuerde a las
leyes promulgadas ¥ a la influencia religiosa.

En una época donde la conguista, la violencia y la fuerza dictaban su
propia ley; el chogue y la fusién de civilizaciones diferentes y da
ideologias contrarias influyen para que el derecho ssa contrario e
inestable. A tcdo lo anterior se atribuye que la legislacién sobre el aborto
sea sumamente variable en los primeros siglos de la Edad Media.

De acuerde a cada legislacién, el bien jurfdico protegido en este
delito difiere, siendo en alguncs casos el feto, o el padre y su patrimonio,
o la mujer e incluso en ocasiones el mismo Estado. Se aplicaba el derecho
romano, el canénico o se invocaba el derecho bdrbaro. *...Por ejemplo, en
las leyes sédlicas y longobardas sélo un tercero era el sujeto penal, o sea
aquél que con violencia provocara un aberto en la mujer. Las penas eran
variables, en general inspiradas en una Ley del Talién moderada, o sea

compensaciones monetarias. El bien juridico protegide era todavia la
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propiedad paterna. Adn en los casos en que la ley tomaba en consideracién
el dafio infligido a la mujer, es dudoso que tuviera en cuenta otro derecho
que el del esposo como propietario, pues a éste se lo compensaba
monetariamente de tres a cinco o hasta siete veces mis por la muerte de su
mujer que por la del feto. sin embargo, en la mayoria de estas primitivas
leyes la madre no era considerada nunca sujeto penal, y as{ el autoaborto
era impune, al igual naturalmente que el aborto consentido por el marido.
La doctrina reflejaba la vigencia del derecho de los pueblos bédrbaros, en
que la mujer gozaba de mayor consideracién gque en otros pafses donde cl
régimen de esclavitud habfa tenido prependerancia. Es una excepcién la Ley
Visigothorum {642 d.J.C.) que establecfa expresamente la culpabilidad de la
embarazada (aun en abortos consentidos u ordenados por el marido) y del
marido, castigdndolos a ambos del mismo modo; aguf se incorpora la idea de
gue el feto es el bien jurfdico por proteger ¥y que el Estado es el encargado
de asumir su defenga."®

En el derecho alemdn, las antiguas leyes difieren en gue el bien
jurfdico protegido es tanto el feto como la madre, desapareciende la
proteccién al derecho del padre. Para la imposicidh de las penas se toman
en consideracién: el sexo dal feto, el dafio inferido a la madre, el grado
de madurez del feto, la peligroaidad del medio empleado y la legitimidad o
no del hijo por nacer.

bebido al sometimiento de la mujer, en las layes francas, la severidad
aumenta penfndose al aborto con la muerte, Por otra parte, debido a la
preocupacién demogrdfica del Estado, el valor de la mujer supera al del
hombre libre, de tal modo gus cuando existen pruebas de fecundidad es tres
veces superior el castige al del asesinato de un hombre libre, si la mujer
estd encinta el asesinato cuesta cuatro veces mds. pero el valor disminuye

cuando no puede ser madre la mujer.

$.- calandra, Del valle, Regueira, Normandi, ABORTO: estudio clinico,
psicoldgico, social y jurfdico, Médica panamericana, Buenos Aires, 1973,
p. 318



b) CRISTIANISHO

A medida que la iglesia extiende su campo de accién, la legislacién
adopta el problema de la animacién del feto. En un inicio el aborto era
pehado en cualquier momento del desarrollo del feta, posteriormente, la
iglesia considera el aborto hasta el momento en que el alma animara el
cuerpo.

El cristianismo se caracteriza por adravar severamente las penas,
llegando a ser iguales a las del homicidio. Los sujetos penales pueden ser
la madro y/o un tercero, el objeto penal es el feto animado, el bien
juridico protegido es también el feto animade y la unica eximente es la
madurez del feto.

La postura adoptada por los escritores cristianos fue completamente
diferente a la que contemplaban los juristas romanos. "... El feto
afirmaban, no es parte del vientre de la madre, sino un ser dotado de alma;
para unos el alma preexistfa a la vida del embridén, para otros fue creada
en el momento de ser engendradc el cuerpo, el embrién ae reputaba siempre
animado, s6lo se discutf{a el momento de la creacién del alma. Por esta razén
los grandes escritores de la iglesia de aguellos tiempos, Gregorio Niceto,
San Cipriano, Tertuliano y otros opinaren que la muerte del feto es siempre
homicidio y como tal debe ser castigado.-’

En cuanto a la muerte del feto y 1a del recién nacido, lecs emperadores
cristianos apenas manifestaron pequefios cambios para la punicién de este
tipo de delitos. *...Alqunas leyes de Constantino, inspiradndose en lag ideas
cristianas, reprimieron enérgicamente la muerte de los recién nacidos (Ib.
IX tit. 15 cod. Teodociano), Justiniano y sus sucesores estigmatizaron
reiteradamente la provocacién del aborto, la Nevela 117 lo considera como

una causa de separacién del matrimonio, perc estas sanciones no representan

7.~ cuello calén, ob cit., p. 11
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un cambio radical respecto a los tiempos cldsicos.»®

Entre los pueblos germdnicos, en las leyes paganas, era considerado
un dafio patrimonial el aborto que se cometfa por un extrafio, siendo
castigado por el cristianismo. Las formas de represién varfan desde la
severidad hasta la impunidad. Por ejemplo la Lex Visigothorum, lo castigaba
con la muerte o la ceguera, porque consideraba impfo e infame anigquilar la
propia descendencia; la Lex Baiuvarjoum por influjo de la iglesia, castiga
el aborto del feto animado como homicidio y el del no animado con multa de
cuarenta solidi, En el edicto de Rotario el aborto es impune, porgue se
considera asunto de familia.

Es propagada la dualidad pecado-delito y conforme la vida intrauterina
avanza la punidad es mayor, por tal motive Se da gran importancia a las
teorfas animicas de esta dépoca, en las que se distingue el feto animado del
no animado, es decir el feto sin alma, o sin vida. La distincién estriba en
el tiempo poaterior a la concepcién. *...Seqgun la Biblia (Exodo XXI, 22 ¥y
sigtes), y las doctrinas de Aristételes y de Plinio, aceptadas por los
escritores eclesidasticos y por las colecciones canbnicas, era preciso cierto
tiempo después de la concepcién para que el semen llegado al dtero se
formage cocmo un cuerpo para recibir el alma, convirtiéndose en feto animado,
esto se crefa, tenfa lugar cuarenta dias despuds de la concepcién para los
varones y ochenta para las hembras, Los penitenciales (desde el de Tecdoro,
Arzobispo de Century, siglo VII, al penitencial mediolanense da San carlos
Borromeo (1538-1584) y adn despuds) mantuviercn esta distincién, ¥
consideraron la expulsién del corpus formatum como homicidio, y la del
corpus Informatum como hecho de mencr gravedad que fue sancionado con
penitencia no muy severa. También el Decreto de Graciano v las Decretales,
aungue éstas no se ocupen del aborto provocado, distinguen el feto animado

y el no animado..."®

#,- Ibidem.
*.- cuello calén, Ob. cit., p. I2
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Respacto al feto vivificads, Gonz&lez de la Vega refiere *,..Con =l
cristianisno comenzd a verse en el aborto up verdadero delito, salvo que el
derecho canénico, imbuide en las teorias animicas distinguiéd la muerte del
fete vivificado, con alma, y la del fetc en gque no residfa &sta; para
astablecer la distincién, se decia que el embrién se animaba de seis a diez
semanas despuds de la concepcidn, segin el sexo; cuando el aborto causaba
la muerte, porque la accitn condenaba al limbo un énima no redimida por las
aguas del bautismo; en caso contrario, las penas eran inferlores,
pecuniarias generalmente, salvo en las Partidas, en que se desterraba al
abortador a una isla por cinco afies, {Partida VII, tit. VIII, Ley 84).
conforme al edicts de Enrique II de Francia, se castigabs cen la muerte de
las mujeres por el soélo hecho de ocultar su ,embarazo; este edicto fue

renovado durante el sigle XVIIY por los Luises.~®
3. RENACIKIENTO

En el repacimiento, el concilic de Trento (1545-1563) consagys la
teorfa de la animacién inmediata. En la cuarta Constitucién Imperial de
sajonia de 1694 se toman en consideracién los movimientos fetales, ys que
si éatos existen ae pena con muerte al autor y al coémplice del aborto.

V En los Eastatutos del Reino de Milhsusen hay una eximiente antes de los
cinco meses de embarazo, las penas se fijan arbitrariamente, pero después
de esta fecha la pena es de muerte.

Posteriormente, en la constitucién de Sixto V Effraenatam de 23 de
octubre de 1588 fue reprimido con las penas mds graves vindicativas y con
la excomunidn latae sentatiae reservada al papa, y con Gregoric XIV en las
sedes Apostdlicas de 3! de mayo de 1591 sen atenuadas las anteriores penas,

limitando el caatigo a la muerte del foetus an

39, - Gonz4lez de la Vega, Francisco. Derecho Penal Mexicanc, Los

Deliteos, Porrda, México, 1992, p. 122
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En 1556 Enrigue IT de Francia promulga una ordenanza en donde castiga
con pena de muerte a la mujer que aborta voluntariamente y con penas severas

a las que ocultan el embarazo.

4. SIGLO XX

En los Yltimos tiempos existe constante pelémica acerca de la punicién
o no del aborto consentido por la madre, siendo la tandencia actual la
atenuacién de la pena para la mujer que prdactica o consiente su aborto. EL
problema moderno del tratamiento de esta cuestidn pasa por su
despenalizacién dentro de ciertos limites o por la ampliacién de las excusas
de absolucién contemplando situacionss de erigen sobre todo socioeconémico,
eugendsico y sentimental.

Durante sigles la legislacidén quizd hacer dal feto el unico bien
juridico protegido. A partir del e=iglo XX en que la mujer participa en el
proceso de produccitn, paulatinamente se ha ido reconociendo en tcdos los

patses su derecho a ser considerada como victima del aborto.

a) ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

En este pals y de acuerdo con la diveraidad de legislaciones, se da
a la embarazada cierta libertad para interrumpir su embarazo.

En 1952 un proyecto dado a conocer por el American Law Institute,

de este modo se parmitia siempre gue un médico calificado congiderars que
existia riesgo fisico o mental para la mujer embarazada; que el nifio pudiera
nacer con defecto fisico o mental; o que el embarazo fuera producto de
violacién o incesto.

En 1962 se da a conocer el caso de una joven locutora"de T.V. madre
de tres hijos, quien solicita el abortc en Arizona por haber ingeride

Talidamina y al serle negado se dirigi6é a Estocolmo en donde es autorizado,
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ademds de que se comprobd la existencia de deformaciones en el feto.

Lo anterior originé una serie de cambios “...En 1967 la Asociacidén
Norteamericana do Medicina se muestra favorable a una reforma amplia y en
1968 se suma el Colegio de oObstetricia y Ginecologfa. También casi la
totalidad de las iglesias protestantes de E.U. se declararon favorables a
la liberacid¢én. Entre 1967 y 1968 cinco estados (Califeornia, colorado,
Georgia, Carolina del Norte y Maryland) inician el movimiento de liberacién.
El primero es Colorado, que acepta 6l proyecto de American Law Institute y
en 1971 doce estados mds se unen al movimiento de liberacién del aborto,
llegando cuatro Estados a retirar el abortc como figura delictiva de sus
cédigos criminales: Hawai, Alaska, Whasignton y New York. En estos Estadn;s
el aborto es absclutamente libre, se hace a pedido de la mujer, y sélo se
obliga a que sea hecho por un médico, en un hospital, y dentro de las 24
primeras semanas de embarazo.*'!

En 1973 la Suprema Corte dié a conccer dos decisciones: una de ellas
determiné que en el primer trimestre del embarazo, el médico que atiende a
la gestante declde sobre la ejecucién del aborto; despuds de este perfodo
el Estado regula si prohibe o autoriza el aborto cuidando la vida y la salud

de la madre.
b} MEXICO

El Cédigo Penal mexicano vigente en sus artfculos 330, 332, 333 y 334
sanciona el aborto con prisién de uno a tres afios al que hiciere abortar =
una mujer con su consentimiento; con seis a ocho afios si mediare violencia
ffsica o moral; a la madre que practique o consienta su ahorto honoris
cauga; de seis meses a un afio de prisién o con uno a cinco afioa si faltare
alguna de las circunstancias honoris causa. Pero los abortos terapéuticos,

los causados por imprudencia de la mujer embarazada o cuando el embarazo sea

1.~ calandra, del valle, Reguiera, Normandi. Ob. cit., p. 353
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resultado de una violacién no son punibles.

c) DINAMARCA

En 1938 la ley autoriza el aborto por indicacicnes médicas y durante
las  primeras veinte semanas, por razones é&ticas, eugenésicas o
socialmédicas. En 1956 se permite el aborte en casos especiales como:
defectos fisicos, psfquicos u otros que incapaciten a la mujer para llevar
exitosamente la maternidad.

“... E1 lo de octubre de 1973 aprobd Dinamarca que ase practicase el
aborto libremanta, con la aimple solicitud de la mujer, a condicién de que
lo pida durante los tres primeros meses del embarazo, o m&s tarde si era

mayor de 38 afics o tenfa ya cuatre o mis hijos vivos.*!?

d) SUECIA

La ley de 1942 en Suecla agrega excepciones legales para el aborto
realizado por indicacicnes médicas y hasta las primeras veinte semanas del
embarazo par causas ¢ticas, socicnddicas y eugenésicas como: transmisidn
hereditaria de una enfermedad severa, debilidad psfquica o un grave
perjuicio de otro tipo.

En 1963 se agrega otra excepcidn, cuando a causa de algun dafio sufrido
durante el embarazo el nific pueda sufrir una seria enfermedad o perjuicic
8evero.

Para los casos anteriores es necesario el concentimiento de la
gestante y la autorizacién de dos médicos.

En 1975 se da libertad total a abortar a la mujer que lo solicite

durante las primeras dieciocho semanss de embarazo, siempre Yy cuando no haya

2 . gerrano Limén, Luis Francisco. El Aborto Legal: Promesa, México,
1983 pp. 25 y 26
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contrajndicaciones médicas.

@) REPUBLICA POPULAR CHINA

La ley de 1957 concede amplia libertad a la mujer embarazada para
selicitarlo, imponiendo como dnicas restricciones que se realice durante el
primer trimestre Yy gue no se repita mis de un aborto al afio de la misma
mujer. En 1972 el aborto estd disponible para las enfermeras y parteras
entrenadas, durante las doce primeras sexmanas del embarazo.

En 1985 no s6lo se admite el asborte, sino que se prohibe
constitucicnalmente tener wmds de dos hijos, imponiendo severas penas al

transgresor.

£) JAPON

Japén en 1946 llega a una amplia liberacidn del aborto, acepténdolo
por causales médicas, éticas, eugenésicas y socialaes; esto debido quizés a
necesidades demograficas. El articulo 14 de la Ley de Proteccidn Eugenésica
autoriza el abortc y lo deja a solicitud de la mujer embarazada, cuando el
embarazo o el parto significan un riesgo ffaice, aconémico o de la salud
para la madre. Por otra parte, en este pais, se fomentan las précticas

anticonceptivas.
g) TUNEZ
“...En TUnez esta legalizado el aborto a solicitud, pero para mujeres
que cuentan con mis de cinco hijos vivos, disposicién que data de 1965. Pero

en septiembre de 1973, Tdnez aprobs el aborto a solicitud para todas las

nujeres, durante el primer trimestre del embarazo, siempre que fuese
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realizado por un médico en hospital o clfnica...*’  Dpespués de los
primeros tres meses, el aborto se limita a las razones médicas,

psiquidtricas y eugenésicas.

h) BAMBIA

En 1872, Zambia adopt6é el Acta Britdnica de 1967 que permitié el
aborto cuande los médicoes “..,opinaban de buena £6: que la continuacién del
enbarazo involucrarfa un riesgo para la vida de la mujer embarazada, o un
perjuicio para su salud fisica o mental, o de cualquier hijo existente en
su familia o que existiese riesgo considerable de que el nific al nacer
sufriera tales anormalidades fisicas o mantales que estas constituirifan un
sario impedimento.=it

Para comprender la evolucién de la legislacién sobre abortos es
necesario recordar algunos movimientos gue tuvieron gran influencia como lo
son: los principios y pr&cticas de la eugenesia, buscandec mejorar las
cualidades raciales de laz generaciones humanas, ya sea £isica o
mentalmente; el movimiento feminista rechazando, entre otras cosas, el papel
humillante de la mujer sometida al capricho sexual del hombre y a la
imposicién de una maternidad no deseada; movimientos sociales como la
participacién de la mujer en el procesoc de la produccién; cuestiones médicas
como la excepcidn terapéutica fundamentada en el criterio de evitar un mal
mayor. Son algunas da las razones que principalmente han servido de
fundamento para atenuar la penalidad en el aborto, en muchas legislaciones

del mundo actual.

13, ~ serrano Limén, Luis Francisco. Ob. cit., p. 32
u i
+= Ibidem. p. 26
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B. REFERENCIAS EISTORICAS DEL SIDA

Ep cuanto a sua origenes, se trata de una enfermedad nueva que llama
la atencidn médica en el afio de 1981. Al parecer los primercs cases se
presentan con anterioridad a esta fecha, pero debide a las caracteristicas
extrafias de este cuadro ¢linico, los médicos no encontraban ralacién de esta
enfermedad con otros padecimientes, y menos aln sospechaban gque astaban
frente a una nueva enfermedad.

algunos casos de individues que murieron sin un diagnéstice precise,
pero con un cuadre clinico compatible con las caracterfsticas del SIDA gon:

“1977: Un informe médica belga, refiere el caso de una secretaria
originaria de Zaire, de 34 aflos de edad, gue viajs a Bélgica en 1977 para
conocer la razén de sus infecciones raspiratorias e intestinales
persistentes. La mujer murié un afio mas tarde, un cuadro clinico compatihle
con SIDA.

En 1976: La muerte de una familia noruega, una nifia ¥ sus padres. El
padrs presents, deade 1966, un cuadre ¢linite ¢on infecciones respiratorias
recurrentes, murié en abril de 1976. La madre presenté, desde 1967,
infecciones recurrentas. A partir de 1973, el cuadro enpeord, con
diagnSstico de leucemia, y un cuadro neurolégico progresive. Murid en
diciermbrs de 1976. La nifia presentd infecclones bacterianas graves con
corplicaciones pulmonares, y murid en enerc del mismo afio. En los tres casos
se confirmé el diagnostico de SIDA, ol realizar pruebas de ELISA ¥y Western
Blot en suercs congelados desde 1371,

1969 en Zaire, Un adolescente de 15 afios murid en 5San Luis Missourd,
con parcoma de Rapesi e infecciones opertunistas,

1959: en Zaire, se reportS un suero positivo a la prueba de

anticuerpos contra el VIH, con la confirmacion de la misma, que se mantenia
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congelada desde los afics cincuenta.»!s

En 1978 se tuvo noticia de cascs de hombres homosexuales jSvenes que
tanfan sarcoma de Kaposi, tcdos ellos domiciliados en los Estades Unidos.

Es hasta junio de 198! cuando los norteamericanos proporcicnan a la
comunidad eclentffica los casos ds cinco j6venes, todos homosexuales, que
padecfan de una infecci6n pulmonar rara: neumonfa por Pneunmocystis carinii,
que es un pardsito protozoario que proveca atagues esencialmente pulmonares
y se alcja en las vias respiratorias de casi cada uno de nosotros. Este
pardsito puede prosperar en individuos cuyo sistema inmunclégico se ha viste
dateriorado por enfermedad grave o farmacoterapia. pere no habfa precedentes
en jévenes previamente sanos., Este primer informe proviene de una
publicacién médica del centro de Control de Enfermedades, C.D.C. en Atlanta.
£l informe hace sospuechar gue la causa del sindrome se deblia a algun facter

propio de las relaciones homosexuales,

En tres hospitales diferentes de Los Angeles, son hospitalizados los
cince jovenes en los cuales se diagnéstica el ataque pulmonar debide al
pardsito. En estos jévenes radican varias semejanzas como son: Todos ellos
aseguran ser homosexuales ¥y no presenta ninguna causa conocida de
inmunodepresién; sufren un carbic de una infeccién provocada por un hongo
llamado Céndida. Esta infeccidn se presenta en forma agresiva; por lo que
al hongo ataca a las mucosas, particularmente las de la boca. Por otra parte
los enfermos estdn invadidcs también por una infeccién de citomegalovirua.
Este virus dal grupo herpes provoca graves males que se manifiestan por
fiebre zfuerte e inflamacion de los ganglios. Ademds se expresa como
daficiencia de la inmunidad celular.

Ya es sabido por la comunidad médica desde hace varics afios que el
citomegalovirus viene acompafiado frecuentemente por la neumocistosis.

Inicialmente, la asociacidn neumocistesis carinii-cito-megalovirus

3%,~ sepulveda Amcr, Jaime. SIDA: Clencia y Sociedad en México,
secretaria de Salud, Instituto Nacional de Salud Pdblica y Fondo de Cultura
Econémica, México, 158% pp. 18 y 19
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incrimina a amboa, 8in precisar cual de los dos sea el agente inicial
debido & que los doa aparecen simultaneamente y se desarrollan
conjuntamente. Posteriormente las caracteristicas del citomegalovirus lo
hacen buen sospechose par ser: contagicse contrariamente al sneumccistis
carinii y transmitirse por via aérea o sexual, lo gue justifica 1la
transmisidn por el estilo de vida entre los homozexuales.

£n el mismo afio (1%81) la c.p.C. llama la atencién scbre un hombre
joven atacado por la neumocistosis y el cual sufre de otra enfermedad
llamada sarcoma de XKaposi, que ¢s un cdncer en forma de tumer de piel.

*El sarcoma de Kaposi es relativamente comén en Africs Ecuatorial, sin
embarge en EBuropa y E.U.A. se reatringe a varones de edad avanzada con
ascendencia mediterrdnea o judia. En consecuencia, la ocurrencia de este

tumor raro an varcnes entre les 20 y los 40 afios era muy extrafia y causé

gran preccupacidn.

Los sarcoma de Kaposi empilezan a aumentar en joévenes, curiosamente
homosexuales v anteriormente SANOS.

"En Agosto de 1941, el misterio se agranda. El fenfmeno qus parecia
un incidente zislads, toma brutalmente gran arplitud. En ese momento, 108
personas atacadas por estas enfermedades inhabituales son detectadas. Entre
allag, una sola mujer, 47 sufrfan sarcema de Raposi, 54 de neumocistosis,
7 sufren de las dos afecclones. Las noticias procedentes de los Estados
upnidos son alarmantes...~V?

Les médicos se inclipan por la homosexualidad comin en los casos y
empiezan a dar diferentes nombres a la enferzedad come: "sarcoma de Rapoai
e infecciones oportunistas del homosexual®, “Gay Syndrome~ o “Gay Related
Irzuno Peficiency™ {Inmuno Deficiencia relativa a la Homosexualidad).

Ep 1982 se describen casos de SIDA en otras poblaciones como

. - paniels G., Victor. Sindrome de Inmuncdeficiencia Adquirida, El
Hanual Moderno S.A. México, p.

V.- Dr. Willy Rozenbaum, Dr. Diddier seux, annie Kouchner. SIDA

{Realidades y Fantasias), Rantum, México, 1983 p. 13
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drogadictos por vf{a intravenosa. En este momento el sf{ndromes plerde la
particularidad de atacar s6lo a los homosexuales; por otra parte parecfa que
el sarcoma de Kaposi y la neumocistosis carinil, dnicamente indicaban un mal
funcionamiento en el sistema inmunolégico. Como esta inmunodeficiencia era
un defecto adquirido, m&s bien que hereditario o congénito, que se
manifiesta desde el nacimiento, se resolvié denominar a esta enfermedad
A.I.D.S. Acquired Inmuno Deficiency sSyndrome, cuyas siglas en francés son
8.I.D.A.; coincidiendo con las iniciales de la traduccién a nuestro idioma
(Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida).

Los norteamericanos desarrollaron dos hipStesis sobre el origen de
asta enfermedad: la primera es que la enfermedad parece propagarsa como
epidemia y so sospecha de un agente viral (el citomegalovirus en enfermos
atacados por sarcoma de Kaposi); y la segunda gue es una epidemia debida a
un producto toxico, ccmo un aceite frecuentemente utilizado por los
homosexuales de nombre ~poppers".

“...Entre 1982 y 1983 empezaron a aparecer otros afectados: hombres
bisexuales, personas originarias de ciertas regiones del orbe, receptores
de transfusionass sanguineas, hemofflicos, las parejas sexuales de los
pacientes y algunos de sus hijos, por lo gue se hacia evidente que existian
otros grupos afectados, as{ comc otros mecanismos de transmisién...*}®

En Francia, en el afio de 1981, el pr. wWilly Rozenbaum recibe a un
enfermo francés con las mismas caracter{sticas de la enfermedad que los
nortaamericanos padacian, empezzndo a interesarse por este problema. Es asf
como m&s tarde se constituye un grupo de trabajo encabezade por el Dr.
Rozenbaum. Para 1983 este grupe formé una asociacién llamada ARSIDA
tAsociacién de bisqueda scbre el SIDA}. En el mismo afio el Ministerio de
salud se convierte en el despacho de las enfermedades transmisibles que
asume esta carga, bajo la responsabilidad de la Dra. Elizabeth Bouvet.

Existen varias teorias en torno a que el SIDA tiene su origen en Africa y

% - sepilveda Amor, Jaime. Ob. cit., p. 19
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las criticas a cada una de ellas son las siguientes:

1l.- Las muastras de suers de las primeras décadas de 1370 en Africa
Central presantan anticuerpos de este virus. En E.U.A. no se ha probado que
las muestras almacenadas antea del afio de 1978 sean positivas de
anticuerpos.

2.- se penad que la frecuencia tan elevada de sarcoma de Kaposi en
Africa central, indica que esta enformedad se originé en esta regién. La
falta de instalaciones médicas y la presencia de muchas otras infecciones
endémicas evitarfan descubrir una infeccién por inmuncdeficiencia. un
informe reciente indica que en Zairs en un 36 % de los nifios tienen
anticuerpos contra el germen del SIDA.

3.- Tambidn se ha pensado que la transmisidn de este trasterno en
Africa rural puede ser debido al centacto homosexual. En el transcurso de
los afios han vivido en Zaire aproximadamente 14,000 haitianos, que se supone
llevaron el SIDA nuevarmente a Haitl. Por otra parte Haiti es una isla
favorita para festividades de homosexuales estadounidenses.

4.~ Log conatantes cambios do las corunidadas rurales a las ciudades,
constituyen una gran posibilidad de contactc con visitantes extranjeros,
pudiendo llevar el agente de esta enferrmedad a otras localidades como E.U.A.
Lo anterior es una especulacién, pero es posible qua los homosexuales hayan
introducido el SIDA en aAfriza.

5.- El origen del SIDA pudo ser causado per las actividades ilfcitas
de contrabandistas internacionales de sangre gue compraban plasma barato en
Africa central y el caribe, para venderlo barato a compafifas
estadounidenses, propagdndose con rapidez el agente del SIDA. Esta teorfa
es criticable debido a que el SIDA en homosexuales es mayer Y se descubrio
antes qué en hemofi{licos.

Los paises occidentales culpan a Africa de ser la cuna y foco de
diseminacién de esta enfermedad; por otra parte, Estados Unidos considera
a los haitianos como grupo de alto riesgo y foco de diseminacién de esta

infeccién. Actualmenta existe consenso en cuanto a gue el SIDA es igualmente
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nueve en Africa como en cualquier otro pais.

México en 1986 cre6 el Comité Nacional de Prevencién de SIDA,
CONASIDA, con el objeto de evaluar la situacién nacional en lo concerniente
a aste sindrome y a la infeccidén por el virus (VIH), asf como fija criterios
para el tratamiento, diagnSstico, prevenci6n y control de esta enfermedad;
coordinando la implantacién y evaluacidn de normas, pautas y actividades de
centrol apropiadas, tomando en cuenta otros problemas prioritarios y los
recursos de salud del pats,

El COMASIDA es un organismo descentralizado de la Secretarfa de Salud,
creado por decreto presidencial en agosto de 1988,

En 1987 el SIDA se convierte en una enfermedad sujeta a vigilancia
epidemiolégica; los casos deben ser notificados inmaediata Yy
obligatoriamente. Se adoptan medidas para combatir este sindrome, tales
como: prohibir la comercinlizacién de la sangre y la elaboracién de campafias
educacionales con diversas estrategias, seguin el grupo de poblacién al que
van dirigidas (homosexuales, prostitutas o poblacién en general}.

El primer caso da SIDA perinatal se conoce en julio de 1985, publicade
por primera vez en el mundo, en S$idney, Australia; el case de un bebé
contagiado por su madre después de haber recibido la alimentaci6n. se cree

que la madre habia recibido el agente por trangfusién sanguinea.
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CAPITULO SEGUNDO
HMARCO TEORICO CONCEPTUAL

A.- EL ABORTO

Etimolégicamente la palabra aborto viene del latin abortus, de ab.
privar, y ortus, nacimientc. La accién de abortar, es decir, nacido antes
de tiempo o mal parto.

Algunos tratadistas consideran mis apropiado designar como delito de
feticidio, en virtud de gue predomina la idea de que en el tipo de aborto
viene a cuentas dUnicamente la expulsién del feto.

Sobre la palabra aborto, existen tres significaciones fundamentales:

obstétrica, médico-legal y jurifdico-delictiva.

l.- DEFINICION OBSTETRICA.

Generalmente un embarazo tiene una duracién de 280 dfas, pero puede
suceder que el embarazo no dure el perfode normal y el producto de la
concepcién muera, sobreviniendo de esta manera el aborto.

Desde el punto de vista de la obstetricia existen clasificaciones y
distinciones en cuants al producto y el tiempo transcurrido a partir de la
concepcién, asi pues, el producto que resulta de la concepcién a partir de
su fecundacién y hasta la segunda semana posterior a &sta recibe el nombre
de 6vulo fecundado; a partir de este momento y hasta la cuarta semana (para

algunos hasta la octava semana), se trata de un embrion; feto es el producto
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después de la cuarta semana. Cuando el feto no es capaz de vivir fuera del
claustro materno se conoce como feto no viable, Despuds del sexto mes se
dica que el feto es prematuro y la expulsién a partir de este momento, pero
antas de los nueve meses es conocida como aceleracién de parto.

Atendiendo a esta clasificacién en obstetricia se entiende por eborto
"...la expulsién del producto do la concepeién cuande no es viable, o sea
hasta el final del sexto mes del embarazo; la expulsién en los tres iltimos
meses gse denomina parto prematuro, por la viabilidad del producto...*) EBn
otras palabras, aborto es la interrupcicn del embarazo antes de que el feto
soa viable (antes de que pueda vivir fuera del seno materno) es decir,
corresponde a la expulsién de un feto que pesee 500 gramos © menos.

Eata definicién no tiene aplicacién en el dmbito jurfdico-penal y ha
sido motivo da un sinnimero de criticas, principalmente porque a pesar de
considerar el perfodo de vida del feto, no tcma en cuenta las causas que

generan el aborto.
2.-DEFINICION MEDICO-LEGAL

La medicipa legal, como disciplina auxiliar del Derecho, nos aporta
datos necesarios para la integracisn e investigacién del delito de abarto,
como es el caso de los peritajes médico legales referentes a la época en la
que Be inicié el embarazo, la causa de la muerte del preoducto de la
concepcidn, las maniobras abortivas empleadas y otros.

En la Nueva Enciclopedia Jurfdica se cita al médico legista TARDIEU
que da una deficién de aborto -diciendo- que es *...la expulsién prematura
y provocada violentamente del producto de la concepcién, con independsncia

de todas las circunstancias de edad, viabilidad y ain formacién regular de

19 . Gonz4lez de la vega, Francisco. ob. cit. p. 128
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este producto...”’® Otros médicos-legistas hablan de a expulsién
prematura, voluntariamente provocada, del croducto de la concepcién.

La definicidén adoptada por esta disciplina es mis completa gque la
obstétrica, puesto que no atiende a la vida cronolégica del feto ni su
aptitud para la vida extrauterina o viabilidad. Mo obstante, ha sido muy
criticada debido a que Wnicamente se refiere a la expulsién prematura del
producto de ka concepcién, omitiendo la muerte del producto dantro del seno

maternc

3.~ DEFINICION JURIDICO-DELICTIVA

El cddigo Penal mexicano define al delito de aborto como la muerte del
producto de la concepcidn en cualguier momento de 1a prefiez (art. 329).

Carrara define al aborto como -...la muerte dolosa del fetoc en el
dtero; o su violenta expulsicn del vientre materno, de la cual haya derivado
la muerte del feto®.®!

Generalmente los tratadistas coinciden en referirse a la expulsién
prematura (seguida de la muerte del feto), destruccién o aniquilamiento del
producto de la concepcisn. No basta la expulsién prematura del feto, ya que
si éste es viable, puede tratarse de parto anticipado y estarfamos en
presencia de otre delito; ademds de que se omite la muerte del producto en
el claustro materno. Por lo tamto se entiende que la esencia de esta
definicién estriba en impedir el proceso fisiolégico de maduracién del feto,
el cual se lograrfa cumplidamente en el momento del parto.

En este orden de ideas, el aborto se caracteriza por la interrupcién
del erbarazo que pusde ocurrir en cualguiera de sus dos aspectos:

destruccién del feto en el Uterc » expulsidn procurada del mismo con muerte

¢, - Nueva Enciclopedia Juridica, Tomo II, Edit. Francisco Seix, S.A.
Barcelona 1983 p., 84

1.~ citado en la Enciclopedia Juridica Cmeba, Temo I, Ed. Driskill s.a.
Buenos Aires p. 96
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inmediata. Por lo tanto esta definicién resulta mds completa que la médico-
legista. Ademds de que en la muerte del feto, objeto del delito, radica la
intencionalidad, en la expulsién provocada y premeditada del mismo antes de
concluir naturalmente la prefiez.

La nocién adoptada por el Cédige Penal en esencia es acorde a la
definieién Jurfdico-delictiva, bé&sicamente porque hace referencia a la
consecuencia final: muerte del producto de la concepcidn.

Tocante a la definicidén obstétrica la suprema Corte de Justicia en
ejecutoria del 14 de noviembre de 1950, en el amparo directo 44/90, se
refiere a la distincidn de ésta con la juridico-penal diciendo que desde el
punto de vista obstétrico penal, el aborto consiste en la expulsién del
producte de la concepcién viable, es decir, su capacidad de vida
extrauterina estar4 sujeta a la edad intrauterina; mientras que legalmente
el aborto no sa define, por la maniobra abortiva, como expulsidén del

producto, sino por la comsecuencia, que es la muerte del concebido.??

B.- EL SINDROHE DE INKUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA.

1.~ CONCEPTO Y DEFINICION DE SIDA

En octubre de 1983 es aceptada una definicién de esta enfermedad. La
propuesta es del Centro para Control de Enfermos (C.D.C.) de Atlanta y la
organizacién Mundial para la Salud la adopta m&s tarde.

El s{ndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) *... es un sindrome
que se expresa por un cierto nimero de enfermedades cuyo diagn6stico se
puede llevar a cabo con suficiente certeza. Evoca una deficiencia de la

inmunidad celular. Deficiencia que no tiene causa anterior conocida: es

22 . semanario Judicial de la Federacisn, 8a. época, Vol. VIII, p. 142,
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adquirda,*??

El concepto anterior hoy en dfa es operacional, faculta la vigilancia
de la enfermedad en un principio epidemiolégico y los limites que establace
esta idea sirven para evitar la comisién de errores como: acrecentar los
casog de SIDA en todos lades, acentuando la inguietud que ya existe; o
minimizar la frecuencia de la enfermedad, corriendo el riesgo de raetardos
peligrosos en el diagnéstico.

Es una enfermedad infecciosa y mortal, producida por un virus nuevo,
el virue de Inmunodeficiencia Humana (VIH), apto para instalarse en las
células y permanecer allf{ por aRos antes de manifaestarse. Durante eata
etapa, el individuo es capaz de transmitir la infeccién, E1 VIH corrompe los
fluidos vitales, convirtiendo la sangre y el semen en instrumentos mortales.

La palabra SIDA esta formada por las letras iniciales de las palabras
s{ndrome de Inmuno-Deficiencia Adquirida, que explican claramente en gque
consiste esta enformedad. Cada una significa lo siguienta:

Sf{ndrome: es un conjunto de sfntomas o de enfermedades diversas, que
en esta enfermedad suelen ser fatales.

Inmune: Derivado de inmunidad, que significa estar a salvo o protegido
de algo.

El cuerpo cuenta con un sistema inmunolégico que combate infecciones
y enfermedades; asu funcién es detener cualquier virus y evitar que ae
multiplique, cumpliendo con ello mediante la produccién de anticuerpos. Los
anticuerpos, generalmente, eliminan del cuerpo a cualquier virus.

Doficiancia: significa falta o insuficiencia de algo. En el caso del
SIDA, esta palabra se vincula con el vocablo "inmune®, es decir, el sistema
inmunolégico es deficiente; no trabaja como debiera para proteger a la
persona contra las infecciones y enfermedades.

Adquirida: es decir, se recibe o se obtiene algo. En el caso de esta

?} - Dr. Willy Rozenbaum, Dr. Didier Seux, Annie Kouchner. ob. cit.
p. 31.
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enfermedad, significa que no es hereditaria sino contagiada o tramsmitida

por un virus,

2.~ GRUPOS Y PRACTICAS DE RIESGO.

Cualquier persona puede estar expuesta a padecer SIDA, siempre y
cuando gse presenten los nocanismos de tranmisi6én; como en el caso de
intercambio de 1iquidos corporales. En México, las personas enfermas de SIDA
se encuentran en alguno de los siguientes grupos de riesgo: homosexuales y
bisexuales masculinos con vida sgexual activa, adictos a drogas de
adninistracién intravencsa, enfermos de hemofilia, perscnas que recibieron
transfusiones de sangre o sus productos contaminados con eate virus y las
prostitutas. También es posible gue los nifios y las personas heterosexuales
8ean receptoras de esta enfermedad.

Vvarones homosexuales y bisexuales. EL riesgo de contraer SIDA en estos
casas, se relaciona con la exposicién a semenh © sangre durante las
relaciones sexuales anales y con miltiples compafieros sexuales casuales o
anénimos.

Adictos a drogas de administracién intravenosa. El virus del SIDA,
puede pasar de una persona a otra directamente, en este caso, de la sangre
de la persona infectada al individuo receptor; por el uso campartide de
agujas y jeringas por varias personas al mismo tiempo, sin desinfectar el
material.

Enfermos de hemofilia. Los hemofilicos carecen de uno o dos factores
esenciales para la formacién de codgulos, por tal motivo deben recibir
constantemente tranafusiones de factores de coagulacién. Una persena con
hemcfilia recibe . un gran numero de donantes la mezcla de sangre necesaria
para la elaboracién de estos factores y si uno de los donantes es portadoer
del SIDA, puede transmitirle en la sangre donada esta inmunodeficiencia.

Personas receptoras de transfusiones de sangre. En este casc el SIDA

uede ser transmitido por transfusiones sanguipeas a receptores sancs cuande
P g
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los donadores estdn contaminados del virus, el rieege mayor es cuando la
sangre es de procedencia desconocida, por lo gue se estd& prohibiendo la
comercializacién de la misma.

Proatitutas. Estas mujeres pueden actuar como reservorio para la
transmisién del virus. Por la diversidad de compafieros casuales o anénimos,
so ha sugerido que los infectados podri{an haber adquirido el VIH del seman
de un cliente anterior, infectante de la vagina.

Beterosexualez. El SIDA es una enfermedad que puede transmitirse
sexualmnente, si el VIH se encuentra en el semen de un hombre o en las
secraciones vaginales de una mujer, las relaciones sexuales pueden ser las

causantes de que se transmita.

3.~ CADENA DE TRANSHISION DEL VIRUS DEL SIDA

El contacto del virus con el organismo se explica a través de la
cadana de transmisién, que implica todo el procaeso por el cual un organismo
ae pone en contacto con un agente infeccioso.

Los elementos involucrados en la cadena de transmisién son : 1) Agente
causal, 2) Reservorio, 3) Via de Salida, 4) Modo del Transmisidén del Agentse,

5) Puarta de entrada y 6) susceptibilidad del Ruégped.

1) Agente cCausal:

Es el organismo que causa la enfermedad y en el caso del sIDA, es el
virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Las principales caracteri{sticas de VIH relacionadas con la transmigién
son:

Naturaleza del Agente. Se trata de dos virus, el VIH-1 y el VIH-2
"...Arbos soh microorganismos intracelulares obligados, ya que adn cuando
poseen informacién genética para multiplicarse, carecen de los medios para

ello. Por tal motivo deben hacerlo en el interior de células vivas de una
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especie que les sirva de huésped, gque en este caso es el humano..,* 24
Debido a las similitndes que presentan estos virus, se analizan como uno
solo.

Eabilidad del wvirus. El VIH es sumamente frégil, wvulnerable o
sucaptible a las condiciones del medio ambiente. Los cambios de temperatura,
la humedad, pH o la exposicién a desinfectantes comunes como el cloro o el
alcohol son capaces de inactivarlo. El virus debe encontrarse dentro de
células vivas que deben pasar de una persona a otra, para que la transmisién
sea eficiente., Lo anterior explica gue los fluidos corporales con mayor
contanidc de células come el semen, las secreciones vaginales y cervicales
al igual que la sangre, sean las mas eficientes en la transmisién. La
eficacia disminuye cuando el virus se encuentra en forma libre en fluidos
corporales.

caracterfsticas Antigénicas. El virus posee gran capacidad para
modificar la estructura molecular y antigénica de sus protefnas,
particularmente de las glucoproteinas de su envoltura externa. Esta
condicién pueda ocasionar que aun cuando se formen anticuerpos contra estas
proteinas llegue un momento en que éstas no reconczcan las formas
modificadas.

se han encontrado anticuerpos neutralizantes capaces de unirse al
virus para impedir que éste pueda infectar a otra célula. La accidén de los
anticuerpos neutralizantes no es protectora, es decir, no combate al agente,
la actividad neutralizante puede dejar de funcionar si un individuo con
anticuerpos se pone en contacto con una distinta estructura externa.

Infectividad. El nimero minimo de particulas virales que se requieren
para provocar una infeccién en el caso del VI, no es conccido. Por su
elevado contenido en linfocitos, la sangre y el sgemen son los fluidos

corporales con mayor numerc de partfculas virales, por consiguiente los mis

. Necanismos de transmisién del VIH, El Médico Frente al SIDA,
CONASIDA, Néxico D.F., pp. 42 y 43
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eficaces para la transmisién. ~...En relacién con la sangre, se ha visto que
en casos da puncidn ocupaciocnal ha sido suficiente 1.4 ml para transmitir
la infeccién, y en casocs de transfusién esto ha ocurrido con paquetes de
400 ml. En el caso de la transmisién sexual no se ha documentado el tamafio
de indculo; sin embargo existen casos bien documentados de transmisién por
un sélo contacto."?®®

Patogenicidad y Virulencia. El VIH ataca selectivamente aquellas
células que poseen receptores especificos en su membrana {receptores CD4)
que son fundamentalmente las células inmunol6gicas. Una vez que el virus se
introduce al interior de las células atacadas puede incorporar su material
genético al de la célula huésped permaneciendo latente por largos periodos
(dos A diez aflos) o activarse y multiplicarse dentro de la célula y
destruirla. Se sospecha gue existen virus con distinto grado de virulencia.
otros mecanismes de patogenicidad plantean que el dafio lo produce el virus
indirectamente al alterar el equilibrjo en el funcionamiento del sistema

inmunolégico y no directamente a las células que infecta.

2) Reservorio.

“Se denomina reservorio o fuente de infecci6n al animal que puede dar
acogida al agente infeccioso, manteperlo y transmitirlo. Hace también
referencia al conjunto de animales que son susceptibles a la
enfermedad..."?® Al parecer en el casc del SIDA, el unico reservoric es el
hombre. Se han aislado virus estrechamente relacionados con el VIH en monos
africanos, pero no es conocide ningin caso en el que un humano haya
adquirido la infeccién por el contacto con un mono, © en el que el agente
aislado sea un virus propio de los simies. Los individuos infectados sen

potencialmente infectantes para otras persocnas, a través de sus secreciones

%, Mecanismos de transmisién del VIH, El Médico Frente al SIDA, Ob.
cit. p. 44

.- Informacién General sobre el SIDA, CONASIDA, Ministerio de
Educacién Piklica, Costa Rica, 1984 pp 20 y 21
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y fluidos corporales.

3) via de salida.
Es el camino a través del cual el agente puede salir del reserverio,
es decir, lae diferentes secreciones de donde ha sido aislado el VIH: semen,

sangre, secreciones vaginales, leche, saliva, l&grimas y orina.

4) ¥odo de transmisién del agente.

El VIH sé6lo puede transmitirse por contacto directo de perscna a
persona como: contacto sexual, exposicidn a sangre, productos derivados de
la sangre, lf{quidos corporales contaminados con sangre, instrumentos médicos
empleados durante procedimientos invasivos, etc. E1 VIH siempre se encuentra
en los fluidos corporales que se intercambian al pasar de un individuo a
otro, sin ponerse en contacto con el medic ambiente, porque este lo

inactiva.

5) Puerta da entrada.

se refiere a los diferentes caminos por los cuales el agente
infeccioso pueda entrar al huésped "... las principales puestas de entrada
del VIH al organismo en orden decreciente de importancia, son: mucosa rectal
o vaginal, torrente circulatorio (por via parenteral), placenta y canal de
parto, mucosa oral y tejides u 6rgancs (transplantesy."?’

S6lo quienea se expongan a los mecanismos de transmisidn corren el
riesgo de infectarse. El riesgo, no la certeza, porque la eficacia de la
tranamisisn varia dependiendo de la capacidad infectante del tranamisor, la
susceptibilidad del receptor, los mecanismos especfficos de transmisién y

posiblemante la cepa virica, 6 al menos se relaciona con dichos factores.

7. gl M&dico Frente al SIDA, oOb. cit., p. 46

k1]



6) Susceptibilidad a la infecci6n.

Puede afirmarse que se trata de un padecimiento para el cual existe
susceptibilidad universal, es decir, todos los individuos sin importar raza,
sexo o edad, son aptos para la infeccién por VIH.

Existen informes que parecen relacionar ciertos factores genéticas con
la susceptibilidad del hussped a la infeccién. *...Los cofactores més
frecuentes y mejor estudiados son: alqunas infecciones virales como las
producidas por el citomegalovirus, el virus del herpes, el virus
Epstein-Barr, el de la hepatitis B y algunos otros agentes productores de
enfermedades de transmisién sexual (ETS), como la sf{filis, la goncrrea o el
linfogranuloma venéreo.n"??

*...E]l mecanismo de accién de estos cofactores es aun desconocido, sin
embargo es pcsible que actuden: 1) Pprovocando lesiones que permitan la
entrada al VIH; 2) induciendo immunosupresién, o 3) incrementando la
susceptibilidad de las células inmunolégicas al atague del VIH al elevar el
nimerc de sus receptores virales..."?®

Por otra parte la circunstancia de las ETS sirve as{ mismo como
indicador de précticas de alto riesgo para transmisién sexual, y se ha
observado que estas enfermedades son factores de riesgo independientes para
la adquisicién de la infeccién por VIH.

Algunas sustancias quimicas como los nitritos, poppers y las drogas
intravenosas, constituyen otros cofactores que frecuentemente son asociados
a la infeccién por VIH y gue parecen aumentar la susceptibilidad del

huésped.

28 - sepilveda Amor, Jaime. Ciencia y Sociedad en México, sec. de salud,
F.C.E., México, 1389, pp. 250 y 251

I . Fl Médico Frente al SIDA, Ob. cit. p. 47
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4.- FORMAS DE TRANSMISION DEL VIRUS DEL SIDA.

Los mecanismos por medio de los cuales puede ser transmitido el SIDA
son bdsicamente tres: 1) el contacto sexual (homosexual, bisexual y
heterosexualj; 2} el sangufneo, fundamentalmente a través de transfusiones
de sangre y derivados, y 3) el perinatal, es decir, durante el embarazo, el
parto o el postparto a través de la leche materna.

El mecanismo mis comin es el sexual, le sigue el sanguines y por dltimo al
perinatal.

Se ha pensado que es posible adgquirir esta enfermedad per medio del
contacto diario normal con una persona infectada, pero no sucede as{, el VIH
es muy fragil y f£&cil de destruir fuera del cuerpo, por lo tanto no puede
provocar el contagio el saludo, besos, abrazos, compartir utensilios
dom@stices, sanitarios, albercas, ropa; tampoce por estornudes o tos.

El VIH debe ser tranaportado desde el organismoe de una persona
infectada y depositarse en el de otra a través de fluidos corporales. Ho es
posible contagiarse por otros mecanismos. “También ha sido hallado en otros
fluidos corporales como 1lidgrimas, sudor, saliva, etc. Sin embargo, la
concentracién del virus hallado en estos £fluidos estd por debajo del umbral
necesario para transmitir la infeccién, por le que no se consideran en la

préctica una via de diseminacién del vIg,"?°

a) Transmiaifn sexunal.

Con ol contacto sexual, wusualmente ocurre intercambio de
microorganismos y transferencia de fluidos corporales, estos Ultimos puseden
ser vaginales, semen, sangre, saliva, orina, moco rectal o heces fecales.
£l VIH ha sido aislado de casi todos ellcs, solamente se ha demestrado gue

la sangre, el semen y las secreciones vaginales y cervicales son capaces de

3%, SIDA: Manual de Informacién para profesionales sanitarics de
atencién primaria, Departamento de Sanidad y consumo, México 1990 p. 9
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transmitir el virus.

La transmisién sexual se presenta durante el acto sexual (coito),
siendo factible por via vaginal o anal, a través de pequefias heridas que se
originan en el mismo, entrando el semen o las secreciones vaginales en
contacto con el torrente sanguineo.

Se ha demostrado la transmisién sexual de hombre a hombre, de hombre
a mujer y de mujer a hombre, pero la eficacia de la transmisién varfa segin
el tipo de préctica sexual utilizada. De mayor a menor riesgo son:

Coito rectal o anal. son aquellas relaciones sexuales en las que el
pene penetra por el recto del compafiers o compaflera. ELI riesgo de
transmisién es mayor debido a que es frecuente que se den rupturas y
heridas, ya que la membrana del ano es méis delgada y mis fr&gil, por lo
tanto 88 rompe o rasga con mayor facilidad que la vagina, que es més gruesa
Yy protectora.

Durante el coito rectal, puede acontecer: 1) que el epitelio rectal
sufra heridas, permitiendo el contacto del VIH contenide en el semen alli
depositado, con el torrente circulatorio y con las células que posee el
receptor, o 2) que el penetrador pueda tener lesiones en el pene que, al
ponerse en contacto con la sangre procedente de las lesiones rectales del
compafiero (a), parmitan la entrada del virus a la circulacién sangufnea. El
riesgo de transmisién aumenta con otro tipo de préacticas que lesionen la
mucosa rectal, como »la aplicacién de enemas pre o poscoito, la introduccién
de objetos o del pufio.

Ceito vaginal. En esta prictica sexual el riesgo de transmigién es
menor que en el anterior. La vagina tiene una pared gruesa, elfstica y
protectora, sin embargo pueden producirse pequefias rupturas o heridas en su
pared, sin que la persona se dé cuenta. En este caso la transmisién puede
ocurrir: 1) Cuando el varén eyacula, debido a que el semen infectado entra
en la vagina y el VIH penetra en el torrente sanguineo por estas heridas y
adn cuando no existan rupturas y/o heridas; o 2) Cuando entran en contacto

genitales masculinos con secreciones vaginales infectadas, penetrando el VIH
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al torrente sangufneo a través de la mucosa del glande y la uretra, o por
paquenias heridas en su superficie.

Las mujeres jévenes poseen upa mucosa vaginal pece madura y poco
resistente al VIH, por lo tanto el riesgo de contagio es mayor. Se plantea
que el riesge aumenta durante el perfodo menstrual, por los cambios
hormonales a los que estd expuesta la mucosa vaginal, por la mayor
accesibilidad al torrente circulatorio y por la presencia de sangre; pero
no existen datos convincentes al respecto.

El semen posee mds concentracién de particulas virales que las
secraciones vaginales, lo que explica que el riesgo de transmisién de hombre
& mujer sea mayor que a la inversa.

Sexo oral. Al intervenir la boca en laa relaciones sexuales la mucosa
oral entra en contacto con el pene ¢ las mucosas rectal o vaginal y se
intercambia la saliva con las secrecicnes de estas mucosas. En este caso la
transmisién del VIH ocurriria al ponerse en contacto la mucosa oral, que
comdnmente sufre lesiones imperceptibles, con semen o secreciones vaginales
que contengan al virus, permitiendo la entrada al torrente circulatorioc. La
deglucidn de semen o secrecicnes vaginales asf como la transmisién de virus
contenidos en la saliva que penetren en la mucosa rectal o vaginal no
implican riesgo, ya que el virus se inactiva al ponerse en contacto con los
jugos gfstricos y con las sales biliares. Sin embargo es diff{cil valorar el
riesgo en aste tipo de exposicién, porque scn pricticas que no suelen
realizarse de maner exclusiva, sino que terminan en el coite vaginal o

rectal.

b) Transmisién sangufnea.

Esta forma de transmision implica poner en contacto la sangre de un
reservorio y la de un huésped. Ha quedado bien demostrado que el VIE se
transmite a través de la rransfusién de sangre y derivados. Los casos de
transfusiones permiten corocer en cudnto tiempo se manifiesta la enfermedad,

periodo de incubacién, cudles son las condiciones del donador, en qué estado
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encuentran los contactos, tanto sexuales como las personas con las que
convive, etc. "La transmisién por la sangre se realiza principalmente: a)
a través del intercambio de jeringas contaminadas u cbjetos cortantes o
punzantes, b) en el embarazo/parte, c) a través de transfusiones y d) por
contacto de herida con herida." 1}

Con la utilizacién de jeringas, aqujas u objetos punczantes o cortantes
contaminades se puede transmitir el virus. Si se reutilizan, intercambian
o comparten estos objetos, constituyen un mecanismo de transmisién de la
infaccién, por lc que es necesaria su desinfeccién. Esto tiene especial
impertancia para les drogadictes que comparten agujas y jeringas que no son
esterilizadas adecuadamente.

En el embarazo o parto la transmisién ocurre a través de la placenta,
ocurriendo con mayor frecuencia durante la prefiez.

En la transfuritn y productos sanguineos, si la sangre que se va a
transfundir o sus productos se encuentran infectados, existe la posibilidad
de que se infecte a la persona que leos recibe. En este caso la probabilidad
de contagio es mayor que en los cagsos anteriores.

En México se prohibié la comercializacién de sangre, porque se observé
que los donadores remunerades tenfan una prevalencia de infecci6n mucho
mayoer gue los donadores altruistas.

Los hemofflicos requieren de miltiples administraciones de factores
de coagulacién a lo largo de su vida, lo gque los hace uno de los grupos més
expuestos.

Lla cantidad de sangre y las condiciones en que se realizan précticas
como los tatuajes, la acupuntura, clinicas de pedicuristas o de belleza

determinan que no representen un problema para la transmisién del virus.

.- Transmisién por sangre, SIDA ler Manual de Prevencién, Colihue,
Buenos Aires, 1992 p. 28
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¢) Transmisién perinatal.

Actualmente el SIDA involucra a todos los grupos de la poblacién. En
1983, poco tiempo despugs de que se descubrieron los primeros casos de esta
enfermedad, se registro el primer caso perinatal,

Posteriormente, en este mismo capftulo, se trata mis detalladamente

la transmision del SIDA por parte de la madre a sus hijos.

5. SINTOMAS Y SIGNOS INICIALES DEL SIDA

El primer paso que se requiere para que una persona adquiera el SIDA
es exponerse al VIH a través de cualquiera de las diferentes prdcticas de
riesgo y contagiarse del virus. La persona que ha estado en contacto con el
virus daesarrolla anticuerpos contra él, pero en ocasiones trapscurren de
tres a doce semanas fara que edtcs anticuerpos aparezcan en la sangre Yy
puedan ser detectados a través de una prueba de laboratorio llamada: Prueba
de ELISA. Se han enceontrado casos en que transcurren mas de seis meses para
que se desarrollen les anticuerpos., Durante este perfodo la persona
infectada puede transmitir el VIH, aun cuando el resultado de la prueba sea
negative, porque ya ha sido contagiada, perc no ha desarrollado los
anticuerpos.

"El tiempo transcurrido desde gue la persona se expone al virus hasta
que hay formacién de anticuerpos contra el agente infecciose, es el periodo
de seroconversién...”'?

La presencia de anticuerpos indica que la persona se contagié del
virus, pero la enfermedad puede o no desarrollarse. uUna mincria al
contagiarse presenta malestares cero ardor en la garganta, fiebre, aumento
de ganglios en el cuerpo y cansancio, que poco tiexpo después de la
infecci6n desaparecen. En la mayoria el primer dato de infeccién es la

aparicién de anticuerpos contra el VIH.

3.~ Informacién General Scbre el SIDA, Ob. cit. p. 34
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"A lag personas infectadas por el VIH se les denomina ‘sercpositivas’

o rportadoras’ del VIH«,}?

Las personas infectadas por el VIH pueden nmer clasificadas en tres

grupos:

a) Portadores asintomiticos.

Un portador asintomdtico del VIH es aguella persona infectada por el
virus, perc que no presenta sintcmas., Estas personas pueden tener una
apariencia sana e ignorar que estdn contagiadas, pudiendo durar el
descenocimiento mds de ocho afios; sin embargo en este lapso puede tranumitir
la infeccién a otras personas.

Esta caracterfstica facilita la diseminacidn del VIH debido a que ni
la persona, ni quienes entran en contacto con ella, se percetan de que est4

infectada.

b) Pacientes con cormplejo Relacionado con el SIDA.

La infecci6n por el virus puede desarrcllarse con una frecusncia hasta
hoy desconocida a una de las formas de su enfermedad que son dos: el
Complejo Relacionado con el SIDA {CRS) y el SIDA. Estos pueden aparecer
después de un perfcdo de incubacién, entendiendo por éste, el tiempo que
transcurre desde el contagio hasta el surgimiento de los primeros sintomas,
fluctuando entre algunos meses, hasta mis de cinco afios. La rapidez de la
evolucidn estd sujeta a factores como la via de contaminacidn, la cantidad
de virus inyectada, factores individuales, gen&ticos e incluso ambientales.

La forma menor de la enfermedad es el CR5 que se caracteriza por la
aparici6én de enfermedades generalmente del sistema respiratorio y/o
digestivo.

En la prictica se utiliza el término CRS en gsentide amplio, incluyendo

W.- sIDA: Manual de Informacién para Profesionales Sanitarios de

Atencién Primaria, Departamento de Sanidad y consumo, Gob. Vasco 1930 p. 12
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en este apartado toda la patologia relacionada con el VIH que tiene una
persona infectada que no reiune los criterios de SIDA.

"...El complejo Relacionado con el SIDA (CRS) puede definirse como una
infeccién HIV sintomdtica sin tumor (por ejemplo sarcoma de kaposi) o
infecciones oportunistas..”¥

Los s{ntomas del CRS son: malestar y letargo intensos, pérdida de pesc
mayor de 10 4, diarrea inexplicable por m&s de un mes y fiebres,
sudoraciones nocturnas, o ambos, inexplicables.

Los signos clinicos del CRs son: candidiasis bucal (algodoncillo),
placas blancas en la lengua o en las mejillas, linfadencpatfa generalizada

peraistente y bazo crecido.

©) Pacientes con SIDA,

La forma mayer de la enfermedad producida por el VIH se denomina SIDA.
Los sintomas del SIDA son similares a los que acontecen en enfermedades
comunes, coro resfrios, bronquitis y molestias gdstricas. Sin embargo, los
aintomas de la infeccién por VIH duran mds y son mds severos.

Los posibles sintomas y signos de una infeccién por VIH pueden ser:

- Diarrea severa y prolongada.

-~ Pérdida excesiva y rédpida de peso.

~ Fiebre inexplicable, escalofrio o sudoracién nocturna intensa.

- Acortamiento de la respiracién, acompafiada de tos seca e irritante.

- ratiga intensa sin causa obvia.

~ Inflamacién de ganglios, en especial en cuello o axilas.

- Recubrimiento de boca, vagina, pene © recto con secrecidn
blanquecina, espesa y dolorosa, sin motivo aparente.

- Cdncer de piel (sarcoma de Kaposi). Manchas de coler rosa o morado,

planas o elevadas en cualguier parte de la piel, incluyende la boca o los

4 - pr. G. Daniels, Victor. SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia
Adguirida, Ed. Manual Moderno, Ob. cit. p. 83
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parpados, Las lesiones pueden ser internas también.

La persona puede tener estos sintomas o signos y no significa que
tenga SIDA, Para considerar que se tiene esta enfermedad deben presentarse
varios de estos sintomas juntos y sin causa aparente, en este supuesto se
deben tomar las precauciones necesarias si se considera que el virus del
SIDA ha eutrade al organismo, aun cuande los anilisis no lo demuestren,
porque se puede ser portador de la enfermedad y se puede estar sufriendo un
deterioro en el sistema inmunoldgico.

La Linfadencpatia Generalizada Persistente (LGP} es un sindrome
clinico ampliamente relacionado con el SIDA, constituye una forma frustrada
de esta enfermedad, su principal caracteristica es la presencia prolongada
de ganglios linfiticos tumefactos en diversos sitios; estos aumentan de
tamafio, son duros, se mueven extensamente, no son dolorosos y generalmente
son bilaterales y simétrices, es decir, se afectan ambos lades del cuerpo
y los mismes grupos de ganglios linfaticos.

“Los ganglios linfdticos pueden palparse en diversos sitios ...

1.~ Frente del cuello y nuca (cervicales).

2.~ Detras de las orejas (occipitales).

3.- sobre los huesos del cuello (supraclaviculares).

4.- Bajo los brazos (axilares).

5.- En los cedos {epitrocleares).

6.~ En la ingle (inguinales)

7.- Detras de la rodilla {popliteos)."’®

Los ganglios cervicales, axilares e inguinales son los principalmente
afectados en la Linfadenopatfa Generalizada Persistente y s6lo una pequefia
cantidad de estos casecs progresa hasta el SIDA.

Las caracterfisticas clinicas en la LGP son: presencia de ganglios

linfaticos de m4s de lcm por un perfodo mayor a tres meses y cuando menos

3*,- br. G. Daniels, Victor. Ob. cit. p. 80
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en la ingle y dos sitios distintos mds, anormalidades inmunol&gicas
similares al SIDA, ausencia de enfermedades agudas al empezar la
linfadenopatfa y no existir antecedentes de toxicomanfa con drogas
intravencsas © inmunizacién reciente, ya que estos factores causan en s{ la
linfadenopatia,

Generalmente los pacientes con LGP es el antecedente al SIDA, pero hay
que recordar que el SIDA puede presentarse sin que haya ocurrido la LGP, Las
semejanzas entre el SIDA ¥y la LGP son:

1.- Ambos suceden en guienes tienen relacicnes con compafieros causales
© anénimos (homosexuales o heterosexuales) y en quienes usan drogas
intravenosas.

2.- En ambos se presentan sintcmas como: fiebre, sudoracién nocturna,
fatiga inexplicable, etc.

3.- En ambos hay inmunodeficiencias celulares aunque en la LGP son
menos graves o pueden faltar.

4.~ casi todos los pacientes con LGP son positivos para anticuerpos
VIH.

Les pacientes seropositives que no desarrollan el SIDA pueden guedar
como portadores del VIH.

Es importante distinguir entre la LGP y el CRS porqua se piensa que
los pacientes en el primer caso evolucionan en menor porcentaje hasta el
SIDA, en comparacién con los que se encuentran en el segundo supuesto,
siendo casi seguro el desarrollo de la enfermedad.

El virus del SIDA debilita al sistera inmunol&gico de las personas,
quedando al organismo expuesto a infecciones y cinceres gque son los gue
finalmente ocasionan la muerte.

Hay tres categorias do prccesos gue se determinan como SIDA:

a) Infecciones oOpertunistas, llamadas asi porque aprovechan la
inmunidad del organismo provocando graves complicaciones o la muerte.

cada uno de los gérmenes, virus y parédsitos de estas enfermedades

tienen preferencia por un érgano. Por ejemplo: el pneumocystis se inclina
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por el pulmén, el citomegalovirus por el ojo, la candida por el es6fago, el
toxoplasma por el cerebro, etc., Estas infecciones generalmente no se
presentan en personas sanas ¢ al mencs no son causa de enfermedad que
ocasione la muerte.

b) Canceras. El virus puede alterar el funcionamiento del sistema
inmunitario, apareciendo canceres denominados “secundarios". El sarcoma de
Kaposi es el mas frecuente, sohre todo en personas infectadas por via
sexual.

cj Afectacién neurolégica. E1 VIH puede provocar alteraciones
neuroldgicas o psiquiatricas al afectar el cerebro, la médula espinal o los

nervios del tronco y de los miembros.

6.~ DETECCION DEL SIDA.

En la prdctica son pocos los laboratorios que pueden realizar la
deteccién del virus del SIDA. En 1987 3e establece en México la Red Nacional
de Laboratorios de Deteccion del VIH, actualmente integrada por 97
laboratorios distribuidos en el Distrito Federal y todos los Estados de la
Repdblica. 95 de estos laboratorios, denominados periféricos, realizan sélo
pruebas de tamizaje y los dos rastantes, dencminados de referencia, realizan
ademis las pruebas confirmatorias.

La Red HNacional de Laboratorios de Deteccién del VIH apoya las
actividades del Programa Wacional de Prevencién y Control del SIDA, en los
siguientes aspectos:

1) vigilancia epidemiclégica, facilitando la deteccién y el control
de personas infectadas por el virus, de los contactos de estas personas y
con auxilio diagnéstico en casos de 5IDA.

2) Investigacién, por wmedic de encuestas de seroprevalencia en
donadores y grupes cen pricticas de alto riesgo, y en estudio de factores
de riesgo.

3) Bancos de sangre, detectando la infeccisn por el virus en las
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unidades de sangre y sus productos.

4) Cli{nicas, detectandc VIH en pacientes que probablemente tengan
SIDA.

Las pruebas de tamizaje son las que se utilizan para detectar la
presencia de anticuerpos anti-VIH. En M&xico existen dos que son: la prueba
de hemaglutinacidn pasiva y el ensayo inmunoenzimitico (ELISA).

Exiaten varias pruebas confirmatorias, una de las més difundidas es
la llamada wWestern DBlot. Esta prueba es sactisfactoria para detectar
anticuerpos, pero su realizacién e interpretacién requieren de experiencia
técnica.

Actualmente existen tres tipos de pruebas para detectar si una persona
estd infectada por el VIH y son:

1.~ Pruebas de deteccisén de anticuerpos. Son exdmenes de sangre en los
gue se busca la presencia de anticuerpos. $i se encuentran estos anticuerpos
es muy probable que la persona esté infectada del VIH.

Existen dos tipcs de estas pruebas:

a) La prueba de ELISA, es la mdg comin por su sencillez y bajo costo.
Debido a que es elevadamente sensible, frecuentemente da resultados falsos
positivos. Es una prueba con fines de escrutinio y permite identificar a
aguelleos individuos positivos que requieren se repita la prueba, y en su
caso de seguir siendo positivos, se procede a la realizacién de una prueba
m&s especifica.

b} La prueba Western Blot, es mds costesa y dificil de realizar e
interpretar y se emplea para la comprebacién de las muestras de sangre que
resultaron positivas con la prueba de ELISA.

2.~ pPruebas de antigenos. Estas pruebas detectan el virus o parte de
€l. uUn antigenoc hace gue el cuerps genere anticuerpos. Existen diferentes
tipos de estas pruebas y cada una detecta diferentes partes del virus: todo
el virus, la capa externa, su interior o proteinas especiales que producen.

Estas pruebas son muy utiles, permiten detectar a las personas

infectadas antes de la aparicién de anticuerpos, asi como el estadio en que
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se aencuentra la infeccidn.

3.- cCultivos virales. Con esta prueba se hace crecer el VIH
proveniente de las células o de los lf{quidos corporales de una persona
infectada. El virus no siempre crece, por eso los cultivos se usan s6lo en
combinacién con otros tipos de pruebas.

Las personas que deben Someterse a estas pruebas son \Unicamente,
aquéllas que pertenecen a alguno de los grupos denominados de alto riesgo.

Los resultados de la prueba pueden ser:

Resultado Positivo.- significa que la muestra de sangre ge sometié a
dos pruebas de deteccién inicial (ELISA) y una confirmatoria (Western Blot)
Y que tcdas resultaron positivas; lo que indica que 1la persona estéd
infectada por el VIH, que es infectante y que la infeccidén es crénica
{probablemente para toda la vida).

El resultado positivo no implica que la persona tenga SIDA 0 que
necesariamente desarrollard la enfermedad.

Resultado Wegativo.- siguifica que no se han encontrado anticuerpos
contra el VIH en la sangre. Existen tres explicaciones a este resultado: no
se estd infectado por el VIH, se estd en perfodo de seroconversién (la
infecci6én es reciente y el organismo no ha desarrollado anticuerpos) o se
estd infectado, pero no se han desarrollado anticuerpos (son casos muy

raros, pero el individuo es portader del virus).

7.—~ PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Hasta la fecha no se ha desarrollado vacuna o medicamento sequro Yy
efectivo para combatir el WIH, por lo que la dnica via para detener la
propagacién de este virus es a través de la prevencién.

Las actividades preventivas bdsicamente son en dos sentidos:

1) control Sanitario, consistente en vigilar la seguridad de la sangre
y sus productos, cuidando que se encuentren libres del VIH cuando van a ser

empleados con fines terapedticos, Este control aunque es costoso, &u
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realizacién, relativamente es sencilla y eficiente.

El control sanitario de la sangre y sus productos es responsabilidad
de las autoridades sanitarias, para tal efecto en nuestro pals desde 1985
en la Ley General de salud, se exige que la sangre sea sometida a una
prueba de deteccién de anticuerpos anti-VIH y dasde 1986 esta prueba es
obligatoria; la sangre transfundida debe provenir de donacién altruista y
8a prohibe la comercializacién de la sangre.

El perscnal de salud debe tomar todas las precauciones necesarias para
evitar la infeccién por VIH. Algunas de las recomendaciones que se pueden
hacer al respecto, entre otras son:

a) Evitar riesgos con objetos punzocortantes debido a que el VIH puede
ser transmitido por heridas accidentales ocasionadas por instrumentos
contaminados, por lo que se recomienda reencapuchar las agujas en su funda
y emplear intrumentos de un sélo uso, Cabe sefialar que el VIH es altamente
resistente a las radiaciones gamma y a los rayos ultravioleta, por lo que
la dosis que habitualmente se emplea para esterilizar es ineficaz en el caso
del VIH.

b) A las habitaciones d= enfermos con el VIH Unicamente debe asistir
el personal necesaric y é&ste debe utilizar guantes, batas y gafas
protectoras.

¢} Es imprescindible gue las muestras infectadas sean sefialadas
adecuadamente, ademis de ser protegidas en doble envase.

d} Por otra parte jamis deben ser aceptadas donaciones de 6rganos,
sangre, tejidos o semen de personas que sean seropositivas o hayan realizade
précticas de alto riesgo (toxicémancs, personas sexualmente promiscuas o que
hayan mantenido relaciones sexuales con seropositivoes).

2) La Educacién, consistente en orientar a la poblacién en general
para que tome conciencia y rcecponsabilidad, medificande conductas que
conllevan riesgo de adquirir la infeccién por VIH. Esta actividad es
compleja y de resultados dificiles de evaluar.

como ya se dijo, las actividades educativas van dirigidas al publice
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en general. En primer lugar a los individuos que realizan précticas o
conductas que implican riesgo de adquirir la infeccién (varones homosexuales
y blasexuales, prostitutas y prostitutos y en ocasiones heterosexuales) ¢ que
la edad, habitos y otras caracterfsticas, les ponen en riesgo de exponerse
a la misma (usuarios de la prostitucién, adolecentes, jovenas y reclusos).
Un gegundo publico lo constituvaen aquellos que pudieran tener influencia
sobre los anteriores {maestros, padres de familia y personal de salud). El
tercer pdblice lo integran quienes tienen capacidad de tomar decisiones, es
decir, las autoridades politicas.

La prevencién se facilita si se tiene cohocimiento de los mecanismos
de transmisién del VIH, por lo tanto las medidas preventivas son tres:

sexual, sangufnea y perinatal.

Medidas para prevenir la tranomisifn sexual del viB.

El riesgo de contraer la infeccitn no es propiamente la relacién
sexual, sino la persona con quien se realiza la préctica sexual que se
emplea. En este caso la prevencién se facilita, porgue el sujeto puede
elegir el tipo de practica sexual gue va a emplear y la persona con quisn
la va a realizar.

En c¢ate tipo de transmisién se recomiendan tres medidas para evitar
o disminuir el riesgo de contagio:

a) Abstipencia Sexual. En este caso se garantiza que el sujeto no
corre riesgo de contagiarse ni contagiar a otra persona si ya estd
infectada.

b) Relacidén Monogdmica con persona no infectada. Si la pareja es sana
y mantiene relaciones sexuales mon6gamas no existe riesgo de que se contagie
del viruvs, independientemente de la prdctica sexual empleada y aun cuando
no se emplee preservativo.

En el supuesto de que estas medidas no puedan realizarse, son
recomendables aquellas medidas conocidas bajo la expresién “sexo seguro™ y

que son aquellas pricticas sexuales en las que el intercambio de lfquidos
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corporales disminuye.

Atendiendo al intercambio de 1lfquidos corporales las pricticas
sexuales han sido calificadas en:

Practicas Sexuales sin Riesgo.- son aquellas en las que no existe
intercambio de liquidos corporales: besos secos o abrazos.

Practicas Sexuales de Poco o Mediano Riesgo.- son aquellas en las que
existe intercambio de liquidos corporales: coito empleando condén.

#’ prdcticas Sexuales de Alto Riesgo.- son aguellos en las que existe

intercambio de lfquidos cerporales: coito sin emplear condén. °

c¢) Empleo Rutinario de Preservative o Ccenddén. Dentro de las practicas
de "poco riesgo-, la medida mis eficaz es el uso de condén,

El uso adecuado del cond6n no garantiza totalmente que no ocurra la
transmisién del virus, pero reduce el riesgo de contagio tanto del SIDA como
de otras enfermedades que son transmitidas por contacto sexual. Evita el

contacto con dlceras o lesiones genitales de la pareja.

Medidas para prevenir la transmisidn sanguinea del VIH#i.

El VIH puede transmitirse por medio de la transfusién de sangre y de
sus derivados. La eficacia de este tipo de transmisién es muy elevada.

En nuestro pafs se han adoptado diversas medidas con el cbjeto de
prevenir el riesgo de contaminacién viral por transfusién sangufnea. A
partir de 1985 se viene legislando sobre transfusiones sanguineas y sus
productos, iniciando con la implantacién de una prueba para la deteccidén de
anticuerpos (creando una red nacional de laboratorios con capacidad de
proveer esta prueba), pero ccmo ya se afirmé, en ocasiones los anticuerpos
no han sido desarrollados y el individuo es transmiscr de la infeccidn. Con
el propésito de disminuir esta posibilidad se desalienta la donacidén en
grupo de alto riesgo. En 13§¢ se prohibid la comercializacion de ia sangre,
porgque se observs que la infeceidn por VIH se transmitfia mis frecuentemente
por donadores remunerados que por los altruistas y familiares.

El riesgo de contraer la infeccién del VIH en este caso puede
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prevenirse:

a) sometiendo toda unidad de sangre a la deteccién de anticuerpos
contra VIH. Si la prueba resulta positiva o existe la posibilidad de que el
donador contraiga esta enfermedad, se debe desechar el producto sangufnec.

b) Utilizando agunjas, jeringas, instrumentos cortantes o punzantes
desechables y esterilizando los instrumentos y demis objetos no desechables
antes de utilizarse nuevarente.

¢} Para quienes consumer rogas inyectadas se recomienda no
intercambiar nunca las jeringas, usar una jeringa desechable cada vez o
asegurarse que $sta esté adecuadamente esterilizada. La orientacidn so da
a través de los centros de tratamiento para drogadictes, puesto que son
grupos gue sSe encuentran fuera del alcance de los mensajes educativos
habituales.

d) Los hemofflicos, por ser un grupe de alto riesge dadas las
frecuentes transfusiones a las que se someten, deben controlar su salud a

través de exdmenes okligatorios y en forma periddica.

Medidas para prevenir la transmisién perinatal del VIH.

Este tipo de prevencién es tratado con mayor detalle en el apartado
referente al SIDA perinatal.

£n conclusién, para evitar la propagacién de esta infeccién se
requiere la participacién cenjunta de la sociedad, pero ademds cada persona
puede contribuir a prevenir la infeccidn por VIH, asi como el riesgo de

contaminacién, si se reaspetan las medidas preventivas necesarias.

8,- AVANCES RESPECTO A LA CURA DEL SIDA

En la actualidad no se cuenta con tratamiento, vacuna o algin fdrmaco
que impida que alguien desarrolle SIDA.
Para encontrar medicamentos efectivos contra el SIDA es necesario

realizar estudios clinicos controlados en humanos. Este tipo de
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experimentacién se divide en tres fases. En la primera fase se analiza el
grado de toxicidad o dafio gue pueda producir el medicamento y como es
procesado y metabolizade por el organismo. En la segunda fase se observan
los efectos Que proeduce el medicamento sobre el padecimiento, es decir, si
es capaz de controlar los sintomas y signes de la enfermedad. En la dltima
fase se verifica la eficacia del wmedicament. suministrindolo a los
pacientes, en esta etapa se hacen estudios denominados “doble ciego" gue
congisten en formar dos grupes de pacientes, a uno de los cuales se les
adminiastra el medicamento en estudio y al otro sustancia inactiva dencminada
“placebo”.

Los investigadores tienen como problema principal la falta de
voluntarios, sin embargo este tipo de investigaci6n es necesaria. Numerosos
medicamentos han sido sometidos a prueba, oretendiendo encontrar la méxima
actividad de las sustancias contra el virus, las condiciones de su difusién
¢ptima en el organisme humane y la reduccién mixima de su toxicidad.

Han surgido numerosas controversias respecto al tratamiento para el
SIDA, como:

1.- Fase de la infeccidén en que deben iniciarse los tratamientos
antivirales. La infeccién por VIH puede permanecer en forma latente y por
tiempo indefinido, por lo que se plantea el problema de determinar si el
tratamiento en la fase asintomitica puede ocasionar més dafio que beneficio.

cabe afiadir que los antivirales empleados actualmente son altamente
téxicos y pueden dafiar al paciente. Por otra parte, el empleo de antivirales
en forma temprana, durante la fase asintomAtica, podria ser mis efectivo,
porque se emplearfan dosis mds pegquefias y menos téxicas. También podria
disminuir la transmisién de la infeceién.

2.- La conveniencia de dar tratamientos que restablezcan el estado
inmunolégico. En torno a este problema existen dos corrlentes. Un grupo de
investigadores afirma que no es necesario el uso de inmunomoduladores, ya
que siendo la inmunodeficiencia un efecto secundario a la infeccidn por VIH,

la creacién de un antiviral eficaz para eliminar la infeccidén seria
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auficiente para la restauracién del aparato inmune. Perc se ignora si las
células afectadas tienen capacidad pars regenerarse y en cuanto tiempo lo
harfan, El otro grupo de investigadores considera que al activarse la
respuesta inmune, ésta puede atacar al VIH. En este caso puede evitarse la
necesidad de hacerse vacunas contra multiples cepas del VIH.

Lo mis conveniente es gue los inmunomoduladares actden en forma
complementaria al desarrollo de antiviralea.

3.- La conveniencia de dar medicamentos que ataquen las infecciones
oportunistas. Por tratarse de enfermedades relativamente raras y en las que
no existia interés por perfeccionar un medicamento, se desconcce si alguno
de los antibidticos y antiparasitarios que han sido utilizados son eficaces
o pexjudiciales para atacar la infeccién del VIR. Existen muchas formas de
atacar las enfermedades relacionadas con el SIDA, sin embargo, como el virus
permanece en el cuerpo, aungue una enfermedad sea curada, habrd otras
enfermedades que puedan ir apareciendo,

4.~ La ventaja de emplear medicamentos en doais bajas por largo tiempo
para prevenlr la recurrencia de las infecciones cportunistas. En algunas
infecciones se ha estimado necesaric el empleo profiléctico de medicamentes,
ya que en ellas la recurrencia es muy frecuente. En cambio, en otras
infecciones no ge ha demostrado la diasminucisn de la recurrencia al usax
tratamientos profildcticos y se corre el riesgo de gue el pardsito adquiera
resistencia por el uso prolongado del medicamento, asl como de que los
pacientes desarrollen toxicidad.

Jaime sepilveda Amor afirma que La eficacia de un medicamento contra
el SIDA depende de tres criterios primarios: 1) aumento de la sobrevida, 2}
disminucidn en la incidencia de infecciones oportunistas y 3) desapraricién
o disminucién importante en el tamafie de las lesiones tumeclares. Debiendo
ocurrir estos cembios cuando menos en un perfodc de dos meses y observandose
una mejoria immunolégica y virolégica. En el caso de personas asintométicas
seropogitivas, la eficacia del medicamento es un retraso significative en

el desarrolle de la enfermedad, sin efectos téxicos graves e irreversibles.
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Se piensa que la mejor manera de tratar esta enfermedad es suprimiendo
el virus que la ocasiona, pero el desarrocllo de antivirales se ha
dificulatado por varias razones:

~« El VIH &3 altamente mutante, por lo que el sistema inmunoldgico es
incapaz de producir anticuerpos con vapidez necesaria para neutralizar al
virua. se trata de pequeilas diferencias, pero el virus puede cambiar de
persaona a persona o incluso en el mismo enfermo.

-~ Una vez que el virus penetra en las cdlulas, se integra a las genas
propios del huésped, pudiends pasar de una eélula a otra sin regresar al
torrente sanguinec o irse a la sangre infectando las células del sistema
inmunolégico. En el interior de las células el virus estd a salvo de
anticuerpes nevtralirantes. Puede afectar a las ¢élulas del sitema nervioso
cantral, del cerebro o del tracto intestipal, a la vagina o pens o bien
transportar la infeccién de una parte del cuerpo a otra.

- El VIH destruye el sistema inmunoldgico, impidiendo la preduccién
de anticuerpos neutralizantes.

- Hay que considerar los problemas de seguridad, tiempe y calidad del
praducto.

Por razones como las anteriores, los antivirales contra la infeccidn
por VIH debieran tener varias caracterfsticas como:

- Ser capaces de impedir la replicacién viral.

- Que su toxicidad sea minima, o de ser posible nula.

-~ Que puedan penetrar la barrera hematoencefdlica.

- Que BN COSTO noO sea muy elevado,
a) TRATAMIENTOS EN PROCESO DE DESARROLLO

Actualmente se estin perfeccienando cuatro tipos de tratamiento

aédicos:
Yacunas.- Una vacuna “es un compuesto capaz de estimular las defensas

del organismo, sin tener gue padecer la enfermedad, empledndose para ello

54



al microorganismo o sus productos, previamente inactivades en el
laboratorio=?®

Para poder elaborar una vacuna contra el SIDA es importante tomar en
cuenta dos factores, en primer 1lugar, la posibilidad de obtener una
particula viral segura, es decir, que no cause epfermedad en guien la reciba
y que estimule las defensas del individuo, ¥y en sequndo lugar, que las
compafifas farmacéuticas no tengan que invertir cuantiosas sumas de dinero
en un producto de mercado desconocido.

La finalidad de teda vacuna es prevenir una enfermedad, sin embargo
en el caso de la vacuna anti-VIK se han formado varjos grupos de cientificos
que adoptan diferentes posturas respecto a los objetives que debs perseguir
esta vacuna: unos piensan Jue debe prevenir que los individuos sanos se
infecten contra el VIH#, otros que debe ser 8til para que los individuos
infectados no desarrollen la enfermedad y un tercer grupo considera que debe
cubrir ambos aspectos, es decir, evitar que los individuos sanos se infecten
y que los infectados desarrollen la enfermedad.

El hecho de que los anticuerpos contra el VIH sean muy efectivos para
neutralizar el virus en précticas de laboratorio, pere que en el paciente
no proporcionen ninguna proteccidn, ha dado lugar a mucha confusitn en los
especialistas. La justificacién de este acontecimiento, segin el doctor A.
Rabson se debe a que la estructura de la glicoprotef{na en la envoltura del
virus se parece mucho a unes molécula propia del ser humano y como el
individuo no se ataca a si mismo, no produce anticuerpes contra tal
envoltura.

se han efectuado experimentos que estimulan dnicamente la inmunidad
celular y otros gque estimulab exclusivamente la inmunidad a base de
anticuerpos, pero ambos han tenido resultados negativos. Se piensa que
probablemente se requiera tratar con ambas inmunidades.

Uno de los nis grandes misterios y grave problema también, es la

3%, - sepilveda Amor, Jaime. Ob. cit, p. 121
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capacidad que posse el VIH para cambiar sus cepas, lo que explica cémo el
sistema inmunolégico no responde eficazmente al ataque de este virus, ya que
cuando produce reacciones de rechazo, el virus ya cambid y la respuesta
inmunelégica resulta ser poco eficaz. Una vacuna sarfa ineficaz sin rapidez
contra nuevas cepas del VIH,

Vacuna Terapéutica. Existen muchas teorfas que explican como una
vacuna terapdutica puede ayudar a la débil respuesta inmune ante el VIH y
quizds detener el curso de la enfermedad, sin embargo, el modo exacto en que
una vacuna puede ayudar al sistema inmune es todavia desconocido.

En el VIH las vacunas terapéuticas serian utilizadas despuds que la
respuesta inmune natural haya sido provecada y la enformedad se encuentre
en progreso.

Cada vacuna terapéutica es elaborada por medjo de diferentes procesos
e incluye varias partes del wiruvs, diferentes cadenas dal mismo, asi como
algunos coadyuvantes. Algunas diferencias pueden ser significativas, sin
embargo, en este punto del proceso, ninguna informacidén subjetiva sugiere
gue una vacuna sea superior a otra. Los rumores acerca de las ventajas y
desventajas de ura vacuna particular o de las técnicas de elaboracién
provienen exclusivamante de los producteres.

No obatante aunque se produjera el dfa de mafiana una vacuna,
transcurrirfan varios affos para que se desarrcllara y estudiara antes de que
pudiera dispcnerse de ella arpliamente.

Medicanentos antivirales.- La funcién de los antivirales es atacar al
virus en una persona que ya esti infectada, algunos de los que ya se han
desarrollado pretenden cercar al virus antes de que dafie a células sanas y
otros impedir que el virus continude reproduciéndese dentro de las células,
lo cual ayudarfa a prevenir las enfermedades relacionadas con el SIDA.

La bisqueda de antivirales que combatan al ViH presenta problemas como
la necesidad de que estos medicamentos tengan que aplicarse de por vida,
debido a gue adin cuando se logre bloguear la produccién del virus, los que

ya existen contindan dentro de las células infectadas; o la necesidad de que
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loe medicamentos sean lo suficientemente fuertes para combatir al virus que
haya invadido las células del cerebro, sin que ocasionen dafio a otras partes
del cuerpo.

Alguncs de los antivirales investigados han demostrado ser capaces de
retrasar la produccién del virus, pero desafortunadamente ninguno de ellos
parece ser la cura del SIDA.

Reforzadores de la inmunidad.- Se estdn investigando férmacos gque
refuercen la inmunidad actuando en el sistema inmunolégico. Al respecto
existe una teorfa en el sentido de que el VIH actda engafiando al sistema
inmunolégico para que éste se autodestruya. algunos investigadores sugieren
que al retardar al sistema inmunolégico podria también retrasarse o
detenerse la autodestruccidén inmunolégica.

El cuerpo segrega un producto quimico llamado interferén que lo
protege, pero cuando el VIH infecta a una célula, el sistema inmunolégico
no puede producir suficiente interferén. Sz estd experimentando con este
producto, buscando gque ataque al virus cuando la célula libera particulas
del mismo para ayudar a evitar su propagacién por todo el cuerpo. Pareceria
que este producto acaba con las infecciones oportunistas, pero como sélo se
conocen estudica cientificos preliminares, no se puede cantar victoria ni
considerar su eficacia. El interferén no ha sido comercialiczado.

Diagnéstico y tratamiento de enfermedades o Infecciones.- Existen
tratamientos para muchas de las enfermedades o infecciones relacionadas con
el vIH, los médicos incluso han logrado impedir que éstas se desarrollen,
pero en el caso de personas infectadas con el SIDA, la eficacia no es la
misma. En ocasiones se ha logrado mejorar la vida de perscnas infectadas com
el virus, pero hasta la fecnha se desconoce la existcncia de alguna persona
que se haya recuperado de SIDA. Lo anterior obedece a que el sistema
inmunoldgice de una perscna infectada no se encuentra en condicicnes de
combatir 1infeccicnes cportunistas, porgue son mids severas y duran més
tiempo en la gente que tiene SIDA.

Los <tratamientos médicos han sido mejorados, ahora pueden
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suministrarse por mds tiempo, en cantidades mds fuertes Y con menos efectos
secundarios. Anteriormente estos tratamientos unicamente disminufan los
sfntomas de la enfermedad; en cambio, actualmente se pueden prevenir estos
sintomas antes de gue aparezcan. Se ignora si de hecho estos medicamentos
prolongardn la vida, lo que si es sequro es que pueden mejorar la calidad
de vida de las personas infectadas. Desafortunadamente la persona con SIDA
@s sensible a estas enfermedades oportunistas por la deficiencia del sistema
innunolégico, lo que implica que estd axpuesta a otras enfermedades o

infecciones.

b). TRATAMIENTOS DISPONIBLES

En todo el mundo se estd trabajando para encontrar tratamientos
médicos que disminuyan la propagacisn del SIDA y la tasa de mortalidad por
esta causa. Algunos buscan vacunas para proteger a los no infectados y otros
antivirales que ataquen al virus en las personas infectadas. Son muchos los
avances alcanzados, llegando a mejorar la salud de quienes padecen esta
enfermedad o prolongandoles la vida.

Medicina Antiviral.- Azidotimidina (AZT).- Es un medicamento que ha
demostrado con claridad que puede disminuir la letalidad y la frecuencia de
problemas serios en los enfermos con SIPDA. El azidotimidina fue elaborado
por Burroughs Wellcome, se ha estudiado bisicamente con pacientes infectados
que padecen de Pneumocystis. Es hasta el momento el unico medicamento
aprobads por la sSecretarfa de Salud. Este fdrmaco hoy en dfa se encuentra
en el comercic como Retrovir, pero probablemente su costo impida que muchas
personas puedan utilizarlo.

El AZT no cura el SIDA, no destruye el VIH. Este medicamento antiviral

dnicamente bloguea la multiplicacién del virus, pero no permite extirparlo

del ndcleo de las diferentas células en las cuales estd alojads. Otrece una
oportunidad al sistema inmunclégico para combatir las enfermedades e

infecciones que atacan a las personas con SIDA. Al parecer ha prolongado la
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vida de algunos pacientes con SIDA, guienes por lo general se sienten mejor,
han fortalecido su sistema inmunolégice, suben de peso y presentan menos
fiebre e infecciones.

originalmente el aIT era aplicado exclusivamente a los pacientes que
se encontraban en la etapa final de la enfermedad, posteriormente se
suministré al iniciarse el desarrollo de la enfermedad y en la actualidad
se aplica a personas asintomiticas también.

E]l empleo de este medicamento ofrece muchos problemas: puede producir
efectos secundarios graves {nduseas, alteraciones peligreosas en la médula
osea o en 6&rganos como el higado); es necesario suministrar el A2T
frecuentemente, porque sus efectos son de corta duracién o puede afectar
tanto las células infectadas como las sanas. Ho basta con este tipo de
medicamento si la afectacién del sistema es ya demasiado grave o si los
estragos causados por el virus son irreversibles.

Transfusiones.~ Tambien se ha pretendido reemplazar los glébulos
blancos deficientes (lifoncitos T) a través de transfusiones, estas técnicas
han permitido la obtencién de resultados alentadores y de informacién
valiosa, pero se requiere de una absoluta compatibilidad entre el receptor
y el donante, de procedimientes sofisticados y del empleo de medicamentos
antivirales a fin de evitar la reinfeccién de las células transfundidas.

Diagnoéstico y tratamiento de enfermedades oportunistas.- La esperanza
bdsica de las personas con SIDA estd en la identifjcacién y tratamiento
temprano de las enfermedades oportunistas. En la actualidad existen método
de diagn6stico para identificar cada una de las enfermedades oportunistas
y medicamentos disponibles para ser tratadas.

No obstante toda lo anterior, hoy en dfa no podemos contar con un

tratamiento udnico y definitivo de la enfermedad.

9. SITUACION ACTUAL DEL SIDA EN HEXICO.

El comportamiento y la velocidad de crecimiento de eata enfermedad en
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distintas regiones y &reas geogrdficas, asl como su evolucién en el tiempo
a8 diferente, independientemente de <que la transmisién del VIH
biolégicamente sea semejante en todeo el mundo. Las respuestas, segun un
anflisis socicepidemiolégico son principalmente:

- Las caracter{sticas sociales de la poblacidn. En la rapidez de la
transmisién hay que considerar la diponibilidad de susceptibles.

- Los hdbitos y costumbres predcminantes (educacicdn sexual,
homosexualidad, bisexualidad, hetercsexualidad o drogadiccidn intravenosa,
reutilizacién de jeringas, etc). El riesgo de transmisidn en una poblacién
estd sujeto al numero de individucs con précticas riesgosas.

- La respuesta social de la poblacién a la enfermedad (adopcién
especifica de medidas preventivas).

- El tiempo que ha transcurrido desde la introduccién del VIHK a la
poblarién. En la dinimica de transmisisn se refleja la particularidad de gue
las personas infectadas scn al mismo tiempo infectantes, si se considera el
perfodo asintomitice por el gue pueden atravesar cstas personas.

Las institucicnes encargadus de registrar y notificar los casos de
SIDA en nuestro pafs scn la Seceretarfa de Salud, el Instituto Mexicano del
seguro Social y el Instituto de saguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado, principalmente.

Segin los casos notificades el crecimiento de la epidemia de SIDA en
México a partir de 1991 se ha amortiguade con una tendenciaz a la
estabilizacién. En los adultos se ha observado un importante descenso en la
transmigién sanguinea y un increrente en la transmisién hetercsexual y en
los casos donde el factor de riesgo c¢s descopocide.

La mortalidad por causa de SIDA se ha desplazado en lcs hombres en el
grupo de edad de 25 a 44 afios.

atendiendo a la categoria de transmisidn las estadfsticas reflejan los
giguientes resultados:

En hombres adultos: el factor de riesgo en los dltimos tres afios se

comporta en forma relativamente estable, siende mayor la proporcitn de les
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casos atribuibles a transmisidn sexual, que los atribuibles a transmisién
sanguinea.

En mujeres adultas: los Ultimos tres afios muestran una tendencia a
disminuir los casos por transfusién sanguinea y a aumentar los sucesos i)or
transmiaion heterosexual.

En Entidades Federativas: en algunas entidades federativas ciertas
categorf{as de contagio representan una mayor proporcién de casos. Por
transmisién homosexual, los mds altos indices se encuentran en Yucatdn, Baja
california sur y colima. Por transmisidén heterosexual, muestran una
proporcién mayor de casos Chiapas, Fuebla 'y Tlaxcala. Por transfusién
sanquinea, los estados de Nayarit, Puebla, Zacatecas y Jalisco registran una
cantidad superior de incidencia. Los Estados con mayor proporcién de casos
en donde el factor de riesgo es desconocido son: Estado de México, Distrite
Federal y Tamaulipas.

Las entidades con mayor numero de casos por habitantes son: el
Distrito Federal, Jalisco y Mcreles.

Por edad vy sexo: la mayor proporcién de casos atribuibles a la clase
de transmisién por sexo Y grupo de edad se presentd de la siguiente manera:
Por transmisidn sexual en el grupo de 20 a 49 afios de edad en hombres y en
mujeres de 20 a 34 afios; por transfusidn sanguinea, en hombres de 20 a 49
afios y en mujeres de 25 a 4% afios; en hombres exdonadores de sangre de 23
a 34 afios y en mujeres exdonadoras entre los 30 y 3% aflos; los casos en
hemofilfcos, se encuentran entre escolares y adclescentes.

Los resultados del andlisis por tasas indican que los hombres son seis
vecas m&s afectades gue las mujeres. La ra:én hombre-mujer es difereate
seqin los grupos de edad, variando para los grupos mis afectados, entre seis

y siete hombres por cada mujer.

carpafias para la prevencién del

SIDA, entre ellas el uso del preservativo, pero el resultado de encuestas
realizadas muestra que no existe un incremento en el uso del conddén en gran

parte de la poblacidn adulta. Uno de los retos es incrementar el uso de esta
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medida preventiva, principalmente en aquellas personas que tienen miltiplas

parejas sexuales.

C.~ EL SIDA PERINATAL

originalmente se pensé qua el SIDA atacaba dnicamente a ciertos grupos
de personas, por lo que el resto de la paoblacién gozaba de tranquilidad con
la seguridad de no correr riesgo de congiarse. En la actualidad se sabe que
cualquier grupo de la poblacién se puede ver involucrade con esta epidemia.

Poco tiempo despuss de que se dascubrieran los primeros casos de SIDA,
en 1983 se registré el primer caso de transmisién perinatal dsl VIH.

La importancia de esta forma de transmisién se debe al grupoc de edad
al que afecta; a que es indicador indirecto de transmisién heterosexual, y
a que ha llegado a constituir un problema de salud maternc-infantil en

algunos pafses.

1. CONCEPTO DE TRANSMISION PERINATAL

A partir de que se empiezan a reportar los primeros casos en lactantes
infectados, hijos de madres seropositivas, surge el interés por definir este
tipo de transmisién y sus factores asociados.

La transmisién perinatal es la serie de mecanismos por medio de los
cuales una mujer infectada con el virus de inmunoindeficiencia humana,
tranamite la infeccién a su hijo, lo que puede ocurrir durante el embarazo -
por medio de la placenta-, durante el parto -al ponerse en contacto la
sangre o los lIiquidos vaginales de la mujer con el nifio-, o después del
parto -a través de la leche materma-,

"Recientemsnte se ha propuesto cambiar el término ‘transmiside
perinatal‘ por el de ‘transmisién vertical’, debido a que el primerc de
ellos se refiere a un corto perfodo antes y después del parto, y no existe

avidencia que sugiera que sélo en este breve lapso ocurra dicha transmisién.
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En cambio, el términc vertical cubre la transmisién que ocurra en cualguier

momento del embarazo, el parte o poateriormente al nacimiento."?¥?

2, HECANISHOS DE TRANSMISION PERINATAL

Gran parte de los nifies nacidoa da madres seropositivas muestran
serologfa pesitiva frente al virus de inmunodeficiencia humana. Existen
grandes variaciones en las tasas notificadas respecto a la probabilidad de
que una mujer embarazada contagie a su hijo; se habla de 25, 30 ¢ hasta un
70 & de riesgo, “...la tasa de transmisidén correcta se encuentra
probablements entre 20 y 60 & sequin el estado de salud de la madre, siendo
mayor en aqguellas mujeres que se encuentran en una fase mis avanzada de la
enfermedad debido a que el nimero de virus activos es mayor."

La dificultad para precisar la tasa exacta de transmisién a un recién
nacido estriba en gue los métodos de laboratorio cominmente empleados para
diagnosticar la infeccién no son muy confiables.

Como ya se menciond, la transmisidn puede ocurrir en tres momentos y
por tres mecanismos distintos:

a) por via transplacentaria, vs decir a través de la placenta, durante
el embarazo, Este tipo de transmisién es tan eficaz como una transfusidn de
sangre infectada, puesto que el virus llega al nific a través de la placenta.

Al surgir los primeros casos de SIDA en lactantes se empieza a
sospechar de la transmision temprana in utero, debido a que algunos de ellos
desarrollaban la enfermedad en un periodo relativamente corto, ademis del
informe de los casos en los que los nifios infectados presentaban una
apariencia dismérfica caracteristica. Se ha derostrado la presencia del VIH
en el liquido amniético y en los tejidos de un feto de 15 y 20 semanas de

gestacion, lograndose aislar al virus de la placenta y de este lfquido.

37, . sepilveda Amor, Jaime. ob. eit. p. 260

1 - Fl Médico Frente al SIDA. Ob. cit. p. 53
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En el primer trimestre del embarazo, las mujeres infectadas por el
virus tienen el dobls de abortos espontineos que las mujeres no infectadas.

En relacitén a este momento se ha discutido acerca del dafio que puede
sufrir el feto dentro del dtero, debido a que han sido registrados casos en
los que nacen con alteraciones en el crdnec o en la cara, pero es necesario
realizar estudios mis amplios, ya que estas mismas alteraciones se presentan
en nifios nacidos de madres no infectadas.

b) En el momento del parto, como resultade del contacto de la sangre
¥ los liquidos corporales contaminados. Este mecanismo de transmisién no ha
sido demostrado de manera convincente, ya que pudo haber ocurrido
anteriormente a través de la placenta. Sa considera te6ricamente que el
virus puede transmitirse en este momento, ya que se encuentra en los
liquidos vaginales, en el tejido cervical y en la sangre, con los gque el
nifio entra en contacto durante el parto.

Se discute si es recomendable practicar la cesdrea a las mujeres
embarazadas infectadas, porque no existen informes ciertos que aseguren gue
esta prdctica evite la infeccién del virus.

c} Durante la lactancia. Se cree que el virus puede ser transmitido
por esta via porque existen informes de que el VIH puede cultivarse en
muestras de leche materna.

Adn no se define el riesgo de transmisién del ¥IH de la madre al nifio
por medio de la lactancia, pero a diferencia de los dos mecanismos de
transmisién antes mencionados, se ha comprobado que la lactancia no es una
vfa importante de transmisién. Algunas investigaciones aseguran que sl
riesgo aumenta cuando la madre acaba de adquirir la infeccitn, por ejemplo
a causa de una transfusién sanguinea en el momento del parto.

La lactancia natural tiene heneficios reccnocidos, se afirma gque
también es importante para prevenir infecciones recurrentes que apresuran
las enfermedades relacionadas con el VIH en nifios que han aido infectados,
por lo que resulta necesario que se hagan investigaciones para conccer el

riesqo de transmisién del VIH a través de la leche materna y los beneficios
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que ésta puede proporcionar a los nifios infectados o expuestos a la
infeccién.

Recientemente se reveld que los lactantes menores a un afio de edad
amamantades por madres infectadas, permanecieron durante todo este tiempo
libres de contagio.

Existen diferentes posturas en cuanto a si es recomendable que una
mujer infectada amamante o no a su hijo:

- Algunos especialistas recomiendan que las madres infectadas
continden amamantando a sus hijos, ya gue son mayores los beneficios gue
proporciona la lactancia natural al riesgo teérico de que el nifio contraiga
la infeccién.

- Otro grupe recomienda gue se evite la lactancia natural de la madre
saropositiva.

- Una tercera postura recomienda que las mujeres infectadas que
habitan en regiones pobres continden amamantande 2 sus hijos, ya que en
estos pafses la principal causa de muerte es la diarrea por la lactancia
artificial y no el SIDA; en el caso de los paises desarrcollados se

recomienda que las mujeres infectadas dejen de amamantar a sus hijos.

3, EVOLUCION DEL SIDA EN EL NIHO Y LA HADRE

Es recomendable gque se practigque la prueba de deteccién del VIH a
nifflos que nazcan de madres potencialmente infectadas, ain cuando parezcan
estar ganos. No se han precisado los sintomas, ni los signos en este caso,
pero se ha observado lo siguiente:

a) Si el contagio ocurre dutante el embarazo, existen investigaciores
acerca de los efectos que tiene la infeccién durante esta etapa y aungue los
resultados no llegan a conclusiones definitivas, se ha encontrado que puede
ocurrir un aborto esponténeo si el contagio sucede en una etapa temprana del
embarazo, que el bebé puada nacer prenaturamente o con bajo peso y es

posible que haya una ruptura anticipada de merbranas (la fuente).
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b} Si el embarazo llega a su término, se pueden presentar algunas
alteraciones desde el nacimiento. La presencia del VIH en la madre puede
tener un efecto negativo en el peso del recién nacido, ademds de que puede
influir en el grado de vulnerabilidad a cualquier enfermedad.

¢} Finalmente, si &l nifio presenta una apariencia normal, pero fue
contagiado durante el embarazo o al momento de nacer, puede desarrollar SIDA
© una enfermedad relacionada con el VIH, la cual se manifiesta de diferente
manera. En nifios mayores se advierten manifestaciones similares a las de las
adultos, ademds de las anomalias del crecimiento. En los bebés que acaban
de nacer la enfermedad avanza con mayor rapidez y algunos mueren en las
primeras semanas de vida. Otros pueden enfermar después de les seis meses.
En algunos las sefiales de infeccién o los sintomas aparecen afios mds tarxde.

No todos los nifies que nacen con anticuerpos contra el VIH
desarrollardn la infeccidn. La sangre del nifio puede contener anticuerpas
que recibié de la madrve infectada, pero no el VIH. Cuando esto sucede el
nifio perderd los anticuerpos centre los seis Vv dieciocho meses de edad. Sin
embarge un gran porcentaje de los nifios que presentan anticuerpos contra el
VIH desarrocllan el SIDA y mueren antes de cumplir lcs dos afios de edad.

Respecte del diagndstico, en el caso de los nifics, éste “...se
complica por el hecho de que los signos y los sintomas relacionados con la
infeccién por el VIH son similares a los de otras enfermedades tratables y
comunes en los nifios de los pafses en desarrollo, como la tuberculesis, la
diarraea crénica o la desnutricién."¥

sin embargo, los trastornos gue frecuentemente desarrollan los nifios
infectados por transmisidn perinatal son:

a) Infecciones reiteradas, especialmente en oidos, vias respiratorias
superiores, vias urinarias, huesos, o infecciones generalizadas.

b) Retrasa para alcanzar aspectos esenciales del desarrollo, come

¥ - El SIDA en los nifios. GACETA CONASIDA, Afio III No. 2, Ed.
Innovacién y Comunicacidn S.A de ¢.V., Marzo-Abril de 1§90, México D.F.,

P
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deficiencia de crecimiento cerebral y retardo ¢ ausencia en el desarrolle
psicomotor.

¢} aumento generalizado de ganglios en todo el cuerpo.

d) Diarrea y problemas para aumentar de peso.

e) Aumento de volumen del hfgade.

La manifestaci6n del SIDA en nifios es diferente a la de loa adultoa:

- Unicamente la mitad de los nifios presentan SIDA plenamente
manifiesto, el resto, un trastorno mas leve frente al complejo relacionado
con el SIDA,

- En el nifio es extrafia la presencia del sarcoma de Kaposi relacionado
con el SIDA.

- El perfodo de incubacién es mds corto y con sindromes clf{nicos muy
poco comunes en los adultos.

~ Los nifics se enferman mucho antes que los adultos y generalmente
mueren con mayor rabidex (usualmente eatre los dos primeros afios).

- Enfermedades comunes de tratamiento sencille, como la newnonia,
pueden constituir motivo de muerte en los nifos.

Respecto a la madre se ha asegurado gue el SLDA acelera su desarrollo
durante el embarazo. No hay nada claro al respecto, pero es probable que los
cambios fisiolégicos en el sistema inmunolégico presentes durante la
gestacidn, sean los responsables de la progresién de la enfermedad.

Haciendo un comparativo cen las tasas correspondientes a la poblacién

sin SIDA, resulta que la mortalidad maternc-perinatal se incrementa.

4. DETECCION DEL SIDA EN RL NIKO Y EN LA HADRE.

Al igual que muchas personas infectadas con el VIH, la mayor parte de
las mujeres embarazadas, viven perfodos muy largos sin malestares ni signos
que rxevelen la existencia de la enfermedad. Durante el embarazo la dnica
manera de darse cuenta de que es portadora del VIH es practicdndose una

prueba de laboratorio para la deteccién de anticuerpos contra el VIH.
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Es muy comin gue al detectarse anticuerpos contra el VIH en un bebd,
la madre ignore que era portadora de esta enfermedad.

En el caso de los nifios es mds diffcil detectar la infeccién por el
virus que en los adultos, principalmente en los menores de quince meses de
nacidas.

Generalmente las pruebas de deteccidn de anticuerpos realizadas a
niflos de mayor edad que se consideran expuestos a riesgo demuectran si el
nific estd infectado, principalmente cuando se practican de dos a seis meses
posteriores a la exposicién.

En el caso de los nifies infectados por madres infectadas por el VIH,
el diagnéstico es mis complicado. Como ya se mencioné, los anticuerpos
pueden pasar de la madre a su necnato Jn uterco y permancer hasta por mds de
quince meses después del nacimiento. Lo anterior implica que la practica de
un exagen a un nific de renos de quince meses puede resultar positiva a
anticuerpos contra el virus, pero no implica la infeccidén del virus
propiamente dicho.

Frecuentement¢ es impesible determinar si la madre infecté del virus

¢ no a su hijo hasta deapuds de un afio de edad.
5. PREVENCION DRI, SIDA PERIRATAL.

La mejor manera de evitar que los nifios se infecten de SIDA es
evitando que los padres se contagien. Por ess al hombre seropositivo sme le
recomienda no embarazar a la mujer para que no transmita la enfermedad a
ella y al bebsé.

A la mujer sexualmente activa y con probabilidad de cmbarazarse se le
recomienda tomar precauciones como:

a) Informacién general sobre el SIDA.

b) Realizar la prueba de deteccién del VIH, principalmente cuando se
encuentre dentre de algunc de los siquientes supuestos:

- Que presuma estar infectada o tenga sintomas de la infeccidn.
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- Que tenga miltiples parejas sexuales.

- Que su pareja sea hombre promiscue, bisexual, hemofilico, con
transfusiones constantes o seropositivo,

~ Que se haya sometide a una o mas transfusiones sanguineas de 1981
a 1986,

- Que sea adicta a drocgas intravenosas.

c) Evitar el embarazo si tiene la seguridad de estar infectada.

En el supuesto de que la mujer infectada por el virus ya esté
embarazada es necesario el consejo médico, el seguimiento prenatal y la
vigilancia de la evolucion clinice e inmunolégica, estableciéndose medidas
de atecién antes, durante y después del parto.

Algunas de las principales recomendaciones para la muier embarazada
infectada por el VIH son:

~ El consaejo médico, ya que muchas de estas mujeres deciden continuar
con el embarazo.

~ En el caso de que la infeccidén haya ocurrido por via sexual,
investigar otras enfermedades de transmisién similar.

- Vigilar la aparicién de infecciones opertunistas.

~ Brindar apoyo nutricional e impedir el usc de drogas o alcohol.

Los nifios nacidos de madres infectadas o que hayan realizado prdcticas
de riesgo, deben recibir evaluacidn clinica para conseguir el diagnéstico
de infeccién lo mds pronto posible, lo cual resulta muy diffcil. En el caso
de que el bebé presente anticuerpos, el consejo es hacer un geguimiento
tomando muestras de sangre periédicamente, para notar la caida de los
anticuerpos maternos y el crecimiento de los del bebé si realmente estd
infectado.

Algunos especialistas consideran convenients efectuar una operacién
cesdrea en la gestante con esta enfermedad, lo gque no es valido debido a que
el SIDA se presenta a través del contacto directo del feto con la sangre
materna, que puede ocurrir de igual forma durante el parto o a través de la

cesdrea.
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6.- AVANCES RESPECTO A LA CURA

Hasta la fecha no existe una prueba de escrutinio prenatal para el
feto. El intentar realizar una prueba durante el embarazo, podria constituir
un riesgo en la transmisién del wvirus de la madre al feto.
Independientemente de este rieago, adn cuando se llegara a desarrollar uma
prueba prenatal que pudiera demostrar que un feto no es portader del virus,
no existirfa garantia de gue ¢ste permanezca seronegativo a la large de todo
el embarazo y del parto.

Respecto a los bebds, ccmo ya se menciond en reiteradas ocasiones, la
presencia de anticuerpos contra el VIH no ofrece un diagnéstico definitivo
de la infeccién, toda vez que los anticuerpos de la madre pueden permanecer
en la sangre del bebé por un periodo aproximado de 18 meses. No es sino
hasta después de este perfodo, cuardo la presencia de los anticuerpos contra

el VIH en el bebé, indican gue &ste es portador de la enfermedad.

7.- SITUACION ACTUAL EN HEXICO

EN RELACION A ESTE TIPQO DE SIDA

Hasta 1989 la unica causa que supera el porcentaje de infeccibn en
nifics a través del embarazo de la madre, se debe a transfusiones sanguineas.
Las cantidades hasta esta fecha eran de un 28 por ciento de nifios infectados
durante la gestacién y un 40 por ciento por medio de transfusiones
sanguineas.

conforme se incrementa el fndice de transmisién heterosexual, la
infeccién vinculada al embarazo representard una proporcién cada vez
superior de los casos nuevos de infeccion del VIH en menores de seis afios.

Actualmente -de mayo de 1992 al mismo mes de 1994- la proporcion de
casos atribuibles a transmisién perinatal tiende a incrementarse; las
estad{sticas proporcionadas por CONASIDA indican que de 1los casos

pediftricos registrados hasta el 1 de junio de 1994, el 55.7 & se transmitid
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por via perinatal; 25.2 W por transfusién sangufnea; 17.1 % en hemoff{licos
Y 2 % por abuso sexual, ignordndose la categorfa de transmisién del restante
16 s.

Lo anterior refleja el incremento, que a ultimas fechas se ha
presentado en la transmisién perinatal, no observdndose diferencias
importantes por sexo y siendo mayor la proporcién de casos en lactantea y

preeacolares.

D.- PUNIBILIDAD Y EXCUSAS ABSOLUTORIAS

1.- CORCEPTO DE PUNIBILIDAD

Actualmente se discute si la punibilidad es o no elemento esencial del
delito y al respeto un amplio sector de la doctrina considera que la
punibilidad no es requisitc indispensable del delito sino una consecuencia
jurfdica del mismo. Es correcto decir que la bena es consecusncia del
delito, pero no ge puede confundir a la punibilidad con la concreta
imposicién de las sanciones penales.

ElL delito, como ya se dijo, es un acto tipicamente antijuridico
culpable, sometido a veces a condicicnes objetivas de penalidad imputable
a un hombre y punible. De este concepto substancial del delito se desprende
que la punibilidad es unc de los elementos integrales del delito (no una
conascuencia del mismo).

Por otra parte el c6digo Penal, en el artfculo séptimo proporciona una
definicién de delito como el acto u omisién que sancionan las leyes penales,
en otras palabras como la conducta punible. En dicha definicioén se exige
explicitamente la pena legal como requisito esencial del delito.

En este orden de ideas la punibilidad es "...el merecimiento de una
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pena, en funcién o por razén de la comisién de un delito...n%?

2.- CONCEPTO DE EXCUSA ABSOLUTORIA

El aspecto negativo de la punibilidad son las llamadas excusas
absolutorias, mismas que dan causa a la impunidad y originan la inexistencia
del delito.

De acuerdo con la definicién dada por castellanos Tena, las excusas
abpolutorias "son aquellas causas que dejando subsistente el caricter
delictivo de la conducta o hecho, impiden la aplicacién de la pena”.'?

Precuentemente los autores que reconocen el cardcter de elemento
esencial del delito a la imputabilidad, coinciden en afirmar que en la
excusa absolutoria permanecen inalterables los elementos esenciales del
delito, excluyendo uinicamente la posibilidad de imponer una pena al autor.
El Estado por motivos de politica criminal no sancicna determinadas
conductas, basindose en consideraciones de diversa fndole.

Para aquellos autorea que consideran que la punibilidad no es elemento
esencial del delito, sino su consecuencia, la ausencia de punibilidad
excluye s6lo la aplicacién de la pena, pero subsiste el cardcter delictivo

de la conducta o hecho.

3.- CLASES DE EXCUSAS ABSOLUTORIAS.

carrancd y Trujillo hace la siguiente distincién de las excusas
absolutorias desde el punto de vista subjetivo o la poca temibilidad del

sujeto:

"a) Excusas en razdén de los méviles afectivos revelados.

4° - Lépez Betancourt, Eduardo. Teoria del delito, la ed., Edit. Porrua,
S.A. México 1994 p. 253

41 _ castellanos Tena, Fernando. Lineamientos elementales de derecho
penal, 24a ed., Editorial Porrda S.A., México 1987 p, 278
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b} Excusas en razén de la copropiedad familiar.

c} Excusas en razén de la patria potestad o de la tutela.

d) Excusas en razén de la maternidad consciente.

e) Excusas en razén del interés social preponderante.

£y Excusas en razén de la temibilidad especi{ficamenta minima

revelada. "%

Los artfculos del cédigo Penal que contemplaban las excusas
absolutorias tratdndose de la copropiedad familiar y de la patria potestad
o la tutela, fueron dercgados, razén por la cual ya no existen.

Otros tratadistas se refieren ademds de-las excusas absolutorias antes
citadas a aquéllas en razén de las graves consecuencias sufridas por el
agente.

Para castellanos Tena las excusas absolutorias de mayor importancia
son:

a) Excusas en raz2én de minima temibilidad,

b) Excusas en razén de la maternidad consciente.

¢) Excusas por inexigibilidad.

d} Excusas por graves consscuencias sufridas.’?

4.~ LAS EXCUSAS ABSOLUTORIAS EN EL DERECHO POSITIVO.

En el c&digo Penal se consideran como excusas absolutorias, las
comprendidas en los siguientes artfculos:

a) El artfcule 55 alude a una excusa absolutoria en funcidn de las
cohsecuencias graves sufridas por el agente activo con motive de su
senilidad o precario estado de salud.

Esta excusa absolutoria o perdén judicial autoriza al juzgador para

eximir de pena al sujeto active, en virtud de que resultarfa inhumana la

42, citado por Lépez Betancourt, Eduardo, Ob. cit. p. 259.

4} . castellangs Tena, Fernando, Ob. cit., p. 279, 280 y 281.
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imposicién de la pena en estas condiciones.

by El artfculo 151 exenta de sancién a los ascendicntes,
descendientes, conyuges, hermanos o parientes de afinidad hasta el segundo
grado que propicien la evasién de un detenido, procesade o condenado,
excepto si se proporciona la fuga mediante violencia en las personas o
fuerza en las cosas.

En este caso la accién desarrollada por el sujeto no refleja
temibilidad, pues el mévil que lo lleva a delinquir es consideradc noble y
respetable, por obrar en virtud del afecto derivado de los lazos
consanguineos o de espiritu. se exime de pena en funeién de la no
exigibilidad de otra conducta.

c) La fraccién II del artfculo 280 comtempla uha excusa absolutoria
por mandato legal para los ascendientes, descendientes, cényuge o hermano
del responsable de nomicidio que oculten, destruyan o sepulten el cadaver.

Esta supuesta causa cocnsagra la impunidad del delito por
encubrimiento, cuando se realiza por los parientes mds préximos del
delincuente, debido a la no exigibilidad de otra conducta.

d) El artfculo 333 establece la impunidad en el delito de aberto en
dos casog, cuando sea causado por imprudencia de la mujer embarazada y
cuando el embarazo sea resultade de una violacién.

En el primer caso se exime de la aplicacién de una pena en funcién de
la nula o minima temibilidad de la mujer embarazada, considerando que es
ella la primera victima de su imprudencia al ver frustradas sus esperanzas
de maternidad, Ademds de injusto resultarf{a absurdo aplicar una pena en esta
situacién.

En el segundo caso se declara impune el aborto en razén de la no
exigibilidad de otra conducta, debido a que no se le puede exigir a la mujer
una maternidad ne deseada, ni buscada y que fue consecuencia de la violacién
sufrida.

e) El precepto contenido en el artfculo 375 establece una excepcién

respecto a la aplicacidn de la pena en el caso de robo sin violencia, si el
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valor de lo robade no excede de diez weces el salaric, se reatituye
espontdneamente por el infractor y éste paga los daflos y perjuicios
causados, antes de que la autoridad tenga conocimiento del delito.

La justificacién de esta excusc se encuentra en funcién de la minima
o nula peligrosidad del sujeto reflejada en el arrepentimiento y la ausencia
de violencia en la comisién del delito.

f) El artfculo 400 exime la aplicacién de la pena para el encubridor
del responsable de un delito ctando se trate de sus ascendientes,
descendientes afines o consanguineos, su cényuge, concubina, concubinario,
pariente colaterales por consanguinidad hasta el cuarto grado o por afinidad
hasta el segundo y los que estén ligados al delincuente por amor, respeto,
gratitud o estrecha amistad resultada de motivos ncbles.

Igual razopamiento debe darse respecto de esta situacién y la
comprendida en el artfculo 151, en virtud de que es inexigible otra conducta
y denota poca temibilidad del delincuente.

Los artfcules citados contemplan algunas de las excusas absolutorias

de mayor importancia en el derecho positivo.
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CAPITULO TERCERO

EL DELITO DE ABORTO. ENFOQUE JURIDICO
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CAPITULO CUARTO
EL DELITO DE ABORTO

ENFPOQUE JURIDICO

A.~ PRESUPUESTOS DEL DELITO

Han sido muchas las nocianes que en la doctrina se han dado en torno
a los presupuestos del dalito, sin que se haya llegadoc a un consenso.

Entre los autores existe la tendencia per distinguir entre
presupuestos del delite y presupuestos de la conducta o del hecho,
destacando entre ellos Manzini y Porte Petit.

Manzini hace una distincién entre presupuestos del delitos y
presupuestos del hecho, considerands a los primeros como elementos,
positivos © negatives, de carfcter juridico, anteriores al hecho y de los
cuales depande la existencia del tftule delictivo de que se trate; mientras
que a los segundos los estima como elementos juridicos o materiales,
snteriores a la ejecucién del hecho, necesarics para la existencia e
integracién de un delito, de tal forma que la ausencia de &stos guita el
carfcter punible al hecho.**

para Celestino Porte Petit los presupuestos del delito son los
antecedentes juridicos previos a la realizacién de la conducta o hecho.
descritos por el tipo, y de cuya existencia depende el titulo del delito

respectivo. El mismo autor realiza un comparativo entre presupuestos del

A%, . citado per Pav6n Vasconceles. Ob. cit. p. 177
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delito y presupuestos de la conducta o hecho, estableciendo al efecto lo
siguiente:

“a) ambos preupuestos estdn conatituidos por requisitos anteriores.

b) En los presupuestos del delito, los requisitos son de naturaleza
jurfdica, mientras gque en los presupuestos de la conducta o del hecho son
de cardcter jurfdico o material.

Cc) La ausencia de los presupuestos del delito da como resultado la
traslacién del tipo, y la ausencia de los presupuestos de la conducta o del
hecho, la imposibilidad de la realizacién de la conducta o del hecho
descrito por el tipo y, por tanto, del delite.~ %

A mayor abundamiento, otros autores enuncian cudles son los
presupuestos segun funcionen en tedas las figuras delictivas o en algunas
de ellas. En este crden de ideas se distingue entre presupuestos generales
y particulares, respecto de los primaeroes so considera: un precepto penal
gancionado y la existencia de una sancién. Recogiendo la idea anterior, se
ha definido al presupuesto del delizo cemo lcs datos de hecho que existen
antes del delito, contribuyendo a dar al hecho significacién y relevancia;
de tal forma que en el delito deben preexistir un sujeto imputable, un bien
susceptible de lesi6n y una norma penal; en consecuencia la existencia del
bien supone un titular de €l, y éste a su vez tiene como presupuesto el
derecho subjetivo del sujeto pasivo del delito.

Partiendo del concepto de presupuesto del delito, en la figura
delictiva de aborto, éste estd comprendido en la existencia del tipe fijado
por la ley penal (art. 329).

£l artfcule 329 del codigo Penal establece que el aborto es la muerte
del producto de la concepcidn en cualquier momento de la prefiez. Por lo
tanto, si no hay prefiez, no es posible la realizacién del hecho.

Respecto al aborto los tratadistas han seflalado acertadamente que para

45, . porte Petit candaudap, Celestino. Programa de derecho peral, parte
general, 3a ed., Ed. Trillas, México, 1990 p. 252

79

ESTA TESIS M0 oeer
SRR BE LA BiuaTECS



la existencia de este delito, se requiere un previo estado de gravidez, es
decir, es necesaria la existencia de una mijer embarazada, pues la ausencia
de ella determina la imposibilidad material de la realizacién del hecho
configurade en el tipo peral, adn cuando se hayan efectuado manichras
abortivas o actos tendientes a causar la muerte de un feto inexistente, toda
ver que es un presupuesto material del hecho el estado de prefiez en el
delito de aborto. Pe tal suerte que si la conducta o hecho se realizan no
estando embarazada la mujer o creyendo estarlo, nos encontramos en presencia
de una tentativa imposible.

Otros autores consideran como presupuestos necesarios: el embarazo o
prefiez de la mujer y las manicbras abortivas, pudiendo consistir estas
dltimas en la mécanica empleada para la extraccién violentamente anticipada
del producto, su expulsién provecada o su destruccidn an al seno materno.

Por tede lo anteriormente referido, el presupuesto material
indispensable para la existenticia del aborto, es el embarazo, mismo que debe
gser previo a la ejecucidén de los medios dirigidos a provocar la muerte del
producto, ya que la inexistancia de la preflez trae aparejada la
imposibilidad de la realizaci6n del hecho descrito por el tipo, origindndose
-~como ya se mencioné- una tentativa imposible de aborto y una hipotesis de

atipicidad por falta de objeto material.

1.- SUJETOS

a) SUJETO ACTIVO

Unicamente el hembre puede ser sujete active del delite, ya que es
necesario el concursa de 1la conciencia y la voluntad, es decir de la
capacidad de delinguir y estas facultades son exclusivas del ser humano. Un
hombre es sujeto active del delito cuando realiza un acto tipicamente
antijurfdico, culpable y punible.

Entre los tratadistas existe la tendencia por distianquir entre autoria

y participacidén: en el primer caso se hace alusion al creador del ilicito
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penal y en el sequndo a los que ayudan o colaboran con el autor.

De acuerdo a la legislacidén penal vigente (art. 13 del cédigo Penal),
son considerados sujetos activos:

- El auter material, es decir, quien ff{sicamente realiza la conducta
delictiva.

- El coautor, quien realiza los actos ejecutivos descritos en la ley
en unién de otroa autores igualmente responsables.

=~ El autor intelectual, que es quien contribuye a la ejecucién del
delito en forma intelectual, proponiendo, instigando o compeliendo a otro
a la realizacién del delito.

- El autor mediato, o sea, aquél gue recurre a otra perscna extrafia,
utilizdndola como instrumento para perpetrar el delito.

-~ El complice, es decir, aquél que auxilia al autor a la realizacidén
del hecho delictivo. Puede participar moralmente, instruyendo al autor
mataerial, ofreciendo apoyo para la perpetracién o impunidad o proporcionando
los medios materiales.

-~ El encubridor, es quien, con el fin de eludir la accién de la
justicia, oculta a los culpables del delito, los efectas, objetos o
instrumentos del mismo. E1 encubridor puede pretender disfrutar de- los
beneficios y ventajas del delito.

ruede darse el caso de gque varios sujetos se agrupen para delinguir
de manera permanente, constituyéndose as{, la asociacién o banda de
delincuentes. Cuando se redne un ndmero mayor de participantes sin previo
acuerdc, estamos en presencia de una muchedumbre.

En la doctrina se discute mucho si la persona jurfdico-colectiva puede
ser considerada sujeto activo del delitc. Como se mencioné lineas arriba,
s6lo el hombre puede ser sujeto active del delito, en apoyo a los principios
de imputabilidad y de personalidad de la pena. Por lo tante la
responsabilidad de las personas morales se lfmita al 4mbitc del derecho
privado, en especial al aspecto patrimonial.

La voluntad de las personas juridico-colactivas es distinta de 1la
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voluntad particular de sus miembros, la que puede no coincidir, por lo que
se considera que los miembros son quienes deben rasponder penalmente de sus
actos.

En el derocho positivo mexicano, en algunos casos concretos se prevé
la responsabilidad de las personas jurfdico-colectivas, adopténdose como
dnicas sanciones las de suspensién y disolucién; desechdndose las
pecuniarias y las que van en contra de la reputacién.

En el caso especifico del aborto, pueden ser sujetos activos, tanto
quien lo realiza (pudiendo ser cualquier persona), como la propia mujer
embarazada. Dependiendo del tipe de aborto pueden intervenir ambos o sélo

uno de ellos.
b) SUJETO PASIVO

Si entendemos por sujeto pasivo al titular del derecho o interés
dafiado o puestc en peligre por la comisién de un delito,'® en consecuencia
s86lo pueden considararse sujetos pasivos a los seres humanes, ya que ni los
animales, ni las cosas pueden ser titulares de derechos. £l derecho penal
protege a la persona humana a lo largo de toda la vida, por ser ésta titular
de la mayorfa de los bienes juridicos gque se tutelan.

El sujeto pasivo y el perjudicado a consecuencia de la comisién de un
delito no siempre recaen sobre la misma persona. El sujeto pasivo, como va
lo mencioné es el titular del bien juridico tutelado, mientras que el
perjudicado puede ser un familiar de éste o la sociedad, que no son los
titulares del bien jurfdicamente protegido.

Las personas jurfdico colectivas no pueden ser sujetos actives de un
delito como ya se analizé anteriormente, es decir no son creadoras,
ejecutoras y posibles sancionadas por la comisién de un delito; pero s&

pueden ser sujetos pasivos, por ser titulares de bienes jurfdicos.

4 - pavén Vasconcelos, Francisco. Ob. ¢it., p. 171
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En relacién al tema del aborto, se ha despertado mucha polémica,
debido & que alqunos autores no consideran al producto de la concepcién como
sujeto pasivo, mientras que otros consideran que debe tutelarse la vida del
feto, desda el momento mismo de la concepcién, por lo que consideran gue
éste es el sujeto pasivo en este tipo de delito.

La legislacién penal mexicana al impedir el aberto, mediante la
amenaza de una sancién, portege la vida del producto de la concepcidn,
déndole el cardcter de sujeto pasivo.

Para la generalidad de los autores en el delito de aborto el sujeto
pasivo es el feto, mientras gue para otros consideran que también pueden ger
sujetos pasivos el padre, la sociedad o la propia mujer embarazada {en el

caso de aborteo sufrido).

2.- OBJETOS

a) OBJETC MATERIAL

Conforme a la definicién dada per Pavén Vasconcelos, se entiende al
objeto material como "...la persona o cosa dafiada o que sufre el peligro
derivads de la conducta delictiva."'’

Ep cuapto a la persona, adn cuando en ocasiones el cbjete juridico
puede constituir al mismo tiempo al sujeto pasivo, ambos son diferentes.

Las cosas han sido consideradas como sinénimo de bien juridico y se
han dividido en corpéreas e incorpéreas; entendiendo por las primeras,
aquéllas que pueden tocarse o se hayan en la esfera de los sentidos; y por
las segundaa, las que s6lo exiaten intelectualmente (cemo las obligaciones,
lag servidumbres y todes los derecros).

En el aborto, el objeto material est4 representado por el producto de

la cencepcitn y en el caso del aborto sufrido, ademds de éste, por la mujer

embarazada.

47.- Pavén vasconcelos, Francisco. Ob. cit. p. 175
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b) OBJETO JURIDICO

El objete juridico es "...el bien juridico tutelado a través de la ley
penal mediante la amenaza de sancién..."!® Es decir, es el derecho o el
bien que se protegen por la legislacién penal. En el cédigo Penal mexicano,
entre los bienes tutelados se encuentran: la vida y la integridad corporal,
la paz y la seguridad, la salud, el estado civil, el honor y el patrimonio.

En cuanto a la proteccion del bien jurfdico resulta conveniente
distinguir entre el dafio y el peligro. El dafio tiene come efecto la
destruccisn total o el deterioro (que disminuye o quita valor), de la
persona o la cosa. El peligro crea la posibilidad de ocasionar una lesién
a un bien jurfdieco tutelado, basta la peligrosidad de una accién para
configurar una figura delictiva.

La punibilidad siempre es mayor para los cdelitos de dafio que para los
delitos de peligro.

El objeto jurfdico en el delito de aborte es la vida del producto de
la concepcién y el derecho a la maternidad, éste iltimo en el caso del
aborto sufrido; por ser éstos los bienes jurfdicamente tutelados por la ley

penal en esta figura delictiva,

B.- ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DEL DELITO DE ABORTO

Y SUS ASPECTOS WEGATIVOS

con la finalidad de formar una idea completa del delito, a pesar que
considero que en las definiciones se incluyen elementos no esenciales, en
el presente trabajo haré una referencia conjunta de los elementos esenciales

Y no esenciales del delito.

De acuerdo a la definicién estimada por Jimenez de Asda el delito es

4%, - 1bidem.
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"...un acto tipicamente antijurfdico culpable, sometido a veces a
condiciones objetivas de penalidad, imputable a un hombre y sometido a una
sancién."*® Por cuanto se desprenden siete elementos integrantes del delite
que conforme a la moderna doctrina jurfdico-penal a cada uno de éstos

corresponde un aspecto negativo, que impide su integracién.

1.- CONDUCTA O HECHO - AUSENCIA DE CONDUCTA O HECHO

Porte Petit considera que el elemento esencial material conaiste en
un hecho, que en este delito es la privacién de la vida del producto de la
concepcidn, el cual abarca tres elsmentos: conducta, resultado y relacién
de causalidad.

conducta.- *..,.Consiste exclusivamente en una actividad o movimiento
corporal, o bien en una inactividad, una abstencidn, un no hacer; tanto el
actuar como al omitir, el hacer como el no hacer, tienen fntima conexién con
un factor de cardcter psfquico que se identifica con la voluntad de ejecutar
la accién o de no realizar la actividad esperada.*’® La estructura del
delitc de aberto permite las dos formas de conducta accidén u omisién,
pudiéndose presentar el delito de aborto por omisi6n simple o el de comisién
por cmisién, como se verd m&s adelante en el anidlisis de cada uno de los
tipos de aborto.

Resultado.~ "...consiste en el obrar u omitir del hombre que producen
un conjunto de efectos en el mundo naturalfstice...*’! En este delito el
resultado consiste en la muerte del producto de la concepecién.

A este respecto existen dos doctrinas, cuya diferencia bédsica se

encuentra en la distincién que &Sstas hacen entre un feto viable o una

¥, - citado por Pavén Vasconcelos, Francisco. Manual de Derecho Penal
Mexicano. 7a ed., Ed. Porrda S.A., México 1985 p. 166.

50~ pavén Vasconcelos. 6b. cit. p. 186
51,~ pavén Vasconcelos, ob. cit. p. 205
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persona nacida y el huevo humano.

Una de las doctrinas sostiene que la muerte del feto es castigable on
cualquier memento de la preflez, toda vez que desde el momento de la
concepcidn el feto es viable, es decir, desde el primer instante hay unma
forma de vida. La muerte del producto de la concepcién puede lograrse dentro
del claustro materns o por la expulsién provocada o extraccién por cualquier
medio. Esta doctrina es la reconccida por la legislacién mexicana.

La otra doctrina conaidera que antes de los tres primeros meses de
gestacidén dnicarente existe una esperanza de vida, por lo gque el aborto
cometido en esta etapa no debe ser punible.

Relacién de causalidad.~ Pavén Vasconcelos al igual gque otros autores
considera que para la integracién del hecho es esencial que exista unm nexo
de causalidad entre la conducta y el resultads, exprosande que "...La
ausencia de cualquiera de diches elementos impids el nacimiento del hecho
resultando indispensable el nexo causal para poder atribuir un resultado a
la conducta de un hombre."??

En el delito de aborto debs existir una relacién de causalidad entre
la conducta activa u onisiva y la muerte del producto de la concepcion.
comprende toda conducta destructora de la vida de un feto. Por io tanto la
expulsién provocada del feto no productora de la muerte de éste como
consecuencia de aquélia en forma mediata o inmediata, no constituye aborto
en sentido juridico penal.

“...Hay ausencia de conducta e imposibilidad de integracién del
delito, cuando la accién u omisién son involuntarios, o para decirle con mis
propiedad, cuando el movimiento corporal o la inactividad no pueden
atribuirse al sujeto, no son suyos por faltar en ellos la voluntad.*5?

El aspecto negative de la conducta se puede presentar en el aborto,

en las hip6tesis de vis absoluta, vis mayor o fuerza mayor o los movimientos

52.. pavén vasconcelos. Ob. cit, p. 211

53,~ pavén Vasconcelos. Ob. cit., p. 254
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reflejos, lo cual impide la existencia del delito.

2.~ TIPICIDAD ~ ATIPICIDAD

La tipicidad como elemento escencial del delito no debe confundirse
con el tipo, tal como lo observa Fernando Castellanos, quien advierte que
"El tipo es la creacion legislativa, es la descripcién que el Estado hace
de una conducta en los preceptos penales, La tipicidad es la adecuacién de
una conducta concreta con la descripeién legal formulada en abstracto.»3!

Existe el delito de aborto, cuando la conducta del agente activo
encaja con lo previsto por los artfculos 330 y 332 del cédigo Penal. En
otras palabras, para que la muerte del products da la concepeién sea
conaiderada como un heche criminal, la conducta o el hecho deben adecuarse
a la hipétesis legislativa.

La atipicidad o aspecto negativo del delito se presenta cuando por
falta de alguro o algunos elementos del tipe, la figqura dalictiva no se
pueda integrar. Para Jimenez de Asla existe ausencia de tipicidad cuando en
un hecho concreto no se dan todos loa elementos del tipo descritos en la ley
(atipicidad) o bien cuando la ley penal no ha descrito la conducta que en
la realidad se ha presentado con caracter{stica antijurfdica, (ausencia de
tipicidad, en sentido estrictoy,®®

La atipiecidad se presenta en el aborto si falta el objeto material o
el objeto juridico; origindndose asimismo en el campo del iter criminis, una

tentativa imposibla.

54,. castellanos Tena, Fernando. Zineamientos de Derecho Penal, 10a ed.,
México, BEd. Porrua, 1976 p. 165

®3,- Jimenez de Asda, Luis. Tratado de Derecho Penal, III, 2a Ed.,
Buenos Aires. Ed. Hemes, 1954 p. 812
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3.~ ANTISJURIDICIDAD - CAUSAS DE JUSTIFICACION

como elemento constitutivo del delito, sin el cual no es posible
concebir su existencia, generalmente los autores coinciden en conceptuar a
la antijuridicidad cemo un desvalor jurfdico, una disconformidad o
contradiccién entre la conducta o hecho humano y la norma de derecho. As{
"Mezger -citado por Pavén Vasconcelos- subordina la punibilidad de la accién
a pu antijuridicidad, estableciéndose as{ ur juicic respecto a la accién,
en el gue se afirma la contradiccién de la misma con las normas de
perecho...**§

Este elemento del delito de abortc se presenta cuando sin mediar causa
de justificacidn alguna, el sujeto provoca la muerte del producto de la
concepcidn, consciente y voluntariamente.

Interpretande a contrario sensu el criterio sostenido por Porte Petit,
guien razona que la conducta es antijuridica, cuando al adecuarse dsta al
tipo penzl no es probada la existencia de una causa de justificacién; la
existencia de wuna causa de jJjustificacién (elemento negativo de la
antijuridicidad), impide la integraci6n del tipo penal. rCausa de
justificacidén -dice- es aquella que conforma a derecho una conducta o hecho,
qua de otro modo serfan antijurfdicos (sie).»*?

En la doctrina son reconocidas como causas de justificacién: la
defensa legftima, el estado de necesidad, el cumplimiento de un deber, el
ajercicio de un derecho, el impedimento legitimo, la obediencia debida y el
consentimiento del interesado. De estas causas de justificacién, puede ser
invocada en el aborto el estado de mecesidad, como se ver& mids adelante en

el andlisis de cada uno de los tipos de aborto.

%¢,- Pavén vasconcelos. Ob. cit., p. 255

57, - porte petit Candaudap, Celestino. Programa de Derecho Fenal, Parte
General, 3a ed Ed, Trillas, México, 1990 p. 459
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4.~ IKPUTABILIDAD - INIMPUTABILIDAD

Respecte a la imputabilidad existen diferentes criterios para
considerarla: algunos autores la consideran elemento integrante del delito,
hay quienes la ccnsideran elemento de la culpabilidad y una tercera postura
sostiene que es presupuesto de la culpabilidad. Desde mi punto de vista la
imputabilidad es presupuesto de la culpabilidad, ya que 8i en la
culpabilidad intervienen el conccimiento y la voluntad, es necesaria la
posibilidad de ejercer esas facultades.

La imputabilidad es la capacidad de entender y guerer -expresa Pavén
vasconcelos- “.,.requiere no sélo el querer del sujete, sino ademas su
capacidad de entendimiento, pues unicamente quien por su desarrollo y salud
mental es capa:z de representar el hecho, conocer su significacion y mover
su voluntad al fin concreto de violacién de la norma, puede ser reprochado
en el juicio integrante de la culpabilidad..."®®

51 la imputabilidad es la capacidad de querer y comprander el cardcter
ilfcito del comportamiento, la inimputabilidad (come aspecto negativo), es
la incapacidad de querer y entender el caricter iicito del hecho o
conducirse de acuerdo a esa comprensién.

Como en todos los dalitos, en el aborto es indispensmable que el sujeto
activo sea imputable, es decir, que sea capaz de querer y comprender el
hecho, pues si el snujeto se encuentra en alguno de los casos previstos en
la fraccién VII del artfcule 15 del cédigo Penal para el pistrito Federal,

estariamos en presencia de una causa de inimputabilidad.

S.~ CULPABILIDAD - INCULPABILIDAD

La culpabilidad, elemento existencial del delito, puede ser estimada

cort "...€l nexo intelectual y emocional gue une al sujeto con el acto

58 ,- Pavén vasconcelos, Ob. cit. p. 373
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delictivo."%

En el caso del delite de aborto, la culpabilidad puede realizarse
dolosamente (dolc eventual o directo) o culposamente. En el aborto culposo
el C&digo Penal vigente para el Distrito Frederal determina la no
punibilidad, cuando s6lo por imprudencia de la mujer encinta se causa
date.

como todos los elementos, la culpabilidad tiene un aspecto negativo
que impide la existencia del delito, ésta es la inculpabilidad que se
origina cuande en la conducta desplegada por el agente imputable, concurren
daterminadas causas o circunstancias ajenas a su capacidad de querer y
comprender. La inculpabilidad se puede presentar por dos causas: error (de
hecho y de derecho) y no exigibilidad de otra conducta.

ER el delito de aborto se puede presentar el aaspecte negativo de la
culpabilidad por error de tipo o de licitud y por no exigibilidad de otra

conducta.

6.~ CONDICIONALIDAD OBJETIVAS DE PURIBILIDAD

Y FALTA DE CONDICIONES OBJETIVAS

Para algunos tratadistas, las condiciones cbjetivas de punibilidad son
elemento esencial del delito. Consideramos que como en el caso de la
imputabilidad, no son elemento esenciales del delito. La falta de &éstas no
afecta en nada la naturaleza misma del delito.

ocanionalmente la descripeién legal sefiala determinados caricteres o
partes integrantes del tipo penal, pero en otros casos la falta de ellas en
el tipo, constituyen meros requisitos ocasionales y en consecuencia,
accesorios o fortuitos. son raros los delitos en los gue se condiciona la

penalidad.

%9, - Jimenez de As¥a, Luis. La Ley y el Delito, 2a. ed., Buenos Aires,
Ed. Témis, 1954 p. 379
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En la doctrina no se ha determinado la naturaleza jurfdica de las
condicicnes objetivas y con frecuencia son confundidas con los requisitos
de procedibilidad, como en los casos de delitos de querella o en el
degafuero. Es necesario hacer la distincidn entre unas y otros. Mientras que
en las primeras se expresa el menoscabo del orden juridico protegido, que
ge requiere en cada caso, en los segundos se toman en consideracién
circunstancias opuestas a la verificacién de un proceso penal.

A falta de las primeras procede la absolucién y a falta de las
segundas el procesc se detiene. Un ejemplo de estas condiciones objetivas
es el caso de la quiebra fraudulenta.

De acuerde a la cpinién de castellanos Tena, generalmente las
condiciones objetivas de punibilidad son definidas como *...aquellas
exigencias ccasionalmente establecidas por el legislador para que la pena
tenga aplicacién..."®® En otras palabras, son aguellos requisitos gue se
sefialan en algunos tipos penales, sin los cuales no es factible que se
configure el delito.

Para aquellos tratadistas que consideran a las condiciones objetivas
de punibilidad elemento esencial del delito, la ausencia de éstas
constituyen el aspecto negativo de las mismas.

Por mi parte estimo que las condiciones objetivas no son elemento del
delito, ya que no se presentan en todos los tipos penales y por tanto la
ausencia de ellas no constituyen su aspecto negativo. La diferencia entre
las condiciones objetivas de punibilidad y los elementos del dekito consiste
en qgue si no se verifican las primeras, el delito existe, aunque no pueda
efectuarse la pretensién punitiva: en tanto gue la ausencia da un elemento,
origina la inexistencia del delito.

En el caso espec{fico del delito de aborto no existen condiciones

objetivas de punibilidad y en consecuencia tampoco su aspecto negativo.

69, - castellanos Tena, Fernando. Ob. cit, p. 280
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7+~ PUNIBILIDAD - EXCUSAS ABSOLUTORIAS

La punibilidad es uno de los elementos egenciales del delite vy
entendemos por tal (como ya se menciond en el capitulo anterior), el
merecimiento de una pena, en funcidn o por razén de la realizacién de cierta
conducta.

De acuerdo al criterioc de Pavén Vasconcelos por punibilidad se
entiende "...la amenaza de pena gue el Estado asacia a la violacioén de los
debares consinnados en las normas jurfdicas, dictadas para garantizar la
parmanencia del orden social,*f!

La penalidad para al delito de aborto depende de la clase del mismo.
En los artfculos 330, 331 y 332 del c6digo Penal para el Distrite Federal
B8 encuentran seflaladas las penas para cada tipe de aborte. En el andlisis
dogmitico de cada uvno de los tipos do aborto, en este mismo capftule, se
verd la punibilidad dn cada une.

El aspecto negativo de la punibilidad se presenta cuando existen
excusas absolutorias para la fiqura delictiva, que como en todos los
aspectos negativos del delito origina la inexistencia del mismo. Entendiendo
por excusas absolutorias aquellas que por razonas de politica eriminal
basadas en consideraciones de diversa Iindele y no cbhstante existir un acto
tipico, antijuridico y ¢ulpable, aexcusan de pena al autor del hecho.

pPara el delito de aborte, en el cédigo Penal para el Distrito Federal
se contemplan tres casos de excusas absolutorias: cuando es provecado sélo
por imprudencia de la mujer embarazada o cuando el embarazo es preducto de
una violacidn (mas adelante se abundari sl respecto), conforme 2! articulo
333 de dicho ordenamiento. Asimisme, el artfcule siguiente recoga la
posibilidad de ejecutar el aborto en caso de gue corra peligro grave la vida
de la mujer prefiada, a juicio de un médico que vea refarzado su criterio con

el parecer de un sequndo facultativo, de ser esto factible.

! . pavén vasconcelos. Ob cit. p. 453
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Algunas de las legislaciones estatales comtemplan excusas absolutorias

para loas casos de aborto por causas econSmicas y eugendsicas.

C.~ BIEN JURIDICO TUTELADO

El propésito de las normas jurfdico-penales es resguardar los bienes
jurfdicos respecto de las conductas que los lesionan o ponen en peligro, por
lo tanto, entendemos por bien juridico el concrato interés individual o
colectivo, de orden social que el tipo legal protege; es el objeto juridico
tutelado a través de la ley penal mediante la amenaza de una sancién.

Es precisamente el bien juridico lo que justifica la existencia de la
norma juridico-penal, es el elemento rector de la integracién del tipo. Del
valor que se le atribuya al bien depende el grado de punibilidad aplicable,
piendo mayor la punibilidad cuande el bien tutelado es de mayor rango.

Tanto se tutela la destruceibdn, disminucién o comprensién del bien
(dafio), comoe la medida de probabilidad de destruccién, disminucién o
comprensién del bien juridico (peligro), resultando m&s alta la punibilidad
en el primer caso gue en el segundo.

En nuestro sistema juridico la vida es uno de los valores mds
preciados, en consecuencia el ordenamiento legal pretends su proteccién. &
el caso espacifico de aborto hay gquienes sostlencn gque en ¢l seno materno
no existe vida, sino uUnicemente una esperanza de vida; pero hay quisnes
afirman que el products de la concepcidn, el feto, posee vida autonéma e
independiente a la de la madre, la cual comienza en el momento mismo de la
concepcién. En torno a estas posturas han surgido diversos debates acerca
de la existencia o inexistencia del cbjeto juridico tuteladeo por esta figura
delictiva.

Para algunos autores no se protege a la persona, sino a un futuro ser
humano, pero también se tutelan la vida y la salud de la madre (que se ponen

en peligro con las maniobras abortivas) y el intéres nacional de disminuir
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el fndice de natalidad. Otros autores, no obstante considerar que el feto
no es persona, opinan que es un ser humano vivo y como tal es aceptable su
proteccidén. Algunos m&s sugleren que en todas las formas de aborto se
protege la vida, perc en el aborto sufrido se protege ademds el derecho a
la maternidad. Otros consideran que el feto no es vida sino una esperanza
de vida.

El ¢&digo Penal al incluir el aborte en el Libro segundo, titule
décimonoveno: Delitos contra la vida y la integridad corporal, lo vincula
con los tipos penales que estdn destinados a preservar la vida humana y la
integridad corperal. sin embargo, como ya se refirié lineas arriba, en la
doctrina existe desacuerdo en torno al bien juridico que pretende tutelar
la figura del aborto.

Un amplio sector de la doctrina hace referencia a otros bienes
protegidos ccn la represidn del aborto, pudiendo exiatir en todos los tipos
de aborto o en alguno de ellos. X este Respecto la suprema cCorte de
Justicia, en amparo 470%/57, en la ejecutoria de 19 de marzo de 1958 emite
su opinién en el saentido de que el objeto doloso de la maniobra abortiva es
atentar contra la vida en gestacién para evitar la maternidad; resultando
come bienes jurf{dicamente protegidos: la vida del ser en formacién, el
derecho a la maternidad en la mujer, el derecho a la descendencia en el

padre y el interés demogrifico de la colectividad.®?

D. MEDIOS

£n ocasiones los tipos penales requieren de determinados medios para

poder integrarse la tipicidad. Mezger seflala “por delitos con medios

legalrente determinados debe entenderse agquellos tipos de delitos en los que

$? - semapario Judicial de la Federacién, 6a época. Vol. IX. 2a parte,
p. ¢
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la tipicidad de la accién se produce, no mediante cualquier realizacién del
resultado \dltimo, sino s6lo cuando éste se ha conseguido en la forma en que
la ley expresamente determina“,®?

En el caso dal aborto la doctrina se divide, algunos aceptan
dnicamente los medios fisicos y quimicos y otros también los morales.

Los medios fi{sicos, pueden ser movimientos o précticas mecé&nicas
valiéndose de intrumentos adecuados, gue se introducen en el Wtero para
alcanzar la consecuencia de la conducta tfpica. Los medios quimicos, son las
sustancias abortivas que al eriginar alteraciones en la sangre y en el
sistema glandular provocan contracciones en la matriz dando muerte al
producto de la concepcién. Los medios morales, son aquellas emocionas
provocadoras de alteraciones nerviosas en la mujer embarazada gue pueden
ocasionar el aborto.

Por lo tanto los medios que pueden provecar el aborto son todos
aguellos gue ocasionen la muerte del embrién, siendo factibles los ffsicos,
quinicoa o morales.

Es necesario aclarar que la ley no exige un medio especifico para la
ejecucién del delito, por tanto, cualquiera de los ya citados puede ser

empleade para el ohjetive que se persigue.

E.~ TIPOG DE ABORTO

En la legislacién penal rexicana, existe un cédigo Penal para cada
estado y uno para el Distrito Federal, gue regulan el tema del aborto de
manera diferente.

El C8digo Penal para el Distrito Federal considera como delictuosos

tres tipos de abortos que son: a) el aborto consentido, b) el aborto

63,- citado por Porte Petit CAndaudap, Celestino. Programa de derecho
penal. lJa ed., BEd. Trillas, México, 1990 p. 425
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procurade y c) el aborto sufrido. Para este mismo ¢6digo no sen punibles:
a) el aborto terapéutico (por estado de necesidad), b) el aborto resultado
de una violacién (por causas sentimentales) y c) el aborto por imprudencia
de la mujer embarazada.

Para algunos Estados no son punibles d) el aborto por causas
econdmicas y e) el aborto eugendsico.

En el presente apartado hago referencia a cada uno de los elementos
del delite para encuadrar las figuras en ellos y analizarlas en sus

particularidades y contenido.

1.- ABORTOS PUNIBLES

a) ABORTO CONSENRTIDO

Entendemos por aborto consentido “...la muerte del producte de la
concepeién en cualquier momento de la prefiez, realizada por un tercero coh
el consentimiento de la mujer grévida..."®'

Para que se configure este tipc de aborto, la mujer necesariamente
debe dar su consentimiento e incluso cooperar con los procedimientos
abortives, movimientos cerporales o cuando menos colocdndese en posicién
obatétrica. Si el consentimiento de la mujer no es voluntario sino arrancado
por medios violentos fisicos, morales o mediante engafio, estarfamos en

presencia de una figura agravada.

Presupuestog
Presupuesto del delito.- Es la gravidez de la mujer.
Bien jurfidico tutelado.~ La vida del producto de la concepcion.
objetc material.- Es el producto de la concepcién.

Sujeto activo,- La posicién adopatada por el codige requiere la

§4,- porte Petit candaudap, Celestino. Dogmstica sobre los delitos

contra la vida y la salud personal, 9a ed., Ed. Porrda S.A., México, 1990
p. 476
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participacién de dos sujetos: la mujer embarazada (otorgando su
copsentimiento} y un tercerc que realice las maniobras abertivas.
Sujeto Pagsive.- Es el producto de la concepcién, quien reune las

calidades tanto de sujeto pasivo, como de objeto material.

Conducta

Este tipc de aborto hace alusién a la necesidad de existencia de un
hache, realizado con la integracién de sus tres elementos.

La conducta del sujeto activo puede presentarse en las formas de
accién y de omisién, o sea puede lograrse a trdves de movimientos corporales
o por inaccién (aborto de comisién por omisidn). Respecto de la dltima
hipétesis resulta diffcil encontrar un caso real.

El resultado en esta figura delictiva se produce con la muerte del
producto de la concepcién en cualquier momento de la preiiez, es decir, la
interrupcién del proceso fisiolégico del embarazo.

Como ya se dijo anteriormente es necesaria la relaci6n de causalidad,
entre la conducta despleqada por el agente y la mutaciém en el mundo
exterior.

Respecto al tercero, la ausencia de conducta se deriva de la presién
para provocar el abkorto (vis absoluta o fuerza mayor), o a través de los
movimientes reflejos: lo que no ocurre con la mujer embarazada pues el tipo

requiere de su consentimiento.

Tipicidad
La conducta realizada por el agente debe encuadrar dentro de lo
previsto por los articules 329, 330 y 332 del cédigo Penal.
La atipicidad se presenta cuando falta el objeto material, el objeto
jurfdico o por falta de medios idéneos; originindose una tentativa

imposible.
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Antijuridicidad
El hecho producido debe ser antijuridico, ilegftimo, una cauwsa de
justificacién harfa inexistente el delito. La causa de justificacién que
puede presentarse en el aborto consentido es el estado de necasidad (de ella

nos ocuparemos al tratar el tema de los abortes no punibles).

Imputabilidad
Los sujetos activos que intervienen en este tipo de aborto deben ser
imputables, si no tienen capacidad de querer y entender, estarfamos en

presencia de upa causa de inimputabilidad.

Culpabilidad

Este tipo de aborta sélo puede realizarse de manera dolosa, al
considerar como requisito indispensable la voluntad da la mujer embarazada
al consentir en que se le practigue el aborto; por consiguiente no puede
presentarse la culpa. S6lamente puede concurrir el dolo directo, que en la
mujer embarazada consiste en querer el resultado (muerte del producto de la
concepcién) y en el ejecutor em la voluntad libre y en la intencién de
acasionar el aborto, sabiendo o teniendo razén de que la mujer encinta da
su consentimiento.

En el aborto consentido la inculpabilidad puede presentarse por error
de tipo o de licitud, en el caso de estado de necesidad putativo o por
inexigibilidad de otra conducta, pudiédndose presentar astas tres formas en
ambos sujetos o en alquno de ellos.

Respecto a este tipo de aborto, la ley constituye un tipo privilegiado
{aborto consentido honoris causa), atenuando la sancién en el casc de gque
la mujer procure su aberto o consienta en que otro la haga abortar, siempre
¢ cuando concurran tres circunstancias: que no tenga mala fama, que haya
logrado ocultar su embarazo y que éste sea fruto de una unidn ilegftima

(art, 332).
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Punibilidad

Para quienes consideran a las condiciones objetivas de punibilidad
elemento esencial del delito, en el aborto consentido no concurren éstas ni
tampoco su aspecto negativo.

Dependiendo de la clase de aborto consentido las penas seflaladas en
el c&édigo penal son:

- uno a tres aflos de prisién para el gue realiza el aborto con
consentimiento de la mujer embarazada (art. 330).

- Seis meses a un afio de prisidn para la madre que consienta en que
otro la haga abortar, en el caso del dencminado aborto honoris causa
{art,332)

- De uno a cinco afios de prisién para la madre que consienta en que
otzo la haga abortar, pero sin méviles de honor (art. 332).

Al integrarse todos los elementos de la figura de aborto consentido,
privindose de la vida al producto de la concepcién, el delito queda
consumadoe.

sin embargo, en el aborto consentido se presenta el aspecto negativo
de la punibilidad, es decir, funciona la excusa absclutoria prevista en la

parte sagunda del articuleo 333 de nuestro m4iximo crdenpamiento punitivo.

b) ABCRTO PROCURADO O AUTO ABORTO

"Aborto procurads, propic o auto-aborto, sin méviles de honor, es la
muerte del producto de la concepcidn, en cualgquier momento de la prefez,
llevada a cabo por la mujer en ella misma, (embarazada), sin méviles de
honor . %%

En este caso el acto debe ser realizade por la mujer encinta sin

auxilio de un tercero, porque de lo contrario se encuadrarfa dentro de la

€5,- porte Petit candadudap, Celestino. Dogmitica sobre los delitos
contra la vida y la salud personal, Ob. cit., p. 300
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hipStesis de aborto consentido. siendo diffcil en la préctica que

acredite el aborto por omisién impropia.

Pregsupuestos

Presupuesto del delito.~ Es el embarazo de la mujer.

Bien Juridico protegido.- La vida del producto de la concepcién, el
feto,

Objeto material.- el producto de la concepcién {sujeto pasivo a la
vez).

Sujete activo.- solamente la mujer embarazada puede ser sujato active
en este tipo de aborto, al procurar de manera voluntaria y a traves de los
medios idéneos la muerte del feto.

Sujeto pasivo.- es el producto de la concepeién, cuya muerte provoca

la propia madre.

Conducta

Esta clase de aborto puede efectuarse por una accién o por una omisién
compleja, es decir, en este idltimo supuesto tratdndose de un delito de
comisién por omisién.

El resultado se produce al causarse la muerte del producto de la
concepcidn, destruyéndose de esta manera el bien jurfdico protegido.

El hecho exige necesariamente relacién de causalidad entre la conducta
desplegada por la mujer embarazada y el resultado.

La ausencia de conducta se presenta cuando la mujer embarazada no
realiza la accién dolosa, en los casos de que el aborto sea resultado de
causas externas (vis absoluta o fuerza mayor y movimientos reflejas) o sea
realiza da muerte al producto de la concepcién, pero no lo hace

voluntariamente.

Tipicidad

Para que la conducta gea tipica, la muerte del producto de la
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concepcién debe encuadrar dentro de lo previsto por el articule 332 del
Cédigo Panal que mediante la amenaza de una pena prohibe que la madre

procure su aborto voluntariamente.

Antijuridicidad
si la mujer embaracada obra con plena conciencia y veoluntad,
procurdndose los medios idéneos para provecar la muerte del producto, el
aborto serd antijurfdico, siempre y cuando no obre a su favor una causa de
justificacién.
El aspecto negativo de este elemente (causa de justificacién), puede

presentarse en este delito por estado de necesidad,

Imputabilidad
El sujeto debe ser capaz de querer y comprender la magnitud de su
acto, ya que la existencia de una causa de inimputabilidad harfa imposible

la aplicacién de una pena al sujeto activo {(mujer embarazadaj}.

culpabilidad
el aborto procurade sin méviles de honor permite la primera forma de
culpabilidad, es decir, el dolo, que se pudiendose presentar el dolo directe
y el dolo eventual.
El aspecto negativo de la culpabilidad puede existir por error
invencible, error de tipo o de licitud, o bien por no exigibilidad de otra

conducta.

punibilidad
Para quienes consideran elemento esencial del delito a las
condiciones objetivas de punibilidad, en el aborto procurado no existen y
en consecuencia tampoco su aspecto negative.
La pena seflaldada para el aborto procurado sin moviles de honor, es

la contemplada en el artfculo 332 del c&digo Penal, que es de uno a cinco
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afios de prisién.

En el aborto procurado con o sin méviles de honor, se presenta la
excusa absolutoria relacionada con el hecho de que el producto de la
concepcién sea rasultado de una violacién.

El aborto procurade se censuma en el momento en que se priva de la
vida al producto de la concepcién, ademis de reunirse el resto de los

elementos propios de la figura delictiva.

¢} ABORTO SUFRIDO

Entendemos por aborto sufrido *“... la muerte del producto de la
concepcién en cualguier memento de la prefiez, sin o contra el consentimiento
de la mujer grdvida.-"®

Los tratadistas e incluso el Cédigo Penal vigente, coinciden en que
ésta es la forma m4s grave del aborto, derivada del grade de peligrosidad
presentada por el sujetov activdo; motive por el cual la pena sefialada para

éste caso es mds elevada,

Presupuestos

Presupyesto material.- Al igual que en los tipos de aborto antes
mencionados, es el embarazo. La falta de éste hace inexistente el hecho.

Bien juridico tutelado.- En este caso son dos los bienes Jjuridicos
protegidos: la vida del producto y el derecho a la maternidad, al causarse
el aborto sin consentimiento de la mujer encinta.

objeto material.- En este caso el objeto material es doble: la mujer
embarazada y el producto de la concepcidn.

sujeto activo.- Puede ser cualguier tercero, una © mis personas que
realicen las maniobras abortivas.

Sujeto pasivo.=- En este caso hay dualidad de sujetos pasivos: la mujer

€6~ porte Petit Candaudap, Celestino. Ob. cit. p. 508
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embarazada y el producto de la concepcién.
Existe una postura que al no admitir vida en el feto, no lo considera

sujeto pasivo, concediéndole esta calidad unicamente a la gestante.

Conducta

La conducta en este tipo de aborto puede presentarse en cualguiera de
sus dos formas: accién u omisidn; el primer caso permite la presencia de la
violencia fisica o moral, pero en el sequndo caso -aunque no imposible- es
diffcil que se dé¢ uh caso pré&ctico.

El resultado como en todos los tipos de aborto, se produce al dar
muerte al producto de la concepcidn.

Debe, por lo tanto, existir relaci6én de causa a efecto entre la
conducta perpetrada por el agente y el resultado.

El aspecto nhegativo de la conducta en este delito se puede presaentar
por vis absoluta, fuerza mayor y por movimientos reflejos; que hacen

desaparecer la voluntad en el agente.

Tipicidad

La tipicidad existe cuando la conducta del agente encuadra dentro de
lo previsto por la segunda parte del artfculo 330 del cédigo Penal, es
decir, cuando un tercero préctica el aborto sin consentimiento de la mujer
embarazada o empleando violencia f{sica o moral.

La atipicidad concurre cuando no hay objeto jurfidico u objeto material
(£alta de embarazo), criginandesc una tentativa imposible de aberto sufride.
También hay atipicidad, cuando existe el consentimiento de la mujer encinta,

pues estarfamos en presencia de una hipétesis de aberto distinta.

Antijuridicidad
El hecho debe ser antijuridico, consistente en la actuacién del
tercero sin el consentimiento o contra la voluntad de la mujer embarazada.

La existencia de una causa de justificacién por estado de necesidad,
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al salvar a la gestante de un peligro grave para su vida o para su salud,
que no se podfa evitar de otro modo (aborto terapefitico, dentro de la
hipstesis expresa del arrfculo 334), ello harfa que el hecho no fuera

antijuridico.

Imputabilidad
El sujeto debe ser imputable, en otras palabras, debe querer y conocer
el resultado de su accién. Si el agente padece trastorno o desarrollo
intelectual retardade al cometer el delito, estarfamos en presencia de uma

causa de inimputabilidad.

culpabilidad
Se trata de un delito doloso, dado que por su propia naturaleza la
unice forma de culpabilidad que puede presentarse es el dolo. Esta figura
delictiva, en consecuencia, no permite la culpa.
El aspecto negativo de la culpabilidad se presenta per error de tipo
© de licitud, estado de neceaidad putativo o por la no exigibilidad de otra

conducta.

Condiciones objetivas de punibilidad
Wo existen condiciones objetivas de punibilidad y en consecuencia

tampoco su aspecto negativo,

Punibilidad
La pena privativa de libertad para el sujeto activo depende de que el
aborto se cometa con o sin violencia:
- De tres a seis afios sin violencia.
- De seis a ocho afios cuando mediare violencia fisica o moral.
En caso de gue el agente tenga titulo profesional (médico, comadrén,
cirujano o partera), ademds de las sanciones antes referidas, se le

suspenderd de dos a cinco afies en el ejercicio de su profesidn.
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En el aborto sufrido no existen excusas absclutorias, aspecto negativo
de la punibilidad.
El aborto se consuma cuando se priva de la vida al producto de la

concepciodn.

2.- ABORTOS NO PUNIBLES

El cédige penal vigente para el Distrito Federal, regula tres tipos
de abortos no punibles: aborto por estado de necesidad o aborto terapeitice,
aborto por causas sentimentales -resultado de una violacién- y aborto por
imprudencia de la mujer embarazada. Existen en algunas legislaturas de los
estados otros tipos de aborto no punibles como: el aborto eugenésico y el
aborto por causas econémicas.

Analizare en este apartado todas las hip6tesis mencionadas, aclarando

que las dos dltimas son privativas de algunas entidades de ta Republica.

&) ABORTO TERAPEUTICO O POR ESTADO DE NECESIDAD

ELl artfculo 334 del c6digo Penal establece la impunidad, cuando de no
provocarse el aborto, la mujer embarazada corra peligre de muerte, a juicio
del médico que la asista, escuchando éste el dictamen de otro médico,
siempre que esto fuere posible y no resulte peligreosa la demera.

En eata clase de aborto nos encontramos, aparentemente, frente al
aspecto negative de la antijuridicidad por estado de necesidad, sin embargo
esta hipétesis alcanza el rango de excusa absolutoria en virtud de estar
recogida de manera textual por la ley, lo que la excluye de la regla general
del artfculo 15 del c6digo Penal, sin gue por ello deje de ser aplicable el
numeral citado.

Cuando el embarazo puede perturbar la salud de la madre hasta hacer
peligrar su vida, surge un conflicto de intereses: la vida de la madre y la

vida del producto de la concepcitén. El médico debe dirimir el estado de
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necasidad salvando el interés superior que para la scciedad, objetivamente
@s la vida de la madre, de la que geperalmente necesitan otras personas como
familiares o hijos anteriores.

Para que sea licito el hecho de salvar a la madre a costa de la vida
del producto es necesari‘o que concurrat los siguientes requisitos:

- Que la mujer corra peligro de muerte.- En el saso de no provaocarse
un aborto médico artificial, sacrificando al embrién o fete, la embarazada
se encuentre en peligro de perecer. Ho debs existir otro medio apto para
salvar a la madre.

-~ M juicio del médico que la asista.- Algunos opinan que el aborto
terapewtico no debe practicarse sin obtener previamente el cansentimiento
de los padres del producto. La ley mexicana confifa la solucidn del conflicto
al médico, por considerarlo pardona capacitada, en razén a sus conocimientos
técnicos.

- Escuchando el dictdmen de otro médico, siempre que esto fuere
posible y no sea peligrosa la demora. El médico técnicamente capacitado para
resolver -con responsabilidad y ética profesiopal-, podri decidir a su
juicio, provocar o no al aborto sin escuchar el dictimen de otro médice, por

considerar que la demora acarrea peligro para la gestaante, lo que implicaria

que el aborto sea licito.
b) ABORTO POR VIOLACION O POR CAUSAS SENTIMENTALES

Fl artfcule 333 del cddigo Penal para el Distrito Federal declara
impuna el aborto cuando el embarazo sea resultado de una vielacién.

Respeto a la naturaleza de esta exencién de pena, existen cuatre
corrientes: la que sostine gue se trata de una causa de justificacién, la
qua le da el rango de una cavsa de inculpabilidad, la gque la sitda como
excusa absolutoria y la gue incrimina como delito a esta especie de aborto.
La postura adoptada por la Jurisprudenica y que conasidero es la correcta,

estima que se reunen todos los elementos del delito, faltando dnicamente ia
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punibilidad; por lo que se trata de una autdntica excusa absolutoria.

La impunidad de este hecho ae encuentra fundada en una excusa
absolutoria, resultante del deraecho da la mujer a la voluntaria y no forzada
maternidad, extendiéndose la impunidad hasta los participes en la préctica
del aborto.

El aborto por viclacién alude a una justificacién de tipo sentimental,
por el grave dafioc infligido a la mujer, la triste maternidad que ha de
recordarle para siempre el trigico instante del atropello sufrido. Debe
reconocerse a la madre el derecho a deshacerse de la maternidad que le fue
impuesta vioclentamente.

En opinién de la suprema Corte de Justicia, como se aprecia en la
ejecutoria de 14 de octubre de 1953 en el amparo directo 3415/52, la causa
de impunidad surte cuande la violacién de la mujer que aberta
voluntariamente se prueba conforme a la ley, acreditdndose por los medios
autorizados el cuerpo del delito de violacién (hoy elementos del tipo)
cometido en su agravio. Si por este medio se prueba que el embarazo es
resultado de la violacitn, el aborto no es punible, es decir, que no basta
la simple afirmacién de la mujer en el sentido de que fue victima de una
violacién, para procurarse el aborto y para que la excusa absolutoria
establecida por la ley alcance a favorecer al médico que practique la
operacién abortiva.®’

La impunidad legal del aborte por violacién presenta dificultades
pricticas dificiles de resolver, como los abusos ejercidos por gentes sin
escrdpulos, asf{ como quién y en qué momento debe otorgar la autorizacién
legal de abortar. Si esperamos a que el delito sea previarente probado,
equivaldria a hacer ilusorio en muchos casos el aborto, teda vez gque al
parecer la prictica de ¢ate después del tercer mes es muy riesgosa.

Por mi parte considerc que para que opere la excusa absolutoria en el

aborto s{ es necesaria la previa demostracién del atentado sexual, pero éste

€7, Semanario Judicial de la Federaci¢n, Tomo CXVIII, la sala, 105
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puede establecerse, para los efectos de la no punibilidad, por el juez que
conozca de la causa sin necesidad de juicio previc para los responsables del
delito de violacién. También podrfa autorizarse el aborto cuando aparezcan
sefiales de gran crédite de que el embarazo es resultado de una violacién,
an el caso de violencias sufridas por la mujer que puedan guedar probadas

en las diligencias de Policfa Judicial.
€) ABORTO IMPRUDENCIAL O CULPOSO

El artfculo 3331 del ¢édigo penal establece la impunidad del aborto
causado s6lo por imprudencia de la mujer embarazada.

La existencia de esta impunidad se funda en la negli‘gencia o descuido
de la gestante, es decir, la ausencia de voluntad para causar el resultado.
serf{a excesivo sancionar a la madre con una pena legal, Ya gue es sancidn
suficiente la pérdida no deseada de su hijo.

La interpretacién literal de la frase "sélo por imﬁrudencia de la
mujer embarazada" llevarfa a la concluesidn absurda de que cuando coexisten
imprudenica de la mujer y de tercercs, ambos deben ser considerados
responsables del delito; interpretacidén que contrarfa el espiritd que
presidié a la excusa. La correcta interpretacién de la frase es an el
gsentido de que la mujer no haya tenide ni la mds rewmota intencionalidad en
el aborto, o sea causar el propic aborto sin intencién dolosa.

Respecto a la punibilidad del aborto culposo en la doctrina existen
diferentes criterios:

a) Unos sostienen que este tipo de aborte debe ser punible, sin
excepcidn alguna.

b) otros deiienden la impunidad respecte a la mujer, pero no con
relacidn a terceros.

c©) otros mds consideran que la salvedad de la sancién debe ser
respecto a la mujer, siempre y cuando se trate de una conducta culpssa sin

representacién, sin previsién o inconsciente; porque si la muier ha tenido
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una representacién mental del resultado y a pesar de ello realiza actos que
provoquen el aborto, ya no debe ser excluida de la saneidn penal.

El término “imprudencia“ empleade en el articulo 333 del c6digo Penal
para el Distrito Federal no es totalmente aceptado por los tratadistas e
incluso algunos cddigos estatales de la materia, se refieren més
concretamente a la culpa.

La Suprema Corte de Justicia deo la Nacién ha resuelto que la esencia
de la culpa radica en la previsibilidad del efeocto nocivo y estima como
elementos del delito culposo: "...a) Un acto inicial volumtarie; b} un
resultado comprendido dentro de un tipo penal determinado; c) Ausencia de
intencidn delictuosa; d) Relacién causal entre el acto voluntario ipjcial
y @l resultado; e) Falta de previsidén del resultado y £) Naturaleza
previsible del evento..."®*

De acuerdo con lo establecido en el artfculo 333 del cédigo Penal,
s6lo pueden ser sujetos activos y por consiguiente considerados responsables

del delito de aborto, los terceros que realizan la conducta culposa.

d) ABORTO BUGENESICO

El aborto por causas eugenésicas "alude a las graves taras o
padecimientos incurables de los padres que pueden ser transmitidas por
herencia al futurc hijo, lo que puede ser evitado mediante el aborto.*®

ER relacién a la aprobacién de este tipo de aborto la doctrina se
dividae:

a) Quienes sostienen la impunidad de este tipo de aborto, razonando
qgue los conocimientos actuales de la herencia, perfiiten pronosticar que el

fruto serfa gravemente anormal. Tratande de prevenir mediante dictamen

%8 - Semanario Judicial de la Federacién, Tomo XCII, Sa Epoca p. 986

$9 - Hascarefias Carlos E. Nueva Enciclopedia Jurfdica, Tomo II, Ed.

Francisco Seix. S.A., Barcelona, 1983 p. 88
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médico fehaciente, la procreacién de seres con alteraciones fisicas y
mentales graves.

b) Attores que niegan este aborto, basandose en la insuficiencia de
los conocimientos actuales sobre la herencia.

El aborte eugendsico es admitido en algunos astados de la Republica
como Coahuila, Chiapas y ocaxaca.

Respecto al problema referente a la reglamentacién del aborto
eugenédsico en el Cédigo Penal para el Distrito Federal, existen dos
corriente:

a) Quienes estiman que la legislacién vigente si reglamenta esta clase
de aborto. Lo comprende indirectamente al autorizar el aborte provenienta
de una violaci6n, puesto que abarca el coito sobre la mnjer incapaz.

b) Los que sgostienen que e¢sta clase de aborto no se regula en el

Cédige vigente.
&) ABORTO POR CAUSAS ECONOMICAS

Aborto por causas ecendmicas, es aquél que trata de evitar el aumento
de la prole por la grave situacion eccn¢mica de la familia, que no le
permite alimentar y educar correctamente a las hijos. El objetivo es evitar
que se sancione a personas que actdan bajo circunstanciaa econémicas de
intensa presién; problema que nc se plantea en los individuos de clase
acomodada.

En algunos westados de la Republica y en ruchas legislaciones
extranjeras -casi tcdos los pafses sudamericanos- se ha despenalizado este
tipe de aborte. Pero en el €&digo Penal vigente para el Distrito rFederal no
se contempla este caso.

EL aborto por causas sconcmicas ha dado lugar a controversias en la
doctrina, A este respecto existen dos corrientes:

a) Quienes aceptan esta clase de aborto, argumentando que la miseria

puede ser una causa de justificacion del aberto, ya que no se puede obligar
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a nadie a vivir en la miseria, en compafifa de sus hijos. En este caso un
hijo mis vendria a gravitar sobre la sociedad familiar y si el Estado no ha
de subvenir a sus necesidades presentes o futuras, no puede obligar el
nacimiento en estas condiciones.

k) aAquellos que rechazan la justificacién de este tipe de aborto, no
porque el Estado no tenga, como objetivo reconocido, el bienestar de las
personas, sino porque hay otros medios para lograr este bienestar, que son
menos lesivos. En este orden de ideas también se argumenta que si la pobreza
no es obstdculo para cumplir el fin del matrimonio, menoa puede admitirse

el atentado a la vida del feto.
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CAPITULO CUARTO

EL, SIDA PERINATAL COMO BXCUSA

ABSOLUTORIA EN EL DELITO DE ABORTO

A. IMPLICACIONES SOCIALES

La sociedad mexicana ha visto en las idltimas décadas como se han ido
transformande sus valores ético-morales y culturales, como producto de les
cambios que en su organizacidn politica, econémica y social se han llevado
a cabo. Lo anterior como consecuencia de las inovaciones clientificas,
técnicas y tecnoldgicas que en el fin del milenio se han desarrollado a
nivel mundial.

En materia de salud piblica en México, la presencia de enfermedades
infecto-contagiosas han dejado -desde los afios setentas- de ser “motivo de
preocupacién~” para las autoridades sanitarias, puesto que la infraestructura
de salud se ha ido consolidapdo, De tal forma que segdin los ultimos
reportes, los fndices de mortalidad general se han mejorado en forma
importante en los Gltimos noventa afies; si en 1900 se registraba una tasa
de mortalidad de 33.7 por cada mil habitantes, para 1990 pasé a 5.2 por cada
mil habitantes. La cobertura en materia de salud ha llegado a poblaciones
de hasta diez mil habitantes, el nimero de médicos y personal paramédico han
ido en ascenso (quizas mds en lo privado que en lo pdblico) y los recursos
materiales e insumos para la atencién médica se han ido multiplicando

considerablemente.
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Lo anterior desde luege no ocurre en forma iguwalitaria, esto es,
existen grandes segmentos de la sociedad que en los albores del sigle XXI
no tienen acceso a los servicios de salud.

Ante esta situacidn, se da un nuevo enfoque que la sociedad
contempordnea debe enfrentar desde diverses angulos: juridice-politice,
ético-moral y cultural, es la aparicidn de diversos problemas de salud
piblica, que son producto de una sociedad que ha vista modificar sus h&bitos
y conductas. Entre estos problemas gue inciden en la organizacién social y
que han generado una gran discucién, en ocasiones excluyente, por las
posiciones que han adoptade diversas instituciones como la iglesia y los
grupos sociales mis conservadores, estd el problema del aborte.

Por un lado algunos grupos sociales han juzgado cemo un crimen el
aborto, debiendo castigarse con tedo riger a aguelles que atentao contra la
vida desds su concepcidn. Otros, com argumentos técnico-cientificos,
proponen la tolerancia de esta prdctica, razonando que reflejan la lacerante
raalidad de millones de mujeres que por una concapcidn interrumpida, no sélo
se expanen al linchamiento moral que algunos grupos sociales les imponen,
sino también a las sancicnes que las leyes penales gefialan. Este dltimo
grupo considera que estas mujeres en nimercasas ocasionas sa ven obligadas
4 tomar esta decisién por diferemtes razones.

Vale la pena recordar gque la legislacién penal ha atanuade la
penalidad en esta materia y excusado algunas clases de abortos, poro adn
falta por considerar muchas necesidades reales de la poblacidn.

A lo anterior le agregamos la aparicién de un nuevo padecimiento -el
sindrome de Inmunofeficiencia adguirida-, que en Méxice ge ha incrementado
considerahlemente, de tal forma que las instituciones de salud se han visto
obligadas a destinar recursos humanos y materjales para su tratamiento y
prevencién. Enfermedad que sccialmente no ha sido lo suficientemente tratada
y si en cambio ha generado up ambiente hostil para los que la padecen, de
tal forma que sufren discriminaciones o aislamientos, En una primera

instancia se puede entender que esto suceda, porque no existe uma cultura
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epidemioldgica gue dé un tratamiento adecuado a este padecimiento, pero por
ello mismo se requiere que se hagan una serie de reformas a la legislacién
mexicana.

Esta nueva enfermedad tiene un impacto que no se limita a fronteras
geogrdficas, estratos scciales, grupos etdreos o preferencias sexuales, Por
lo que unc de los efectos de que haya cada vez m&s mujeres infectadas es el
consecuente aumento de los casocs perinatales.

La respuesta social ante easta epidemia ha evolucionado lentamente,
desde una violenta persecusiéh a les grupos que inicialmente se consideraban
culpables de esta enfermedad, hasta una comprensién mds ecudnime. No
obstante todavfa existen grupos, organizaciones ¢ individuos gue consideran
a esta enfermedad denigrante, producto de un comportamiento inmoral.

En nuestra sociedad, fundamentalmente son las mujeres quienes ae
ocupan de los hijos, de allf que de la infeccién de SIDA en ellas, se
deriven una serie de problemas. El hecho de descubrir que es seropositiva
ccnlleva graves conflictos psicolégicos, como saber que pucde infectar a su
hijo y que en nuestro pais no existen vias legales para que pueda abortar,
ai as{ lo desea. La mujer embarazada empezard a desarrollar el SIDA y sus
sintomas, debido a que la preflez abate las defensas del organismo. Ademis
de estos problemas, la mujer tnfectada enfrenta muchos otros conflictos
psicolégicos y sociales. Una mujer embarazada e infectada de SIDA puede
padecer problemas emocionales graves, como resultade de tener un hijo
enfermo o de abortar; sin embargo, los problemas emocicnales por el aborto,
no son tan graves como los problemas gque pueden surgir por el embarazo,
parto y cuidados de un hijo contagiado del VIH.

Aquf valdria la pena plantearse una serie de cuestiones, Si bien es
cierto que en México se ha reducido la presencia de enfermedades infecto-
contagiosas preexistentes, también lo es que han gurgido otro tipo de
enfermedades con altas tasas de mortalidad, come en el caso del SIDA.

Si se ha aumentado la cobertura de los servicios médicos, éstos en la

actualidad resultan incompetentes para atender a pacientes con SIDA. La
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legislacién en materia penal se ha reformado, atenuando la punibilidad para
el delito de aborto, sin embargo todavia se siguen pepalizando algunas
practicas del miamo -incluyendo el caso de aborto por SIDA-. El SIDA se ha
incrementads y no se cuentan con elementos jurfdico-politices, para
reducirlo, La esperanza de vida se ha incrementado, nho obatante ello, una
gran cantidad de mujeres se ven expuestas al riesgo de desarrollar el SIDA
a consecuencia de un embarazo.

Los razonamientos anteriores encierran una compleja interrelaciédn
entre las instituciones encargadas de velar por el bienestar de log
individuos y la propia scciedad que se encarga de promover las reglas gue
deben regular las relaciones scciales entre cada uno de ellos.

En sentido estricto, tcda enfermedad tiene una dimensién social y es
evidente gque en la actualidad tratames de escudrifiar la dimensién
gocioldgica de esta epidemia, pero modificar los comportani=ntos no s tarea
que se resuelva facilmente.

En el presente trabajo se analizan dos problemas que inciden a la
sociedad moderna, que son: el aborto y el SIDA por transmisién perinatal,
Y en ambos casos la cultura d&tico-moral, epidemiolégica, sanitaria,
educativa, laboral, penal y de seguridad social, ha hecho escarnio de
aguella mujer que se encuentra ante esta situacién; de tal forma que la
mujer embarazada coen SIDA no cuenta con los apoyos institucionales para

decidir si abortar o no.

B. NECESIDAD DE ESTA EXCUSA ABSOLUTORIA

ELl derecho penal no crea por s{ mismo la ilicitud de un conducta; sino
que la reccge de otros plancs de valoracidn social en los que fue creada y
sostenida o identificada. E1 jurista gue hace la ley habrd de explorar en
la fuente material: las circunstancias, la historia, la necesidad, el hecho

social, la razonada conviccidn ¢ el acuerdo sentimental y los propéeitos
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generales.

El derecho penal moderno sélo debe seRalar penas a las conductas
necesariamente incriminables, Si las leyes son contrarias a la realidad, es
imposible acatarlas, sobre todo en casos como éste, en que es socialmente
16gico que hubiera ajustes a la ley.

En México el aborto es un delito, pero a pesar de las restricciones
legales y morales que existen respecto al mismo, no se pueden eludir las
congecuencias del nacimiento de un nific con malformaciones fisicas o
mentales. Si bien es clerto todo nifio tiene derecho a nacer normal, tambhidn
tiene derecho a no nacer anormal. Por tanto es necesario un proceso de
reduccisn penal, consistente en la abolicién de penas a ciertas figuras
delictivas, como en el caso del aborto per SIDA.

De lo antericr se desprende que la legislacidn vigente es inoperante
y obsoleta, inadecuada a las necesidades reales y actuales de la poblacién,
pues no ccmprende todos los aspectos en que la terminacién de un embarazo
no deseado puede causar serios perjuicios, tanto a la madre, como al resto
de la familia; ocasiondndose consacuentemente graves problemas sociales y
de salud publica.

£l derecho penal considera a la vida humana como el bien juridico de
mis alta jerarqufa, abarcando a la v_ida del preducto de la concepcidn, pero
en el casc del aborto por causa de SIDA entran en confrontacién el derecheo
a la vida del producto de la concepcién y el derecho a cierta forma o
calidad de vida del mismo y a la supervivencia, tanto del niflo como de la
madre. Ademds de que en estas condiciones el nific infectado del VIH
constituye una carga moral y social para la madre y la familia, por lo que
deben de tener la opcién de decidir si lo traen al munde o no.

Se afirma que cada vez que muere un nifio de SIDA se violan los
derechos humanos; toda vez gue &l meror es la ultima consecuencia del
intercambio sexual de una infeccién mortal prevenible y la dltima expresién
de la desobligacién de los adultos. Este tipo de SIDA se puede detener al

prevenir la infeccién en los padres, peroc muchas veces éstos ignoran que
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estén contagiados de la enfermedad.

El SIDA como padecimiento nuevo, que en la corta década de conocerse
adn no cuenta con cura o vacuna ofectiva que detenga su crecimiento
exponencial y que al aumentar el porcentaje de casos en mujeres, sobre todo
en edad reproductiva, afecta a gran cantidad de nifios, por medio de la
transmisién perinatal; debo ser considerado en la legislacién vigente.

Los riesgos de que una madre infectada por el SIDA le transmita el
virus a st hijo son muy elevados, incluso los expertos estdn convencidos de
que casi todas las infecciones por VIH en nifics pequefics son da origen
perinatal. Por dichas razones las mujeres deben tener accese al aborto.

La recomendacién médica es que toda mujer embarazada con SIDA debe
préacticarse un aborto, ello a pesar de que no todos los nifios que nacen de
mujeres seropositivas estin infectados. Sin embargo habra mujeres que
decidan contipuar con el enbarazo, por lo quu la excusa absolutoria debe
aplicarse en los casos de que la nujer tome la decizién de abortar
voluntariamente.

El cédigo Penal debe contemplar la posibilidad del aborto por causa
de SIDA, el cual no encaja en los tipos de aborto no punibles; lo que
significa que es impresciadible que en éxico se liberalice el aborto para
este caso.

La legislacidn actual sobre aborto no sélo no cumple con el cometido
de proteger la vida del producto de la concepcién, sino que, on forma
indirecta, fomenta situaciones de clandestinidad, ademds de que agrava la

injueticia social.

C. IDENTIDAD CON EL ABORTO EUGENESICO

El aborto por causas eugenésicas es aguél realizado para evitar el
nacimiento de una criatura sin wviabilidad o enfermiza para siempre, es
decir, con incapacidades fisicas o mentales; debido a la herencia mérbida

transmisible de uno o ambos padres o a causa de un dafio ocasionado durante
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el embarazo,

La malformacién fetal puede ser causada por factores hereditarios
originada en los genes de los padres, las perturbaciones sufridas por el
embridn durante su desarrollo intrauterino -factores extraovulares, como
pueden ser los efectos de radiaciones, virosis o drogas- y las anomalfas
cromosomdticas debidas a accidente en el tiempo de fecundacién.

Son muchas las enfermedades que pueden justificar esta clasa de
aborto, por ejemplo entre las casi dos mil perturbaciones genéticas gque se
transmiten por herencia estdn: la epilepsia, el labio leporino, la calvicie
en el hombre, el daltonismo, la enfermedad de parkinson, la gota, la
hemefilia, la debilidad mental, el enanismo, la distrofia muscular, la
diabetes, el pie torcido, los dedos scbrantes de manocs y pies, la anemia
perniciosa, entre otras.

En el fondo del aborto por razones eugenésicas se protegen el interés
dal individuo al desarrollo pleno de potencialidades que concedan sentido
a Bu existencia y el interés social a la integracién sana de la comunidad.
La organizacién de la comunidad actual busca el bienestar general, por lo
tanto exige una consideracién de lo que debe hacerse con aguellos embarazos
en los que justificadamente se espera €l nacimiento de un ser gravemente
anormal., Se trata de prevenir mediante dictamen médico fehaciante, la
procreacién de seres con graves alteraciones.

Se han mencionado como motivos para la jusitificacién del aborte
eugenésico: la proteccisn de La ccmunidad, el bienestar de la pareja y la
familia; la salud de la madre y los dereches a la salud y a la normalidad
del aer desde el momento de su nacimiento.

No se puaden rehuir a las consecuencias del nacimiento de un nifio
malformado o tarado; son sereg acomplejados, hostigados por la sociedad que
habituzimente nc les otorga proteccién. El nacimiento de un nifio en estas
condiciones constituye una carga moral y social para la madre y la familia,
por lo gue éstos deben tener la opcién de decidir si lo traen al mundo o no.

Se trata de irpedir el sufrimiento y penas de un ser al que la fortuna niega
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una vida gozosa, Y evitar la perturbacién de los padres y del nicleo
familiar.

En la dltima década se han introducido métodos que permiten estudiar
al feto en etapas tempranas del embaraze, lo que se conoce como diagndstico
prenatal. Este diagnostico permite convertir una cifra de probabilidad de
tener un hijo afectado en una certeza y evitar un aborto que sin esta
informacién podria llevarse a cabo, estando sano el feto. En este caso lo
ideal seria administrar al feto un tratamiento intrauterinamente que cure
el defecto y permita el nacimiento de un niiio sano, pero desafortunadamente
asto no es posible para la mayorfa de los padecimientos diagnosticados
prenatalmente.

Los métodos mds sobresalientes para el diagnéstico prenatal son:

a) La visnalizacisn fetal per ultrasonido: permite visualizar el
contorno fetal y diagnosticar malformacicnss congénitas gruesas y observar
la estructura interna del feto.

b) Los estudios radioldgicos: despu$s de la semana 16 cuando los
huesos ya han calcificado, para el caso de que se sospeche de un
padecimiento que produzca anomalfas Gseas,

c) La amniocentesis: posibilita la introduccién a la cavidad
amniética, siendo itil para tomar muestras de sangre de una vena fetal, en
la que se puede practicar diferentes andlisis; y para obtener liquido
amniStico (amniocentesis transabdominal), posibilitando el estudio da
componenetes guimicos y celulares del mismo.

d) Los anélisis cromosémicos: permiten establecer con certeza si

existen defectos creomoz

en el feto (por ejemplo el aindrome de Down
o trisomfa 21).

Aunqgue los procedimientos de diagnésticos tienen un alto grado de
certeza, la realizacién de los mismos es compleja y costosa; por lc tanto
no se pueden practicar de manera rutinaria en todos los embarazos.

En México -con excepcidn de algunos estados- este tipo de aborto es

ilegal, pero la realizacidn de estos diagnésticos prenatales podria evitar
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abortos que seguramente se llevan a cabo, pues generalmente los resultados
de estos estudios son favorables.

El aborto por causa de SIDA es aguél realizado para evitar el
nacimiento de una criatura enfermiza (con incapacidades fisicas o mentales)
o sin viabilidad a consecuencia del contagio del VIK.

Una madre infectada del VIH puede contagiar a su bebé durante el
embarazo, el parte o a través de la leche materna. La transmisién perinatal
es muy eficaz, ya que puede llegar al nifio a través de la placenta, de la
sangre o de la leche materna.

El aumento de mujeres infectadas del VIH ha traido como consecuencia
el crecimiento de casos de SIDA en nifios. Esta enfermedad no es como
cualquier otra. Las posibilidades de cura son muy pequefias, el nifio
infectado estd desshuciado desde que nace y ho es factible la recuperacién
de la salud de la madre.

Los efectos en el nucleo familiar son miltiples: en primer lugar, la
madre infectada, quien debe enfrentarse a la inminencia de su propia muerte
¥ la de su bebé; en sequndo lugar, el padre, quien muy probablemente esté
infectado; y en tercer lugar el resto de los familjares, como los demas
hijos que seguramente quedar&n en orfandad.

En el aborto por causa de SIDA se protegen la salud de la madre y la
del bebé. Ho se conoce por completo el curso de la enfermedad en los nifios,
pero se ha chservado que puede ocurrir un aborto espontineo o nacimiento
prematurc; que el bebé puede presentar alteraciones desde su nacimiento; o
que puede nacer con apariencia normal y desarrollar la enfermedad mis tarde.
En el caso de la madre, ésta puede desarrollar mds répidamente alteraciones
y progresar la enfsrmedad, debido a que la capacidad del sistema inmune
disminuye en los dltimas meses del embarazo y el virus se reproduce con
mayor facilidad,

Se estan desarrollando investigaciones y experimentos para el uso de
medicamentos durante el embarazo, pero los resultados no son concluyentes.

Actualmente ya existen pruebas para establecer la infeccién en el nifio, pero
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todavia no estdn disponibles en todos los hospitales, ademis de que los
anticuerpos maternos gue atraviesan la placenta se pueden encontrar en el
nifio, sin que esto signifique que estd infectado.

La presencia del VIH en la madre puede o no afectar al hijo. Nadie
puede predecir si un beb¢ va a nacer infectado o no. No existe prueba de
escrutinio prenatal para los bebés. Incluso si se llegara a deparrollar una
prueba prenatal libre de riesgos, y la misma demostrara que el feto no es
portador del VIH al momento de serle efectuada, no existirfan garantias de
que el bebd vaya a permanecer seronegativo a lo largo de teodo el embarazo
y del parto.

El aborto por razones eugendsicas y el aborto por causa de SIDA son
muy similares:

a) Ambos se refieren a la transmisidn de enfermedades de la madre a
su hijo por conducto del embarazo.

b) Ambos tienen caomo fundamento principal impedir el nacimiento de
criaturas no viabkles o enfermas.

c¢) Ambos protegen la tranguilidad de la comunidad, de la pareja y el
bienestar del niclec familiar.

Las diferencias fundamentales entre estos dos tipos de aborto son:

a) El aborto por causas eugenésicas es nds amplio, se refiere a las
enfermedades trasmitidas debido a la herencia mérbida de uno o ambos padres
o a causa de un dafio ocasionado durante el embarazo; y el aborto por causa
de SIDA se refiere unicamente a la enfermedad originada por la transmisién
dal VIH de la madre a su neonato.

b} En el caso del aborts por causas eugendsicas, se conocen nétodos
prenatales que permiten determinar con certeza -en etapas tempranas del
embarazo-, si el nifioc que va a nacer estd afectado por alguna enfermedad o
viene sano. En el aborto por causa de SIDA no se concce método alguno que
pueda asegurar si el feto se encuentra infectado del VIH, porque ain cuando
se pueden detectar los anticuerpos en el nifio, esto no implica que el nifio

esté infectado.

122



D. PROPUESTA DE ADICION AL ARTICULO 334 DEL

CODIGO PENAL VIGENTE PARA EL DISTRITO FEDERAL

El cédigo Penal vigente para el Distrito Federal prohibe el aborto
ssflalando diversas sanciones, dependiendo de la persona que le practica y
de si es realizado con o gin viclencia. Esta legislacidn contempla tras
excepciones al estimar no punible el aborto en los siguientes casos: cuando
la mujer embarazada corre peligro ds muerte, cuando el embarazo es resultado
de una violacién y cuande es causado sélo por imprudencia de la mujer
embarazada.

Esta legislacién plantea una problemitica, en virtud de que las normas
que prohiben el aborto no scn eficaces, pues los particulares generalmente
transgreden dichas prohibiciones y normalmente las autoridades que
ocasionalmente conocen de estos casos, no aplican las sanciones
correspondientes.

En México el aborto es un problema de salud piblica, debido a la
inadecuacién de la realidad social con la realidad juridico-normativa. En
este caso la realidad social es la pr&ctica del aborto por causa de SIDA,
el cual es prohibide, pero que sin duda se realiza clandestinamente. adn
cuando las gestantes infectadas de SIDA estén enteradas de las sanciones
sefialadas para quienes practican el aborto, no por ellc dejarédn de abortar
en todos los casos.

Los objetivos que justifican la adicidén al artfcule 334 del cédige
Penal, basicamente son:

- Reducir los dafics f{sicos y mentales a la salud de la madre.

~ Procurar que esta clase de abortos no se realicen clandestinamente,
sino al amparc de la legislacién.

- Lograr un desarrollo en la libertad legal de la mujer en la decisién
de tener o no a un hijo que corre peligro de contagiarse de la enfermedad.

- Evitar en la mayor medida posible el pacimiento de nifios enfermos

{por el corto tiempo que dure su existencia) o no viables.
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Por todo lo antes mencionadc, si la realidad social demuestra que la
realidad legal es chsoleta, es necesaria la adecuacién de la segunda a la
primera. Por lo que la propuesta de reforma se dirige a que no se aplique
sancién al aborto provocado a la mujer embarazada, cuando se pruebe de
manera fehaciente que S8sta esta infectada del VIH.

La infeccidén del VIH se prueba de manera fehaciente, cuando el
resultado positivo de la prueba de deteccién de antlcuerpos (ELISA), ha sido
confirmada por otros metodos (por ejamplc WESTERNW BLOT); ya que los
resultados de la primera prueba tienen una elevada sensibilidad y pueden ser
erréheos. También se puede probar la infeccién cuando la clinica de SIDA es
evidente.

En consecuencia el articule 334 del C&dige Penal guedarfa de la
siguiente manera:

No se aplicard sancioén cuando de no provecarse el skerte, la mujer
embarazada corra peligro da muerte, a juicio dal médico qua la asista,
oyendo éste el dictdmen de otro rédico, siempre que esto fuere posible y no
soa peligrosa la demora; o cuando se pruebe de manera fehaciente que la

wujer embarazada estd contagiada del virus de inmundeficiencia humana.

124



CONCLUSIONES

El SIDA es un padecimiento nueve en tode el mundo y México es uno de
los pafses de América que ha alcanzado uno de los primeros lugares en cuanto
al mayor nmuimero de casos. Hasta la fecha se desconoce vacuna o tratamiento
efectivo para la cura de esta enfermedad.

Este padecimiento tiene un impacto que nc sc limita a fronteras
geogrdficas, estratos scciales, grupos etdreos o preferencias sexnales, Por

lo que al incrementarse ol n

erc de mujeres infectadas con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, trae coma consscuencia el aumento de casos en
nifios. De acuerdo a la opinidén de los especialistas, la mayorla de casos de
SIDA infantil es de procedencia perinatal, es decir, la infeccién
transmitida de la madre a su hijo durante la gestacidn, el parto o a través
de la leche materna.

Las mujeres embarazadas e infectadas del VIH corren el rieago de
transmitir ol virus a su hijo. Estas mujeres afrontan diversos problemas muy
diffciles como la probabilidad de terer un nifio con SIDA y la posibjilidad
de desarrollar su propia enfermedad, ademis de los conflictos emccionales
de decidir si debe tener a su hijo o no.

Lag pruebas de deteccién de anticuerpss (ELISA) frecuentemente dan
resultados falsos positivos, por lo que es necesaria la prueba confirmatoria
(WESTERN BLOT) para poder asegurar que una mujer embarazada estd infectada
del VIH. En Mé&nico es necesaria la creacioén de laboratorios que realicen la
prueka confirmatoria a los que puedan tener acceso todas las mujeres
embarazadas, ya que son pocos los laboratorios que la realizan, ademis de

que es muy costosa.
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En el Distrito Federal, la legislacién actual sobre ahorto en un
principio lo prohibe y sélo lo permite en algunos casos, con ciertas
reservas, dentro de los cuales no se contempla la hipéStesis del aborto por
causa de SIDA.

La legislacién debe procurar el propésito de adecuarse a las
naceaidades de la realidad social, lo que implica la obtencién de soluciones
con mayor grado de racionalidad respecto de la situacidn problemética que
an el presente trabajo se plantea.

Por los posibles rieagos para la madre y el nifio es importante gue las
mujeres embarazadas infectadas del VIH tengan a su disposicién la asesorfa
necesaria sobre la relacidn entre embarazo y SIDA y tengan también acceso
a abortos seguros de bajo costo o gratis.

cuando una mujer embararada estd infectada del VIH, la recomendacién
de los especialistas, es que considere y se asesore scbre un aborto. Sin
embargo, no todas las mujeres en este caso deseardn abortar, por elle el
aborto debe de ofrecerse de manera voluntaria y no forzada, recibiendo apoyo
en la decisién que tomen.

pPor todas las ccenclusicnes antee mencionadas, considero que es
indispensable la creacidn de una excusa absolutoria para el caso de aborto,
cuando éste tiene su justificacién en la infeccién de virus de
inmunodeficiencia humana, sufrida por la madre. El legislador, por lo tanto,
se tiene que adecuar a los reguerimientos de la sociedad, en especial en lo

referente a esta enfermedad infecto-contagiosa.
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