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I N T ~ o o u e e I o N 

El ahor.a Síndrome de Inmunode[iciencia Adquirida (SIDA), 

despu~s de afio& de investigaci6n se lleg~ a la conclusi6n de 

que es una enferm@dad producida por un vírus, al que actual­

mente se l~ ha d<'ldo el nombrt-" de VlH (VÍrus de Inmunodeficiel} 

cia Humana), hasta la fecl1a i11curahle y murtal por nccc&idad, 

quP RP tranAmitP prinrjp~lmPnte por vía uexual y se difunde -

por todo el mundo. 

Oebído a varios factores y a su rápida diseminaci6n ha -

conti:-ibuído u 1.1ue el pcHiecimient.o .sed un 1-1rolllema de evolu-­

ci6n lenta a una aproximación del 80-100% tres a"ños después -

de hecho el diagncistico; se trata de un padecimiento nuevo, -

las formas de proliferación se extienden en forma acelerada~­

afecta principalmente, a personas en edad productiva, y es -­

una enfermedad para la que a6n no existen vacunas o tratamie~ 

tos efectivos para su detenci6n. 

La principal proliferación es Cebído a la inconciencia -

de la comunidad en general, el cual aumenta día a día el por­

centaje de personas infectadas, ya que como se menciona ajn -

o hay un tratamiento efectivo que llegue a detener por lo me­

nos a la cuarta parte de los infectados¡ se habla de un traté!.. 

miento, pero no debe ser nadamás médico o clínico, sino so-­

cial, y principalmente jurídico, aún no existe una ley que 

sancione como es debído al que a conciencia o inconciencia a 



largo tiempo comete un howicidio, a6n no e~iste un reclusorio, 

un asflo !J un 1L1gar apartado, donde encer.rarlos, -sería lóqico 

o _;usto?, y más atín se tt·ata d0 un paciente, de una persona -­

que en condiciones normalPs pw•dc sa.1ir nd:?.lant.e, pero que f.l\l~'! 

de ser un peliqro en fHJtenci11 pal.""a ln sociedad. 

tn CdSOS declarados de SJDA, congtituyen s~lo lh pur1ta -­

del t.empanc1, pero la infccr.\t';n y la deficit•ncia inmuno16gicrt -

son perm~nent~s, µur lo qur unn persona lnfec1a<la aunql1e no d~ 

manifestaciones clínicas de la onfcrmedad, se convierte vr1 por 

tador ~sano" y e~ pcrmanentemer1te infectant.r. 

Se ha ob~ervado quf> el anmc-!nto en el ntímero de ca.sos dC' -

StOA, es expcnencial. México ocupa el 100. lugar en el mundo y 

el cuar~o en America. 

No debe ser considerada a una persona seropositiva como -

un enfermo de SIDA, aún encontrandose en la llamada ventnna -­

del SIDA, que es el t.iempo transcurrido entre la infecci6n prJ:. 

maria y la prueba de laboratorio esllec{fica. 



CAPITULO 

ASPECTOS JU!lH<.'OS Dl<L VIII O SIDA 

1, HISTORIA DEL ORIGEN DEL SIDA 

r·:n los inicios de 1 a ?ium~inidad ol hombn~ prehist6rico se 

azoraba y atemori1.aba an.Le los fen6menos de la naturaleza a -

la cual desconocía y por Jo t~rnto tf!mLi. 

blaciones del munUo, se pn~fit.·nta dcflde tif:'mpos remotos, sin -

embargo, la rapid~z de su tr<\nsmisión exíl:.tent~ SE~ htl visto -

sujetff a las vías dP C'Oíllun1caci6n. Hace m's ele 5()0 años las -

enfermt'dades emigrabftn de un pi'\fs a ot.ro en fornn lenta ya - .. 

que hacían recorridos marítimos, o terrestres de tras a ru~s -

meses de duración y no así actulllmer.t.c ~:·n que cuestión de 

horaR ca posib1P transladars~ de un eKtremo del mundo a otro. 

Jlan surgido diferent•~S hipótesis resµecto al SIDA; una -

de ellas sugiere la posibilidad de. qlU> se hi'lya origínado en 

Africa Ecuat.ocial por las setnejanzas del vírus del SIOI\ con -

el que presentaban cierto tipo de monos. Las corrientes migr! 

torias facilitaron qui." se diseminára al Caribe y n Amcrica ... _ 

así como a los demás continentes del planeta. 

Sin embargo, cabe mencionar que esto s~ plantea como una 

teoría que solam~nt~ con futura~ investigaciones profundas de 

científicos se aceptar~ o no. 

El vírus de inmunodeficiencia Humana fVlHl so déscubri6 1 



a fines de 1983 como causante del SIDA. Se caracteriza por 

tener una et=;pccial predilecc16n por citHto tipo de c¿:lulas 

del sistema de defcnsd a los que atica y destruye, dejando al 

sujeto infectado indefenso hdcía lds infeccione>s y prcdiapuc·~ 

to a pad€'cer aJgtÍn tipo de cancer. 

El VlH pertenecí? <'t la familia de los retrovírus H'!'LV-IIT 

que infecta a un su~qrupo <l0 Jinfocjtos {Je sangre perif~ricam 

C~lul~s 1· colctboradoras, pierden capncjdad funcional y ml1eren 

prematuramQnte, ya que almacenan su informa~i6n gen~tica en -

RNA y pose.::n und enL1ma llamada transcriptasoJ reversa. Est<" -

vírus es semejante a un retrovírus aislado en alqunos monos.­

El VIH es un vfrus lento ·~ur' put'.l•·' ¿.'.:·r.r.-,a.:::ccer por mucho tiem­

po dentro de la célula infectada sin llegar a producir Pnfer­

medad. El conocirnionto de la Historia Natural por VIH a evol~ 

cionado a medida que se han ido conociendo las diferentes ma­

nifestaciones clínicas de la enfermedad y se ha desarrollado­

tecnología más sensible para el diagnóstico de formas asinto­

máticas. 

Despues de algunos anos de investigación se llegó a la -

conclusi6n de que el SIDA es una enfermedad ocacionada por v! 

rus que debído a su rápida diseminaci6n se ha convertido én -

un problema de salud pública. 

D~ tal manera que el SIDA e~ una Pnfermcdad in[ecciosn -

de caus~ viral qu~ al deprimir ciertos mecñnÍsmos de defensa, 

conocídos como sistemñ inmun0Jó9ico permlto la aparición de -



infecciones frecuentes que produce sensibil1dnd a infecciones -

por agentes viral, mi<'~6tico o protozoar·io, por deft~cto inmunolé 

gico celular desarrolla, tumores, Kaposi y linfonia no Hodgkin~­

y se considera ne~esario incluir los crit·crios &plicdclos a cual 

qui~r tipo dr infecci6n como lo son las d6sis infectantes o sea 

Jn cantidad mfn1ma d~ mir1·0-01·y~nismos n~cesari1>~ pnra ¡lrovocar 

unn. infección, una ~·ítt d .. · ;:;ut1.ida, ya qut• en (_'l caso d.-.•J SIDA -

lo constituyen las mucosas con cierlas 1As1ones at1~1v~s del CO.!,! 

tacto directo con l<t Silngrc y por tilt.imo, un huesped que la con_ 

junci6n de esto~ do~ factures recihu. 

El SIDA (síndrome de inmunodeficiencia adquirida), es una 

enfermedad nueva p<'lr<i r.1 q0n0.ro hom<lno, hn~ta ahor?t incurable y 

mortal por necesidad, que se transmite principalmente por vía -

sexual, y se difunde por todo el mundo. 

El SIDA, no siempre recibi6 tal denominaci6n, al principio 

se le conoci6 como G.H .• I.n. por Gay Related Jnmuno r>eficiency -

(d,ficit inmunitario relacionado a la t1omosexualidad). Pero 

como tal nombre no se af,l!gaba .a la l'valldad ya quE' a medida que 

se diagnosticáron más casos se vi6 que no sólo enfermedad -

propia de homosexuales se lo llamo A.I.D.S. po Acquired Inmuno 

~aficiency Syndrom y misma que por recomendaciones de la O.M.S. 

en especial se denomína S.1.D.A. ya que se diferencía de la in-

m.ln.::...de-flciencl°"'~ c:ungl!!n.itdh 1' ÜL' ayuellas que por 1·azones tera­

p~utica~ h8n sido inducid~s intcncionalm~nle. 

Los primE'<rQs casos rcport.ados datan de 1981. cuando en 



California E.U.A. el m~dico norteamcrir~no Gottli~b reporta -

haber atendido a cuAtro j6vcnes del sexo masculino víctimas -

de una rara ncumonla causllda por un pa.1·1'Í.o;ito {pi·otozoario Pn_g 

mocytis Carinni >; lo.s r>.(lciL•nlc5 at<~ndjdos no sido correspon-­

dfan a estos casos, sino qt1P referían haber gozadn de apare11-

tr:i salud, httAI·"- ant:í"s de cstñ.s metnlf€staci<.111l.'S, tcr.icndo en -

co111Ún el llevar a cc1bo priírl ir~i::. homos 0.•xuales promiscuas. 

A partir de la r(o'Chil (~0 fjllC! St~ manifestaron los primeros 

casos, Lnquirt~ qu0 PI nri~ero d0 los mismos aumenta constant~ 

mente en muy div~rsn~ países, 1o que .iíllplicu i.!UC .se trata dc­

un fen6meno cpld~mico recirnte con tendencia a generalizarse, 

y no la descripci6n do uno en(Prmedad antígua hastd ahora --­

diagn6stic~<la, como ocurri6 con la llamada "(·nfermedad del l~ 

gíondrio" cuyo age..ntc cau<:;al se encontró ampliamente disemin'ª­

do en las fuentes de abastecimiento de agu~ (rios, lagos, ma­

nantiales, etc.). 

El agent~ causal d~) SIDA es un v{rus perteneciente al -

grupo de los retrovfrus, es un vírus lento (porque su período 

de incubaci6n es prolongado) al que por indicaciones de la 

O.M.S. se denomina en espa~ol VIH (VÍrus de Jnmunodeficiencia 

Humana). 

Ctra t~oría r.~brP \3 hi~~ori~ rlPl oriqen del SIDA, es la 

que di~ Pl ~i~l~gn BPrlin~s Oriental JAKOB SEGAL, anteriormen 

te director del Instituto de Biología General de la Universi­

dad de Berlín Oriental, en un trabajo realizado <le la Histo-



ria del origen del SIDA, obtuvo pistas qua lo llevnron al In! 

tituto Militar de Investigaciones en Fort netrick, Estados 

Unidos, obteniendo los siguirnt~s resultados: 

En agosto d~ 1985 la t~levisi6n y los medios masivos de 

comunicacii.in, di f11ndieron la toorfñ el<· que e.l SIDA SP había -

óriqinado a rartit: de un vfn1s inof(~nsivo, '.Jll<.' r·arasfta en el 

famoso mono vetdL', y LJUC lr • .Hiurni t ido al ~;cr hum,11l'J atrav~s tlC' 

una mo1·dida, St' convP.rtÍ.'l "ll un v.írus ch.11 SIPA, d1.:::ba tt:orfa, 

fue formulada por el DR. MrX ESSEX, 011 Estndos llnidos¡ esta -

teoría µara e) biolc1g0 SLG/,H Pl d poco cr1~·Íblt~ por4 .. u.) aní 

afirmaba que un vírus camt1iaha radi~almrntc al pasar del mono 

al hombrP: ~d~mis estP vfr,is (del monc1l PxistP 0n muchos 

res humanos sanos en /\.frica y E.U. sin causar ninguna en[erm,g 

dad. Una transfor1naci6n de este víz·us r10 v~t.¿qcno tendría que 

ser tan poderosa, que quedd fuera de toda posibilidad. 

J~os japoneses investigar-on con los métodos m.'Ís modernos, 

los 96nomas (la totalidad <le la informaci6n qen~tica es una -

célula germin.ltivd; ]os virus ~sto corr~&[iunJ~ al RNA} el 

aparato hereditario de los dos virus d~l mono y del SIDA son 

fundam~ntalmcnte dif0rentes, de manera que una transformaci6n 

de uno en el otro queda fuera de tod~ consideración. 

Existen dos lineas para investigar la historia de la en­

fermedad del 51ú1\, und es ld vlrolÓg.lcdt t:!S dec.ii· Ue los vi­

rus qua vienen ~l caso y por olra la•1o la e11iJemiol~gica. 

Iniciando con la virol6gica, las pruebas s~ obtuvieron -



por un grupo de científicos franccaes del Instituto Pasteu1·, -

lugar donde por primera vez se ídcntificri el vfrus del SlUA. 

El profesor LUC MONTAGNJER a principios dA 1983, tomaron 

el vírus de la sangre de un paciente frances con SIDA, que se 

~abía infectado en E.U. 

El OH. SEGl\L dr.:omue.stra quP. el vírus d!:.~l SIDA to.~s de produ~ 

ci6n artificial, realizaa,> laborat.o~ios costosos en Estados 

Unidos, fue el primPr y en el mtindo el labor·~torio P-4 en el -

edificio ~50 de Fort Oetrick c•n el estadu de M~ryland, lugar -

Jltecisamcr1tc donde fueron ajsladoo los astronautas despu6s de 

su regreso de la luna; ya ~poca estaba asegurado de la 

mejor manera por miedo a a~PnteA pat~gnni~q dr• m\1ndn~ lejanos.­

Este laboratorio fue convertido posteriormente con alrededor -

de un mill6n de dolares en un laboratorio P-4, inal19urado en -

1977, fue utilizado para realizar manipulaciones gcn~ticas de 

tipo especial, a RabPr: en agentes pA~6g~no~, rP~]iz~nco combi 

naciones genéticas, y porque no? tambiifn el vfrus del SIDA. r,a 

experiencia ensefia que la humanidad ha desarrollado ciertos rn! 

canismos de defensa frente a las enfermedades que desde la an­

t iguedad se vienen heredando, pero que frente a agentes pat6g~ 

no3 nuevos no hay tales mecanismos: como ejemplo, tenemos el -

sarampión, que trafdo desde Europa extinguió tribus enteras de 

indigenas que no lo conocían. De ahí el intE~res de los milita­

res en nuevos agentes pat6genos. 

En tanto que en Fort Detrick se estuvo tralia)ando en tuda 
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una variedad de vfrus, y u1lo de esos eo el de SIDA. Y si el -

SlDA nparcce afuera dt' f(lI"t Dctrick, tuvo que haber salfdo dol 

laboratorio P-4 no oh&lante las medidas de Requridad, esto no 

es un~ hi~6~esiA fiitlO un h~cho v~ri~s vecPs docum~ntable, y •· 

que entre las recientes publicncinncs del Congreso Estadouni­

dense sobr~ cxperimento!i en Sl'tt.'s humilnos con mat<'rial radio­

activo, tambi~n se rirob6 vfrus y t>t1·os q~rm,·n~s pat¿g0nos en 

&~r~s humanos; en vnluntnrios i 1risionP1·os rl0 condenas muy la! 

gas, much<'ls veces de p0r vi.dil. A ellos se les promcti6 la 11-

bertad si sobre>vivfan al exper.imento. f)(' años anteriores hag­

ta hay estadísticas de Port. OPlrick: tantos y tantos coneji-­

llos de in<liay, Lantos muertos y tantos puestos en libertad. 

r~n cuantn al caso del ~ll)A, como u los prjsioni:ros se 

les prometÍd la libertad si soLrevivía~ al cxve~imento: ahora 

bien el SIDA empieza con unn faso simil~r a una ligera infec­

ción, en donde se prP5f'nti"I •·1 período ele incubaci6n antes de 

aparecer anlicuE•rpos, y de cuatto a Yeis semanas hay aumento 

de linfocjtos atípicos y linfocitos '1'8, típico d1_..,l Sinc1rome ... 

de mononucleosis. Asf C'Omo tamhién aparece fiPbre intermiten­

te, diarrea, y erupciones cut~noas entre otras. 

La primera fase retrocede dentro de las primeras semanas 

y en la mayoría de los casos no pasa nada durante años. Pues 

se encuentra en un estado de LATENCIA, dondQ se puede aislar 

el vírus, por cultivo, el anticuerpo permanece positivo y es­

to puede ser d1"! cinca nños, y en algunos r<'lsos de por vida. -
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Ocacionalmente aparece linfadt!mia en uno que otro paciente; -

las glandulas se inflaman l ig~Harnente sin q\.JC el paci8nte se 

sienta molesto o se vea debilitado 0n fiU potencial, Y apenas­

después de l1n lapso de uno y medio a dos a~os, muct1as veces -

después de tres a cinco anos, se derrumba ]a actividad inmuu2 

16gica y entonces viPncn tet·ribl('.S enfermedades oportunistas­

que l~ causan la mucrLc al pdci~nte. 

si t~n los experime11to!'i con Pl vírus n_,cit:n cre.:ido se co!!_! 

probaba que las personas dP ensayo s6Io enfermatlan levemente, 

y que durante meses no les µasaba n~da, lA rnnclusi6n a la m~ 

no era: Rl vírus nuevo no su 5;e1lte agusto en el ser humano,­

se des6rrolla durante un tiempo y luPgo es aniquilado; el ser 

humano no se repone, el ví1us (~S inefici0nte. Acto seguído 

las personas quPdaban en libertad, seg6n el acuerdo. 

Fort Detrick queda en Maryland como se había comentado,­

ª m~s o m~nos la mismA distancia de Washington y Nueva York~­

Lo que a los puestos en libertad atraería a Nueva York es el 

tama~o del~ ciudad, las mayores posibilidA~rs dr d0saporeccr 

en el anonimato. Y en un ambiente de homosexuales, a] alcance 

de las drogas. Quien estuvo muchos aF.o~ en prisi6n v~ a termi 

nar aceptando costumbres homosexuales es por demfts plausible, 

que estos homosexuales, ya sea si lo eran desde un principio­

º si se volvieron así en la carr~l, dn~pufs de haber salido -

de prisión se encuentran infectando por i=a=-guir pcrm.:ln~c:.iendo~ 

en el ambiente homosexual de Nueva York. Así se puede cxplí-
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car quü después do cerca de al"io y medio, en la primera mjtad­

dt!- 1979, hayan aparecido los primeros casos de S1DA en el am­

biente homosexual de Nueva York. Esto corresponde tambi'n con 

el tiempo de incubací6n dt•l v(rus. 

A esto hay que agt·e,1ar que el lit;mpo de incubación del -

v!rus debería ~cr un poco menor con las JlcrsondH rle PJ\sayo, -

ya que con una inyf•cci6n llega. un nriirn~r·u mucho mayor de ví1·us 

a los canaleH sangu(neos qu~ ~n caso d0 una infP~ci6n normnl. 

Las fechas concuerdan bastante bien. Y hay otra cosa que con­

cuerda, ya qup primero se pensaba que el SIDA era una cnferm~ 

dad de hombr.PR, 

Los homosexuales se pasaro1\ la enfermedad entre ellos: -

despu~s [ue esparcJda por los drogadictos pnr medio de jerin­

gas contaminadas, muy fuerte también atrnvés de conservas Sa!}_ 

guíneas, y así la enfermedad se extendi6 a las mujeres. 

El SIDA apareci6 por primera vez en 1979, en Nueva York; 

en 1981 fue descrito por el doctor GO'rTLlEB y en ese mismo -­

año se le detect6 en e) Estado de California, después en Chi­

cago y Miami. En Europa el SIDA apareció por primera vez en -

1982. siendo posible rastr~ar el origen de la infecci6n. En -

la Republica Federal Alemana, por ejemplo los primeros casos­

de SIDA fueron detectados en Homosexuales con una prolongada 

estancia en Estados Unidos; en Sudáfrica los primeroR <~<"tsos -

fueron dos homosexuales Olancos, que igualmente regresaban dP 

vacaciones en Estados Unidos. En Sudáfrica con su marcada se-
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gregación racial, no hay ni un s6lo caso de SIDA entre negros. 

Tambi~n hay una variedad de países donde se rastre6 el SIDA a 

conservas sanguíneas provenientes de Estados Unidos. 

En concluoi611 de manpra contundente se dice que el SIDA, 

no proviene Ue Af'HICA, ni dt~ los negros de allá, ni de los m2 

nos verdes. 

2. ANTECEDENTES DE LA EPIDEMIOLOGIA DEL SIDA 

EN El, MUNDO Y MEXTCO 

Es una enfermedad que se empez6 a describir en 1981, sin 

embargo aparentemente el vírus se encontraba cir~ulando en 

l\frica desde los años cincuentas, de ahí paso al Caribe, a 

los Est~dos ~nidoR y al retito del mur:do. !lasta mayo de 1987 -

se había reportado 51,~35 cosos en 139 países. El 79% corres­

ponde al continente americano. Constituye un gra\.'c problema -

de salud, en Haití, y su incidencia notificada está aumentan­

do, en Canada y Brasil. 

En America del Norte, Europa y Australia, al menos el 

70% del total de casos de SIDA se ha detectado en hombres ho­

mosexuales y bisexuales. Los estudios efectuados en Haití, en 

Africa Central y entre emigrantes de esos países indican que 

la enfermedad, est& ocurriendo principalmente entre la pobla­

ción heterosexual. En nuestro país el 90% de los casos en los 

que se desconocen los ract.otes do riesgo pertenecen al 9rupo­

de homosexuales y bisexuales masculinos. En M6xico existen 21 

casos en hombres por cada caso de mujeres infectadas. 
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SITUACION DEL SIDA EN HEXICQ 

Se han notificado en M61nr.o 534 casos hasta t•l lo. de j~ 

lío de 1987, la cual p~rmite rillicar a nu~stro pafs como el 

quinto en el coriti.nente con mllyor ntimt~1·0 di.:' casos; este núme­

ro es equivalente al r1otif1cado en Oceanía. 

Es J.mportante señalar qu~~ el número ch ... ('asas se dupl lea 

cada 7.7, m~ses rn ¡1romod10. ~l c1f·~in1ie11to nigt1f• 

exponencial. 

promed10 

Es importanlP c:ons1de1ar e!. fl·Jj(." rr.igrotc,rio entre M~xi-

co y el pa{R en donde se estima que existen un mill6n de infog 

t.ados; al r-ismn ti0rn1,o dn!: Pst·arlo~ de la Unión Americana fron 

terizos a nuestro país (California y TeKafi) ocupan el segundo 

lugar y tercer lugar en el n6mero ~e casas. 

El grupo de edad más afectado es el de 25 a 44 años que 

abarcan el 71.4i el 2.4\ son menores de 15 a~os, habiendose -

formado un Cl!SO de t.ransmisiÓn [icrinata.1; )a. relación hombr·o­

mujer es de 21.1. En cuar1lo a la <listrihu~i6n por factores de 

riesgo el 89\ afecte\ a hombn~s homosexuales y bisexuales. De­

los casos que se conoce la 0voluci6n han fal1ccído el 48%. 

3. l!TIOLOGIA DRL SIDA 

El estudio de las causas de l~s e~fcrmrct~dPs ~P }}ama 

etiología; y la etioloq{a <lcl VIJ-J (vfrns rlP inmunodeficiencia 

humana) pertenece a la familia de los rctrovírus y a la subf~ 

milia de I.entidiniridae. Ha sido detectado en sangre, sémen,-
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orina, líquido cefaloraquídco, !~grimas, saliva, heces y le­

che mall~rnt'l de pacientes. Sin ~:·mllargo sl!Slo se hn comp1·obado -

transmisi6n por simen, sanqre y secr0ciones v~ginal0s. Exist~ 

acuerdo de las nutoridna~s m/djcas en quP 'Bl~ vfrus es el 

agente etiolrigico del SIDA. 

Fue denominado vfrus asociftclo con linfadcnr•patfa (! .. A.V.) 

en 19R3, linfotr6pico tipo III dt~ }as c¡;lulas T Humanas (11.'I'. 

L.V-111), en 1984, y v(.rus rf'lacionacio al SJl!A (t\.R.V.) en -

1984. El nombre definitivo del vírus fue pstftblecfdo por e] 

comit6 internacionAl sobrr 1·axonornfa de Jos v{rus. 

to en los que produce destrucci6n c'lular. Los estudios se­

cuenciales del dan6ma indican ql1e la variación gen6tica del -

v(rus es muy amplia. A pesar de esa variaci6n parece que exi! 

ten epitopas comunes puesto qUt"! en casi todos los paci1..!nU~$ -

se pueden dotectar anticuerpos contra las proteínas de un s6-

lo prototipo. 

TodaR las proteínas virales y sus precursores son antig~ 

nicos. Pero a su d6bi l o ausente actividad ncut.ralizante so.-

bre la infectividad viral es posible encontrar anticue~pos 

contra glicoproteínas en títulos elevados, en los casos de 

SIDA. 

Se ha descrito recientemente un nuevo retrovírus capaz -

de producir inmunodeficiencia en Jos humanos, los casos han -

sido notificados en pacientes de Africa Occidental y en algu-
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nos casos en Europa, el vírus se ha denominado VJll-2. 

El VIH, al iQual que muchos vírus envueltos, es tcrmoserr 

sible se ha demostrado que el vírus en sue.ro se inactiva el -

ex¡~nerlo a 56°C durante 32 minutos. 

Se ha demo::.t.rado ~ue los procedimientos recomendados pa­

ra preparar la vacuna contra la hepatitis H, inmunoglobulinos 

y albumina a partir del pliRma humano tambi~n inactiva el ví­

rus VlH. 
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4. DBTBCCION DB VID Y DIAGNOSTICO DEL MISMO 

Las técnicas de laLoratorio para df~t.ectar la infocci6n -

por el vírus son de vario~ tipos: 1 )cultivo del vínrn, técni­

ca que so encuentra disponible actualmente s61o con los fine~ 

de investigaci6n; 2) detecci6n de antCgeno circulante, la 

cual tampoco CU(>-nta con utilí(ictrl práctica la actu1"1lidad, -

ya qu1! el tiempo en que s~ purrlr rlett·~tAr el antígeno eR muy 

bt·eve y: 3) détecci6n ci rcul dnlc, la eua.l la tínica prueba 

disponible con aplicacirin 11r~c:ticd p~ra detecci6n de sujctos­

infectddas. Las ~ruet,d~ que s~ efectuan snn dP dos tipos, d0 

detección o tamizaje y pruebas confirmatorias. Las primeras -

se basan en la t~~nica de ensayo inmunoenzim,tico (ELISA), 

las confirmatorias se realizan mí'diant.e inmunufluorescencia -

{IPA), e inmunoelectrotransCerC"ncia (WF.~~'fERN BI.OT). I.as prue­

bas de detecci6n son las que estaran disponibles en la mayo-­

ria dP- los laboratorios nacionales. 

El gi·upo donde la infección fue detectada es en los var2 

nes homosexuales, quiene:s siguen mantc~nit.,ndo!1e en primE>r l\l-­

gar. En segundo lugar se encuentran los hombres bisexuales. -

El número de heterosexuales infectados a ído aumentando pro-­

gresivamente. 

La FDA ha otorgado la licencia a las pruebas de detec-­

ci6n de anticueq;os poi· Wl'l.\i-1 ( i.;Ír::us llnfolr6¡.iic:o tipo 1 tlc 

las c6lulas T humanas), on los R.U. con el prop6sito d~ uti­

lizarlos para exr1minar sangre y sus derivados ceJulares que 
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se destinan a uso te1·ap~utico como pruebas diagn6sticas. 

Así mismo estas r1ruebas no distinguen entre los a11ticuer 

pos al HTLH~l o al HTl.V-lI. l-:1 HTl.V-1 no causa SJDA y el ha­

llazgo de seroposjtividad no es e41J1valente a infeccl6n por -

VIH o estar en riesgo dP d~sarrolldr SIUA. 

El H'l'LV-1 se aü;ló en 19-u;. Aunque p~rtPnece a la familill 

de los retrovfrus no est~ r~lncionndo con el VIH. Este difie­

re de su estructura nu:nfol6yi ca y gen~t j ¡:a dP.l VlH }' sus anti 

genos no cruzan con los antígenos rl~ VlH. 

En los E.U. se ha d!"t:ectitdO infecciii por H'I'LV-I en usua-

rios de drogas intrnvPn0san, sn h~ infnrm~do infc•cci6n en 

prostitutas (en quienes el uso de drogas intravenosas es un -

factor de riesgo), y en polilt<insfundiilos. Entre hombres hom~ 

sexuales y paciente~ de clínicas de transmisi6n sexual, la s~ 

repositívidad es baja; hast~ ahor~ no ~e han detectado suje-­

tos infectados en hombrps hemofílicos sin otros factores de -

riesgo. 

Es importante recordar que la positividad de una prueb'a 

de tamizaje deberá confirmarse. En poblaciones dP riesgos {hQ 

mosexuales y bisexuales) el valor ¡Jredictivo de la prueba es 

altat en cambio, en poblaciones con prevalencia baja de la e!! 

fermedad, como ~s la de donadores altruistas, el valor predig_ 

tivo de unq prueba posit.ivtt disminuye, aumentando el ntímero -

de falsos positivos. 

Los centros de control de enfermedades en los E.U.A. ha -
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demostrado ser útil y sensible ¡iara la detección de casos gra 

ves de la enfermedad. Sin embargo r~sulta incompleta dado el 

conocimiento de otros e&Ll1dios subclfnicon y clínicos ocacio­

nados por el Vlil. De aquí que in1plica la Pvoluci6n dt"l sujeto 

infectado, su irreversJbilidad una VúZ qL1c se ha presentado -

la sintomatoloqfa y la existenci~ du cuaJtus clínicos equip~­

r.ables en r.uanto a gravedad y pronóstico c'lel SIDA. 

Para poder saber si una perso11a esth infectada, es nece­

sario prácticar una prm.~trn sangu(ue.:s con el fin de detectar -

anticuerpos corltra el VIH. Si la ~rua~a ~li p0sJtiva significa 

que el individuo tiene vírus y s~ la denomína "portador asin­

tomático", no es correcto decir que "tienf) SIDA• porque ésta 

es la etat-1a final, cuando el individuo tiene manifestaciones 

de enfermedad. 

La positividad de la prueba no equivale a un diagn6stico 

de SIDA. Indica exclusivamente que el sujeto se ha infectado 

con el virus y qye puede transmitirse a otras personas si no 

toma las medidas preventivas convenientüS, 

En la actualidad, la detecci6n de anticuerpos es la for­

ma práctica de detectar cuando un sujeto ha tenÍdo contacto -

con el vírus de VIH. El tiempo que transcurri6 para la forma­

ci6n de anticuPrpo~ ~~ con~iñera que oscilft ~ntre 6 a 8 sema­

nas, aunque puede ser variable. Desde el punto dü vista dA S! 

lud pública es importante hacer énfasis en que los sujetos 

co anticuerpos se consideran infeC"tafHPt; e infP.ctados, 
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Poco tiempo después de qu(~ He ha ten{do contacto con el 

VIH es posible que se 1>rescnto un Sín1rom& similar al a~ la -

mononucleosis infcccios¡i que con:espon<lQ a la l nfücciiln pr im~ 

ria y que requiere de que oe mucstrE• que úl Hu)eto se ha serg 

convertido para considerarlo fm el grupo cte infecei6 aquda. 

Una vc2 resuelto e] c~1adro clínico agudú usto!J su)etus -

cursan asintom~ticament~ n 0valucinnan hacía ntrn estadio. 

Se conRidora iníccci6n astntom~li,:4 cud11do ~n aquellos -

sujetos en los que se det~clan niv0les do anticuerpos y que -

no han presentado manifestncio1ws clíniciH., de la enfermedad,­

pueden cursar o no con alteraciones de laboratorio. 

Hace diez años se detect6 el primer caso de SIDA. Esta -

enfermedad ha sido denominarla como "La peste del siglo XX" y 

con justf\ razón, ya que el n~mero de per5anaA que han contra! 

do la lnfecci6n asciende a millones, su resultado a largo pl~ 

zo es la muerte segura. 

Esta entermedad cmpet.6 " ser conocida a principios de 

los anos ochenta; lo::; dos primeros casos conocidos fu<.?ron en 

Nueva York. En la actualidad Estados Unidos de Norteamérica -

ocupa el primer lugar en casos reportados, Brasil el segundo 

y México el tercero con 6,277. 

Cabe aclarar que un p0rta~n1· asintom6tico es un indivi-­

duo infcct.ado fJOr el vírus, que puede transmitir la infec--



io 

ción, pe1·0 que todavía. no presenta tos sínt.omas de la enfer­

medad. El causante dol SIDA es el virus de la inmunodeficie~ 

cia humana (VlH), que lo inocl1ln en los líquidos corpor~i.ll~s. 

¡:;t modo de ti-ansmisi6n d1··l VlH parc:•ee ser bast.antc simi 

lar al del vfrus de la li0pati~is B. Existen cuatro forreas do 

transmiti1· la infeccirin por ~1 Vlll. 

1) Através rlel eonLnclo Sl'Xlia.1 cl01u.k• 0x1 fit f.• l nterc.:1mbi() 

de líquidos (sanqre y s~rnc•n) y tanto en roldcion~s homose-­

xuales mnsculinas como hcterosPxunlesf tanto 0n t1ombre hacia 

mujor como de mujc1· h."lcia hombre. 

2) Perinalal de una madre a !';U producto {en formn tran_§ 

placentaria, y al ~arecer ótrAu{s de ln \actdncia). 

)} Por exposici6n a snngre o a hemodcrivados de pcrso-­

nas infectadns (por medio de agujas contDrninadAs o de trans-

fusi6n). 

4. Por transplante o injerto a~ tejÍdos y órganos, 

El uso de unn misma aguja o jeringa expli~a la elevada­

incidencia del SIDA entre los farmacodevendiL"ntcs, combinado 

con el uco compartido de agujas contaminadas, represente un 

modo importante de trar.smisión del VJH. 

Existe susceptibilidad universal a la infección por el 

VIH, cualquier persona que se exponga a los mecanismos de -

transmisión puetle adquirir la infección. I .. os medius dr- tran_f! 

fusi6n son diferentes en cuanto a su ef icacin para transmi-­

t ir la infccci6n, en ord~n decreciente, lo más eficaz atra--
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vés de productos sangufnN-;s ( 70\), si que l.1 t r·rir1srnisión madre 

hijo C70\}, de~1pu~s atrav~s <le rt.!l-'lciones homotwxuales y con 

menor efic~cia atrav~R de relaciones heterrlsexual0s. 

r.as c~llil.ois q~1.:· pt·incipal1ru.~nte son inv~1d1d,u: y ¡}(>strui­

das por el vírus son el sistPn1a de dc-tC'ns.1 del otgl:trli5mn, llf!. 

mado linfocitos y mi.:•Jnr c(inocid.1~ t~nmo gl6bulns blancos. Unil 

vez que el VIH, pvnt'tr.:1 l'.11 •~n.J. ci:lt.1,l huPl':¡i_-•d, Ja il'1frc·c1rin -

es pcrmñni:>ntc, s1r·ndo de cuu~.idi::rar Pl h~·("ho df· que· un r>stitdo 

inmuno16gico así dañadn, no pu0da dc!fenderse de algun<'s infeE 

cinnes y canceres 4ue qen~ralmcntc son las cntisas directas de 

la muerte. 

El desArrollo de la infecci6n por VIII desde adquirida 6! 

la hasta su otapa final, es rnuy vari."ble de una. f.J(Hsona a 

otra y puede seguir las diversas vfas de desarrollo. 

Los grupos de edad en mayot- riesqo para contraer la iofe_f 

ci6n por VIH son aquellas l-'n que por tratarse de gf.mete j6ven, 

se encuentra en jl~na eta¡1~ reproductiva, ti~nen mayor ~apaci­

dad y n~cesidad de relacianps sexuAl~s más frecu~ntes, mismas 

que s0 ven favorecidas con la libt~ra1idad sexual y métodos an­

ticonceptivos m~s seguros producto de nuestra ~poca que han 

propiciado así mismo mayor promiscuidad, y por consiguiente 

práctivas sexuales de alto riesgo. 

La transmisión sexual del VTH constituye el método de 

transmjsi6n más importante. El comport<=tmienLo sex1.vll que hay 

que modificar suelen sf'.'r placenteros o t~nvr una significa--
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carsa incluso aunql10 se en(r~nte con el peliqro real de infec­

ción. 

ln1cialment0 el n6n1vro de n1ujercs iníeclnJas era r@ducj­

dos, cor1 ur.a relación de 39 hombrcB por un<'.\ mujer, y casi to­

dds tcn{a11 el n11tpc0der1le de t1Al)er rucib1<lo ~lguna lrAnsfu-­

si6n sangtiínea o s~r cumpa~c1·c1s n1at ita les de inrl1v1duos portª 

dores rl0l BlDA. Al aumunt.ar ~l n6m0ro <lt~ v11rr1nf?~ heleroacxu~­

les y bisexuales po~it-1•1os, también ha aumentado el número r.le 

mujeres infec~;,das; la rt=laci~n ~L:luAl ~5 ~" ocho hombres por 

una muJer. Esto trae como consecuencia la tranRmiAi6n ~ los -

hijos concebidos d~s¡)u¡~ de hnb~r ~ontr~ído la infecci6n 

mentando el n~m~ro de ni~os infectados por trans1nisi6n mat~r­

na. 

Las vías de transmisión del víru~ de SIDl; actualmente son 

tres: 

1. Vía sexual, la m's com6n en nuestra sociedad. 

2. Vía sanguínea, aLrav~s de transf1Jsi0nes de sanqre con 

taminad~, Y uso de agujas y jeringas no esterilizadas. Es la 

vía más efectiva y rápida de transmisión; el peri6do de incu­

bación es de tres a cinco anos. Por ~st~ raz6n se promulgo el 

22 de mayo de 1985, una ley que vuelve obligatorio realizar -

la prueba p,ara delccti1r é\nticuerpos cout.u• t..1 VlH. ~n todo do­

nador: ademjs, se~ala qu& no se pua16 c0mcrci~r con la sangre 

toda donac16n ~cr~ altrt1ista. 
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3. Vía perínatal, ~unr1do la mujl!r 0mbnzd2ada trar1srnjte -

la infección a su bcLi· durantl~ vl emb<11·ctzo, t:•l pürto o el pc­

ríódo de lñctancia. 

4. Mediante el transr•lanle o JnJertu de t~jídos y rirgA-­

nos perlenecjE'>ntps apersonds inft..•cLadas. 

f,l SJDA nn so fHl•'"'r)(-. tL1n~ndtir pot contncto cnsuul, !'Hll~ 

drlr de mano, ,1hra:-.n!;, b<.·:,uc,; :;t..•\:us, u~o rle v,1sc1~>, ¡ilatos, llt0!} 

silios de encina, Jav,1bos, hafios, tinil~i, albt.·1·ctlá, r_>stornudos 

tos, comiendo en rnndiciori1·,r- ;J~-, h<1cin,11nu:>nto, n1 iior compat-

t ir excuscldos, t_r-anspnTtcs c:nl ccti vos { autobusf's, t n'nes, ba! 

cos, etc.), telefonos, sitios de trahi:ljo, ni al cC•!l'p.:irtir .::.'b­

jctos person.alPs como son p1·endas de vestir, peines, alitnen-­

tos o bebidas, etc. 
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C A P 1 T O L O l l 

ASPECTOS GENt'RALr:S Dr:L SIDA 

1. Rf~/',CCION DEL PACIENTE QUE SE !.E 
DIAGNOSTICA EL VIH o SlOA. 

al ASPECTOS PSIC"OI,OGICOS y 
PSIQIJJATRlCOS. 

b) ASPECTO SOCIAL 

el ASPECTO MORAJ, 

<.l) ASPEC'l'O HELllilOSU 

2. PROTECCION DE[, PACIENTF. INFECTO-
CON'!AGIOS.0 POR VIH (• S1DA 

3. PROTECCION DE !,A COMUNIDAD SANA. 

4. QUE HACER CON !.AS N:RSONAS INFEf 
TAO/IS DE VIII O SIDA. 

5. PRECAUCIONES: 

a) QUE DEBEN TOMAR LAS PERSONAS, 
QUE REALIZAN NECROPSIAS O PRES 
TAN SUS SERVICIOS EN FUNERl\--­
rias. 

b) PARA EVITAR I.A TRANSM!SION DEI, 
VIH POR LA SANGRE. 

e) PARA EVI1'AR EL CONTAGIO EN GE­
NERA!.. 
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IX. ASPBC'J'OS GENERALES DEL SIDA 

1. RBACCION DBL PACIENTE QUE SE LE DIAGNOSTtCA 

EL VIH O SIDA 

El SIDA como enfermedad en l¡¡ cual tiU comp;:-ensión y man~ 

jo requiere más que conocí•t' su as¡.ecto biológico, tamblén an! 

!izar las conduelas y rcacci0n~b tle las 11e1·so11d8 que al 

¡wct..o n:•sultan inf<.:ct .. Hla:; pu1: el Vlll. 

Estas reacciones debt·n do tomarse en cuenta tanto indiv! 

dualmentc, como en sus relacicines sociales Cya sea d~ pareja, 

familiares, amistosas y laborales), en los dif~rentes ~mhitos 

(casa, escuela, trabajo). 

En una y otra medida, cada f~X[lt:·r imí-?nte, ante una en-

fcrmedad, como el ser infPctado por VIII; culpa por contagiar­

se, verguenza, coraje, y por 6ltimo venganza. 

A la vez con baRe a nl10stros valores ante una persona i~ 

fectada como profesional, amistad, pareja, familiar o perso­

nalmente asumimos una posici6n ante el problema de acuerdo 

la evolución que hac1:mos Lle ~1, manifestando, rechazo, agre­

sión, sobreprotccciiín, actitudes que como ser humano no esta­

mos excentos de prest:nt.ar, ni el psicólogo que atiende al en­

fermo, ni el padre del mismo. 

El an~lisis y manojo de la conducta ante el SJOA, regui! 

re un trabajo interdisciplinario, que puede ser individual, -

también grupal y/o de pareja. 
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al ASPBC'l'()S PSJ<:OLOGICQS Y PSlQUlATRlCOS 

Algunas de la~ 1eaccic1nes psicol6gicas y fÍsicaH que pre 

sentan Dl saher que s0 cst~ infect.adu por el VJH, ciertos in­

dividuos, provocan disminuci6n en la r0spucsta del sistema in 
munoJ6qico y pU(:oden ñUfül.::íH.,"\r 1i)G pc,sibi 1 ida.des de que- Ja en­

fermedad progrrsP. Si bio11 la ros¡1uesta I)~ico16gica a un diag 

n6stico de in(e~ci6n ¡•or Vltl es n1uy d1v~1sa y dPpcndc del gr! 

do ,1o Vi:::i.lud n (•nft:·nnedal) m('ntal 1h·l sujt-to infectado, existen 

ci6n y requieren de ªl'ºYº psicu16gic:u. 

En primer luq~r, cabe moncionar la~ r~uc~iones d0 a11cie­

dad secundarias !que m's adelnnte so de~allari), a la noci6n 

de que se tiene una enfetm0d~rl incJrable y mortal, anguAtLa -

que puede llegar a ser intolerable y roquier~ de apoyo farma­

coltígico. 

Las reacrit)nes d0 tipo depr0~ivo ocupan el segundo lugar 

de importaci6n, pudienño manifc~st.arse {;.•n tristezas, scntimien 

tos de minusvalía y fantasías, suicidios o insomnio, arlor~xia 

apatía e irritabi lidild. E.s bien sabido que la düpreAiÓn dismJ. 

nuye directa e indiroctan1entc la capacidad de respuesta inmu­

ne, por lo cu~l 5U tratamiento resulta de particular importan 

cia, no sólo para disminuir el sufri1olenLo del indivjduo, si­

no también para prevenir el progreso d0 la enfermedad. 

A menudo se observa que> los individuos afectados niegan 

su enfermedad y aparentem~nte quieren "vivir" plenamente de -
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lo que les queda de vida. Alte1·an sus hlibitos de sueno y de -

alimentación y puf.•fk~n iníc1ar o aumt.>ntar el consumo de drogas 

así como aumentar su participaciiln en actividadC>H dt:" 1°i(!sgo,­

lo ..:;iJ~l favor·~:Cf'! ld aparición más t1;-mpran.'l de la l'nfern1€'dad y 

Ja di~uminaci~n del vírus rn 01 resto de la poblaci6n. 

Con fri..:cu.~ncia td p<lCit·nt~~ infectado por Vlll se Riente -

víctir11a de la fatalidarl "¡,1-.n¡ut: a mí·.', Este• .~un.,do o las n.e>as 

ciones d~ rechazo reales di, lnR Jridivitjuos 1ue lo rodean, dA 

lugar a una íntimd ira yue dificulta consi<lerabl~mente la 

aproximaci6n af€·etuosa dt:= los seres ce1-canos así como de los 

intentos terap~t1ticaA. 

El equilibrio mental dE: los seros cercat1os al individuo-

infQctado lan1Li~n se ve amrnaza<lo y frecuente la p1·esonri~ 

de sontimienlos ambivalcnt.cs que se pueden ~nnifestar bajo la 

forma de sobrcprotecci6n, rechazo o una fluctuación entre am­

bas actitudes. La gravedarl con qun se recibe el diagn6stico -

a menudo no pueden ser cxter iori zadas por t(•mor a efectuar 

at'ín mlÍs al ser querido. Los s('ntimientos ho~tiles, por otro -

lado, dan lugar a intensos sentimientos de culpa. 

Para la mayoría de las personas seropositivas la incert_! 

dumbr(; e:s quiz.:i tl .:i:sµeclLJ m.:is f~c:il de.: lll .irifec'-i6n u la 

ferm~d~d. L~ incertidumbre es algo muy similar a una nube so­

bre la cabeza. Siempre está ahí, dando sombra sobre todo lo -

que se planea y hace. El secreto es poder hac~r la nube mlis -



r.oequcña, más manejable y en seguid?\ alejarla. La incertidum­

bre nunca puede desaparecer en su totalidad, pero si colorar­

se en un sitio menos intrusivo. Aceptar un futuro incierto es 

encontrar las formas para afrontar y vivir con duda y µreocu­

pari6n, tanto al paciente como a quit:'ncs lo cuidan. 

Las rt1lturas da "conservars~ apto y j6vcn" a~ \d d~cada­

de 1980 han disminuido el contacto cor1 cnf~rmedadcn y afeccig 

nes. P"rs(in.ftles., y la Jonqenidacl que ha sun3ído por los ad~la_D 

tos en Ins se1vlcios rn~riiros ha alejarlo al ho~br~ de las rea­

lJdades de la muerte. El sufrimi0nto físir:o y la desHparici6n 

son (en6m~nos que se relnciunan ~'s hoy 0n dÍA con el tercer 

mundo. 

t.a incertidumbre puede describit·se en dos nlveles gcner~ 

les; primero, se relaciona con la incertidumbre que sienten -

los seres positivos sobre sí en alguna ~poca futura desarro-­

llar~ lA enfermedad, relacionada con su infecci6n o "i pueden 

hacer dlgo por evitarlo; y Pn segundo nivel se refiere al µr9 

greso d~ la enf erm~rlad una dl <'\gn6st. i ca.da. 

Al momento de r~cíbir el diagnóstico o un resultado po­

sitivo df' la .pru~ba de .:tnticuerpo, también es posil>li:.· obser-­

'•"ln ,mn grfln incertidumbre sobre la reacci6n del mundo que r.Q 

dea ~1 paciente hacia su nuevo es~ado relacionado con VIH. M~ 

chas persona5 han dicho que temen tanto a ld reBpuú~ta de 

otros hacia ~11os como las posibles consecuencias de su infe~ 

ci6n o PnfPrmPdad, 'ste temor puede crear tanto mis~ria y su-



frimiento psicológico como la infeccü5n Pn s1, e-n pc:Hl.icular, 

si saben que sus patrones, compañero::,, amigori o amante son ~~.n 

gativos en sus concepto" sohre S1DA y VIII. 

En estudios t:•stadounid•~nHl'S St.' ha demostrado que las PCE 

sonas con enf(•rmPdad fH·ovoc<Hl,1 r•nr Vll-1 f"riini<'R 1 pto-ro sín SIDA 

tienen reacciones de s11frin11c·nt11 psicológico y pn1qu1itricos,• 

que quicncll y(i. saben qu1' ¡i,1tlt'1'C'11 SlD1\. !.a razón PS Pl mr.yor --

grado de ince1·t idumbri:: ;;ob1·{· su fut.Ht o, 

No hay qlH.' olvidar que• l.'i inee1·tidumbre d{'bilita la segu­

ridad (como muc:hos de los proLlemas ~sicol6gicos q.1c sui·gen -

elemento crucial imra apP:•n1l<·r a dominar las ci rcunstdnc1as -

incluyendo la confiar1za en li1 pareja, la esposa, lo~ amigos y 

los familiares. 

ANSHIDAI> Y IIBTRES 

La ansiP.d.:ld y c!l 1~str·,.;s son inf'•,•itablPs L•n qtiir-"ncs pade-

cen Vlt! ci SIDA. I.us ~str~s qur• afront~ cualq11iPr~ si-

tuación qlu.• pone en pPligtn la vid<'! son multiplef.i con fr("CUf!.!l 

cía muy complejo!". No necesit.rtn surgir· !dmplemente de la for­

ma en que St:> sir>nten las pt:r!-,una.s !-iobn: su salud; P.n ocat:io­

nes, otros 9cne1·Hr~n o contribuir'" al ~str~s por la natural~ 

za de sus re~~cionP~ pPr~onnlPs. ~1 temor y el rechazt1 puqden 

contrihuir de una manera inm0sl1rable a los cargos flr~cticos,­

físicos Y emociona1~s de lo~ seropositivos identificados. Las 

personas con SIDA y VIII PO diversas reacciones muestran ansi~ 
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dades de lste tipo~ *{1). 

1. El rjesgo de infeccí6n que ellos lmplic;rn para otros­

y que oLros presentan para ellos. 

2, Uost1lidad y rechazo social, ¡.ir·ofesiona1, doméstico y 

sexual. 

3. Ser ~bandonado y qucrlarsc s~Jo cr1 su dolor. 

4. Incttpacidad •.. ara morlific.'lr sns cir-cunstñncias. 

5, Cómo egtar seguro rlP lil mr!jt•r salud ffsic<1 posiU]í? en 

el futuro. 

6. La posible aparic16r1 <l1~ infPcciones re~etidas o nue-

vas. 

7. La capacidad de su amado, conipañPro, famiLlares, ami­

gos, para afrontar sus proble11:~s. 

8, Resultado final de su infecci6r1 o enfermedad a corto-

y largo plazo. 

9. La disponibilidad da tratamiento m6dico, dental o am-

bos. 

10. Ser identificado como homosexual o toxic~mano. ETC. 

El hecho importante sobre las reacciones de ansiedad es 

que puede ser que quienes lo sufren piensen ·err6neam~nte que 

están empeorando mucho más físicamente por la infección, cuan 

do en rcalldad es la ansi~dad la que origina las complicacio-

•( 1) DR. MILLER. Vi\.•iendo con SIDA Y HJV, MANUAL MODERNO 

PAG. 68 y 69 
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ne.a. 

Los sistemas de ansi1::·dacl son: 

1. Agitaci6n y nerviosismo. 

2. Gran preocupación. 

3. Síntomas f ísico!l f t_0nsiiín mus·~ul ar, agitación int.est.1 

na1 y vesical, n,.¡uscas, Ptc. L 

4. Dificultades de su~nc>. 

s. ratiga física. 

6. OifjrultadPS coqnositivas. 

i. Cambios de 6nimn. 

a. Perdida del i.01¡Juls.o :;.:xudl. 

ATAQUES DE PAlllCO 

Cuando mli~. ti(>mpo afronta una persona una ansiedad mayor 

de lo normal, m~s vulnerables si~ torna a la aparición m~s fr! 

cuente de síntomas cuya intensidad taoibi#n puede aumontar, y 

las labores que se llevan a cabo en el trab~jo, Pn la casa y 

socialm0nt~ se tornan más difíciles, m~nos interesar.tes y c~­

da ve2 m~s tiempo terminarlos. 

En algunos casos, 1~ ansiedad es una caracte1·ística cr6-

nica donde ocurren epis6dios de ansiedad aguda ~n Mondas" re­

petitivas, abrumador~s, car~cterizando los síntoma& físicos -

mencionados a un grado extremo, jt1nto rnn grri;n alarma y Pftni­

co sobre lo que está sucediendo. Estos P.pisódios se denominan 

"ataques de pftnico" y como pueden afectar tanto físicamente,­

la persona se siente con unn sensacién do gran cansancio em2 
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cional, mental y físico. I.os ataques do p~nico pueden durar -

unos minutos o unas dos horas. Aunque es una experiencia muy 

angustiante, no causar'n dano físico imriortar1te, 

CONPJANZA 

!,afi prrsonas qu~ H~ sab0n 11otoncialmente vulnerables n -

la enfcrnu:.•dad VJH S(.' S"!nt1rán lo ba8tante cautelosrt.s, por lo 

genend, sobri:· cxpt.inersP al ~¡ran mundo nMlo. La presPncL;1 d!~ 

síntomas ~xtrrlcunsLant~s, o inclu~o Ppis6dios relncjonados 

con la prc:ocuµ<1ci iin y el t..emor los ha ni aún rná.s preocupados y 

temerosos, 

La falta general de confianza c._•n su capacidad para afrorr 

tar l<>s síntomas d0 a11siedad c~rHct~rizar~ en ocacioncs su 

concepto total de sí mismos, como si nl rt.dulto maduro que so­

lía ser, y salian ad~Jant~, ~nn exp~ricncia en la vida !Nunca 

hubiera existido en realidad!. 

LA OEPRESJOON 

La depresi6n es l1na r~acci6n psical6gica m's com¿n en s~ 

roposítiVOR VIII, en especial en el peri6do siguiente al dese~ 

brimiento de la infecci6n; y unas de las razones son la inevi 

tabilidad, la falta de curaciiín, las limitaciones que la in-­

fecci6n, ld t.mft:n11eda.d, o ambas, puPOen cau!:ar nn F:'] esti!Q -

d• vid~ de una persor¡a y por Ultimo el rechazo ~acial, profe­

sional, emocional o sexual, actual o anticipado. 

Las personns deprimid~s s11fren los siguientes tjpos de -

alteraciones; 
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t. Depresión. 

2. Pérdicia de inte1·es o de plact!r en actividades que an­

tes disfrutaban. 

J. Sentimiento rh::• i nut i lid ad y cu] pa. 

4. naja autoestimaci~n. 

5. Dt.•St"'Gperar:7rt. 

6. Pensa1nicntos Sllic1dab. 

7. Ans.i r.•d1Hle>!'>, 

B. Dificull~d~~ del pPnRamiento, 

9. Ob!'lf.'~ioncs y parant5i.'!i, 

10. P~rdlda <l~ intereses. 

11. P~rdida de energía. 

12. Re~ardo y aqitaci6n. 

13. Pérdidil d<' apeLito y peso. 

14. Transtornos d~l sue~o. 

15. Pt.Írdida dc•l impul!:lo sexual. 

16. sJntomas corporaJN>, 

ESTADOS OBSESIVOS 

Es fjcil ~ncontrar pru~b~s de transtorno obsPsivo en el 

contexto dP ]~ epid~mia de SlilA y VIH, cuyos signos son visi­

bles, en algunos detPstahlcs pPri~~irnq_ Apartr ctrl ~ar,ct~r­

personalmente intrusivo y destructivo de és~~ "inform~ci~n",­

los medios de publicidad, mal jnformarias y scnsacionaliatns,­

o 'mhos sobre la cpjd6ntia <lF• VIH ti~n~ un ~rocto adicional; -

muchas personns qut~ tienen o no la iníección han ,JrsarrolJado 
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un grado obscsi vo de preocupaci6n sobz·e :.u üstado viral coni()­

re&ultaóo de una publ1cid~J, que alir,nt~ ~ los lector~s d te­

mer 11:t infeccifln, sus posiblPs const_•cuenc-ias y lus riesgos -

que represent.tHJ para utrns. Podría r·f':ft.~ri1·Fic cün Justicia a -

la enfermedad social re~ult~nte riel ~M1edosJdn~. 

llni! form .. 1 de r11uJit.c~c16n nb5f:KiV;i inc~Joyc> conli:o1 m¡;•ntaJ, 

en E'l ~Ut' ptir ej1!íUpln, l.i.s l·"::rsC)nas J"PV}S'10 U0i1 f' ntra VPZ --· 

sus expc'r1enCl<lS .seku,111.•s f'ilB.:td.a;:; cc,r: fi·ecur_>n~:ia con un dc•tii-

11~ aso~bi·~~o, d fin li~ 1nten~ar· detPrminnr si alguno dP rs-­

t.os compañeros pasñdti~~ mostraba signo~ de- n1;1]a saJud. *(2). 

Otro estndo nbse&it·0 1··~ lr1 ~t·\lv!J~.! c~~pulsiVd como re­

visar, repeti1·, y contar. 'l'ipieamente un transtorno compulsi­

vo obsesivo incluyr pensan1i(•titos involuntnrios (rPlacionados­

con VlH) que originan tal ñnsit:odad en Ja pPrsona que Jo pien­

sa, quP ocurre una ?tC-tiviriMl compnlsi•.'/l a fin de reducir la -

ansiedad. 

SUICIDIO 

Los pcnsamient.os de suicidio son un~ respuesta com6n y -

normal ~ noticias i~evitabl~s que pon~n en peligro la vida. -

La especu]aci6n y el frenesí por ~firm~ciones en medios publ! 

citarios que arrebatan la atenci6n, puedo cambiar la vida de 

un s~ropo3ill\·o en u11 niundo de inquiett1d 1 tristeza m6rbida en 

•(2) DR. MlLLER. Viviendo con SIDA Y IIJV, MANUAL MODERNO 

PAG. 104 y 10!>. 
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fugio sereno. 

Hasta la fecha aún uc) se hi1 encontrado vacuna o curación 

para la infección de VJ!i e incluso no parece inmin~ntc y la -

especulacibn se ha enfm·ado l'íl la posibilidad de que todos 

los B("ropositi ... ·os Vlf! l'UPi]r•n rlt-f;21.rrollar fintllrnünt<) con el -

ti r.mpo S TDl\ o dt!lnt.:ncia. Muchos puPñL·n s<'nt ir gt:'nu i namL•fll c.; qu(~ 

la dignidad dü un<1 muertP aulr1clt.!tt•rrnin<H'\ .. 'i E>S muy prefcriblü a 

l1t posibilida<'l de declaraci6n dC>l individuo. 

En el p(:riódo dr d'n'1UP inclusive inmcdi.at.ami..•ntc dt!spu~s 

de la identificaciiin de la seropositiv1d<'td personal, puedu -

tal voz un periiído de alcohülismo inter1S(J. 

La P~pr~si6n de ideas yujcidas no necesaríamonte 09 una 

indicaci6n dPl d0seo de suicidarse. Para muchas personas, un 

comentario de la muerte aula<letcrmi11d<l~ e~ un~ form~ de indi-

ca1· el deseo d~ un cc1ntrol Jl~rsurial ~Jl0no &ubre su vida, en -

el contexto d~ la frustracírin, enojo e inrertidumbr~ que 

dea a su infección y E:<nfL•rmodnd o ambos. 

Es ilegal suicidarse, purs 01 llevarlo n cabo tambi~n -

tiene consecuencia econ6micas, y sociales im¡iortantes; por --

ejemplo, los posibles suicidas se exr1ondrán en la sala local 

del forense. Es pofdble 4uc (:'1'il.ii disponible para los medios -

de publicidad. 



35 

VENGANZA 

Es una ,]e las reac~iones m6s importanlvs y de m~yor pel! 

gro que se E.•nfrentan las pürsonñs que> se ]í~S informa t:d diag­

n6stic·o de infec.::i6n por VlH o SIDA, no toda persona adquit:rf• 

6sta reacci6r1, ya que para algunos se maniíiesta al mismo 

tiempo un~ incert1duml>re, ~nsicd~d, c>Rt1·~s. dctlresi6n, coraj~ 

culp~, y vcn9~n~a. 

A i-E>t(_• tl['º df' pach!ril1:-.s S·~ l1:>s rPfleja un <1lto grado d~ 

des~s11~ra~irin y rlr>soos d~ desquit~r su coraje cor1 la Eicrsona 

que la cont.:h:J.i.Ó, fJ\.'tu €1 n su ans1eddd, Pll sí no bu!;ca etl culp~ 

ble, sino el no motir srilo, 0sto cotlll0va a q11~ con saüa y --

sin Pscrupulos cnnt·agin ~ otras prr~on~~. 

Es dificil rtPt'.:'n~inarSí..' r·nr lifl m{d1co (: C<.1a}(jtJÍer prof~ 

sional la actuaci6n de un paciente en estas condiciones, sin 

embargo, merec~ un gran sacrificio, invc·stiqaci~n. estudio y 

una justicia, 1..•l t.ener ciPrl"<.J control p<'lrñ lr1 miRm,1, como en 

forma de protocci6n a 1~ misma soriednrl, ya que se trata do -

una rcacci6n ¡Jsicol6gica o ral vez ps1qu1~trica. 

La angusti~ ÜP Ja posihilidad de estor infectado generAl 

mente hace- que· lñ persona se encut>ntrc ansiosa y temerosa in­

capaz de comprender la información qui:> necesita para tomar d.i 

!erentes decislon~s, para entender lo que le est~ sucediendo 

intu1nd11<<:•nt.,-} y mucho menos pRra darse cuenta y acf•ptar quf." n~ 

cr?.si ta c.1mh ia1 u19enl1:.•1w,.,nt.1· U.lid serle dí.' C"'omportam1entoi; como 

el tener V""rias parejas y !'>Obre todo c.-1 habitU<lr!-:il' i'I usnr C0_0 
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don. 

b l ASPECTOS SOCIAi.ES 

Las reacciünes soci~1e6 tian sido mulliples y diversas y 

dependen en parto de la actitud 1ie cctda suci0da,i ~nll• la se-

xunlidad y los problem,"'s soci?Jlc-s prL··v1211nente existentes. 

mo por el cual cor1trajo '::l \1Í1 uf\ l. ck¡.it111d1'n d~" HU P:>~ n.1ctur-

ra d("• ca1 ñct('I y ¡wr~onnl 1d;u1, ar.( r·1in:o di·l C!Jíilf'Xto social 

en ~l cual viv~ y se desarrolla. 

¡.;J srmt imícnto de culp<t, nr~gacil")n, sentim1ento de p~rdi-

da de Ja autooRtima, p~rdida d0l b1en0star y de la ¡1rivacidad 

- . . 
O.:h . .:.1. ~;;,<.,.;;. '''', ::. r,1, :~ .... 1. . .;:::,__,· .:'i 1 

do al uba11dono, jncert1dumbr~ y des~S~Pranza, son evid~ncias 

de que los 1-'ºr trtdorus dl'l Vl!I cxper imPntan mayor l·;>t nfo que 

los que ya tit•ncn SinA. Es inris dificil at:~µtar «]lle s0 esl~ i~ 

mente, qllP cuan<ln su cuer¡10 mani f it..·i~t a l<t;i con:~pc~11·nci~s dt"l 

maL 

Muchas personas han indicadr; lH urgencia casi inevitable 

por comentar ~u notJcia a tndo el mundo <.'n la~ prirw~ras hor.-1s 

o días d@spu~s de que se le comunir6 su infecci6n. t.a presi6n 

r·1dad Ja noticia. Sin cmbhrqo <_·B C.TucialmPtJt(' impnrt..lnte acon 
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sejar a todos los pacientes qun no lo digan a quienes no sa­

ben que e.c;peran los resultados o el di agn6st i co, cuando menos 

por el momento. 

Las perst:inas que s6lü hasl¡¡, la fecha snpie-ron que tenían 

SIDA, una enfermedad relacionada con P} SIDA o una inf~cci6n-

VlH, stielen ser muy autoconscü•ntes sob1- .. su estado. E~ posi­

ble qtJc se trn.nstornen con facilidad por el ch<lque, la inson­

sibiliJa<l o la intolcronci:l. Con fn~cu·-·nc-in. 1.=t PXJ-l<!r.tPncin. 

amnrga ha demostrado qui:> :"iin im¡,orlar qu.-. tan aparente111ente -

benévolas 'i t0Jt:•r.3r.t0s P'-Jri!rl'ln sf-.r };:is flPI"sonas hitcia ot:.ros, -

sus reacciones incluso a vieJ<1~ aJnigos o colegas con inf~c-­

ci6n o enfprmedad Vlll puede variar noti1blrmnnte. 

Este tipo d~ conducta rs muy com~n y (JUPde originarse 

transtornoR y sufrimi0nto en el moment.o en que m'e requieren 

una atenci6n s0nsible y c0nfiable por qui~n~n lo·¡ rodean (tan 

to en el hosri tal como en la comunidad). Cuñndn no se h.-1 pro­

porcj.onado sensibilidad y discr~ci6n, algunns personas se han 

sentido lo tinstantr tr~nsformnrt~q rn~o pRra intentar rl Rl1icj 

dio, Miembros de lil c<1nn111irlrid :-;in 1rnportar la relflciiin que· --

tengan con quienes p;Hk•cf'n l A enfermcddd Vl JI. 1 es deben rospg 

to y consideraci6n en su trato y deben preocuparse ¡ior ollo. 

La relaci6n que se manifieste en Pl ~mhito laboral, la -

Gcropositividad VJH, nn implirA ri~~gn los tarros para caf~,­

sanitarios y lavabos. Sin Pmbnrgo a11nquo esta informaciAn sea 
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comprendida por los compañrrr's es posiblr que aún slc•nt.an que 

su presencia entre ullos no es de~oahll·. 

varia~ personas han tenido que de j11.r el trabajo porqw._• -

la presl!ncia de unfl pl)t'Sontt con VIII (con o sin enfernwdad), -

so considera mal para l~ irnag~n de la firma o quiz6 ahuyente-

clientE:•s. (ttros han tl~nído que th•j.1r1o r·orqlle infecc16n o-

plegados que ind1c:an la acPplaciiin y apoyo ¡:ior parte dí! jefes 

y r.ompilñerüs incluyc!ndo m¡¡y,)r apoyo ..-~con6mico y permisos gen'? 

rosos por razoneH m¿;tlic<ls. 

No hay que olvida1· que ~n la i.maginaci61l popular, como -

resultado dP la gran deformaci6n r1rQ111r(litada ~n s~cc1one~ Je 

los medios de comunicaci6n po¡•uli'lroR, el SII>A y la infrcci6n 

o la enferm··dad por Vlll, SC' con~i.Lh•ran <1.n1pliamente com() algo 

contagioso, y ist.P atipC'cto d1~ la situnci6n dt::·l pacient0 es el 

que provocar~ la mayor aJ~rma en c·asi todos lt>R c~fias. 

Lo primt:..·r-o que debL: ll•-' r0cord¿11· P} pacif~nte es que no t"":! 

tá sólo. !lay 111ucht1.s ~1t ras i'e1-.son,:i:i en su s1 t u,1ci ón y pti1-:cl('rt -

aprovechar su uxr>cricnr1~. J,a irift•cci~¡11 VJil y las ~nfcrmeda-­

des relacionadas can el SIDA ya ne• so1l una novc•<lrld. Conocer -

que es seropositivo no significa que la totAlidad de su viJa 

nt1ncA a~r~ iquAl nuevamente. Cualqui~r cambio rn su vida u61o 

incluirá activi~ades particu1Are~ sexualc-h u J~ otra indolc -

dise~ados para conservar una buena salud. 
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1.as personas que se deja que medjt:'-:n s6los sobre sus cir: 

constancias sin suficiente jnformnci6n rte su enfermedad para 

que puedan colocarla ~n una perspectiva tÍtil, casí sie>rnpre se 

deprimlr'n y se resignarhn a mncir, sin imrn>rtar los hechos -

m6dicos da su tr61lstorno. 

el ASPECTO MORAL 

A la pcrsorw qur~ c:omo f.C' mi: nrion6 se ln informfl que t.ie­

ne Vl U, SIDA o ambo~ 1 c:nt rn en un <'stado rh-' clu_:,quP Rmoc ion.:i l, 

y r;:om{"ntan típic-ctm{'nto scnt_Jri:;n cotifun.J.idnn y at:uniidas. Ld -

mente parece eH~a1 ~n cnnst.anto movimiento, quiz~ ~justandose 

de un hecho a otro con ref~~crici" ft lü que estj su~cdiendo -­

afue,·a. En rstP ~sfftdo es casi imposible elaborar un~ lifita -

dad. 

Algunos Sfi: torn;in mqy emocional(~s cnñmlo reciben la noti 

cin. Es posihle que comiencen <l llorar- y <1 desbaratarse. o -­

sean m~s agresivoF, utilizando tin lcr1gtJilJO ofcn~ivo e inclu­

so la agr~si6n físir~. ntros qt1iz6 respondnn guardando silen-

ca que se han d~sconectado, difi.cultanrlo a qui~nes los aman -

y al personal dE:>mostrarlcs que les interevin y est-l'in ahí part1 

ayudarlos. Cualquiera que sea la reacción de las personas, es 

itqJnl~t<lntE' recot d .. .n.· Cj'!º PStl'in afrontando un problema que pone 

en peligro su vid3. No importa cuanto loR tranquili2c el m6d! 

co, alentador cuan Rea el futuro para tratamientos ron f'rma-



40 

cos, que tan 1~qt1eno QS rl imJlacto ffsjco de la inf~cci6n ,, -

que tan preparados sean intclcctudlmi!nte, considrrar~n 4l10 la 

noticia de la infección n L1 f>nfermt~daU tienen un siqnific:ado 

de vida o muerte. Nadie ¡1ued~ prPllE•rir c6n1a r1•ff("C'ion~r~n a 6§ 

t.as noticias {a pt"};<tr ck r.:~ulquier prc¡::wrac:ión). 

El choque es asimisn10 

quienes cuidan seropositivns '¡' ¡inc-it•ntp~~. F.11n 

no es posiblP pn.-·decir J,1 furnia en quf• aparl"ce.til11 las r•~l:lcci9 

nes del choqur. Algunos parrcrn manPjar n1uy bir~n Ja sit11ar·J6n 

y la. noticia al momc:nto que fi•~ les «utta_·nt.a, Stn signo ... , part.j.n 

.J._· sba1 ,;.t 'é'í•, 

uno o dos días despui?s, una vez que han com(irE"nclido el impflc-

to y la impo1't.111ci<1 d1_• I~ notir·1<1. Cuando las pursnnas .'lm.1d,1s 

empl~zan a com¡iortarse de man~rn ~xt1·afia o fuu~a da car6cter, 

tal vez torn~ndosc aqre~iv0~; o perdiendo la pdci~11cia qui~' -

sea dfü~il saber como 1·caccionnr. !lay ..-.1 LPm:)r ill~ c-nntrlhuí.r 

al suf1·imi0nto del paciente tornandos.·· muy rtc-(·tt ivu t.• enojan-

dose también. 

que tienen S]!IA, blüqut_·dn la nolicía y pat·ecen actuar eomo si 

nada fuera particularmentH maln. Algunas pt:•rsorws aetúan en -

esta forma du1·antú mPses, srilo par·;i afrontlir (•] lwpacto tatal 

del trauma d(~l d1aqnrist1cu cua11rlo han enfermado y ya estan -­

muy d~biles riara consrrvar SUR defvnsas. 

Es importante recordar que las reacciones del choque, --
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cualquiera quC' sC'a su naturaleza, son una rC'EPUPsta normal n 

rnat(ces que ponen en peligro ln. vida. No h.\y que olvida1· que 

sin importar cuales sean las noticias, por lo goncr~l s0 cor)­

siderarán como catastr6f icas, por la a5oci ac::i6n pnpul ar (aun­

que frecuentPmf'nte impn-"'cirHHJ) ch~ VIH o e-.1 SIDA con la muer-

te. Much.1s htin dc.sct.ito comu las r<'s¡nh'c¡t¡¡··, <l un diaynó:,;ti~o 

de SlUA o a la informaci6n dü la infección VIH, con fn·cut~n--

coniontan que tienE'n cancc-r u otri1S c,nfennPdnrh·H. gr·c1ven. 

A muchos pnci~11tcs qu<• r~cibicron tnl choqur por la not~ 

cia que no pudieron recordar o r•00&Ar cla1·dn1~nte alg6n tiem­

po. Ser serofiositivos siqnificil que s0 ha '-':<pti0Ht-o al vfrus y 

como resultado se infect6. Una r·~rsnnn este C!stado, puede 

describirse como "portarior" aunque se presumo que e~ infeccig 

soso para otros ~trav~s de l~s vías conocidas como seguri<l11d, 

de acti.vid.;<le~ sr>xuale!:: i.·1articulnr0:-, .c.rin::;rr· y t·rCtduL·tos t1t·ntQ_ 

tol6gicos. y el embarazo. En cr1nsec~1~~·nc·ii1 tH·J" scropositivos ~ 

por VIH, significa qui-' t i0nen una infcct.:ión, no una .::nf1•rm0--

dad o afecci6n. Comn Lill, un;-1 JJl llto'ba (k· nnt lCllPr[•O pos1t i•Jn,­

no es un diagn6stico, en P] sentido de una 0nfcrmedad o ~tec-

Cu1tlquiC>r;:, quP sP.~ 1R n."!t11r,~lt'.'~~'l r!c L:i. r:otir:i.:i m-.::diea .. 

que se haya recibido con frecuencia implicar~ un gran choque 

que será peor sino ln...i:bo indicios anteriores de afec:c16n o 

111iecci6n VIH, o no se indie6 que en realidnd se estaba est~ 
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di ando ld sangre PO bUSC'a de aut icuürpos. 

Las pez-senas c·on SJfJf, no siempre son los desdiclladoH y -

desgastados llenos de cicatrices, y dPsp1·ecJab]0s qun los di~ 

rins han hl.'cho pensar. Mu;:~11.1s pc·rsun(ts t.an pad<·cído SIDA por 

mis de dos ahtis a tr~s y ccir1s0rvan estados de vida activos y 

agra<fob]Ps ti pesar de su diiFJnl"l!>t i<·.-:1. 1n .... ·l...iye11do yuiL:ues es-­

tán fínir.ilmc·nte cnfen1m~;, ',' (.'rJ ort1cion0f~, jJl(;aparit.adni:; por -

su tr·anstornn, C:(lli frC'ct1(·íl("li! han he-cho Jo posible por cunse_r 

var una vida ~nrriqliecrdcJr·a cnn humor y honestidad. 

Todos tiPncn dt.•n•cho a dctenl!inr11· l;i for1n;J Ufo' Sll reac---

ci6n personal a ci.rcunst.ancias qtH' no ponen Pn peligro su vi­

da. Si ~1 p~ci!·rit0 ~lig~ ~0 lucl1ar, ~Hta decisi6n, merece re! 

peto como J.1~ r]('eis.io:-ic•s par~ comportarst:• d•'" olra manP.1-a. En 

ln misma forrud, lils pPrson~s ti~n~n el dPrecho a carnbja~ su -

mentalidad moral sobrr lo que dascan hacer. En e~;te contexto, 

la supf~riorhJad moral nu t11•111• !dlJo algunos.•(]) 

-ALGliNA.S HEr\rCJONI:S r+: l~/fnQUJ~ COMUNES ;\J, [)JAGN(JS'l'ICO o -

L/\ INFECClüN. 

F:~10C 1 ONA J,l:S 

-AterimiPntc..1.silN1cio "por nturdJmicnto"/ incredulidad 

confusión/djstracci¿n/insequridad-sobre las circunstan­

cias presentes y futuras. 

•(Jl DH. Mll.I.EI<, Vivhmdo con SIDA y HIV, MANUAL MODERNO 

PAG. 28 
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-Negación (•no puede ser cierto",ºno hay que preocuparse 

las cosas ir~n bien"). 

-Desesperación ("oh Dios mio, se ha arruinado"}. 

-Enojo 

-Temor 

-culpa, etc. 

-CONDUCTUALES 

-Llant~"'l 

-t:nojo e irritabi1idad 

-Aislamiento 

-Autodenigraci6n 

-lll'p'J:lsii.rid;i,ct 

-Rovisi6n corporal 

-Interrogador. •¡4) 

dl A~PECTOS RELIGIOSOS 

Muchos JJacicntcs han transtornado en particular por -

el 'nfasis religioso que se ha dado en la8 discuciones del -­

SIDA y pacl.cnt.f:'S con .SlDA. La culpa es un svnt.imiento muy de§. 

tructor y murlrns persona~ pien~an bien que varias secciones ·· 

de ln sociedlid los cul¡tfln por el hl'cho del SIDA y VIB. Con -­

frecuencia se invoca a las autoridades Bíblicas en el proceso 

de culpabilidad, en particular cuRndo se comenta la homoseXUft 

lida<l. Como Pn parte~ del~ Riblia la homoB~xualid~<l ~~des--

*(4) DR. MlLLBli, Vivi~ndo con SIDA y HIV, MANUAL MODERNO 

Pl\G. 23. 
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cribe como un pecado, el a<lvc~nindento del SIDA S(' so~ticne c9 

mo una prueba de la "C6le1·a de LJios" y como unti vinrlicaci6n -

del.sentimiento hom~sexual. 

Una co11fianza inflnxihlt! ~n la [>rosa e 1dPolagÍH escrlLd 

rara vez puedo s~r ~upe1.1d;1 ¡Jor un contra-11rg1!1T=ento :¡ue raci2 

na de la siguiente fo1-mñ: J,.-¡ crítica ya ha hPcho su dano E~n -

ta fe que, en los f~njticn~. rleterminAn ~u~ ~ualqu1cr intento 

por discutir centro sus convirctnnon úS pruel)~ Ht'g~1d d~ la -

neC"f'Si.dad del cao1bio moral que.> tan ?tl"<llf'ntemente- buscan. 

Laf' prucbnñ de Africñ muc:•stn1n qu(, el 99't. rl1·' las pc-.r~o-­

nas con SIDA son de los qru¡ios hetero~c~u•les, (incluso des-­

pu6s de p0rmitir lb transmici6n no sPxual, la proiforcicin de -

homoser..uale-s en vl total d~ (Jer:~o:-:ñs con SIDA P.B minúscula);­

o el hecho de gm! no nec~·i:.ariamunte se requú:-re sPr promiscuo 

para .infcct<irfir-. 

Para la ~~yor ¡•art.c dP las personas, el SIDA rs un~ rea­

lidad, cuya existE•ncia no pur•dr digcut11se, como no es posi-­

ble culpar .1 las personas qw:• ~·qmpran rHltnm~',vilr, .. r' que se m~ 

tnn o matan a otros (•n coalie1on,,s dv vt•hír.L1lns. ts imp()rtan­

LE-> p.:iUt ~11:..::!'",t;'.; rcrr~·n:i.'"' ,...ri" <:;lfiA ': VIH ht!C'E•r Li pclZ eonsigo­

mismo y encontn~r lrt ac .. "pt.aci6n f..•spiritual como ['artQ de su -

respuesta a la infecci6n y la cnferm~d~i. 

Comu la cicnci<t .:itin r·s \M·npnt-. de ('ncontrar t,.1 curación, 

o al menos ~l origen exacto !Jc> J., apuc;d ípti.cr:l f•nfermedad, Pi! 

ra muchos c>sto se determina (~onio "un rastiyo divino". 
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2, PROTECCION DEL PACIENTE INFECTO-CONTAGIOSO 

POR VIH O SIDA 

tas porso~~s que cst'n (•fl ld ¡1lenitud de su vida, de 

pronto se f:!nfrcntan a una mwva situación que no s;1be como n~~ 

nejar; sus perspectivas cambia11, no saben que hacer, ni que -

esperar. 

Pero i.ndependientem~nte de 1~ hJRloria nnturdl de asta -

nue\.·a enfc•rrr.o:·dad, ~>:ist·:n ... :i1::.tt.d.:3 mt:UiLi..i::; que totlu individuo 

puede llevar a cabn para aumentar sus expectativas de vida y 

evitar la proqresi6n de ]a ~nfermednd. 

Recomonddci6n que 3° seMala para protecci6n dA las pers2 

nas inh~ctadas con el V1H: *(5) 

1. En cuanto a la alim~ntaci6n 

Una buena alio1•!nlaci6n ayudan resistir m~jor las inf0c­

ciones y contribuye ~ obtt•nPr una cantidad y c~lidBd adecuada 

de linfocitos, que sc·r1 la:1 c{;lulas pur l~l vírus y encargadas 

1c defenderse. 

Una buena alim?nt_aci6n consiste 0n u11a dieta balan~eaJaf 

que proporciorie aproximada1n!~nte 30 cnlorías/kg y de 1 a 1.5 -

;noteín«1s/kg. Lo~ requerimientos ~um0>ntan '20 una P<"rnnna en-­

fcrma. 

Fs fr0cu·~ntc q~c dis111i11uyd lr.t ingtsla y se presente fal­

ta de apetito en las personas infectadas por el Vlfl; por ello 

su prult.~c:ci6n es imp.:):-t"lnte y se les recomit~nda lo siguient0: 

tratar de consumir la mayor cantidad de calorias y proteían~, 
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Á ·ra hora de mayor apctít:o; c..~nmor tm c·ompañía de "l9uü:n en -

una mesa atractiva y unil s1tuaciiin aqradablt• para ."lumentar el 

placer d~ comer; cvitnr lAB comid~s g1·asos~s y fritas, ya que 

puede11 aumer1t.er lns n1UE0nfi; en caao el~ di~rrea dcb~r~ r~du-­

el consumo de frutfts y VPrd111·ds r~ra disminuír las fibras o -

grasa quP 1~ ~umenteri, eLc. 

2. tn lo rclRri0~1do al eRtilo de vida. 

Cada indi\'idu:> tienP un 0i;t.ilo de videt sOlido difícil de 

cambiar d!:- un dÍñ para otro, p~ro '-'S r-ecomendable que la per­

sona infectada por VlH o $111/\ par,,_ ~u p1·otección de si rnisma, 

deba dormir unn cantid~d suficiente de horas, que en promedio 

son ocho: no desvAlarse; m.'lntcnt.~r hllh1to>-> h1~if.r.1cos; r1cr:rni-

tir la salida de las ~mociones, recono~erlas y controlarlas;­

aprender t~~nicas de relajaci6n, para ~vitar o jisminuir la -

depresi6n; cuidnr su asp~ctu personal; evitar el aiHlamiento 

y mantener· rc>laciones intcrperson'lles, con )u p.1r1~jn, fnmili~ 

res, nmig:)-=;, vE;cinos, etc.; Í<lvurec<•r l<ls act1vidadcs recrea-

tivas (cine, t.c•atro, etc.); cont..i nui\r con \ñs n~1acio:icR lab!~ 

ralea: aumentar la activi~~rl f ísicA y cognositiva. 

3. En el trdbaJo. 

Es importante continun1- cnn u~1 actividad laboral que 

mantenga ftl individuo en actividad física e intelectual y que 

*(5) PATRICIA URlHE L, Como vivir con el vírus de SlO~. 

PAG. 
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le proporcione \ln apc1yo econ6mico para sus sonu~n. 

J;:s decisión [H~rso111tl de cada individuo el informar o no, 

sobro su condicicin de infectado. Sin duda ello depender6 de -

la actitud de loH comp<iñPrr.15 de trabajo y de la empresa, pero 

de ninguna manera deber¿ sentirse obligado a notifJcnrlo. 

Parece razonflhlo utilizar el principio de que si los pa­

trones y campaneros no necesitan s~herlo no hay qu0 decirse -

lo. Las ausencins dt;>} trabajo p.'tra acudir al hospit.al u otros 

ex~munes de vigilancia, pueden exvlicnr~P diciendo que se re­

laciona con el tratamianlo de alguna enfermvdad menos emotiva 

y con menores prejuicios, o por otras razones. Qu1z~ sea pos! 

ble que se le proporcione una pcnsi6n por enfermedad sin que 

el paciente se p~rjudique en cuanto a su reputaci6n o confi-­

dencialidai. 

Quizj sea 6til que se comente a un trabajador social la 

posible necesidad de respaldo de la corriunid~td, beneficios ecg 

n6micoB, etc., en prcvjsi6n de yue haya problemas con el pa-­

tr6n. 

4. En cuanto Al sexo. 

Para proteger al paciente infectado con SIDA, es con el 

fin de evitAr una reinfp~ci6n que provoque otros transtornos­

o adelante la enfermedad a un m6ximo grado. Para evit~r la 

re1nfecci6n por vía sexual, se recomienda que en cuanto a la 

p~rsona inf~cta<la, ~i tien0 como pareja a otra infectada o 

con SJD~ y no haya una restricci6n y pueda disfrutar1 activi-
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dades corno masturbaci6n !mutua} haHtd el org~smo eyacula--

ción; besos, si no hay curtodas, úlct.>ras o infección en la bg 

ca y en la lengun;masajc y frotaci6n corporal (el sudor no 

implica problemas de• infeccii!ln); uso dr_~ •.•1britdon:?1,;, consoladQ 

res y juguc~t."1s (pero no dPhPn cnmp~rtirs(_•}; cl1alquier otra VJ! 

riaci6n y nctividaaes que nu rom~a11 la ¡1icl o r10rmitan el pa­

so de líquidos hacia 'r~·a~ vulnerables. 

3. PROTllCCIOH DE LA COMUllIDll.D 51\aA 

l.ri.R r·pcomt?nrlacione~ si<'mpre son aceptables y principal-­

mente para proteger a la:=; p(~rsonAs que st.• encuentran sanas, -

ya se coment6 nnte1·iormP11tP que ~l VTll o SIDA no se transmite 

por contftcto casual, ni por ~strecho contdcto familiar lexceE 

to el sexual) con personas infectadas o a~n con SIDA, inclus! 

ve conviviendo en condirione5 de h~cinamiPnto, ni por compar-

tir cuarto.s d(_· b<1~0, c·xcusi1do~:, lrtVilho~. ti11as tiP hñno, alht>E 

cas, tran5portes colpctivos, et.e. 

No hay ninguna posibilidaa d0 contagiar a los compa~0ros 

por ll'I convivC'ncia tliari~-i c·n l'] án.•a d0 trabajr1, ya que el 

VJH no SC:! transmite por compartir l.'is mismas instalaciones,-

Es import~nt~ t~m~i~n mPn~ior18r qu~ para proLecci6n y -­

aseguramiento de la sociedad se d~ una adecuada infcrmaci6n -

sobre la enfermedad por VIII o S1Dl\ 1 pi.Ira que ('fi cierta ínstan 

cia un nejor cuidRdo y una mejor atenci6n tanto pata la pers2 
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na sana como para el in(~ctado evite l~ propagac16n Y rein(eE 

ciin de los mismos. 

Ya que muchos µacientcs dcspu~s del di~qn6stico lo que -

m's necesitan es tacto o contscto huma110. 81 soEtcnor su~ ma­

nos, abrazarlos? simplem1•nt~ estar con ellos puede ser la -­

ayuda más importante que pul~d<..!n p1oporcion,,r quic--11es los cui­

dan ( incluyenc1o al personal del ilosp1tal). Ei:;te ....:ont.<'lcta qc!!_ 

til tambi~n pro¡Jo1·ciona un buen modelo para quienes quiz' no 

tengan la seguridad de 4ue no hdy pGligro e~ hacerlo. Ayuda a 

resaltar que no es una inf0cci6n que dobe temerse, es una in-

4. Qil!E HACER CON LA PERSONA INFECTADA D! Vlll O SJD.11 

Anteriormente hace muchos afias, debiao a la faltn de 

atonci6n m~dica completa, n amplios cunoclmicntos de medicina 

a las personas que resultaban snr víctimas de alguni"t enferm2 

dad que Sf:! de te nni naba <..'Oíl tag iosrt o n.or La l ( cumo 1 a t ub(.!t cu 1-ª 

síEI, lepra, cte.) eran aisladas, 1·echazñd<1s y marr,:;ina<las por 

la misma sociedRd. Ahora ~n la actualidad ln enferm~dad -

provocada por el VIli a pesar de multiples conocimientos cien-

tíficos, no se deja de rechazar al paci~nte infectado aislan-

dolo de una sociedad en la cual puede desenvolverse como cuctJ 

quier persona sana. 

Los ¡1acientes que ameritan ser· hospital iiados no n·qui§. 

ren de aislamiento en habitaciones pr·ivada 8 o normas dP admi-
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sión a menos qut?@ • C 6) 

1. SPn necesario aislar al paciente dcb(do a una superin 

fecci6n es¡wcial, (varicela). 

2. Se considera que el aislamiento constituye 11na medida 

de protección necesaria par·a el paciP.nte con SID/\. 

3. No 

ejemplo la vent1laci6n que mntivr· <:t1r1·it•ntes en caso de dia­

rrea profusa, incLintincncid fer~l, hPmor1·agia inconlrol6hle,­

o secreciones porulentasl. 

4. Existen altPraclon~s d~l comportamiento causado por -

dano del sistema nervioso central. 

5. La grttvedad o la ndt:ur·alezct terminal de la enfer111edñd 

requiere de la at.enci~n en una habitación privada. 

A las habitacior1es de~icadas a ~stc tipo de ~nfcrmos, sª 

lo deberi asistir Ql m[nimo dQ personal dedi~ado a su aten-­

ci6n y la visitn de familiares su restrinyir~ cx1gicn<lo a es-­

tos el uso de cubrebocas y bat~s, debiendo evitar cualquier -

ayuda al enfermo resp0cto a su limpiE>za y alimentación por -­

person~s no entrenadas parn ello. ~(7) 

En el ~mbito de los derechos tlumanos internftcionnles el 

si5tema de valores oscila entre el control social y la Jibcr-

*(6) SJD~1 Tnform~oi6n bisic~ pnra el p~r~onnl d1l ~alud 

MEXICO 1990, PAG. 58. 

•(7) I.ocalizaci6n de citas /\.B.C. de SIDA. PAG. 3 
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tad del individuo. Tornandose t~videntc una cierta jerarquía -

en los derechos humanos, la vida, la libertad y la seguridad 

tienen la prioridad m~s alta. 

Para poder justificnr eo~a~ privac1on~s limitadas de los 

derechos humanos b.!isicos, 00be11 cumpiirse r.i.ertos critf-'rios.­

Est0 anilisis ht·evu ayuddr~ a explicar el razonamirnLo en el 

que se basan lns dis~usicio11us y aclarqr la ohligaci6n dQl p~ 

blico a resp0lat· lo::; de1·echo!'i h11manos en la lucha c.·ontra el -

El derechu <lBl sor humano a la vida podría verse afec~a­

do de diversas formas como resultado de los medios p6blicos -

adoptando para prevenir a controlar el SI~A. Sin c~bargo. hay 

otras maneras en C}llt"- el derecho a la vida podría restringir u 

orientar las actividades estatales en la lucha contra el S.! 

DA. Del estado es su responsabilidad de !1roteger ln salud p6-

blicR, este es el ¡1oder policial b~sico d0l Estado, comunmPn­

te ej~rcido a nivel local. Las actividaries dirigid~s hacia la 

presPrvación de l<l vida f'on de importancia esencial; en este 

sentido, radican en el dcorP.cho individua} a la vida al tiempo 

que repercuton sobre ~l. En el lenguaj~ moderno, este aspecto 

del derecho a la vida se ha considerado idéíltico, al derecho 

~ la rrot~~ci6n do la salud y la responsabilidad concomitante 

"' { 8) SU SAN SCHOLE DONNOH. EL SIDA, los derechos humanos, 

y la organización mundial de 1~ salud. PAG. 11-16. 
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del Balado de p1-ott:-ger la: salud pút.il ica. 

Por. consigu1t.>nte, ¡10d1 ía conside>r:\rse que la existencia 

del der.ccho a la visla obliga dl f:.5LAdO a tOJTli\T lc1S rncdict.1s -

necea.Arias, p<H .. '! prevcni:· la ptopagaci<'ln d._. la. inft."'Ccién pcu 

el VIH y la cnfcnt1t..'dt.1d murtal del SinA. 

La~ prcocura~ion~K sobr1· la Iit1~rta1J son mult1¡1lús rQS-­

pccto de cualquier medícta d•? nalud 11üb11,·.~ y sohr~ toda cuiin­

do se ve afE:ctiHlo el compo1 lami(~nto bun.;Hiu iritimo. 

I.a dctar1ci6n mediante la cuarrntena o ~l ai~l~mi(into de 

ciu~adanos n D~tranjeroN on ~J país lc~anta una ['rofund~ in-­

quietud respecto de la tirivaci~n de la libertad. 

También pUt!dt:·n u.:;:;;i.:t i t· rtt.e:;os ·l~ d1::-tenc1iín como r(~sul tado 

de ln infecciCín ¡iot- el VHJ en eJ ~mbito d1~ li\ Hunigracíon o -

cl~Portación. Cualquier deci.;;i6n Je reutrinqi;- la líbertad ju! 

t.ificada cuan.do se tratad!.>- una rnt"'didi\ de s.1lud pública. Da­

dos, tanto el largo p~ri6d0 Jntentt! do 1~ infecci~n por 01 

VI!t como las mPdidos d0 transmisi6n. 

tener SlOA o Qst~r jnfcctddO con ~1 VJ!i, l~ det0nci6n p~rece­

ría no adh~rír~p a la fuerlc- pudr,.r..-.nciil por la libertad -­

inherente a los derechos numanos. Aparentemente no se ha con­

f:;fderado s.~riamente como una medida de control del VIH la cu!! 

rcntena dC> los gr11pns dP a)to i·ti:::.':Ju !a{:r- ~i~ S'.!ropositivi-­

dad), 1o cual Q:. compatible con ln uhligf1ci611 dú ob!:;erv.:tr los 

der~chos hum;, nos. AJ parc-cr.-!r en ] a mayor í .r1 de los paises no -
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se ha recomendñdo ('} aislamiento de todo indivtduo inf~ctado, 

pon el VIH 1ndependJentemen~e <le sus circunstancias personales 

exclusivRmento pa1a proteg0r la s~lud p~~licft. 

La tinica 1_":!XCCpciñ11 R una prohjbición del aislamiento 91"!­

neral podría 1>ermitirse en situaciones en qu~ el individuo in 

fE>ctado con l:') VIfi 1?5 a1slatio par;~ su propia i-'l."Otrcción, como 

es ~l caso de aquellos que sr· ~ncu~ntr~n Pn un media ambiente 

institucional, en el 1..p1e el N1rnpürtami(~nto dP los demfts pe-­

dría }JOn<:rlos en peligro, 1..~o;;-.,:,.; [.".}!" 0jPrnp1o, c~n prisión, en 

ciertos casos, en un nanatorin u hospitctl mL•ntal. 

La seguridad s~ 1·0fi~rr a la dignidad e incluye el dere­

cho e 1~ privacidad. I~s derechos de privacidad est~n en peli 

gco de ser. violados por las medidas de control de SIDA, se -­

les debe aplicar las pruebas y los ex~menes selectivos oblig~ 

torios, sobre todo cu"n~o no existe un potencial verídico pa­

ra la transmisi6n o cuando ~stc es limitado. Las razones de -

salud p~blica que implica ~stc tirn rlc medidas deberían eva­

luarse cuidad0samente en funci6n de los riesgos de propaga-­

ción de la inf(.~cc.t6n y de la ('ficñcia. dt"'..> l.:is rjruebas. Los ex~ 

menes selectivos roasivos tendrían que basArs~ en un sistema -

d~ valores qlw coloca los intereses de la sociedad por encima 

de los intecesi:::!B rií"] ind1viduo. 

Una vez que se ha reali"Lüi.lo l;, F"'l'ueba de det~cci6n 1 sur­

g~ otro tema relacionado con la privncidad1 el secreto profe­

sional. El carácter confidPncial de les reglstros médJcos 
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constituye un (H·incipio básico de la ética m~di("a qut: &e reman_ 

ta el juramente hopocrático. 

Los progntmas de previ:'nt:ión del SIDA pl'.'oteg(•n los J.erc-­

chos humanos y la dignidad cJv las perRonas. La diKcriminaci6n 

y la estigmati2aci6n de los RUjetos infcct.ados por el VIH y de 

los enfermos de SJDA socav,rn ln salud piiblica y dt~ben 1~v1t.ar­

se. 

A las pcn;on.cis infí'("t11das de Vlll, SIDA o llmhoH, SP. les in 

formar~ que no dcber'n donar sanyre, plasma, órganos, tejídos 

o s~roen¡ fir debP R~nnsejar a los varones que no fecunden a niE 

guna mujer. SI? l í:S indic<-1 que no deberán c-nmpnrt ir con otras -

personas los cepilloR de dientes, navajas de afeitar u otros -

objetos que pudieren cot1taminarsc con sangre. A las 1nu)e1es -

que tengan resultados positivos en la p~ueba o contacto sexual 

con un individuo de alto tiE·sqo y cuyos r~sultados tambi6n ha­

yan sido positivos, $C les indicra que cstan oxpuestos .Jl ries­

qo de contraer el 51DA o la infccci6n por v1•1, y que los tiijo~ 

que tenqan correr'n tambi~n el riesgo de contra0r la enferme-­

dad, por lo que es convcniPnte uuc eviten embara'l .. 'HS0. Asimis­

mo se lt' indicará que, d0spués de cualquic-r accidente que cau­

se hemorragia será preciso limpiar las superficies contamina-­

das con un blanqueador de uso doméstico recientemente diluído 

con agu~, ~te. Af9) 

*(9) CONACIDA, Medios preventivos, Dirección General de -

EpideCT1iología 1987. l'AG. 27 
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S. PRECAUCIONES 

El VIH se ha aislado dü ~;nngre, sén.cn, Siil:Íva, la1::1rimas,­

orina, líquidos cefalorra~uid00, to)Ído nervioso, secreciones 

vaginalos y loche n1at~1-na. Se Cl1nsirlcra ~tir la aclministraci6n 

percut&nea o parental y el contacto directo en cortaduras, -­

raspaduras o mucoE.iti: d·· su;.;pens1on·-=-·t> v11·al-:·i; o f·"'~'t.•cfmcnf:!5 -

que contengan ~:l vírus viv'> Fcn v(AK potenci"les de contamina 

ci6n. E~i$te rit·sgo potPncial de transmiRi¿n <le la :ín[ecci6n 

atrav~s de la vid v~~~n•~l "1 ~utoinocularse mediante agujas 

cristales rotos u otxos objetos conta1r.ioado~ con V1H. Bl de­

Lrare~ de líquido~ contaminridos ~A ur1 vía posible de transmi-­

sión, prin~ipalmente sí st.~ acompaña C(Jn ar>rosolet; de rnat.t.-r-ial 

contaminado qul~ pu<l1~rnn entrar en con~acto dirActo con solu­

ciones de continuidad en la piel o mucosas de ojos, nariz, o 

bocd. Aunque no hay eviden~ia de que hoya ocurrido transmi-­

si6n del virus por 6sta vía. •e 10} 

Los derrames du bangrr y rlA líquidos corporales deben 

limpiarse ripidAmente con tina soluci6n desinfectante; por 

ejemplo hipoclot:ito de sodio. Los objetos manchados de sangre 

deben cnlocars~ en una bolsa impermrable rotulada "precaución 

contaminado con sangre'', antes de enviarlos para su limpieza 

o dPstrucci6n. Los objetos ~rc~~hAbles deben incinerarse y --

*(10} CONAClDI\, Medios Preventivos, ntrección General de 

Epidemiología 1987. PAG. 17 
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eliminarse. Los objetos fl~Utili:.-.ables .se ñebr•n limriiar f.'l'n c:o_!! 

formidad con l<'ts normas st..•guíddR por el honpital p.:i.ra su lim­

pieza de objntos contaminadc1s COG 1~l vírus da )4 hepatitis B. 

picarlos a los pacientes infectados. 

se prefiero las agt1Jc1.c; y JerJn~J<\S dcsecttatdcs, sí se em­

plf'an jeringas rcut.i liutblü~, df~hen •::!StPril i7.an;r: ¡1ntes dP -­

proceder a su J1mp1eza. 

Se deberá f:.dnctuar lav.:tdo di_· mdrws desi•ui-s di? quitarse -

fcctados. Si las manos se contaminan con sangre u otros pro­

ductos deber~n lavdrse inmediatamente. 

a). PRRCAUCHIHES OUR Dt:BEN TOIUU! LAS PEJISOllAS QUE 

RKALUAll llECROPSJAS O (){JR PRESTAR SUS SERVICIOS 

Ell FUllEllAR 1AS. 

Como pai. te d12l cuidaJl.1 1-1ost-mortem inrn(•diato, es preciso 

identificar a lc.1s pacientes infr>ctados por VIH, manteniendo -

la tarjeta d~ identificací6n en el Cftd~var. f,oR [¡roccdimion-­

tOS que se deben seguir antes y def;pu~s dcJ exámen post-mor-­

tem y durantC! el mismo son similares a los empleados en caso 

de lfoyaUt1s B. i:.l personal que rcalicF> la autopsi,'1 1 d~bcrd -

usar guantcG dobl~H, curatas, anteoJOS ~rot~ctores, batas, d! 

lantales y cubrezapatos impermeables. Los instrumentos y la~ 

superficies contaminadas dur..=.nto el (>xám,:-.:n po8t -mortem deben 

manejarse como objetos potencialmonta infcrc10Rc1~. 
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t.as personas que trabajan on fUnE>rarias, deberán reali­

zar Jos procc·dindentos espt!cff1cos empleados en los sr~rvjcios 

de su especjalJdad y tomar las medidas precautorias para ~vi­

tar la cxposici~n parental e de las m~mbranas mucosas a los -

líquidos dul cadáver. 

b) PARA EVITAR LA TRANSHlSION DEL VIII POR LA SANGRE. 

Se dobe reducir ol riosgo de VIII p0r concentrados de los 

factorc:s VlH y 1X trat.'lndo)os con í~aJr:ir o e-un ot.rü método d'-~ 

inactivaci6n de eficác.ia c1,improbada. So recomiC'nda realiz(1r -

los estudiofi nct"nP¡dd.~r;i:iló3i..:-ob y los proce>dimientos de se­

guimiento seRalados para los pacientes J1emofílicos. 

En Ju ReµubJica Mexicana os ob]igatorio ex.áminar sistcm~ 

ticamente a los don~dores de sangre para reducir el riesgo de 

infección por VJH y transmisión SIDA mediante transfusiones.­

A manera de dc>tecci6n preliminar, se deberá entrevistar c-uid!!_ 

dosamenle a cada donador e identificar a les que pudieran fo.E 

mar parte de un grupo de riesgo mayor (varones l1omosexuales,­

farmacodependientes, que usan drogas por vía intravenosa, 

etc.), a los cuales se convencera de no donar sangre, ni nin­

gdn otro 6rgano o tejído; asimismo se debe desalentar J3 d~­

nacl6n en grupos de al to rí esgo pat·a. tener una prueba de de­

tección de anticuerpos. 

Toda unidad de sangre donada deberá someterse a la dete~ 

ci6n de anticuerpos contra VJH. La positividad de la prueba -

indjca que se debe deAerhar r] prutluctc> san9uíneo. 
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S~ debe tornar la pn•ctluc.ión escrupulosa de lener espt~­

cial cuidado para evitar ~inchaduras can agujas usadas, de­

ben usarse guantes p.-tl a tc,ncr contacto con s;1ngre J' otros 1_! 

quidos. 

e) PRECAUCIONES PARA BVITAR RL CONTAGIO EN GENERAL 

Como ya se rnt·nciun6 ct.nterinnllf~nt~ el Vl!l n SIDA no pue­

de disemin<'i,rse por coniparli1· lnZ<i, cuchillc•s, lavabos, cultr­

tos de bano, toallas o síl~an~s, dandu la m~no, utilizando PQ 

rillas de puertas, por b~s~r. abrdzd1 u acariciar. P~ro es -

muy importanlf" t()OH\r L1s sigui.entes precauciones para evitar 

tal propaqaci6n, como lavarse las manos con rogularidad y 

conservarse limf1io, banarti0 a diario, cuando es posible; l~ 

var los utensilios con det~ryentc para lavar platos y agua -

lo bastante caliente para requerir del uso de guantes de ga~ 

cho; usar trapos dif~r<'ntes pina limpiar la cocina y el cuar 

to de bafio, y µara a~rAr l~s sup~rficic~ de trabajo y los P! 

sos, lavarse las manos dcA1)u~s de manejar mascotas y bande­

jas dü crías (como las mascotas pueden alojar micro-organis­

mos que pudieran se1· peligrosos para llna persona con SIOAJ,­

no deben permitir yue lo laman la cara y hay que tener cuid~ 

do para reduc:ir f;ol rrínimn r1P cent.acto con otros animales¡ P.2 

nerB& quantcs ri" gAucho o pl~stico y si es ~osiblc cubrebo-­

cas para asear sangre, vómito, s6mcn o suciedad y lavar las 

'reas "contaminadas'' de la piel ron agun jabonosa caliente 

cualquier cortada, raspón u otras lesiones de la piel por --
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ejemplo eccema, deb0 cubrirse con un ~p~sito imperm~able has­

ta que cicatrice len t!Sp0cial si se anticipa un contacto fís! 

co cercano), cuando salpica sangre u otrus líquidos corpora--

les infectados en los (ljos, la l)ocn u la piel de otras persa-

nas, os n~ces~r10 lav~r la zuperf icie irlf~clnda de i11mediato, 

t."on gnrntks c.itntidad.:·s d€' aqua. 1 J.;, pifl'l 5C' lava con agua jabg: 

tes y rdsuradoras. 

En l~A r>r~c~1Jcir1nPS gen~r~l~5 que SP rlebA tenrr para no 

contagiar a otros, tenemos las siguJentrs: 

-POR TRl\NSMISION SEXUi\L 

1. Evitar que una persona infectarla por VIH sea r~infec­

tada y aumente las posibilidades de pr.oqresi6n de la enferme-

dad. 

2. Evitar cunlrac1· olr.H, cnfe1ml!dadt.~s sexualmt!ntc trans-

misibles ya que pueden actuar como factores que favorezcan --

el desarrollo del SIDA. 

3. Evitar contagiar al companero sexual. 

Las personas infectadas por VIH deberán informar a su pa 

reja sexual sobre su sJtuaci¿n y lo que s1g11if1ca, sugerir 

su pa1·eja, que se n:~aliL"!e la pru~ba dt! dt!tecci6n del VIH, de­

cidir con su pareja el tipo de prácticas sexuales, usar con-­

dón siempre que se realice coito anal, vaginal u oral, toda -

mujer infectada debe evitar embarazaraP d~bído a las posibil! 

dades de que su bebé nazca infectado ya que el embarazo [avo-
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rece la progrosi6n de la enfermedad. 

-POR 'l'RANSMI SJON SANGL!J NEA 

1. No donar sangre. 

2. No compArtir ob]etos personales punzo-cortant.;)s como-.. 

son navajas de afeitar, aqujas de tatuaje y de acupuntura. 

3. No compartir j~rinr¡ns. 

4. No compartir ut.ensilios d0 uso ~e1sonal que tienen la 

posibilidad de contam1narsr- con sangre como sou el cepillo y 

el hilo dental y los obj~tos sexuales. 

~POR TRMlS~lSI0H PEPINNrM .. 

1. A toda mujer inf~ctñda se le recomienda no embarazar-.... 
2. Los hombres infectados deher'n vigilar qur su (s) pa­

reja (s) no se embaraze (nl. 

3. En caso de que una mujer infectada d' a luz a un beb~ 

realizarle la pruebd de detecci6n del VlH y el seguimiento e~ 

rrespondiente y recomendarle que no lo amamante. 

-OTRAS PBECAUCIONES: 

No donar órganos, sémen o tejfdos cuando se hay presun-­

ción de encontrarse infectado. 



CAPITULO l l 1 

III. ASPECTOS JUR!DICOS DEL SIDA 

Ll':GISLAClON DEL SIDA 

1. PERSONA CON1'AGIJ\O/\ O SIDOS/\ QUE A CONCIF:NClA 

TRANSMT'l'E LF\ F.tffEHME[JAD. 

2. OELI1'0S QUE COME1'1' EL QUE CON1'11Glll lJE VIH O 

ENFERMEDAD DE 51011 11 CONCIENCIA. 

3. PELIGROSIDllD DE T.A Pt·:RSONll QUE NO SE HllCE A 

LA IDEA DE PORTAR EL VIH O SIDA Y QUE LI\ 

TRANSMITE. 

4. DENUNCIA DE LA P!,REJh 

5. PROCEDTMIEN1'0 JUDICIAL QUF. SE REALIZA EN LOS 

CASOS DE SIDA. 
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111. ASPBCT0.5 JURlDlCOS DEL SIDA 

LEGISLACIOH DEL SIDA 

El objeto de ~Rtfl 1ogislac:i6n es asegurar que el SIDA -

no sea tratado ~nicaml:nte como u11ti cnndic1t<1n médica, sino --

que se reconozca 4ue ti0nL; n-'{iercu:.ionf:S sociales, ceon6mi--

cas, culturales, ha~:;Ut ciPrto punto JUr ídcas y pol .Ít lc;u· •• 

Los progrñmas dE' pn:v-:,·rF't<'in d(•} Sl!lt\ proU"lfnn los de1·e­

chos humanos y la dígnidad dt· J¡o,s ¡wr~nntt! ... La d1scrimina-­

ci6n y la estigmdtizaci6n d0 los sujútns infP~tados ~or VIII, 

y de las en(~1moa de SlDh socaüan la s~lud pribli~a y debe -­

eYitarsc. 

La mayoría d~ las reuniones de la organizaci6n mundial 

de la salud {OMS}, sobn~ el SIDA t1~n tratado pur separado 

los asuntos ju1·ídicos. La estrategia mundial del SIDA y la -

resoluci6n de la asnmblca mundi~l de lA salu~ no ~e ocupan -

de las medidas jurídicas, más bien las recomendaciones 

formulan mediante políticas aunque es evidente (por lo menos 

para los abog.'ldos) que la incorporaci6n de dichas políoticas 

tomarán la forma d~ una acción legisla~iva en la mayoría de 

los casos de una n~glamentaci6n ejecutiva en otros y, ocasig_ 

nalmente, de una decisiOn jurídica. 

Debe verse al STOA como un problema de salud, ya que en 

la mayoría de los casos, el portador del virus es ignotdl\le 

de lo que tiene, ya que pueden pasa arioR y no t.Pner manifes­

tación alguna y tratandos~ dE! personas con vida sPxual acti-
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va (de cualquü~r tipo) estamos ante un indiscriminado propaga­

dor del víruG. Se ~ia dispuesto que so requiere del auxilio del 

derecho penal, ya que esl~ h~blando de proteyer un bien tan im 
portanto como es la salud dr las µcrsonas. 

1. PERSONA CONTAGlADA O SlDOSA QUE A CONCIENCIA 

TRANSMITE LA ENFERMEDAD 

En G] 'mbi~n d0 Jos der·echos humanos JntDrnacionales el -

aistem~ de valoc~s osc1ln 0~~~e ~l contrtil social y la lih0r-

tad d~l indivJduu, ~e cerna ~vidente on los dcrecl1os humanos,-

una jerarquía como 111 vid~, ln libprt,1d, y la scg.irldad te-

n1ando una prioririad m6s alta. ~l estado puede privar a una -­

per·sona dn la vida, la lihertn<l y Ja sequrid~d 6nicamente para 

proteger la sociedad en su tota]idad ( en caso dP emergencias 

públicas, delitos). 

En 61tima instancia se podi(a dar ¡>or sentado el derecho 

del ¡16blico de ser debiriam0nt0 i11fo1mddo sobrü las posibles 

consecuencias nefastas para la salud e incluso mortales, de 

ciertos tipos de comportamientos. De manera similar en base al 

derecho, podría llPgarse a la conc1usí6n de que el Estado tie­

ne responsabilidad de reglamentar y purificar el suministro -­

Bdnguíneo. Aquí se trata de l<'-l liOt;-rtad relacionarla con el CO!!! 

porta1nh.-nto; sí la priv.:tci6n radica e11 una ley penal que con-­

cuerda con la tradici~n penal nacional y las condenas se ejec~ 

tan con el debfdo respeto, por los derechos del acusado y de -

acuerdo con el debído procedimiento legal, serí~ d~f{cil argu-
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mentar que estas cor1d('n11s \ ínlcn los derechos humanos pc1·0 las 

condjC"iones son ('stricu1s y, por lo tanto, difiriles d<.; cum-­

plir. En estos casos la otttrnci6n Je 0virlE•ncia de intrn~í~n y 

un proble111.i difíci 1 de s0Ju~:1ón, ~¡ pr-ob,1blcmi:ntu -

proteger a la!> soc-iedades de la prop<lgaci6n a·~l VTl!. 

Df•spu¿;s <k~ todo, }ft ch•tcnelrín nd .-stlÍ d1rrctament•-" tela-

cjonada con un ciPrto C'Omportfllflif.'1:.to ¡wl.iqroho par,"l lñ socie­

dad, sino con l~ r~sibilid,sJ de ~11~ oru1·1·a t .• 11 ~nmportam1rn-

to. 

fecci¿n por el VIH, os es~nci~l una atcnci6n humanitari~. 

I,a:s circunstancias a9ravantes un 11n~i. person~'l quC! a con-

ciencia transmite la infecci6n de Vlft, so dPbe plasmar el con 

t~gio VEnérco como prosunci6n, la encontramos en la teoría de 

fa disminuida dQfensa, conforme a ella la pr0madit~ci6n agra­

va eJ delito porque el sujeto pasivo le es m~s difícil defen­

derse del individuo que prr.~mc-dila la agreni6n; pues cuando el 

agente se val0 del influjo amoroso que oj~rcP sobre su vícti­

ma para en Ja conjunci6n carnal lesionando y tr'-'nsmitiendo la 

enfermedad ven6rea que le aqueja so anula la defensa que la -

víctima pudiera oponer h1Íbida r.ul'.'!nf:a de la sup.rema insidia -­

puesta en juego por el agente al encubrir en el placer la se­

milla del dolor. Empero, s6lo en la Jesirlln venér~a causada 

por dolo directo puede s<"r apreciada esta presunci6n pues la 
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premeditación es concnptualmnntc~ incompatible í.?On ld::;. demás -

formas de culpabilidad. *(11) 

Una ¡1ursona con l~ ni~s perf ida intenci6n o previa la 

ideaci6n m~s reflexiva, r0alic0 un ayuntilniiento carnal el 

prop6sito d0 transn1itir la cnfcrrnuddd vvn6rua tiue le aqueja y 

ocacionar Ja muerte; r>u~s que la conductA en funcion~miento -

por el agente para la ~ausnci6n dc•l homici<liu, s0a tf¡1iramen­

te adecuada (l<'lrn la produccibn do::•] r•.:osu1 t<ldo de muerte rec_•(1g.f. 

do en el nrtfC"ulo J02 del d)digCJ penal par<.\ el Distrito Fede­

ral, puas no es posible desconocer que ni n6n en los casos de 

mayor v1rulencia del proceso infE>ccio.::lo es patológicrtmente P.2 

sible "que la muerle ri0l ofendido se verifique dentro de los 

sesenta días contados J0Bde que fue lesionado (artículo 302 -

fracci6n II del c6digo penal para el Distrito Federa]". 

El tipo contiene un elemento subjetivo de antijuridici-­

dad claramente perfilado. Se requiere, adomis qua el agente -

actue sabiendo que est' enfermo de un m~l vcn~reo y que su -­

mal se encuentra en un período infectant~. Este elemento con­

siste en el conocimiento que tiene el autor; a) de la reali­

dad patol6gica que afecta a su salud y de que su enfermedad -

es contagiosa por hallarse en período de r.ont.amfn~ci6n. No e:s 

posible aplicar el tipo aludido si no queda plenamentE' aC'redl. 

... ( 11) JIMENEZ HUER'rA, MARIANO DERECHO PENA!, MEXICANO, 6a 

Ed. MEXICO POkRUA 1984, tomo IT PAG. 323. 
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tado qut::> en el mornC;•nto de• ef1..•ct.u~1r t·l coíto, el sujett'"' actívo 

tenía 01 doble conoclmi0nto de hallars~ cnfrrmo y quarer con­

tngiar la enfermedad. 

&i el pr0cerlto tip1fic;)dor s.1nc1ona ~1 c¡ue se sabA enfeL 

mo de un mal VPnt!-:reo y otra ~·nferm0rlad grtiVf.' en pPrfodo i nfef 

tante, poniendo 0n peligr-o l."1 s~1l11r'I n,.,. nt r"' pc·rsnn-1 01 hi0n -

jlrrídico tutclaJo no ¡Ju~c1r· si:1 otro 11ue ~l <le la salud indi~! 

dual. 

Considf'ramos qut• si quif".'n padecC" lñ e11ferm~dad ven~rea -

procede con la intt.•nci6n det.enninada y di recta de causar me­

diantl! l.:t tCldc.>.rin el contcHJ.lO, y r.:on t~st.e fin obLiene el ac­

ceso carnal logrando, su cometído, so debe afirm~r un delito 

simple de lPAimws coq)~lrnl0s, lo ilifícil en tal caso será d~ 

mostrar el dolo c-spC'CÍfico de contagi.H a la persona. 

La infecci6n de que st· trata no ~e puede investigar ofi­

ciosamente ~en ~sto ca~o que a la letra dice el Jnciso segun­

do drl artículo 381 del c6digt1 penal para el Distrito Federal 

a6lo podrá procederse a peticibn de parte ofendida. *( 12) 

tl nrimero de parej~s s0xuales y el coito anal receptivo 

son las prácticas qu.e se asor;ian en mayor rnedida a la posbi­

lidad de adquirir la infecci6n por Vlll. 

Para ~vitar J .J. pcrsonei. que se considr.ra sana, una infef_ 

•( 121 LLlIS E. MESA V. DF:t.JTOS CONTRA LA VlDA Y LA INTE­

GRIDAO PERSONAL, BOGO'l'A Exb~rnado dl~ Colombia 1976 p. 76 y 77 
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ci6n por VIll o enfermedad de SIDA; debo evitar el contacto in 
timo con multi~les p~rPja:; sexuales, y no tener conta~to se­

xual con pcrsonaH desconocidas. 

2. DELITllS QOE C'Ol!DMl'lr 1:1. QUE CONTAGIA llB VIH 

O ENFERMEDAll DE SlllA A COllCIEllCIA. 

Es legítJmn pr1v~r a un individuo de la vida para prote­

ger la ititrgrid<ld nacional (Pn tit'nlpos de guerra) y en la es­

tructura de la sociedad IPn c~so rl~ dPlilo5 gravcu). La libe! 

tad ocup~ un segund'J Jugar en 1.1 Pscala de valores: Un delito 

;:icncr o gr<'lvám~:·n i>uc1al [H10de 1ustif.icar la privaci6n legíti­

ma de la libertad. En t0rccr lug~r esta l~ segurid3d; y esta 

procede Cllando existe una sospcchoza raz611 dü qlle se ha come­

tído un delito. 

Para poder justificar estas privaciones limitadas de los 

derechos humanos b6sicos, deben cumplirse ciertos criterios.­

La privaci6n debe fundarse en una ley ya existente. No debe -

ser arbitraria; debe confitituir la alternativa menos restric­

tiva (a menos que el obji:-tivo sea el castigo); debe ir proce­

dida de un compor:tamiento nocivo para la sociedad u otros in­

dividuos; no debe ser indiscrimiPatoria; y debe ser justa. 

F.stP. aná!Jsls breve ayudar& a explicar el razonamiento -

en el que se basan disposiciones y aclarar la obli9aci6n del 

público de respetar los derechos humanos en la luchai contra -

el SIDA. 
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Si se cla!Jificarf,1 dP d0lito 1 o criminali:aíra tt l<i 

transmisi6n (probablemente Jntr•nc1onal) del VIH1 como y3 

ocurrido en v~rios ~·stados, la 1>1·egunta sobre sf 8ería adecu~ 

da la pena de muc1·t1~ como rí1stigu tacaría, unn vn~ m~s el te­

ma del derecho a la vid.1; f'ª'" cumpljr r,nn 1o::: r.-.quisil....:·t. dt'. 

los derechos humanos, t;~] castigo t(•ndría qut~ <.idhedr:H? a la -

tradici6n del derncJ10 p~n~l ,Jcl paf~ on cu~sl1~11. 

En alqunos p,;íses ya S<· ht1 adoptado mcdjd,'lS par elt:t~ifi 

car de delito ln transmisl6n 1r1tencional riPl VTH y ~~ Pnrt1en­

tt·an en proceso varios en~uiciamii:nt.os. 

Cualqui;;.""'r ::-:.tu.ci-:..iór. c-.._,r¡;."li.ct.ivd ch-o re!:ipu'-'st.t posit1va. -

El derecho penal S(.> h~1 formado caracteriznndose por •!l arres­

to cada vez mayo1 a la libertad in,1ividual, la restricci6n 

del principio de autoridad y el reconocimiento de la dignidad 

evolucionando el conc.:eplo de sanci6n de perna-castigo a pena­

fin, y al mismo tiempo pena-prot('cci!!ln. Par;i las concepciones 

modernas y entre ellas la mexicana {a partir d~ 1965 en que -

se reform6 el artículo 18 constitucional) ln resocializaci6n 

debe ser conservada a la finalidad principal de la pena ya 

que le sirve pf\rñ proteger a la sociedad, 

Para determinar la naturaleza del delito según el sentí­

do de la tutela pen1t l, SP h.., ñe llevar al cxc"Ímcn de la <les­

cripciOn de lo conducta hecha por el tipo lí:•gal, de mñnera 

que se tendrá como delito d(' daiio aquel "º el que la exigen­

cia típica haga necesaria la deslrucci6n del titular en tanto 
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He calificari de delito de ¡1cligro aquel en que la discrimin! 

ci6n típica simplemente considere a efl~ctos de su confitítu-­

ci6n l~ amenaza de deelrucci6n o dlEminuci6n a~1 bien jurídi-

~o tutelado. *(13) 

-EFECTO -a) De nI·ma de fuego {ART. 
306-I C.P. para el D.P.) 

-bl Ataque peligroso (A~T. 
306-11 C.P. pata el O.F.) 

-e) Peligro de contagio ve­
néreo ( 199-bis C.P. para 
el n.F. 

DEi,JTOS DE PELIGRO 

-PRESUNTO -Abandono de niñoo o cnf cr­
mos (335-VII C.P. para el 
Distrito Federal}. 

-Abandono de Hogar {337 C.P. 
para el Distrito Federal. 

-Omisión de socorro y aban­
dono de atropellado (340-
341 C.P. para el D.F.). 

Estos delitos de peligro, se encuadran correctamente en 

nuestro c6digo vigente, junto a los <lHlitos contra la virla y 

la integridad corporal (Homicidio, parricidio, aborto y lesig 

nea. 

En los delitos de peligro efectivo, la realidad de peli-

gro debe presentarse y demostrarse en cada vaso enjuiciado. 

En los delitos de peligro prcsunco, el peligro se consi­

dera en el supuesto de la conducta descrita en el tipo, sin -

•(13) f'. Pav6n, G. Vargns, DELITOS DE PELJGRO PARA LA V! 

DA, MEXlCO, PORRUA 1981 P/\G, 14 
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que se ad~ita en ninq6n caa0 prueba an contrario sobre su 

existencia. 

Si el resultado pioduce la dcstruccJ6n lotal o ~arcial -

del bien o de un den~cho, i.:.-stamos en presencia de un delito -

de daño; si s6lo alcanza la posibilidad de producirlo, nos h!! 

l lamos ante delito de pcl igrn. •( 14} 

activo es Loda µcrsonn que concrrtfza nl r~r~cífico o contenJ 

do sem,nlico de cada uno de los ~lomer1tos incluídos en el Pª! 

ticular tipo tfpico .. 

La leoría tradicional, sin embargo señala cinco formas -

difen~ntes de intervenci6n del suj0to en la com.i si6n del deli 

to, autoría material, coautoría, autoría mediata, autoría in­

telectual (investigaci6n) y complicidad. *(15) 

Despu!fs de que entr6 c>n vigor el c6diqo penal vigE>nte p~ 

ra el Distrito Federal de 1931, se pugn6 la sanci6n de activ! 

dadea sexuales de los enfermos ven~reos, con total independen 

cia de la consumacJ6n del delito,deherían sancionarse las ac­

tividades sexuales de los enfermos ven6reos creandosc un del! 

*(14) David Baigun. LOS DELlTOS DE PELIGRO Y LA PRUEBA -

DE DOLO, BUENOS AIRES, Depalma 1967 PAG. 15 

•(15} G. Islns, E. Ramirez, I~GICA PEL TIPO RN EL DERE­

CHO PENAL, MEXICO, JurÍdl~a McxJ~ana, 1979, PAG. 44-45. 
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to de peligro aut6nomo e independiente dQ las lesiones que -­

originara el contagio. 

El texto original d0 1940; se reforma hasta rnero de 19-

91, con l.cJ que se vuelv~ a confirmar ].a dUtu11omía lÍpica d~l 

peligro de contaqio pr~vislo~ en los ~rtículos 12 y 208 del -

Código p1:--n,1l \•igcntf pata el fJisLrito Fl:'dern.1 refit·icrndose e~ 

tos a la t~ntatjva y losion~s t]Uedando clar~mPnte establacído 

el delito do peligro de contaylu ( 199-bJs) <l0l c6digo ante-­

riormente se~al~Jo, como u11a tr11tativa de lesiones. 

La tipicidad es uno de los elementos del delito cuya au-

sencia impide su configl1r~ci6n. Fn nu0~tr~ ~onslituci(n En el 

artículo 14 se so~ala en forma expresa "En los jui~ios de or­

den criminnl queda prohibido imponer, por simple analogía y -

alÍn por mayoría de raz6n, pena alguna que no .:-st6 decretada -

por una ley exactamente aplic<"lhle al di;:-ljto de que se trata". 

Lo cual signi_ficd que no existe delito sin tipictdad. 

TIPO: Es la cnMci6n legislativa, la _descripción que el 

Estado hace de una conducta en los presceptos penales. 

TIPICIDAO: Es lñ adecuación de una conducta concreta con 

la descripci6n legal formulada en la ley. •(16) 

Tanto la ley, como la doctrina, consid~ra al peligro rle 

contagio, como un delito de caracter doloso y auttinomo, es d.s_ 

*{16) Alfonso Reyes E. LA TIPICIDAD. Colombia. Universi­

dad Externa de Colombla 1978. P. 68 
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cir se configura al poner en riesgo la sall1d de otro por me­

dio de relaciones sexualt1s. 

CONTAGIO VENEREO 

El contflgio ven!:n~o delw tqmarSL' como circunstancia del 

delito de les.ion,._.s y en a nu1:-srr11 julcio juridicamcnte impos.~ 

ble privar th.'." la vid.1 a otnJ, mc_•dianlv contaglo venfit·f'o, ~Ot."!D_ 

ta háb i rlrl du que el nu.•d i o el t.'g í du !lo eG t Í pi ca.mente a<Jecuado 

pAra la C(lOAllmAcirin de dicho r·esullado. 

Por enfermedad vPn~rra, ent1~nd~mos aquel mal cont~qioso, 

el SIDA, es un ma 1 eontag .i oso ya que e~ ca usado por un v (rus, 

que se tr~nswit~ principalmente como cualquier cnf~rmedad ue­

n~rea, es decir por medio de relaciones sexuales perfectamen­

te a la conducta desc1ita en el a~tículo 199-bis dpl c6dlgn -

penal para el Distrito Federal, que o la letra dice nEl que a 

sabiendas de qua cst' enfermo de un mal ven6reo u otr~ enfer­

medad grave en período infectante, ponga en peligro de conta­

gio la salud de otro, por mvdio de relacioneB s0xuales u otro 

medio transmisible, ser' sancionado de tres dias a tre~ años 

de prisi6n y hasta cuarenta días multa. 

Si la onfcrrnedn~ p~aerfd~ ftJPrR incurable se impondr~ la 

pena de 6 meses a 5 años Ue pr is i6n. ( 1 7) 

*(17) c6digo Penal Vigente para el Distrito Federal, Ed. 

PORRUA 1992. PAG. 6 



Por tal sent(do la relaci6n sexual, l'S un acto qth~ comt) -

su nombre lo dice sexual que comprer1de la ¡1uneLraci6t1 del 6r­

qano gonital, masculino al fcm(·nincJ por vía r1ormal o anorn.al­

en personas de cualquier sL'XO indPpendicnte rlc r¡Ul' se 1 legue 

o no a la eyaculaci611. *(18) 

La acci6n es una actividad volu11Laria por ello Re requi! 

re que el coeficiente síquico de la volunlad se e11cucr1trc sin 

vicios ocultos, como podría ser 01 Estado hi11n6tico, ya que -

cuando una persona acepta el ~cc~su car1lal Laja el mandato 

hipnotizador y estando enfermo dé alg'Ón mal ven6reo existiera 

la acci6n típica per0 no la voluntad qur nPcesMriamentP debe 

acompañarla para 1~ realjzaci6n del delito, ello desembocaría 

en un delito mayor parf1 el que vicio la voluntad del sujeto -

pasivó (hipnotizador sujeto activo) que sería equiparable a -

la violaci6n ñel artículo 266 del código penal para el Distri 

to federal; Kse equipara a la violaci6n y se sanciona con las 

mismas penas, este en posibilidades de ¡..iroduci i·sc 1,.·ol untar la­

mente en aua relaciones sexuales o de resistir la conducta d~ 

líe ti va. 

-Clasif icaci6n doctrinal del peligro de contagio. 

-Doctrinalmente el artículo 199~·bis del c6digo penal pa-

ra el Distrito Federal se clasifica en: *(19J 

*(18) F. Pavén y G. Vargas Op. Cil PAG. 156 

'*(1Q) Ibídem Pag. 158. 
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1. En orden a la CONDUCTA. Es un delito de accí6n, ya 

que el acceso carnal, s6lo puede verificar.se mediante movi-­

mientos corporales. La omi!ii6n t"s inadmisible, pues no puedo 

existir relaci6n sexual sin movjmientna corporales. 

2. En orclen al HESULTJ\DO. Es un delito de peligro, ya 

que al realizarse el contagio por 'nde produce la leai6n o 

contagio ven~r'.:'o. Es un d·::lito fcrm,Jl, y3 que c>l tipo se int~ 

gra a la conducta del agente. 

3. En orden al SUJETO. Es un delito personal ya que s6lo 

la persona fí~ica en su integridad corporal puode sufrir el -

contagio. El sujeto activo s6lo puede ser la persona infecciQ 

sa. Por número de sujetos s6lo puede ser monosubjetivo, pues 

aunque la rclaci6n sexual, requiere de dos sujetos, no puede 

darse en ambos el mismo prop6sito delictivo, y si así fuera,­

se desecharía el delito por voluntad dolosa de ambos. 

4. En orden al TIPO. La estructura, revela que el 6nico 

bien jurídico tutelado es la salud personal. 

En el caso del peligro del contagio venéreo, la tentati­

va se dá cuando el suj~to activo, con previo conocimiento de 

la infección realiza ~ct~s idon~os para el contagio, ~s decir 

mantiene relaci0nes sexuales con el sujeto pasivo, con la in­

tenci6n dolosa de transmitir la enfermedad a su víctima, esta 

tentativa se configura siempre y cuando no se transmita la in 

tecici6n y por énde no constituya lesi6n por causas ajenas a -

la voluntad del sujeto activo de consumarse la lesi6n, se le 



sancionai.·á h.,stil Jas doG terceras piirt.C'S dC' la sa1u:16n que se 

Je debería itnpon(lr. 

Continuamvs con el nstudio dt- loE tipos pcntdns qu~ pu­

dieran sorvir ~ara penalizar l~s cnnduct~s de los propo~ado­

res del VlH, tt>r.t'rno::> q:.H: 1..'nu·e los bient~.<; jurídicos irH.lividlJ!!_ 

Jea dE> la int.egi-irlad co1pun~l oc\11,;1 un l:1(.1a1- prq.1onck•1ante>; -

~ate bie>n jur íri11:0 abare¿¡ 1;1 salud coqJor·(·n y de ta ml•nte. La 

protección penal i~t~ otorgada ,, este hli'n y-,·;h,1sa 10.s. intere­

s0s parlicul~r,•R dP cadJ s~r J1u1nd11u. 01~11a it1togrjda~ esti -­

protegida por el derecJ10 1,enal, no sólo sin intet·es ·l~l indi­

viduo sino tamoJ~n en el d~ la colectivid~d . 

.=LESIONES-

La difarlncia con los tipos penales que tutelan Ja vida 

rádica en que las que af~ctan Ja integridad corporal confor­

man siempre c.,on una excPp~ión un mísmo típo penal; el de le­

siones. 

El tipo de lesiones p1·otcge la int~gridad personal del -

dafio que la menoscaba, y el tipo de contagio ven~reo tutela -

la salud frente al peligro efectjvo que encierra el contacto 

sexunl con una persona enferma de Sífilis e de otro mal de la 

misma indole. 

Lo importante es descartar que toda a1ter~rí6n de la sa­

lud es en principio delito. La ley establece varias hipótesis 

partiendo del supuesto de quo existe una 5>alud f1t:!rsonal, que­

es alterada por causa eKterna, 



75 

El tipo de daño contra la integridad personal puede da­

fü1rse en el delito de lesiones anat6micas y funciontllmi:.~nte. -

El daño anatómico est& enumerado casuiatic?unente en el artíc~ 

lo 288 del C6Jigo Penal para el Distrito Federal; "her{das, -

éscori~ciones, contusiones, lracturasr discolacion0s 1 qtJem~d~ 

ras ••• y cudlquier otro dft~o que deje hucll~ material en el -

cuerpo t\umano". Es falta d~ t'cnica legislativ~ al referirse 

casuist.icamcnte a. lo que dcb0 <~ntenders,,,. pn:r lesiones, porque 

es suficiente con la expresi6n "alleraci6n en la sal\1d", por 

si9nificar 4sta nel 1ompi~lon~o d~l estado de equilibrio de -

las funciones fisiol6gicas dvl cuerpo", y al daño funcional -

hace refereneia la fiase "toda altcracinn en l~ s~ludM. Con-­

viene anotar que tanto el d~no anat6mico como el funcional 

suelen ser coincidentes sob~c todo en aquellas leeionos que -

r~visten alguna intensidad. 

En cuanto a quien puede ser suj~to pasjvo de este delito 

todo ser humano desde el momento de su nacimiento hasta el 

instante de su muerte puede serlo, y simplemente es objeto m~ 

terial de la conducta típica. 

En las farmaa y medios de ejecuci6n, el códiqo penal no 

PSpecif {ca el medio, el modo y la totma de ~cRcionar la le­

si6n, lo cual implica que en su pensamiento quedan comprendi­

dos abstractas y latentemente todas las conductas productoraa 

de un daño anat6mico o funcional para la int~gridad humana. -

Puede cometerse el delito de lesiones tanto mediante actos p~ 
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sitivos como medianLE• netos de inercia. 

El NEXO CAUShL. El delito requiere pnra su intcgraoi6n -

un resultado natural~ L."i mutar;i¿n del mundo externo qu<'! impl! 

ca el refiultado mat~r1<ll en Pl t!elito de lesiones co11Biste, -

desde el punto d~ vista gen~rico que contempla el artículo 

288 del c6digo ¡Jen~l viyt!nlc ¡Jara el DiHt.rito ~a<leral, en un 

da~o que d~ja huell~ matrr1al on el cuerpo o rn una altera-­

ci6n en la salud¡ y en el a~pecto específico considerado en -

los art.ículos 2B~, 24G, 2')1, 2r;z, y 293 dPl ciidigo penal an-­

tes mencionado, en las transformaciones anat¿micas o en los -

tran~tornus funcionAleR que mencionan los niismos. Las penas -

que se establecen en los artículo~, se aplicar~n ual que in­

fiera una lesi~n" para su integraci6n rlel delito tiene que 

existir un nexo causal entre la conducta del agente y el re­

sultado acontecído. 

Una vez establec{do que la conducta del agente ha sido -

la condici6n sin lo pual nu so hubicrr prorlucido el resultado 

hay que dilucidar si el nexo que liga a ambos es, en el caso 

concreto, racionalmente adecuado para producir dicho resulta­

do típico. 

No es necesario para ln existencia del nexo causal que -

la lesi6n haya sido directa y exclusivament~ deb{da a la con­

ducta del agente, pues dicha ncKo suhsistP A6n en el caso que 

en la producci6n del evento hubiera concurrido otras causas -

previstas, utilizadas o aprovechadas por- el culpa.ble como co~ 
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plemento de su acción, 

-CLASES DB ~ESIONES-

El delito de lPsiones es una sola entidad jurídica quo -

ab~rc~ multiplos connccu~r1r·ias f~cti';~s, lusio11es para la in­

tegrid~d personal. Los rcstiltados que le car~cterizan han mo­

tivado que las Jogislllcion~~s y los p('n.1listas hayan aglutina­

do los distinto~; p(qo homóqencos 1·i::-sultados en diversos qru­

pos diferenciados entr~ f>Í. 

-LESIONES LF.VISlMAS. Previstas en la parte priml"t"ñ del -

artículo 289 C.P. que nacP re(erancia nl estado de lesiones -

que no ponen !'n peligro la vida del ofendido y tardan en sa­

nar menos de 15 dias. 

-LESIONES LEVES. La 6nica diferencia qu~ existe de las -

anteriores es que mientras en aqu~llas el ofendido ha de sa-­

nar antes de los 15 dias, en éstas la sanidad se produce des­

pu~s de diQho plazo. 

-LESIONES GRAVES. Puede rc>vestir dos formas, la primera, 

est' constituida por la lcsi~n ql1e deje en el ofendido cica­

triz en la cara perpetu~mente notable (ártículO 290 C.P.} y -

la segunda por la que perturba para siempre la vista o dismi­

nu~'ª la facultad de oir, entorpezca o debilite permanentemen­

te una mano, un pie, un brazo, una pierna o cualquier otro éK 

gano, el uso, de la palabra o alguna de las facultades menta-­

les (art. 291 C.P. Para el Distrito Federal). 

-LP.SlONE$ GRAVISIMAS. Dentro de ellas se comprenden aqu~ 
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llos ataques al bien JUrfdico de la intogr1d11d hum3nn que prE 

ducen consect1encias de m~s rxtrcma im¡lortnncia. Dichas lesio­

nes no est'n llnificad~s en ord~n a ln p~fld pUi•B el ordenami~n 

to positivo lc>s (·slablece priv.:iciones df'! lil)t.>rtad de distinta 

duraci6n. Esta vari0d~d 1·evcla quo la ley juzg~ divers~ la i~ 

tensi<l!lti h:s1V.'l dn cacln uno de• lo~ trPs (Jrupns qu~ intJ'gr;:in -

ef'ta c]ñfH~ dP 1.-•!'>ionr-s. F.1 pcim\_:I- rp·upo esLi cunstituído por 

aquellas a qu<> hac.:• ri•fer·l·ncia Pl prim<·r pcirrñfn del artículo 

292 del c6diqo penal para el Dist~ito F~derul; esto es, por -

la lesj~n dP ta quP r~sull•• unct Pnfern1•~dAd segura o probable­

emnte incurable, la inutilizaci6n completa o la p6rdida de un 

ojo, de un brazo, de ur1a md110, dt~ una ~1••1·na o d~ un pJe o de 

cualquier otro 6rgano cuando quede perjudica<la para siempre -

cualquier func16n orgánicd, o cuando el ofendido quede sordo, 

impotente o con una deformidad incorregibl~. 

Como el prescepto indicado requi.0re el exámen médico de 

)a probabilidad o seguridad de que la enfermedad ~ea incura­

ble, los mismos deber6n ser valorados por el juez con extrema 

cautela, ya que el pron6stico de que una enfermedad es incur~ 

ble es muy susceptible de error dada la multiplicidad de fac­

tores en que ha de fundarse. 

Algunas lesiones ven~reas dejan como secuela una enferm~ 

dad segura y probablemente. incurable. Las má~ import.anles son 

la par,lisis progresiva y la lues cerebral causada por la sí-

fill s. Esta ya de por sí, puede considerarsú independiente-
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mente de sus cons~cucnciaa, C(lffiO una 1~nf~rmcdad sc~urn y ~ro-

bnblementc incurable. Cal1e anotar aquí quu aunc]U(• la m's gra-

ve de las h .. •sioncn ven~t·eas conduCl! a la pani:linir. deretH·al -

san a~os antes de qu~ ll~g110 a n1anilcstarse, la rPalidnd es -

que no llega a a<l(1uirir rclt!Vancía tír•icn, (lUúS el ~t11cio pe-

nal, ya ha dPterminado par11 cu1111d0 se 0xt~~riori~a. 

En "'qti('llc:tB lesiont!S 1111e ponün c-n P"ligro 1~1 v1da, nos -

hayamos ante un delito de les1on0s de doble resultado, ya que 

el articulo 2'::t3 dt>l e6digo pvr1a1 pd.ra el ihstri 1 .. 0 i-'i-:•J..,,ral es-

tablece que "al que infiera lesiones que pon9an en peligro la 

vida, se les impondr~ de 3 a 6 años de prisión, sin perjuicio 

de las sanciones que le corresponden seg6n los artículos ant~ 

riores". Ponen en peligro la vida aquellas lesiones de las 

que surge la probabilidad real y efectiva de muerte inmediata. 

Esta probabilidad deberá evidenciarse por concretas e inequi-

vocas manifestaciones externas d~l proceso patológico origin~ 

do por la lesión, sin que sean admisibles Jo~ juicios, esto -

es, heridas que la experiencia revela que son frecuentemente 

mortalea. El tiempo en que tarda en sanar una herida¡ manife!! 

tado en los juicios de probabi1iñad ba~~dos en datoa estadía-

ticos abstractos. 

Además de lo antes expui::-sto en el art.Ículo 303 del C6di-

go penal para el Distrito Federal, requiere tres circunstan-

cias para consijerar qur ]a lesi6n f11e mortal, y la fracci6n 
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[l de dicho artículo dispone que la muerte dol ofendido se vg 

rifique dentro de s~senta días contados desd~ que fue lenion~ 

do. En el citSO de] conh1gio dtol VlH no se eumplirii nmw?i con 

6ste requisito, por·que s61o el período dP incubaci6n (si es -

que lo hay, va de unas semanas a unos meses y hasta un a~o),­

excedei:á e5t' tit:mpo. Se sdb1; trirnhJ~n qut-• alc,_¡uno~ lndiv.iduos -

infectados no han dcsarro11Rdo ld 0nf1!rm~d~rl n mAnifPRtMcio-­

nes clínicas compatibles, a pesar· de m~s de trrs a~os de evo­

luci6n, Jo que f.•arece co11fo1·mar qut! ~e nt.>cnsita algo más que 

ol v!rus, y eso ~uede lier u11 el''~it•lllO que sea propio de la 

persona. El SIDA no es J>or RÍ mismo una enfermedad mortal si­

no que evita el funcionamiento <le los mAcanismos de defensa y 

procesos infecciosos que, d~ no mediar el vfruA sería capaz -

de salvar. 

La salud humana es un bien que el derecho penal protege 

de todas las agresiones que pueda sufrir. Esto es claro cuan­

do vemos que la ley sanciona todas las agresiones a la salud, 

la tentativa de ellas y la sola exposici6n al peligro, y que 

est' en juego en el caso del contagio del Vlff es la salud. -­

Prente a la posibilidad de establecer que se puede identifi­

car el contagio del VIH con un delito de lesiones, porque el 

tipo que contiene la definici6n lPqAl p""rmitie incluir ~n f(:'>r­

ma gen~rica como tal toda alteraci6n de la salud. El sujeto -

contagiado puede permanecer asintom~tico durante un tiempo -­

variable. La reacci6n no es igual en todos los atacados por 
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el vírus. Algunos suírun una brove enfermedad parecida a una 

gripe cuando se van generando los anticuerpos ~ontrr:t el ví­

rus, entre las cuatro sem<lnas y los cuatrn mcfies ch~ la inva­

si6n. Dcspu~s de esrr ma);•st~r 1~ persona puodc no pr~scntar 

síntomas durAntt• a~oH. Entre 60i y 70\ manifiesta síntomas a 

partjr de los ti-~s a~c9 dPl ata~lic. 

Por ejemplo en los Cd.SOS de cunt.1gio por sangrf! o tns­

tn.1m'-"ntr:tl cunt<1111inildo, si la fH•rt;ontt lo d~'!scubre en forma i!! 

medi~ta y acude con la autoridad respectiva a denunciar los 

hechos es n1ur fJluUa~lc 'Ju~ en l0s ex~mcncs n~ ~e j~te:te el 

círus, menos porque presente un da~o e11 su salud. No se con­

figuraría cntoncPs la lesión ya que para hablar de un delito 

hay que atentar al resultado. ~n este caso deber~ r~currirsc 

a la responsabilidad que consigrlan los tipos resvectivos de 

la ley General do Salud. Son conductas sancionadas con pena 

de prisi6n, multa y privaci6n del ejercicio profesional, lo 

que parece adecu.:1do por trati\r->ic- de personas sanas que no 

cumplieren con su rcsponsabilidRd de evitar la propagaci6n -

de enfermeda:les. 

Al desarrollarse la enfermedad de SIDA, sobreviene la -

incapacj.dad per.manP.ntP. para trabaj.-.r flSÍ como ]a enñjenaci6n 

mental (encefalopatía del SIDA 40\ la desarrollan, demencia, 

y cambios de personalidad), y hasta donde sabemos la infcc­

ci6n po~e en peligro la vida por lo que se considera una le­

~i6n gravn ~i no se desarrolla tntal~entP; pero al desarro--
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liarse es mortal. "Aunque por r~zones t6cnicas no Re le cons! 

dere como lesi6n mortal". 

Como podemos ob5erVc'.lr );¡ infecci(Ín por VIH Sü tldecua pé!: 

fectam0nte n los n1·tfct1los 199·-bis, 292 y 293 dol c6diqo po~ 

nal para el D.F. 

Rl DR. Zanardelle cxpr~s~ba; la lcsi6n cnrporal consiste 

en cualquier daño oci\sionadc) .11 r·u0rpo, la B<1l11<l, o la inteli 

gencia de un hombre, en vir~ud del cual ~ste q1J~rla afectado -

en su integridad tfs1cd. 

Hidalgo y CarpiQ, así cowo el la·. Sanctoval afjrmaron que 

baJO el no!'.'lbr1.: d0 lf'Sío1ws se comprenden nn solamente las ha-

ridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, diacola~ioncs y 

quemaduras~ sino toda alteración de la salud y cualquier otro 

daño que deje huella material en el cuerpo humano si esos 

efectos son producidos por una causa. externa. • ( 20 J 

ELEMENTOS CONSTITUTIVOS 

ELEMENTOS DE HECHO 

ELEMENTOS OE DERECHO 

1\.} Una alteración en la salud 

B) Cualquier otro daño que deje hue 
lla material en el cuerpo huma= 
no. • ( 21) 

-Son los elementos que causan las -
lesiones. 

-LES!ON LEVE. Las que no ponen en -
peligro la vida. 

-I~ESION GRAVE. Las que ponen en pe-

•(201 Francisco Pav6n Vasconcelos. LECC10NE5 DE OEtu::cuo 
PORRUA, Mé•ico 1982 PAG. 103 

•(21) F. Pavón u. lbidem PAG. 111 
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la \·ída. 

-LESJON MORTAL. Las que causan el 

dnfio de· muerte. 

Se hace imposible de r<>unjr ]oH niPdios id6nüos ñe prueba 

par aconfigur.al'." el delito dt~ lesiiin pot· infección de VIH. 

DBSCARTAMIHNTO r>B LHSION POR VJU COMO CAUSA OR HOMJClll10 

El homicidio y la!; l(•f;1onr-s por contagio ven~n::o, supone 

ordinariamente la rela~j6n SPXUal como medio de origen aunqu~ 

la relación nexual de una ¡,.ci-.sona t:!El!erma de un mal ventfreo -

ordinario, puede producir una lesirin en el cuerpo, pues por -

eso entendemos toda alt€'raci6n en la salud prodllcida por una 

causa externa, la 1esi6n no resulta en fo~ma qeneral sufiele~ 

te para producir la muerte, más no es así en eJ caso de la in 
fecci6n por VIH, que a la fecha es una enfermedad incurable. 

No se tendrá como mortal una lesi6n sino cuando se veri­

fique las tres circunstancias siguientes: 

1. Que la muerte se deba a las alter.1ciones causadas por 

la lesi6n en el 6rgano u 6rganos interesados, alguna de sus -

consecuencias inmediatas o alguna complicaci6n determinada 

por la misma lesi6n y que no pudo combatirse, ya sea por ser 

incurable, ya por no tenerse al alcance los recursos nP.C~Ra­

rios. 

2. Que la muerte del ofendido se verifique dentro de se­

senta días contados desde que fue lesionado. 
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3. Que si se 011cucntra el cad~ver de una persona, docla-

ren dos peritos despu"5s de hac('t· la autopP.1a, cuando t:sta sea 

necesaria, qun la lesión fue mcrt.al, sujvtitndose para ello a 

lns reglas contcni<laH en ~Bte a?·tículo en lo5 siguiE·ntes y en 

el c~digo de procedimie11tos penales. 

ANALlSlS 

t. Si bien (?S ci~rto que la inf~cci6n por VIII, puede prg 

ducir la mu~rte por altRra~10n0s por el \•Írus~ qtlP al atHcar 

el sistema inmunológico, hace fácil prr>sa ol pacionte de en­

fermedades oportunistas que no pueden combatirse debído al ng 

table deterioro de linfocitos y por ende os hasta la fecha in 

curable. 

Como podemos apreciar la primera circunstancia es ~decu~ 

da a las lesiones que origina el VTH. 

2. Hasta la fecha no Re ha comprobado caso de muerte 

a partir de le\ fl~c>ha dP ~ontagio por <"'1 vfrus dPntro del pl~ 

zo de 60 días 4 

Los casos más cortos, í"n los que se ha presentado los 

sístomas de la enfermedad son de uno a dos meses después de -

la i~oculaci6n, son taras y como sabemos a esto se suma el 

tiempo de desarrollo de la 0nfermedad hasta que origino la 

muPrtp r.omo mínimo unns 3 n 4 me-Res, C]llf> por rPglR gener<"ll d!,! 

ra m's tiempo, o cuando menos unos 6 mc•ses en que se produzca 

la muerte por infecció11, a partir de la fec?1a de su contagio, 
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mientras que ¡..,, lc.~y nos 1H:ñ¿¡la un max1mn d<:.> 2 mesc:3; ror lo -

que obvianu .. •nlc- no St• poti1·ía «lclt>cu~1r '/ ···-~o ::;in rm:-ter·se ~ forHlo 

en las diíicultad1,•i:. que· fiL" r•rC·!H·ntarfan para poder reunir los 

artículo 199-bis, el peliqt11 rt~ cont~gio, como un d~lito dol2 

GO, do carAct.1:r ,1ut6nornr, ¡·:~rF1 püdcr cons1der,·11 una [1osiblc -

ducttt dolosa y d(.'.' •1hÍ desqlliSiH las conductas del icti"'as en -

f:l p€·1igro que implica pan1 la salud d,,, Qtron el conta--

gio doloso por VIll, adt"m~s de consiñerar las estadísticas so-

bre: 

u) Mortalicli'ld 

b} Peri6Uo de incubación del vírus 

e) Ti~m~'º de desarrollo de la enfermedad 

d) Posibilidad de desarrollo de la infccci6n. 

TENTATIVA DE HOMICIDIO 

Francisco Carrara, definió el delito de homicidio como -

la muertl~ injui;.ta de un ho.11'·ne ll·Jr otro hombre a quien es mo-

ralmente imputab1e. 

Esta definición fue retornada por otra más breve: Homici 

dio, igual a muert~ d~ ~n ho~hr~· por otro hombre. •(22) 

'* { 2 2) ,J imenez de Asúa, 'I'll/l.TAOO Dt: DEiH:CHO PENAL, 'l'omo -­
Vl l , PAG. 9 3 9 • 
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Para la consumación del homicidio calificu.do, como para­

la tentativa üS nec€s~irio que e.st.u so hay¿¡ conFnlmado, por un 

medio idóneo, para crear un Jkliqro: cu"1l4u:í.er.:1 r¡ue sea el rn~ 

dio omp}eado íh~bc existir el do.lo de 1n.J.tar.·. •(23) 

I.a norma contenída en el artículo 12 rlel código penal P!! 

ra el Distrito Federa1, ¡icrrnitt· s.:'Jll(.:Hlf\i-lr la tentatíva de ho­

micirlin,se ti·ato do ''romienio de ~i0cuci6n ~P 11n drlito, o 

la realizaci6n lntal de ~ste", pf!rO sin que llague al result! 

do de muerte por causas aj0t1as a la voluntad del sujeto. 

S1 el !'IUj~to d0s i stP C5.{Jont.áneami.<nl:f:' d1~ la ejecución o -

jmpide la C"onsumación del dl~l ito, no se impondní pena o ejcc~ 

c16n de seguridad algunQ por lo que a ~ste so refiere, sin 

perjuicio de apllcdr la que corresponda a actos ejecutados 

omitidos que co11sti tl1yan por si mismos de1 i tos. 

Desistimiento, se refiere al abandono de l~ ftctividad 

criminal por motivos variados. 

Arrepentimiento octivo, cuando el sui0to encamina una s~ 

rie de actos cuya finalidad, tiendo a destruír la eficiencia 

de los hechos reali2ados, y agotadores d~l proceso, también -

llamado arrepentimiento activo. 

El medio id6neo para transmitir la enfermedad por VIH --

"{2J) Constancia Bernaldo de Quiroz, LECCIONES DE r~EGfS­

LAClON PENAL COMPARADA, Trujil lo, Ed. UNiversidad de Sto. Do­

mingo 1944 PAG. 196. 
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son las relaciones s~XUHl~s en su mayor parte (86\) y en se­

gundo t6rmino por transfusi6n sangufnt?n {11%). 

PanJ confi•JUrar la tent.ütiv<t Lle homicidio (>l sujeto actJ. 

vo debe cj~cutnr· h(•chu~ di1·ectü 0 in1n~ditltament0 a t1·atar de 

privarle de la vida a alguien nstos hechus deben s"r idÓnPos 

es decir, que l.'l t.;ujelo act.ivu t.1:n9a una am¡d1a posihilidad -

de realizar el cont.aqio y ¡1or i·nde (jlll~ 1~1. víctima. mllera ya -­

que se s11pond1-ft1 c;.Cl ftwr.:i su intl..':nci6n. 

Dcbfdu a q~e ld ¡~s1t1ilJllad de real1z~r Pl contagio eR -

muy variable y muy difícil dü acreditar este, deb{do al largo 

período de lau~nr.j"!. dl..' Li. infE•cc.if.n, y PB d•:-bfd0 c. que es ca­

sí imposible de sc~alar al individt10 causante del contagio ya 

bien podría h~b~r muerta a co1)sucuencia de ld er1f~rmedad. 

Por ~n<le no podriamos hablar de hechos encaminados dire~ 

ta e inmediatamente a tratar de privarle de la vida a alguien 

ya que la relacibn sexual causa del contrtgio no puede acredi-

tarse. 

Ni aún en teoría podriamos hablar del contagio por VIH -

como tentativa de homicidio. 

I4a punibilidad de la tentativa de homicíñio resulta de -

relacionar el artículo 307 del C6dígo Penal para el Distrito 

Federal, descri~Livo de la ~unibilidad correspondiente a la -

consum~ci6n, con el artículo 63 <lcl ~¿diyu penal para el D.f. 

que dispone: "A los responsables de tentativas µunibles se 

les aplicará, a juicio de] juez y teniendo en consi~racirin 
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las prevcnci0nes de los artículos 482 y 59 del r6digo penal -

lJé\ra el D.F. hasta lils doa tcrcoras piu tM"i de la sanciiin que 

St.~ les denerfa imponer d<: hahcrsn co11suméldo el dc>l ito sal\'ü -

disposici6n Pn cuntrarír>, 

Aunqu0 algunc;s ~litares, niogdn la tnntativa en los deli­

tos de ¡iel i9ro por· la in0>\ist.r:-ncla dPl daño en la C(1nfl.umaci6n 

argumentando )i\ u11po:;ll>iiidad del p~~ligr-0 d.r; un pr>ligro, la -

soluci~n no parr•cc· tan sencillo y ~sí lo h~n deiado 0ntrt•ver 

auton1s t.~n dest=lc~1dos como Afitol ir:i, pi11·n quien eH pc1·fe1:;t!! 

mPnte admisible la tentativa en tales delit,1s. *(24) 

De habt.Jrs1.~ i.:on!:iumado t:l c;ontugio, por VTH, se les impon­

dría una sanci6n l1asla de las dos terceras (1artes de le le­

si6n se~alada en el artículo 292 y 292 del C.l). para el D.F. 

HOMICIDIO 

La vida humana es el bien jurídico que ocupa el primer -

lugar entre los valores tutelados penalmente, tanto en su le­

si6n efectiva (tipos de peligro) con10 del ataque potencial 

(tipos de daño>. Do los primeros, en el cñdigo penal para el 

Distrito Federal encontramos el disparo de arma de fuego, el 

ataque peligroso, el abandono del conyuge e hijos y omisi6n -

de socorro. E11tre los segundos est'n el homicidio, el parrici 

rii.01 e) inf~i.ntiC'idio, la participación en el suicidio de otro 

y el aborto. 

HOHICIOlO. Es el delito típicamente ofensivo de Ja vida 
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humana. El tipo penal ün nuP.r.tro c6dilJ0 pen.'tl se integra escu~ 

tamente con el hecho d<• p1· i va 1: dP 1 il v .i <h. a c1t rn. No h.:tc:e men­

ción, a medios, modos o fon11t11; df' ¡nnducir dicha privaei6n a -

clifernocia rlcl c6riigo rc~nnl d-~ 1871, q11.:· ind~caha "1·.s homicida 

el que priva d1• la vicia a ot·ro, sr•a t.:ual f.up1·c ,-·l mN1io de que 

s;e valqa", <HtÍl:u1c, 540 C6d1go Pt··llil}. 

la condurtn l(•,...,iva dPl bl(·n J1 . .nídico d!.> 1"' vlda, y la forma dP 

l.n mtiert.e que su pn~se11tn. J-:1 c¿digo pt·nal p~rn el Distrito f~ 

deral en S\l~ ar·tfculot; 30.'., 304, ~· \05 efitablec•'n diversas re­

glas para det01minar cunnd0 exiMtc rn la inLegritci6n jurídica 

del. <h"'litn rk hc;rr1 .. idio un nc><O causnl cntn~ la conducta limi­

tandose a cstahlccer un Ctlnjunto de reql~s pr6cticas encam1nd­

dasa deterniif,ar la lelalidad dü una lC!Si6n, esto es, de una h~ 

rida producida por una conc'tucta extr.rna. Cabe subi:ayar que no 

toda privaci6n d~ la vicia {1l10~c s~r materialista imputada a 

quien 1.'l produce con su cond11rt.a, put~s el art(c:ulo 101, e-n su 

fracci6n ll del c6digu s0~nln~n, condicionn dicha atribuci6n -

objf'!tiva a que la mut:'rtc del of~ndido se verifique dent.ro de~ -

los scser,ta <lÍi\3 contarlos cks<lé quC' fue lesionado. EN este prs; 

cepto se somrte la cnusalidad fcnom6nica en ~l ~mbito penalfs­

tico a una 1\mit3ci6n abstracta y general. cuando el falleci-­

meinto so- produz¡_;a Üi...'tif;.:t.[a tlr ll'."c:; !"\Psentn días, el heridor de-

•t24) Thidem PAG. 154-15~ 
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be ser aancíonado con la pena quf! estaLlecc el artículo 293 -

del c6digo pc•nal pAra el Distrito 1-'ode:ral 1 pa.ra el que infie­

ra lesiones que pongan on poligro la vitla, ya que la mut~rte -

acaecida a consecuencia dn ld ll·s16n 0sta evidencinn<lo que la 

vida se puso en p~ligro. Se excluyen aquellr1s ca~oY en que la 

muerte, y por corisiguicntc 01 r1l·ligrc1 para Ja vida, no hl1bi1•-

re nurgidn R consecu~'n1"i."i rl:• .~lt•·r<1r·ion~--;.; c.:lllfiüdas pü1· la le· 

s ión en <• l 6rya nu u ()J ':Ji! ll•.):;:. ir.te: r_·~<J.lo.':5, a lg un,1 ch-. sus co11si.>-

cuencL'1s inmPdiataf'. o il.lquna conipl icariñn <k·t.ermint1tL:i por la 

misma le<;i6n, r ::; . .Jb~·~ l::t :-"U'1.1 {o,t.d tl!..J L...!~d ir.fluidc., o cunndo 

la lesi6n se t1ubierr agravado por ~ausas µoHterior~s. 

No d~bernos olvidnr qll(' 0n r·l rlPrPrt1n pnn~l mnd01·no el r1~ 

xo causal existente entre una co11ducLa y un resultado es insy 

ficiente paro fundam0ntar Ja reer,ons~bilidad: tan1bi6n la cau­

salidad queda sometída, en cada caso concreto, al juicio de -

reproche que implica la culpabilidn.d jurfdico-pPnnl. 

La figur~ típica dP homicidio que describe el artículo -

302 del C.P. para Pl O.P. ~s <l~ lJs yu~ admit0 for·m~ dolosa,-

culposa o prcterintencional de integrrt.ci6n. 

3. PELIGROSIDAD DE LA PERSONA QUE NO SE HACE A LA IDEA 

DE PORTAR EL VIH O SIDA Y QUE LA TRANSMITE 

Antes de hablar del sujeto peligroso, pues en muchos as-

gía cl{niC"a, 

El concc¡JlO de pt~l JgTos.idad f "' introduc1do a la cr imin.2 

logía por GAROFALfl, qull!ri N1 un principio hablO de 11 temibili-
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dad" en 1979 pa r.¿1 dc•spuéh de!>dnb 1 ar P l concept.o en dos: capa­

cidad criminal y <ldnptabilid~d social. 

La e.'lpacidl\d crin•inal e:-~, par,1 t.~1 ñ.utor irntes m('ncionado 

la p~rversidad constante y a~tiva de un rleliricuente y la can-

tidad de mal que, por lo L'lntn, 

La adaptdbilidad so~i~l es l~ ca1iac1dad del delincuentP, 

para adaptarse así mísmn. 

Algunas formus clir11ca,., del estado f•(·l iqros0. * (25/ 

-La cap.1ci<lnd c1-.irninnl n1uy elt..•vada y <ldaptabili<lad in-­

cierta (menos gr,1vv, puo::~; ;-;u inarlnpt.aci6n at.raP. la att:.~nci6n -

dos, etc.) 

-La capacida13 cr1minal poco elevada y adaptacirin d~hil 

(constitl1yer1 la clientela habitual de la~ rJrlnioncs, princi­

palmcntf.! tnildaplados [>SÍquico~, d{.bjl0s y c<11act~riales,e Lc.J 

-La capactd~d crimin~l d~bj) y nda~Labilida~ olcvada 

(forma lJgera d~ '~stado µ0lig1oso, dvlincu0nt~s ocacionales y 

pasionales). 

La peligrosidnd e~ rPconocjd;t por cnsi todo~; loH aut.ort:'S 

así ROCCO la de(Íne como la potencia, Ll aptitud, la id1..1ne:i­

dad, la capacidad de las; person.'ls para ser causa de acciones 

da~osas o peligrosas, y por ln tanto ~o d~Ros y p0ligras. La 

pel19rosldad es un conjunto de condiciones Ruhjetivas y obje-

•D.?1 Cfr. Pin&tel Op. CTT. (crimi.nologÍe) PAG. 160 
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tivas, bajo cuyo impt1lso es 11robablc que un individuo comcta­

un hecho socialm1o:•nte peligroso o danoso. La tf~mibiljdacl o pü­

ligrosidad de la persona s~ i1a~c d~pend0r, por lo com6n de -­

sus condiciones pe1·sonal~s. y raramente en 1·efcrencia al sis­

tema socloC'conó:r.ico y pnliti.co jrr:perant0. 

Ct1andtJ se !1ace rcfp?·~ncift de ln p~ligrusida<l de un indi-

viduo d0ben consid0rarsf· los si911i~ntes elementos: 

A) J,;¡ personnl1dfld del homhre 0n su triple aspecto, bio-

pSiCOfiOCi;:l}. 

B) La vida anterior al delito o acto de peligro manifes-

to, 

C) La conducta del ag(~nte, posteI:'ior a la omisión del h!l 

cho delictivo o revelador del hecho peligroso. 

DI I.a calidad de los motivos. 

E) El delito cometído o el acto 4ue pone de manifiesto -

la µeligt·osidad. 

Es inconcebible que el estado pueda privar a una persona 

de la vida rinicamente por haber sido infectado por una enfer­

medad. Esto constituiría una viol~ción flagrante de los dere­

chos humanos más sagrados. Ningún Estado ha considerado tal -

política, y probablemente no exista sociedad civilizada que -

si4uiera lo sugiera. 

Bi existen razones conc1·ctas para exponer que el indivi­

duo mostrara un comportamiento peligroso para los demás, y e! 

té:n protegidos sus derechos a un dcbído procedimiento legal,-
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la detenci6n r,rcvcntiva podría constituir una soluci¿n acept~ 

ble y justificada. 

Si Ja det<:nci~)n ::,(• basa simplementt:..,, en la condici6n de -

tener S1UA o ('Star iriff"f'tado de V1il, la ñetcnr.i~n por·~ceria -

no adherirs1:- a la fuerte ptefett:ncia pnl' la ] itu~rtr1d inhcn-.n­

le a los <li-~l'f:chos humnnos. A¡iatfmU~m•":'nt P no .s1· hñ considerado 

s0riament.e ~orno Und meñida J~ cor1trtll dv VIII lA cu~i·cntcna de 

los qrupos d\• t!ltn r.iesgo, a!'ln sin s•.•ro¡iositividad, lo cual -

es compat1blp con la ubl lq<1C"ic.;n de oli.scr'vñr los derechos hum_!! 

nos. 

nombn•s en casm; ~·specífieos de inff'ceiones por el VlH (en l!! 

gares donde la l~y Pxige la notificaci~n de enf~rmodades in­

fecciosas o ven6r~as, estas leyes pueden aplicarse en el caso 

de la iníecc-ii>n por VlH o SlílA). 

En el caso de los tipos penalt>s qur p1·otegt?n la v1da, 

los ti¡.ios w-'nales qui." contienen el c6digo pt'nal par,; el D.F. 

pueden dividirs(~ en d<> dnño y d0 peligrosidad:. 

No sol tlm('nte nos rtd•~r irnos a lo que son lns personas en 

grado de peligrosidad, sino tambi~n n los delitos de peligro­

sidad¡ estos delitos apare~en d~scritos en el Rrtículo 199- -

BIS d~l código antes mencionado en el titu1ci scptimo que lle­

\·a pot numbr.: <lo.:l1t.os contra la salud, debiendo entenderse -­

que hace referencia a la salud p~blica. El delito dol que ah2 

ra nos referimos tutela l~ s~lud en forma individual o sea el 
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mismo bien jurídico qu~ tutela el delito <le losin1lus. 

Fs un tipo de peliqro qu0 sancic)na la contlucta del que -

ponga nn pE.•Ugro 111 salud d0 otro. Í!l?·ber~ t.rr1tan"e de- un ['Pll 

gro efectivo, cst-o es, q11t• (~n Cild<1 c<1Ho conczc:to dcb(· ser 

afirmado y a11rot1ado ~11e ~l aqnnt~, al t1~nr·r rPl~cinn~s s~xua­

lcs con otro, puso la lnt.•~g1-1d1v:l •·nrpflr:tl rif· .f.ste 0n ric•s•JO -

de sufrir un <ltiño. No cu;-tlquiL"r ¡1er:.Jona puech• fler sujeto rtctj._ 

vo sino s6lo la qu~ esti enferma de un mal vi·n~rrn en pAri6do 

infectante, NüS l\dllamoH rlll~•! 11n rlPlit(l r1rn¡lio D rqpeci~l, t9 

da vez que la posit1ilJdad de ser sujeto activo ~st' limitada 

d lc1s per!:ionas t:n qu1era~s concurre la c1 rcunstancia personnl 

mencionada. 

El delito de contagio ser~ Rancionaclo con prisi6n hasta 

de tres años y multa de tr(.:•s mil pesos, :':.in perjuicio de la -

pena que corresponda si Sf~ causas el contagio. 

Imponer dos penas, una por el peligro, y otra por el da­

~o, implica una violaci6n de garantías flagrante. 

Los delitos de lesiones, homicidio y con~agio ven,reo en 

relaci6n con el SIDA. 

El tipo de peligro de cont<=1g io que protl'~V~ la simple ex­

posición al peligro dol bien jurídico salud, ~ntendido en su 

f orina más amp 1 in sin rc:ft:.r ir se a. la in t.eg: ri doi'l dE:• una persona 

individualizada. En el caso del VIll lo que se pretende prote­

ger. es la salud individuRl. yn que por las formas conocidas -

en que puede transmitirse; el afectado es una persona indivi-
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dual en ~u fei'\111d. No es dn~o indiKcriminndo, c~no el que -

tiueda atacar~ toda un~ lhlblnci6n ¡1ur 01 ~g,ia 0 un alimenLo -

contaminado. Cn el c,i.so de trc;n~;n>i:,ihn d0l vfru:; t-~s un cont<t-

gio en form<\ lndiv1<lD.1l }' (•l sujclo 1·act.•pln1 t~s ick:ntif1c(H.J)L·. 

peligrosidad ¡n.csunt.a en Jcir.cito> \1na V('7. cu1111•1qb.t'l,1 1.1 :-~·?!1.1:--a­

ción dc.• dPto:•rminddo~; hl·cliu!, r> c1<'1·f:.c<:; f·.".lñ<kis :::ub.it·Li-.:cis del 

guridad, dL·bu:•n1lo •:d j·..i¿·3~1·:'l·:Jr ex<trninat· ln E'Xl51.f'ncia o no de 

la pelígrosid8d aunque ~eln Re prc?sume poi· ~1 li•gi~ln<lnr. Rn 

por VIH y q1Jo no sr~ hace a la idea ch.• tenf'r tal inf~~ccí6n o -

en su casu tenut· la enfrrm0<lnd a~ SIDA, y q~i~ sin w~s raz6n -

infecta a otra persona, se podría consid•!t'iir ya como un suje-

to peligroso del cual en c&tudios avanzados sobte HU persona, 

se observa qu~ en su estado biopsicosocial no se encuentra 

bien y qu~ su conductn tal VP7 pn<lría ll~marsc de v~nqanza tQ 

da vez qun es posterior a la comisi6n del hPcho delictivo o -

revelador de un hecho pel igro.qo; poniendo df• mani f ic-sto su pg 

ligrosidad. 

La noci6n de pcl1gr0Bidad es tan pl,slica y vaga, su in! 

trumentaci6t1 LJn iur·r~=in~, q·J~ muy poco aporta1·ía para redu­

cir el empleo cxc05ivn ql1P hoy se hace de la rcclusi6n o el -

dafio social derivado do un comportamiento por un sujeto que -

se determina veligroso. 
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4. DEHIJNCIA DE LA PAR&JA 

En relaci6n al c6digo Civil para el O.P. ~nvigor, ade-

cuaremos ol caso concrc,to del srnn, como causal de divorcio. 

-Artíct1lo 267 y 277 del c6Jigo antes mencionado, se~ala: 

-Artículo 267; son causas de divorcio: 

Fracci6n VI. radPc~r SÍlil1s, tuberctilosis o cualquior -

otra enff.~rmcci"Hl crónica incur,"lbl" r111r. S•'<1 arlem,1Ís contagiosa -

o hereditaria y la irnpotr!nci~ incuri!ble que sobrevenga des-­

pu.!?s de celebrado /J'l mfltrirr0nio. 

Como se observa la infecci6n por el VIII, se adectia per­

f~ctamente como una causa directa de divorcio ya que reune 

los requisitos necesarios de este artículo. 

El VIH es ur1a enfermedad cr6nica incurable. 

CRONICA. Porque el individuo siempre es contagioso, aun­

que esté en estado latente la infección o s6lo desarrolle al­

guna fase de la enfermedad corno linfonodulopatía o el comple­

jo relacionndo d} SIDA-

INCURABLF.. Porque no c..•xi ste vacuna para prevenir, ni tr-ª 

tamiento clínico para tratarla actualmente. 

Es adem6s contagiosa para el conyuge o hereditaria para 

el feto producto de la concepci6n. Y por sí fuera poco sobre­

Vi.C'nf' ln irr.potPnCii\ <il donarrollar la cr.ferrr:1.:d.1.d de SIDA. 

ART. 277 del C. Ci\•il p~r~ Pl n,F., Fl r0n~·t1ge quP no 

quiera pedir el divorcio fundado ~n las causas enumeradas en 

la fracción Vl del artículo 267 del mismv c6~igo, podri sin -
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embargo, solicitar que nt' El.rn1wndn su obligñc16n de cohabitar 

con e 1 otro conyugc, y el )UL' z, con conocimiento de causa, P2 

dr.á decretar ena sus¡n"nsión quedando RUbsisU·ntl~ las dcmlls 

obligacioncl'i Ct'rildas por •·1 f!ittlrl1M1nio. 

se sanCiL•fL<'ll-b },1 nr:-t iv iñadf"!s 50,.'X\l<lle5 d•• los cnferinos 

venérf!OB con tal \ ndL:!J(·IH1cnci a dP 1 cnntl!(j iti que pLld i r;ra produ 

cirse, es decir ~c·rín lln d~litt• doloso 101 que sabiendo que -

está enf Prmo) dt: ~artíc~_·::-r it1l lmomn, l.ndepcndi(•ntí) d•} la lc-­

si6n quP como 1vsultado d~l contaqio s~' l'lO~u7c~ y dr ¡1 ligro 

corzcrcto (Pnf1!rrorda<l von~rea). 

Lo ant.l'.2!rior se reticrc ét lr\ materia penal, en dünd~ t;lrn­

bién al suju.to !;~ le ntt.•ndedí ~in p~rjuir:io de ruclusi6n 

un hospital hñsta que cese el período infectante. 

¡,a diferencia con el art. 199-bis del C.P. para el O.F.­

actualmente es que la reclusi6n obligatoria del sujeto infec­

cioso es de...::rcl,"l.dfl por 11\ autoridad judicinl, tart. 142 del -

C.P. para el D.F.) y se puedo requerir a 1a autoridad de salud. 

Una pareja se hace sus respectivos análisis prematrimo­

nialos, ambos resultan scroncgRtivos, se casan en 1985 y pos­

teriormente en 1990, alguno se hace los análisis correspon-­

diente& y te~u:t~ 50r ~~rnpnsitlvo, a6n no desarrolla la en­

fermcdaU plcn.1, pPro se lo oculta a su paruja y continua mR.n­

tcnicndo relaciones sexuales con ella, posteriormente ella se 

entera y form\1la quer0lla acredít~ndo las respectivas 

bas. 

prue-
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Cn que forma podría acreditar la presuntn víctima qu0 no 

fue ella la que contagio en 1988 u otro a~o al presunto suj~-

to activo, sea poi· relaciliri 5,~xual o transfusión Scln~1uí11ea. -

Mientras rl v(rus t0r1gA c~n1biofi mole~ula1·r·s en su estructura 

y por ende so desarrolla diferente entre lr1s i11dividuos tr~-

yendo como cunsecu~11c1;1 un~ lat0nr·ia ilJ.fetr·ntc en el desarro­

llo de la enfennedad a.sí cnmo untl ,1niplia varit1bilictad de con­

traei· la infeccion, jamás 5e (H•drlÍn confi9urar los medios id-ª. 

neos de prueba r>ara ~cr~ditar la lesi6n por infección. (26} 

Pur lo qu·~ IHtt:e al Derf'·i.:bo t:Iv1l, el unico instrumento -

se encuentra establecd10 en el artículo 1946 del Código civil 

(ederal, que dispone que "por da~o moral sn entiende la afec­

taci6n que una persona sufrP en sus sentimientos, afectos, -­

creencias, <leco~o, J1or1or, rcpt1taci6r1, vidrl tlrivdrla, confiyur~ 

ci6n y aspectos físicos, o bion en ]a consideracj6n que de sí 

misma tienen los dem's", se~a1an<lo que el y·esponsable tiene -

la obligaci6n de reparar el da~o moral, mediante una indemni­

zaci6n en dinero, en cuya determinación se tornar~n en cuenta 

los derechos lesionados, el grado de responsabilidad, la si­

tuación econ6mica del responsable y la vfctima,etc. 

DoR cue~t ion~s quP sra r.-omr>nt."ln f.'n ~.l campo d0l derecho -

civil, una de ellas consi5te en la posibilidad de que en un -

"(26) TESIS U.N.A.M., EJ~ SIDA 
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fut.uro cerca.no, se establt:7.ca como partP integrante tfr~ los -­

análisis pn~nupci.''l.]e~~ un cx!Ímc•n de de-tf•cc:i!in de VlH o de sus­

anticuorpos, lo cual a su v1.>7 traería cor1siqo In posJbil1dad 

nio, el hecho de estar inft.'t:I ,do f'Of v:::ll, 

Otro aspecto con~istiría en dilllCld~r si el ost~r infcc­

tad0 por VIII, o haber dcs..,,rrollñdo nl SIDA, con>:itituyc una -­

causal de divorcio, en lus l~rininos del Hrtículo 267 fracci6n 

VI del c6digo civil foctc•rctl, P1 C'.'ll·11 r1ir.p0m~ íJU.,, P.fi r:aosal rie> 

divorcio el padpcer cualquier· enfcrmPdad crónica o incurable, 

que ademaS sea contagiosa o hereditaria. 

En materia pr>na] es diferente )a situación Cll que el CD!! 

tagjo se produce por contacto sexual y el contagiantt: era por_ 

tador del vírus sin saberlo. En ese caso no se puede hablar -

de dolo ni de culpa pm.>s la conducta del contagiante estaba -

encaminada a ten0r un conti'\cto soxurtl y no a contagiar. Y vol 

vemos al caso en que tampoco hay lesiones mi('ntras no se alo­

je el vírus en las c~lul~s del cuerpo y comience a causar da­

ños. 

Es importante recalcar que cada vez que se habli'\ de esta 

enfermedad s~ hac~ Cú'1 una carga moral, culpando R quien tie­

nt el ví1 us, dl: habetselo buscado ¡ .. mr promiscuu o por homose­

xual, y compadeciendo a quiP.n por mala fortuna se lo contagi~ 

ron por una transfusión sanguínea. Ambo?:. enferroos son igual­

mente inocentes, o igualmente culpables. 
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El que sabiendo que ustj enfermo de algün mal ven6ruo en 

peri6do infcclante, ponga en peligro de contagio la snlud de 

otro, por medio d~ relacion~s séxualcs, será castigado con 

prisi6n de J1asta 3 aRo~ y multa du tres rnil pesos, sin perju! 

cio de la pena qu0 corresponda si se CfttJ~M 01 contagio. Cuan­

do se trata dC' conyuges s6lo poOui prc.l(~+-"derse poi- querella dt."'. 

ofendido, de ct1a fc1rm~ prncede por oficio. •(27) 

Este artí(:ulo estuvo en vigor c~si 51 a~os, l1asta que el 

21 de enero d~ 1991, cntrri en vJgor una nL1~v~ reforma al ciL! 

do artículo 199-bjs modificandose de la siguiente manera: 

Artículo 199-bis. El ~~e a sabi~n<las de que est~ enfermo 

de un mal venéreo u otra enfermedad grave en peric!ido infectan. 

te, ponga en peligro de contagio la salud de otro, por rela-­

ciones sexuales u otro medio transmisible seri sancionado de 

tres días a tres afies de ~risi6n y hasla cuarenta días multa. 

Si el sujeto activo al ejecutar la relación sexual, no -

supiere de su infecci6n no se le sancionai' con el poligro de 

contagio, ya que no es tenLativa de lesi6n, pero de llegar a 

producirse el contagio, se le sancionará como una tentativa -

punible. 

si la enfermedad padecida fuera incurable se impondrá la 

pena de seis meses a cinco a~os de prisi6n. 

Cuando se trate de cónyuges, concubinarios o concubinas 

sólo podrá procederse por querella del ofendido. 

*(27) F. Pamón y G. VARGAS Op. cit. pag. 153 
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La intenci6n del legislador se ref icre a la creaci6n de 

un delito concreto o ~rectivn, ún el q11e el contagio ven~rco 

de consLituírsc caería. dentro de L1 figun1 tipiL~Ft rh•l delito 

de lesione.e. 

Para la cnnfic1uraci6n de la infracc:i611 n~·primidn es in­

dispensable que el sujeto t:~XJHJny.i a utra Ih~rsorli:l al cont.1qio 

venérno mcdii"lnt0 lrt rnnjuncirln ,~r1rnnl, PS d(·c1r, que tenga -

conciencia de su enfrrm,•dad y atiuma r·J r1~~go de contagiar -

al cop.ri.rt1cipe de la unión s('xued, lo 1.p.H.! cquivalt>- a un 

obrar con dolo t.!Vt.>ntual. 

El derecl10 a la vida ~o~ría verse al·ectado por la tran! 

misión pcnin'1tal del Slll1\. En muchos países, el aborto se -­

considera una violacirin dol der0cl10 a l~ vida y la declara-­

ci6n americana qut~ pr:ot.ege li'I vida desde el momento de la -­

concepción, pclrece apoyar- estP. crit('tio. P0r otro lado tam­

bi~n hay muchos ¡1aíses que porrnit~n el aLorto, basandoso en 

una definición <líft:~rente du la virlfl, en r~l respeto de la pri 

vaci6n de la madre o en razones d~ salud, como rn el caso de 

aborto tcrap6utico. Si una muj0r ornbJrazada ha sido infecta­

da por el VlH y desea intf:'rrumpir el C'mbarazo prtra evitar la 

posibilidad de traer al mundo a un ni~o cor1denado ~sufrir,­

muchos países le permitirán esta opción. Se considera legít! 

ma una inquietud respecto de la calidad de la vida. 
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5. l'llOCIDIHllNTO JUDICIAL QUI SE REALIZA 

IN LOS CASOS De SIDA 

En el rastreo d~ contactos ha con~t ittiido, d11rante mti-

chos aftoo una medida ~ornrin ~~ salud priblica para luchar con­

tra las enfenw .. 1d~'td1,~s Jf' tran!'rnisi6n s~·xual, aunque por lo ge­

ner~l p\ proceso es confid~ncial, e~ d8cir, no se revela 01 -

nombn~ de la persona qliP posibl(·m1~nte haya tnrnsmitido la in­

ff"cci6n, y se rcq\.i:ic:re, pn;>feribleri1t:•ntu, el consentimiento -

de la pe1·Hona ir1fccladn par~ contactar a la pareja expuesta. 

En relaci6n nl peligro de contagio, el Hujeto activo, 

con previo conocimiento de la iníeccL6n, ~~viere relaciones -

sexuales con el sujeto pasivo, este ~ltimo no desarrolla la -

enferm•.:-dad ven~rca. 

En este caso se sancionaría la conducta iiel sujeto acti­

vo por el delito de peligro de contagio expreso en el artícu­

lo 199-bis, ya que manifiesta una tentativa de lesión. 

Para que se configure una tentativa de lesi6n al que se 

refierP el artículo 12 del código penal, es necesario que los 

medios empleados sean los id6neos para lograr el dafio~ no fa! 

tanda el objeto se=ía la relaci6n sexual y el objeto material 

d~l delito, la enfermedad venérea (lesiones manifiestas en la 

enfermedad). 

El sujeto activo con previo conocimiento de la infecci~n 

tuvicr~ relaciones sexuales con un sujeto p&sivo y éste si d~ 

sarrollara la Pnfermedad ven~rea: en este caso se sancionaría 
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la norma de mayor entidad v,11orativa que serla la lesión, to­

mando en cuenta el grado de a 1 teraci6n a la s~~lud que Sf~ 1(1 -

produjo al sujeto pasivo. 

El sujeto octivn gin conrn.'.:1mic'nto d0 1~ infección, tuv.ig 

ro relaciones sexuales ccin el sujeto p~sivo, y este riltimo no 

desarrollara la enfermedad vc·ri¿;rC'cJ; en eslt' caso sería un dí'-

Uto imposible ~·a que sin fll.f'·vio conocimiento de la infección 

constituye df~l pt:.•1.igr·o dC" contagio. 

Si el sujoto actJvo sin conocimiento de la inf~¿ci6n, t~ 

si desarrollara la enferm~dad; en ~ste CQSO al sujeto activo 

Al no tener conocimiento de ~u infecciin no s0 adecuaría al -

peligro de contagio, se l~ sancior1arfa la lesj6n quP desArro-

116 el sujeto pasivo, adecu~ndolo cnmo un~ tentativa punJble. 

Si ambos sujetos tanto introductor como receptivo, tie­

nen la jnfecci6n tE·IJgan u no la intenci("m dolosa del conta-­

gio al ser portadores de la enfermedad ambos serían sujetos -

activos, y obviamente no pod1fan reinf~ctarse por l<i misma e~ 

fcrmedad, por lo qut~ el proposito de]ictivo se ani..laría por -

ambos, toda vez que para configurar el delito se requiere de 

una víclima o suj~to pds1vo. ~n ~ste caso esta1i~mos ante un 

dPlito imposible, 

El artículo 199-bis del c6digo penal en vigencia, es pe~ 

seguible de oficio en forma ordinaria, previa denuncia, la a~ 

toridad est~ obligada a actuar, por mandato loqal, pPrspgui--
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ende y castigando a )os respons~hles, indnpenri1cntemente de -

la voluntad del ofendido, con:,.;•cuentemr>:ntc dl :>er perse9Uíble 

de oficJo r10 opera la volunt~<l dol ofendiJo ~ la inversa de -

lo que ocurre en la querella n0c1~NAria. 

La mayor parte de los delitos s~ ¡lersigu~n de oficio y -

sólo un reducido rHif!!(c>I o (•S por qi10rella. 

La tentativa s~ sar1cinna ~r1 forma menos cn~rgicn que el 

dclíto consl1mado, ya que este 6ltimo adern's <le violar la nor-

qUf:'- la tentativa !;>Ólo pon1:- en pelign:i esos bienes.*{28) 

El contagio entre c6nyuges sólo se perseguirá por quere­

lla, a lo cual el artículo 199-bis precisa que cuando se tra­

ta <le cónyugen, concubinari.os, s6lo podri procederse por que­

rella del ofendido, de manera que sólo es perseguíble a ins­

tancia de parte y cesa toda acci6n penal con 01 perd6n del -­

ofendido. 

L~ raz6n por la cual se mantiene la qtt~rclla se basa en 

Ja consideraci6n do que en ocaciones, la persecuci6n oficiosa 

atraería a la víctima mayores daños que la misma impunidad 

del delincuente. 

La querella subordina el ejercicio de la acci6n penal a 

la manifestación de la vnJ11nt~'1 rlel partiC'ul~r c-fe:ridldo, ya -

que en la virtud de la ofensa, la honestidad dAl c6nyugc ino­

cente implicaría la acusación pública. 

Padecer eJ inculpé\do transtornt, mental o desarrollo int_!! 
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lc-clual retardado qui~ impida compn.:-nder el carl'ict.eJ i l i.cit.o -

del hecho o conducirsc- dp a.cuf'rdo con esa compn.:•ns1iin exc1-'pto 

en los c~sos ün los que el pr011io suj.-·t.n activo haya provoca­

do usa incapacidad int••lec! un.l o iniprudr-rc-ial. E11 \~ste ChBO -

es una cauGa dr lN imput~l·ilid~~ scg~n ~l a1tículo lS del c6-

digo penal del distrit.o federal f.'11 sn fracción Il. 

dida de t n1tam ;_en to apl ic.flhl e on i nterna1n1 f·nto o l i liertad pr~ 

vio el prorP.dimiento corre~pond1ente. 

Legislación d1,~l peligro de contagio en la "LF:Y GENEkl\L -

DE LA SALUD" 

A rasgos muy gen~raJ.~s se entiend·~ por aislarncnto la se­

paraci6n a~ personas infectadas durante eJ peri6do de transm! 

sibilidad, ~n lugures y c0ndiciones que PViten ~l peligro de 

contagio. 

El aisl~micnto so ordenará por escrito y por autoridad -

sanitaria competente, prt:wio dict6men médico y durará el tie.m 

po estrictamente necesario pai.a que rlesap.arezca t..~1 peligro de 

contagio. 

F.n la 1.EY GENERAL DE SALUD, podemos obsPr·var una varie­

dad de medid~s de seguridad, para evitar la propagaci6n de la 

infccci6n por VTH, ris( como ñP otras E>nfer·m0dades infectocon­

tagiosas de cnr~cter epidemiol6gico. 

Por un lado obscrv.'lrnns la regulaci6n y medios dG preven­

ci6n y por otro una serie dP sancionc-s, pen<is y mcdidfl5 de s~ 
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9ur idad, con las que se puedc-n hat.;er <H:rcedorn!:i las {tersonas 

encargadas de la prevenci¿n y control, aBt~s ffancior1i!S, no -­

son contempladas para el sujeto inf~cto~ontaqioso que con o -

sin previo conocimiento de su enferm~<la~ la ~)rnpa9ue, ya que 

de ser así, scrÍR teoricnmente snncion~du por el peligro de -

contagio, regulado ~or r1uostro c6digo i•endl 0n !;U nrtículo --

199-bis antes mencionado. 

En la prevenci6n y control del Vllt po~ la secretaria de 

salud y en los estados en ei ¿mbit~ dP cumµ~t~ncia, es oblig! 

toria la notlficaci6n del VI\\ a la autorJdad sanitaria, ya -

sea por médi('o "' 11Jhort1torios, o por los particulares cuando 

se detecte su presencia o se sospeche de aquel, así como el -

aislamiento del paciente. Los laboratorios que manejen el ví­

rus estar~n sujetos a control de las autoridades sanitarias,-

y s6lo con la autorizRción de la Secretñria de Salud, se pef 

mitirá la entradd de personas que padezcan el VIH. 

Las autoridades sanitari~s podrán señalar el tipo de en­

fermos que podr.ían ser excluidos de los c.r_int1·os de reunión. 

Los cadáveres contaminados por el VlH deberi\n incinerar­

se inmediatamente salvo autorizaci6n específica de la autori­

dad sanitaria. 

La secretaria de salud ~od~á rP~l~trar la salida de per 

sanas con el VIH, que reprcscnt~n riesgo para la salud de la 

población del lugar del d·~fitino. 

Dentro de las sanciones que podemo$ observar pElra una p~ 



107 

sible aplicacicín al C:H~;o de l.1 inf•¿cci<'.)n rior VIJI. encnntr-amoH 

una serie de Rtlículo~; c•n la LI:Y GE.Nt·:l~!\L DE S/iUlf). 

ART. 419. So sancionR1·~ con mult.1 1:quivdl0nt~ hasta de 20 

veces el salario mfnirno g\'TH•r,¡] diflriu viqPnh~ en la ;.-:ona eco­

n6mica de que se t.rHtP, la ~·inlaci~n n las d1sposicio11es con-

tenídas en ]o:; artículos IJ7, 139 y 3E•. (Ley Gr~l de Salud). 

El püligro que.• implica ¡1<ff,1 la Dillttd dE' otros Pl conta-­

gio doloso por Vl!I, ad~m~s de considcr~r las PRtndístiras so-­

bre: mortalidad, periódo de incubaci6n drl virus, ti~mpo <lr. d!: 

sai·rollo de Ja enfermedad, y posibilidüd de deF.atrollo de lll -

infección. 

El SIDA es una enfermedad ven~rca que se transmite prefe­

rentemonte, por medio de n"'laciones sexuales principalmente e!} 

tre homosexuales por lo que se df~scrihre perferc,1mente en el 

peligro de contagio ven,rco do constituirse caería aentro de 

la figura típica del delito de lcsionPH {art. 288) el o le -

daría el car~cter de tentativa punible d0 lcsi611 {art. 63), 

puesto que su ap]icaic6n es independiento del cont,:agio que C.Q 

mo resultado produzca 1~ lcsi6n, (Rrt. 292 y 293), no lo po­

driamoH considerar tentativa de homicidio, ni homicidio por 

lo antes señalado; sin embargo tcmando como bRse el código pe­

nal vigente del D.F., podríamos adecuarlo d0 la siquicnte for-

ma1 

ART. 199-bis El que a sabiendas de que esta enfermo de -

un mal venéreo u otr;i cnfcrmed<'td grave en periódo infectante, 
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ponga en peligro de contagio la salud de otro, por relaciones 

sexuales y otro medio transmisible s~r~ sRncionado de trPs 

días a tres a~os de prísicin y hasla cuar0nta d(as multa. 

Si la enfermE!dad padecfda ful•ro i ncurahle se impondrli la 

pena de ~eis meses a cinco a~os de ¡1cisi6n. 

Cuando se trl't~ de c6nyugos, concubinarios o cnncuhinas, 

s6lo se ¡>odr~ procederse µur qu0r0lln del ofendido. 

ART. 200 del C.P. para el D.F •• Se apljcani prisión de -

seis meses a cinco años o sanci6n Ue trescientos a quinientos 

días multa o ambos a JUicio dGl ju~z. 

Para poder ndecuarlo de1ltro de ~sta conducta el sujeto -

a~tivo, Jebe tomar pleno conocimiento de su enfermedad y p9r 

consiguiente sabe el riesgo que conllevaría a otros tener ro­

ldciones sexuales con 61. El peligro de conLagio y el pleno -

conocimiento de la infección son un medio de prueba determi­

nante para poder configl1rar el d~lito, este se acreditar~ con 

pruebas de laboratorio priblicos o privados. 

Las autoridades correHpondientcs (MinistE"rio Público), -

se encargarían de investigar si realmente se encontraba regi! 

trado ante la Secretaria de Salud. 

Al tener el sujeto activo pleno conocimiento de la infeE 

ci6n, puso en peligro de contagio a su víctima y por medio de 

su registro en la Secretario d~ SdluJ, teoricam~n~~ s~ podría 

configurar la enfermedad venérea (el probl('m~ quf' Re presenta 
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es qu" puedAn pas~1r hasta dos años para que Sí' le registre' en 

l rl St:CRETAR1 t' DE SALUD. 

Confortnf' a los an_,ii1 isls dl~ lit . .'rOf,CJSi ll vidt.Hl d0npui:s de la 

denuncia, al no tener vl Huj~tn activo conocirniE!r1lt1 Je la in­

fecci6n no se cunfiqurff el d~lito, como nos se~a]a al c6digo 

prnal, pero si rx1sriere contdgio est~ s~ría imposiblo de con 

figurar. 

La Unica forma de ¡iroct:·der SPTÍa con ¡;ujetos activos "r~ 

gistrados" comu seropusitivos con fecha ant~rior a ]~ denun-

Clil o querella. 

En los medios idÓ1leos de prueba tenemos la mis alta pra­

miRcti idad y la~ limitacionús dnl nrtfculo 199-bis, tiace mt:y -

difícil acreditar ~ste tipo de delito, ad~~is de que la víct! 

ma s~ entera, que el sujeto activo tenía la infección, al ha­

cerse los an,lisis correspondientes y confirmar que no la ti! 

ne, difici]mente se prrsentAría \1na denuncia rie ~ste tipo por 

un homosexual o si la tuvien~ st."rÍa imposible de demostrar -

que el sujeto dctivo lo cunt.agl¿. 

Si consideramos que e] presunto sujeto activo a~n vivie­

ra y estuviera n~gistrñdo su caso en la SECRETARIA DE SALUD, -

teoricamente podriamos configui·ar el primer elemento de prue­

ba que sería el peligro concreto, la confirmación de la enfef 

modad ve11~1~a por dl preHu11to SUJülO activo. 

Si la pl··~sunta víctima ::i~ t?t1cuet1t.1a t!ll los l:Jl..Upu!:. de al­

to riesgo estadístico o hien es la pareja sexual regular del 
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presunto sujeto act :i vo; ai EiC encot)trase o comp1·01Jase que pcr 

tenece a los grupos de alto riesgo (l1omoscxualidad, promiRcU! 

dad, hemofilia, l1cro{nomanos, etc.}, por razones obvias no se 

procede1ín contra el su¡1uesto sujete) activo. 

Por otro lat.lo 5j (\_Wre 1a r·arej."} Bf<'XU<tl regular· de lil -­

prosuntR víctima, se annli2arfn si est.0 pr0sunto 5\ljeto acti­

vo se contagió poi· contacto sexual o Lurnsfmd¿n de- E>angre y 

si conocía o deRconocía dt' su .:•nft'"rmedad. 

Si es por contacto sexual, al estar alguno de los dos 

contagiados, se presumiría sólo el p~:·ligru de ,,;:0nt.1.:;rio. Si P!! 

tuvieran los dos infectados, sería un deli.t-o imposible de corr 

figurar dubído n qu~ t~r1d~{3~c1s doR Ruj0tos y adem's el ví-­

rus tiene un ~stado de latencia diferente entre lns personas, 

o bien podría alegar el sujeto activo la infidelidad de su 

cónyuge o contagio a él por transfusión, r.tc., entre otros 

elementos que hacen imposihlo la configuración d(~l delito. 

Si bien se podría aducir que entre c6nyugcs o concubinas 

se podría demostrar quien es el sujeto acti\'o 0frccicndo las 

siguientes pruebas: análisis de sangre premaLrimoniales, acta 

de matrimonuo. 

Adem8s de que existe una posibilidad muy amplia de que -

el paciente no estuviera registrado, y de estarlo, quizá ya -

hubiera muerta o bien moriría en el transcurhu Jel ~xocesc j3 

dici~l, para llegar a la conclusirin de la impocibilid~d d~ 

configurar la lesión por la infccci6n, y por ende la imposib! 

lidad de la aplicación de la pena. 
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IV. CASOS REALES DI! SIDA 

Para iniciar este capítulo tcn(~11100 el caso de Grahamc-, -

qua escribi6 un cnme11tario ¡1ci-sonal que cx¡1lica su vida con -

el SIDll. 

En septiembre me <liagn6sticaron que 11ndecía Sarcoma de -

Kaposi, en consecuunc1a SllJA. Hnb(a observA<lo dos pcquc~as -

manchas E·n tina de mis piernas en teb1·era d0l mismo ano cono­

ciendo mi relación con un homoot:'Xllal que baLlía desarrollado -

SIDA, acudí a mi clínica de enf~rmPdades de t1ansn1isi¿n se-

xual y les ~xvl ique los twcho:;;. No fue si no hasta el de sep 

~iembre q~c se m~ to~~ ~na bi6~si~ dr t•stas leAiOnQS y me 

diagn6stico subsecuentAmente Sarcoma de Kaposi (SK). 

A pesar de haberme convencido dtirantt: muchos me5eS que -

las manchas era SK, me lleg6 como un bombazo cuando el m¿dico 

me coment6 ~l diagn6stico -!era como si ~lguien hubiera pues­

to mi cabeza en un bloque y la hubiera d~smenuzadot, El pri­

mer contacto que c-onocí había muerto por esta causa. Puste-­

riormonte supe que dos de mis otro3 compa~Aros sexuales tam­

bién tenían SIDA. 

En esta forma se inició un cambio completo en mi estilo 

de vida y me siento c·.:mtento de com·:>ntar que, 18 meses des­

pués, rn cu~nto se refie~e ft que el mundo exterior lo sabr~,­

a6n soy la misma p~rsona, viva y con bien. Sin embdrqo, al 

darme cuenta de que padezco lo que suele conocerse como una -

enfermedad terminal, decidí desde e1 primer día. que no aceptl! 
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ría la finalidad de mi d1aqn6stico, sino qm." sobr-eviviría. 

Las siguientes !c>~''muna!:i iu~non muy in:portantt0'5 par<:1 formul.:ir -

mi línea d,-:- :l,~fC"ns.:i y mi at.;H¡d~~ fin."\l al vír-;;s, l'or forbJn~•,­

hab{a disfrutado de unil sttlud tu.zonab1n sirndn un homosr.;.:1101 

adaptado y atl~t1co, ha~IR ,.¡ ri1A9n6stiro no h~l1ía ten;do de 

los síntorn.'ls qu0 ('X¡n;rirn•'r1L1n c1.>n f r\~,\_~uc~n..:ia lafi ¡1<:rsunas po­

sitivas a anticuerpos H1'LV-l l l. Híl tn111scun ido un año 

dio <lrad~ el di~¡1nhst trn ~· ~6n ~stoy en ~11ena s3]~d )'r au~que 

he tenído un res ( r io y uno o dos prnh l •"mas rnenore s, son sril o 

que cabría e~¡·erar en la vida diaria. 

Una de las µr imcras cosas qut.• hice por consejo del médi­

co de la clínica, fue ponPrmP. en cont<icto con 1'erry Higqins -

Trust y me coruent6 sobre el grupo de apoyo de SJDA. Tambi~n -

conocí a un doctor amable que se convirti6 

becera -un asesor muy ritil que de~e tenerse. 

mi m~dico de C!! 

Las primeras sesiones en el grupo de apoyo ;i 1as quE>' 

asistí fueron de una gran ayada psicol6gica para mf -pude ha­

blar abiertamente a homost-~xualcs en el mismo medio mío, r{!ci­

bÍ estímulo, hice docenas dP preguntas que me venían a la ca­

beza y obtuve una ~espuesta de personas que habían afrontado 

el mismo problem~, cnmn fArni1iA$ ~~i~o~. tr~hajn 1 ~Rlud, r~~­

cloncs y vida en casa. Intentlf no perder ninguna reunión. P~­

recíamos volar -nos reíamos mucho, pero tratábamos de conser­

varnos al dia sobre lo qu0 sucedía en el campo m6di~o y de 

ofrecer apoyo a quienes lo necesitaban. Es triste y deprimen-
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pero una de las priml!r.ns cosas que ac(1rd."lmos fue que siempre 

se recibiría bit.~n a l;is ric-rsonas que ac~udier,,n sin irnport~u- -

quY tan enfermos part·c1<.::ran, y que nlwstros <1migos enfermos 

siempre deberían se11tir en nu1·stras r~uni<in~e que había una 

bienvenida parn ello$. 

"aspectos psico]¿gicl1b d~l SlUA'', Rr!sumi~ mlJr·ho rle los r~m--

cas C'.n rni cuerpo dul SK y que habían conl inutHio desde el diag_ 

n6stico, Se habían man1festadu diver~a~ [armas, por ejemplo,-

en mi caso una pjrdida de la Buloentimari6n (sindrornc del le-

prosa social l v temores d,,.. un cambio en ltt ('ali dad de vida so - -
cial, profesional, sexual, física y temore~ de relaci6n. 

La ansiedad y la d~presi6n pueden tener un gran impacto 

en las formas normalps de afrontar la vida. Cuando me dí cue_!} 

ta de que estas reacciones eran normales en mis circunstan--

cias, la vida fue mjs tolerable. !Reconocí q11e no me estaba -

volviendo loco!. 

En la época en que me diagnósticaron la afecci6n estaba 

comenzando a supervisar la restauraci6n d•! una casa georgiana 

que había comprado un afio antes y había permanec{do con un --

amigo en tanto esperaba autorización de los planos para come~ 

zar a traba)ar en el la. Hetroced1endo eo mj di.:o .iu, obst!.t:vc.i 

una combinación extu"fia Ut.~ notas aln:'!dedor de CsA pcri6do. El 
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día de mi biopsia, lcf -"compré lln tri!JE' de> baño; hoñpital p~ 

ra biopsia de las marcas; conocer al electricista y ftl cons­

tructor para acordar una r~1¡ni6n". Unos días rtuspu~s llivc que 

ir a la clínica de E1'S fHlra. 1rn tr,1lamu,ntu mt.:nor Jr~ 0l.ro pro­

bloroa que padecía. En l~ nota decíA -"fuí A ld clínica pari~ -

tratamiento, el doctor me di6 f!l diagn6stico (]o ln biupsia; -

Jlc:gué a casa cümu zombie. Hoberto {mi otnl mit.=id can ],; que 

estaba viviendo) invit{Í a amigo;<; prtr11 unfl fiesta irnpr·evisla". 

Estas linea~ eran muy Pscnsas y directas al tema. No existen 

palabras que hubiera11 ~xpr1•sAdo 1a fr1rma que me s0ntía, en 

especial c11ando tuve que J~c1r·le a Robarlo la noticJ~ en loe 

10 minutos antes del arribo de las visit.as. Indtil es decir -

que no eramos nosotros mismos Psa noche~ 

Roberto y Y:l habíamos discutido la semana .:ulterior y e!! 

tabamos durmiendo en habitaciones separadas durante algunas -

noches. Sad noche, m~s que ninguna otra en mi vjda, necesita­

ba a alguien en especial junto a mí, que me cuidara. Permane­

cí s6lo, y en gr·nn parte por mi t~starudez l1or~ 11n poco, pe­

ro me encontraba casi en un estndo de ch::ique para poder llo-­

rar o .lormir bien. Mi noticia termin6 nuestra relaci6n -quizi 

hubieramos continuado en circunstancias ttnormales". En los s! 

guientes meses, antes que me mudara a mi casa, nos sentábamos 

en extremos opuestos del sofá, como buenn~ a~igo~. 

Varios meses desput!s 0n Holanda con un amñnte- <11ntiPrior,. 

recibí los abrazas tiernos y sentimientos de alguien a quien 
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a~n estimnha profun~Amrnte -mis 1'9rimas fluyeron por primera 

vez y sentí como si alguiPn rcalmonte se ¡lr·~ocupara. Oesde ~~ 

tos días iniciales he contado ft muchos de mis an1igos mi situ! 

ci6n y estoy seguro qu0 la noticia ha Jlas~dn a otros que co­

nozco. 1::1 apoyo y preocupación ql:'nuinos de la gran mayorfa de 

las persona~ h~ sido considcrabl~ y muy 0[1reciado. 

como re~u) tado di recto de temores infundados mo en\'Ü\ron 

del trabajo a casa en <~ncro ( 1985) desputi::> de dar a mis comp~ 

fieros la noticia de mi enfermedAd. La 6µoca en qup se les co­

ment6 fu~ cuando los medios de ¡iublicidad se "lanzaron" por -

primera vez en una discusi6n en masa del S!Dll. y en consecuen­

cia etemor~z6 a algunas d~ las pcr~onas con quien i·rabajaba y 

a sus familiares. Aunque estaba apto m~dicamente para traba­

jar, y a6n lo estoy, no se me ha permitido volver al trabajo, 

y en la actualidad me encuentro en un programa permanente del 

seguro de enfermedad. Sin embargo, pArte de mi apoyo y amist.!! 

des m's firmes provenían de mis antiguos com~a~eros de traba­

jo. 

Habiendo tratado de evitar que mi madre ya de edad avan­

zada no supiera sobre mi enfermedad, y sin trabajar hasta ha­

ce muy poco tiempo, hoy en día tengo que ajustarme al hecho -

de que ya conoce toda la situación. Com vive s6la, muy lejos 

de mí y su salud ~s mala, intent~ evitarle la angustia que in 

dudablcmente sufre ahora la mayor parte del tiempo. Ella ha -

tomado la noticia muy bien, cuando menos como Yú la veo, y 
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apoya a 100i dC'l curso du tialamiPHhi cornplc1r,ent<'trio, la cur~ 

ci6n espiritual y ~utoayuda qu~ he <lPl:id1rlo llevar a cabo. -­

Aunque siemµrc hvmos estaJ0 muy cerc<!., est"u nos acerc6 inC"lu­

so miís. Ahora no nt.:-Ci.'S í to ocu 1 ta r l OH ht~rhos corno 1 o twce> con 

anterioridad. La acept.aci6n de n1i aituaci6ri, ur1a pl~tica 

abiPrtA Robre ella y la pr~ocuµaci6n g~nuina de los seres arn! 

dos as muy importantf' y rf'confor tablt:· í.•a1·<1 mí, qu1_~ ahora se: -

que tengo de lodos 1 os qu ....... me rod0an. 

GRAHl\Mt-:. 

Otro cnso es el de Guillermo, un var6n antes vivaz y en­

tusiasta con S\l negocio, se tornó muy íleprimi do dE..•spuCs que -

se le dijo que era seropisitivo VlH (nu tenía síntomas). Fue 

una de las primerus personas identificadas en Europa que se -

expusieron después de una serie de contactos heterosexuales -

con prostitutas. Estaba pcn~ando comµromoterse con una mujer 

que había conocído meses antP-s cuando llegó la noticia. Sin -

embargo, despu~s de saberlo rompio de manera C'SEJcctacular su 

compromiso sin ninguna explicación !temi(,>ndo quC' ella o sus -

amistades se lo comentaran a otros). De igual forma, se alej6 

de sus amigos y se aisló de su rutina de negocios (en gran 

parte porque estaba muy preocupado con esta lnfecci!ln pata 

concentrarse en su eficiencia). A medida que aumentó l~ inac­

tividad, y su devoci6n a los pensami0ntos negativos sobr~ su 

futuro, tambi~n se increment6 su depresi6n. Se consideró cada 



ll 7 

vei más C'Omo un fracaso, pensilndo que- l1...,das las futur<'!.S opci9 

nes importantes se lt~ hatoían c~rrad1), f,'inñlffit:='nte, se tornó e~ 

si inactivo por co1npleto y sr aisl6, ~cquiri~ndo liospitaliza­

ci6n como pr imei·a m{:dld.:1 ¡)ara una n_•c·ur•crnc i ón i mporl ante. La 

siguiente etapa incluy6 esli1nularln gradualmrnte a r0anudar -

sus antiquofl contilctos y n1t 1na. S•· ccHn\.·ti! ... i y cnsRy6 con pa­

ciencia como f.'Xpl ici'tr B\l rtu::n:_•f\c".:iil y :\ medid.i que ñ;umentó su -

confianza, fue m'5 CA['oz de afrontar la crisis y los proble-­

mas que hdb{an quectnrlo atris o se habían desnrrollado despu6s. 

Este (.Jroceso no sucr.dtri en nuc!w. llah{n ~esi!\rrollado hábi 

tos de VPrse así mismo y a otros que ahora eran obstaculos P! 

ra su consideración flexibl~ y segura del mundo, pe~o durante 

algunos meses regresó a la forma en que ~1 pensaba que acos­

tumbraba ser. Colocandose en una posici6n en que su valor pa­

ra otros podría reafirmarse -y sus habilidades para ~frontar­

lo con eficacia_ pudo recuperarse lentamente de la depresión. 

En éste siguiente caso, por ejemplo si se oculta el diag 

n6stico a otros, por cualquier razón, la tensión que surge -

por "embotellar" el estrés y preocupación tremendos suele COD 

ducir a consecuencias mentales y f Ísicas graves, como a conti 

nuaci6n se obs('ria. 

Emilia, una madre vivaz de 39 años con dos hijos, s~bía 

que su esposo no se había scntfdo bien durante muchos meses,­

pero ambos pensa.Ton que simpl~rnente estaba "abrumado" con las 
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prcsionos or.i~inadi'\S po1 su trabajo como vendedor, Cuanrto fi­

nalmente se le diagn6sticu SIDA al c~pono, se le comenté di­

rectamente a ella. f\mbos acnrdarori gLwnlar la noticia stllo p~ 

ra sf -despu~s dt~ todo, no rl<'SC.:lban yu1~ sus amigos los t.3 Vita­

ran a ellos o a sus hijas. A~Í mismo, sabirndo que sus llijos 

podían consU.lu1 rse ~1 hlanc(> <l~ un chi5morreo cruel en la 

escuela, decidi~ron ~om~r1ldrleti la rnfermedad de su padre. 

Aunque juntos lo afi·ontdron bJen durante un par de ~emanas 

(su esposo aún estaba comparativam..:•ntP biPn y c-ontinurtha tra-

bajando como siempre lo habÍfi hecho), la preocupaciiin, aunaba 

~ la carga cteciente de las nutic1as ~esim1stas sobre la en-

fermedad en los diarios y la televisión com€nzó a causar es­

tragos. Emilia dormía mal, t.ierdjÓ peso por ansiedad, no -

comía bien y de manera gradual perdió la paci~ncia con lo ni 
ños }' con quienes se encontraba durante la semana. La perocu­

pación constante sobre la economía futura también se tornó on 

obsesi6n, originando muchas discusiones y desconfianza ere--

ciente. Era obvio que Emilia y su esposo se precipitaban a 

una separación que ninguno desP.aba. Después de dos meses, 

ella accedié finalmente a reunirse con su esposo para aseso­

ría y tratamiento de sus propias dificultodes. Uno de los re-

sultados finales má~ important~s fue que ambos acordaron que 

otros deberían conocer sus circunstancias, aunque no deseaban 

que sus amigos cercanos conocieran con exactitud el diagn6st~ 

co. Después de pensar en la "leucemia" como culpable pudieron 
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compartir sfü.; sufrimit:nto <":or. los amic1os <le confianza, que rá­

pidamente acudieron en RU ayuda. Cuando mAnos, podrían plati­

car r:on otros sus ansiedad~~., de uno pant el nt1·0 y sus niños, 

y organizar planes pa1·a el fuluro. Ccn tit!mlJO y paclencia, -­

Emilia coment6 sentirse más i:;i;;gura con la relilción. finalmen­

te, ~e les cument6 a los ni~ciB que RU padre estaba muy enfer­

mo y se restablecieron y r~unioron los esfuorzos de la fami­

lia para afrontar y disfrutar como un grupo las cosas que pu­

cieran. 



CAPITULO V 

COWCLU&IOWES 
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e o N e L u s I o N B s 

1. Ante la diversiddd de hir16tesis sübr·~ el orig~n del -

SIDA (Sindrome de InmunodPficicncia AdgL1irid~) pensamos estar 

todavía en el camino de Ja in\·estigaci!Ín para saber su origen. 

Marcamos la importancia del origen porque conociendo 'S­

ta podrían los invesligador~s le11e1· las bases adecuadas para 

su tratamiento y posible prevenci6n inmunol6gica (vacunot.era­

pia) 1 las teorías oscilan entre la transmisi6n del vírus del 

mordedura de éste al ser humano o de las pr.!icticas sexuales -

entre ambas especies {ioofilia) pudiera hab~rs~ dado una mut~ 

ci6n del vírus que diera origen a la enfermed~d humana. Esta 

posibilidad HUnqu<:! rligna de tomarse en cuc:nta es poco proba­

ble porque el vírus del SIDA de los monos es bigenético y el 

del ser humano es trigen~tico. 

Las informaciones nunca comprobadas de la producción de 

éste vírus en probeta con fines b~licos y que accidentalemnte 

hubiera salido del laboratorio, también es una novelesca teo­

ría sin nin91Jna comprobación. 

Lo que es cierto es que el vlrus del BTDA se detecta en 

humanos homosexuales y heroinomanos personas que ya de por sí 

por sus características de vida carencial de higiene y alime~ 

tación adecuada han deprimido RU sistema inmunológico (defen­

sas ante las agresiones del ~Pdio\ y ~n les cuales un vírus -
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curtlquiera inofensivtJ hasta P-sa ff'cha para ..:~l hombre al enCO!] 

trar en éstos individuos un campo f~rtil para HU r·cproducci6n 

sufrieran mutaciones origin~rldo patolog(a Qll el ser humano, -

ant('R no conocídn. Las cu.1tro "Hs" inicialt.'s de los humanos -

con grandes riesgos (humoR0xualidad, hemofiJ 1a, h1;roinom.a.nía, 

y los haitianos) han pasado a !~ l1istori~ de los inicios de -

dicha E>nf("rmPdad pues c>J1 Ja <"\<"tualidad la d1seminaci6n de la 

misma ha lJ egado a seres i nacen u~ s por t~ jcmp.l o: (niños, mu je>­

res y hombrrs) qui:> se deno;nínan grupos inocentes a(~ inmunode­

ficJ entes adquiridos. 

Los bisexuales y los promiscuof;~ 6stüs éltimoti siendo h~ 

terosexuales son los principales diseminadores en al actuali­

dad del virus. 

2. El SIDA enfermedad mortal e incurable es investigada, 

por los principales científicos en el mundo, sin que hasta la 

fecha se haya encnntr·ado el medio adecuado para prevenir o e~ 

rar la mencionada enfermedad; por lo tanto es importante le­

gislar en materia sanitaria en cuanto a las formas par~ prev~ 

nir esta enfermedad y así asesoren a la Secretaria de Salud y 

a la cducaci6n, para una ínformaci6n y una educaci6n de la po 

blaci6n adecuada, respe-ct.o a la transmisión, e\•olución, y el 

modesto tratamiento que en la actualidad tenemos contra el 

SIDA. 

~sto conllevaría la modificaci6n del código sanitario en 



su capiiulo II nn r0laci6n a las &nfermed~dE·e tren~itti~iblcs,­

peligro de conblgio; e inft~r:.'c16n lat.f:ntt:•. 

3. La e:nfennedad no llriqin<l la mucrtn pf•rs6, sino que son 

las complicaciones de la misma (diarrea, pnRumonías, sarcoma -

de KapoRi, et~). 

No existe en i_~l c6digo pPnfll sanciones específicas para -

la persona LJll€' sabi~ndose porlH<lora dL·l vírus d'-" inmunodefi-­

ciencia adquirida contagie n otra p~rsona, 1~ menci~n que t1a­

ce ol c6digo penal para el n.P. A5 m~R hi~n r~lncionartn a al­

gunas otras enfermedades, por CJCmplo: (gonorrcd, sífilis, tu­

berculosis, ~t~.), que en la actualidad son lJ~rfcctamonte cur~ 

bles. 

4. La inmunodeficiencin ndquirida, es un µroblema do sa­

lud mundial tan importante qut< no puede pas<'tr desapercibido o 

miniminizado a los ojos de la jurisprudencia de cualquier na­

ci6n, por lo tanto se requitc·ren medidas estrictas. 

5. Intimamente relacionada con ésta enfermedad se encuen­

tran loe sitios de confinamiento (reclusorios) en las cuales -

las deficiencias sanitarias adquieren proporciones mayusculas. 

6. Proponemos la modificaci6n del c6digo penal 1-1ara el 

D.f'. en eu artÍr!ulo 1<19-bis, art íeulo 13B d0] c6digo de Ver~-
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cruz; y demis c6digoa de los difi,rcntes estados d~ la rcpubli­

ca en su capjtulo rlt"• conu1.q10 ven/.rc-o, y asi cor1lemplc>:n en fo!,_' 

ma objetiva y contundt..!nh." 11"1 ¡>roblemllt ic-a d(•l .Sll11\ mundial y -

lo que compete a nu~·stru nnci~n; to~a ve~ que en nu~Rtro c6d1-

go p(•nal senal<Hlo como $C rr"7n:·ion6 ar.tt>ririnrcn1::r' miiis birn se 

relaciona a otro ltpo dP de e11fermedad~s 4ue a l~ (echa ya 

existP un tratnmi0ntn, parn p1·cv0n1rla y cnnt1-olatl~. Y por 

otro lado VHrio.s L:.tadoi=; Oc- l;i l·U·publ ic-n no ccmt<:-mplan ningtín 

artículo que sr rPlA~ionP nl ront~gin v~n~r•·o. 

7. Pruporn.:-mos así m1smo la cn•ac1!in (j(' ytupos multid1sci­

plinarios m6dicos, psic61ogos, crimin~logos, soci6logos, etc., 

para quo lleven un estudio serio nnte los legisladores para 

que estos últimos con la infor.macién científica promulguen le­

yes adecuadas a éste tipo de problema. 

9. Consideramos el problemo del SlDA de tal magnitud que 

solamente la Educaci6n guiada (ya anunciada CONASIDA, PANFLETO 

TEI.Sl DA, etc), puede prevt~ni r y detener la explosi6n geométr i­

ca del SlDA en el mundo. 



• V O C A B O L A R 1 O • 
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"VOCABULARro "BDlCO" 

"A" 

... ACUPUNTURA. Práctica ch.ina de ostimular nervios fH:r1f¿;­

Ticos específ1cc.>S con aguja p<1n1 al ivinr laB mo1PstL•s. conco­

mitdntcs con tr~nstornos dolorosos, y ns( producir nnustesia 

qui rurgi ca u ot: 1·os fines l(~r ttpéut 1 cos. 

-AGENT1:. (ag~nt) tlat . .ciq•'D'' el qw.• act.Ha). m. Fur~rza, -

fU-incipil.) C SUl,o;tan<-Ífl Citpii:t. de f!t"(Hhlcir llíl l":ft."'Ct_O SC.'1 fÍsiCO 

químJco o bio16qico. 

-ftGENTF. T\C"l'lVAf>OR. !Activating ,'\) Uno de los factores -

que se prescnt.an en los tcjídos adultos que 1 cuando se admi­

nistran a embrionf!H1 presentan acción mutua para producir de­

sarrollo regional: cuando SP admJn1&tra p=~ s~par~(lri, e5te 

factQr permite el d~sarrollo del arquerlcefalo; d.t. agen~e de 

dorzalizaci6n o neutraliiador. 

-AGENTE INACTIVADOR DE VIRUS. (v(rus inactivating a,). -

Agonte que se presenta en la secroci6n surusa de l~ nari~ y -

que inactiva los vírus de la influenza y otros. 

-AGITACION. f. Intranquilidad excesiV<'I concomitdOt(_, con 

desasociego mental. Eatremeclmiento. 

-A.!.o.s. Acquired Inmuno neficicncy Syndrom mismo que se 

le denominó por reconocimiento de la O.M.S. con el nombre de 

S, I.D.A. 

-AI.AllMlNA. í. Proteína que se prF~se-nta en casJ. todos los 

tejídos animales y en muchos vegetales ca1·acterJ.2aUa por ser-
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soluble en agua y coagulable 1~r calor, contiene carbono, hi­

dr69eno, nitr6gcno, oxígeno y azufre. Se l1a dicho que la for­

r11ula de la albumin,1 cristalb:a.di'I c•s L720H 1134 N218 s 5 o248 • f, -

componente d~l suero sanguíneo 4ue en {la~ientus cancerosos -­

presenta dism1nuci6n d8 la concentraci6n pero que abunda en -

las c~lulas cancerosas. V. Prueba de Kah11. 

-f\NGllS'l'IA FLOT/d-.l'TE. En r•siquiatrfa, angusti,, intt~n~a, g~ 

-ANOHEXIA. f. falta o p;n1iiia del apE>tito. Nervios~ (a. 

nervosa). Estarlo p~jco(i~iol¿~icu, 4~c suele observarse en my 

chachas y rnujtH'éS joVl!Ot!:1, c~racterizado por incapacidad gra-

ve y duradera de cnmrr o renuPncia a hacerlo, a veces acompa­

~ado de v6mitos espont,neos provocados, adelqazamiento extre­

mado, aminorrea ( impoter1cia en el varón) y otros cambios bio­

lógicos. 

-ANSIEDAD. f. sentimiento de aprensi6n, incortidumbre y­

temor si estimulo m11nif iest.o y acompañado de cambios f isio16-

gicos (taquicardia, sudaci6n, temblor, eLc.). 

-ANTICUERPOS. (antiboty} m. molécula de inmunoglobulina 

que tiene una soluci6n específica de amino~cidos, por virtud 

de la cual reacciona unicamente con el antígeno que produjo -

su síntesis, en las células de la serie linfoide (especialme~ 

te celulas ¡;lasmátit..:as}, t..1 C:Ufl dfltÍgtHIO lntimamente IelaclOflj! 

do. Los anticu~rpos dü clasifican segun ~1 mecanismo de ac-­

ci6n como aglutininas, bacteriolisínas, homolisfnas, opsiní-
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nas, procipítmas, etc. 

-ANT1GEN0. {anligen). m. ~ualquict ~ustancia que tiene 

ld facultad, en circlin~tanc1as aclccüttdRS de ¡1nH.lucir H"'SPUt?S-

ta, esto es con t\ntic:ufirpo ~~f.pt:.!cÍficu, linfocitos T, 0specífl 

e amente se ns ibi 1 i zadoA, o ambos. Lo;; .:snt ígenos pu(•den set- su_!! 

t.ancias soluble-~;, como tn:-:Ínas y prnt,..~ínas Pxtrañas, o en par 

ticulas, cc1mo bactcrian y c~lulas. Hin 0mba1·qu, s6lo la parte 

de la proteÍ1la o Je ln mol0ct1l~ l•oliRacarida que se llama de­

terminante antig~nico s~ cc)mbina can el anticuerpo o con re­

ceptor específico sobrP un linfocito. Se abrevia Ag. 

-ASJNTOM.A.TlCO. ca. (asy~t.ol1c) adj. Que no muestra sin-

tomas o que no los cau~;.1. 

-ATURDIR O ATUBDIDO. Volvf.•r temporalmente insc.nsible por 

un golpe, mareado, delirant~, alterada de la cabeza, atarant! 

do. 

-AUTOPSIA. f. Ex~men de un c~d~v~r que incluye el de 6r­

ganos y estructuras internas despuég de la disecci6n para pr~ 

cisar la causa de la muerte o el carácter de cambios pato16gi 

cos; d.t. hecropsia. 

"B" 

-BIOPSIA. r. extirpación y exámen, usualmente micróscopi 

co, de t..ejído di:J. un cuerpo vivo, prtra >?Stnblecf"r un diagnóst!_ 

co preciso. 

-BISEXUAI •• Que tiene gónadas de ambos sexos. Que tiene -
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intereses o caract0rislicas sexuales activas y pasivas. Capa­

cidad d~ ejercer la funcidn <l0 ambos sexos. Una p0rsona iden­

tificada con su sexo morfológico y su corresriondiente Pª!'el -

sexual, pero inclinada en diversos qrados o activida<les sexo­

genitale~ yío afeL·tivas tanto con personas d0l otro sexo como 

con personas de Sll rniRmo sexo. 

•e• 

-CANCER. m. 'l'umor cuyo curfio natural suell?' conducir a la 

muerte .. l.as c6lult\S c<rncerosas, a diferencia de las de un tu­

mor benigno tienen las propi~dades de invasi6n y de metasta-

grandes grupos: carcin6mas y sarc6mas .. 

-CELULA GERMINA'l'IVA. Cualquier c€lula que tiene la capa­

cidad de dividirse y difer~nciarse. C~lulas germinativas m's 

tempranas que 90 originan fuera de las g6r1adas pero imigran -

en etapa temprana del desarrollo embrionario. Aquellas cuya -

función es reproducir la especie P .. E,J. Un óvulo o un esperm!!, 

tozoide o cualquier etapa inmadura de ambos: d.t. célula ini­

cial y célula sexual. 

-COGNOSITIVO. (cognotive) adj. Dicese de lo que es capaz 

de conocer. 

-COITO. !juntarse, unirse) m. Ayuntamiento carnal de] 

hombre con la mujer por la vía vaginal natural. 

-COITO ANAL .. (o la vachf') coito por detras, est1tndo la -
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mujer en posición 9enu¡Jictor1,l. 

-CONTAGIO. M. Tranumisi6n de cnfermed4des de una pei·sona 

a otra. 

..,,. 
-Dl.:BlLIDl-\tJ, {debllity). f. falta o pérdida de la fut•rza. 

-DEMl~NClA. f. pérctida l1rgAnica de la.s funciones intc1ec-

tuales¡ d.t. arr~nia, afro11~GJn y atírniA, 

-DE PRES TüN. f. Are-;1 hueca o hundida; d(•spl nzamü:nto ha­

cia abajo o a1.h~nl~·o. Ois;r.i::11r:-i6n o <1•:-scenso de la actividad -

funcional. Sinclrome psiquiiltri•~o que r:onsist..-· en p•.~zimismo y 

tristli:!za, p:.~tardo psicomoto1, insomnic: y pénlida de pc-so, a -

veces concomitante con sentimiento de culpa y preocupaciones 

som,ticas, ~on fr1•cuencia <le proporciones delirantes. 

-DIAGNOSTICO, m. arte dn diferenciar una enfermedad de -

otra. 

Diccse de los ~n~lis1s de las cnractcrísticas an~t6micas 

funcional0s y patol~ryicas dP un sujeto para precisar su esta­

do de salud, o enfermedad. Adj. perteneciente o relativo al -

diagn6stico. 

-DIARREA. {Diarrhea, sours) f. evacuacj6n demasiado fre­

cuente, de heces líqoidas. 

-DROG!~. {dn1g\. f. m"?diC"?ttTIPnto. 'l'odo compuesto químico -

que pucdn empJParse o administrarse a seres humanos o anima­

les como auxiliar para el diagnóstico, el tratamiento a la 
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prevención do E"nf ermerlades u otros estados anormal~s, ¡;rara 

aliviar el dolor; el sufrimiC'nto o para cnr.trolar o mejora1· -

cualquier estado fi5ic>l6gico o pato16gico; d.t. f~rmaco, un -

narc6ticu. 

Cualquier droga (p. Ej. alcohol, taba~o, morfina, cocaí­

na, opiu), producen <lcpPnri~n(:ia aPa física o psíquica. 

"E,11 

-ECCEMJ\. m. Prc;<'~>.'5() inf1.'!m.:1t0rin sup~ .... rficial que afectn 

principalmente a la epidfrmis. Se c~racteríza en tita~a tcmpr~ 

na por enrrojec.imie-nt:o, prúrito, pápulan y Vt~sículas diminu­

tas, humedad y encost.uHniento, y dcspu¿;s por desc:nmaci6n, li­

quenidificaci6n y a menudo pi9m~1ltaci6n. No as entidad nosol¿ 

gica ni diagnóstica acnptable. 

-ENFERMEDAD. Padecimiento, afecci6n: fracaso del mecani! 

mo adaptadores de un organismo para restar adecuadamento los 

estimulas o tensiones a lns qur 0s snmetfdo, el cual tiene CQ 

mo resultado un transtorno de la funci6n o de la estructura -

de cualquier parte, órgano o sistema del cuerpo. Respuesta a 

la agresión; dolencia. Entidad específica que es la suma to­

tal de numerosas expresicnes de uno o más procesos patológi­

cos bás.Lcos en combir1acl6r1 cc.r; factore!'t etiol6gfcos secunda­

rios import.antcs. Dicose,illnE>AS, AJckness. 

-ENFERMEDAD DE LOS LEGENDARIOS. (legionnaires d.} Enfer-

medad acompa~ada de alta mortalidad, causada por un b~cilo -
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gramnegat i vo { l eg i onc 11 a pncumoph i 1 a) , que no St"" propagu por 

contacto personal. Se c<uiJcU•ríza por (i<'bn:- alla, dolor 9ª.§ 

trointestin4l cc!algia y n0umonía; ¡\ued~ haher adcm6s ataque 

de rinones, higado y sistl:'.~lll<l nc1vio~o. El ag(>nte eliol69ico 

fue identificado dcspu6s de brut~ ocurrido en el verano -

de- 1976 <"'0 la Convenci()n de la Legil!HI ,\w.cr1cana en fili!~l('l~ 

fia, Pensíl\•ñn1,1. 

-ENZIMA. Sustnnci~ car<llÍtica, de natui·a]eza proteica, 

form~1da por c~lulas vivas, y qut: tiene una .:tcción específica 

al promover iin cambio químico, c11zimñtico. 

-EPIDEMlOl.OGlA. Estudio de los patrones de aparición y 

distribuci6n de ]as enfermedades; por lo general incluye un~ 

camente las end,micas y las cpid~micas, pero algunas veces,­

abarca todo tipo de er.fermedades. Suma de todos 106 factores 

que controlan la presencia o la ausencia de una vnfermedad -

epidePtiolóqica. 

-EPITOPO. (epitope). M. Determindnte entig~nico (V. De­

terminante) de estructura conocida. f. paratopo. 

-ERUPCJON CUTANEA. f. Acci6n de brotar, aparecer o ha­

cerse visible. Lesiiin dérmica dependiente de una enfermedad 

caracterizado porjecimiento, elevación o ambos. 

-EYACULACION. f. Expulsión con rapidez y fuerza del 

contenido de un órg4no, cavidad o dcp6sito, con espoci~l rg 

ferencia a la emisión del semen. 
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.... 
-FARMACOLOGJA. Ciencia que estudia la 11aturaleza y las -

propiedades de los medicamentos, principalm~nte sus acciones. 

Farmacología (adjl phat1nacology. 

-FATIGA. I. Agotamiento de la fuerza¡ debilidad por es­

fuerzo. Estado de las c6lulas o de lus rirganoq en el que, a -

causa de un peri6do de sobreactividad, el poder o capacidad -

para responder a los estímulos 0stá disminuído o pcrdfdo. Fa­

tigue. 

-FECUNDACION. F. Acción de turnar a los gametos f~rtiles 

o C·1p,-,1=cs de rh:•S.:lrrol 13r ul ;.~:·rior, r.nrriicn:~o e.cm Pl contacto -

entre el espermatozoo y el 6vulo, y origina fusi6n de los mi~ 

rnos que estimula la m~duraci6n del huevo para que llegue a su 

fin, con liberación del segundo cuerpo polar. Después se for­

man loR pron6cleos m"Rculino y f~mPninn y qui?~ s~ fusioncn;­

ello va seguído de sun8psis, que restablece el número liploi­

de de cromosomas y origina herencia bipaterna y rige el sexo. 

El proceso de fertilizaci6n origina formaci6n de un cigoto y 

términa con el comienzo de la segmentación. 

-FIEBRE. Elevación de la temperatura corporal encima tle 

lo normal¡ en los humanos: por arriba de 37ºC ó 98.60F. Pade­

cimiento cuya característica principal es la elevación de la 

temperatura. 

-FIEBRE INTERMITENTE. Mal~ria o paludismo. Estado febril 

que es interrumpido por periódos de Lem¡)eratura normal. 
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"G" 

-GENOMA .. Serie completa de los factores hereditarios, gr 

los que están contenídos en lü serie haploide de crornosomas,­

ge-nome. 

-GERMEN. Pequeñd pcrci6n dr: protoplasma capaz de d<:>sarr9 

liarse hasta formar un nu0vo individuo, espocialm~nte un hue­

vo, una espora o una semilla. Cualq111er csta~io temprano del 

desarrollo d~ un organfsmo. Cualquier microorganismo. 

-GLANDULA. C~luta, lejÍrl(1 u 6rgnnci que elHhor~ y s~creta 

una sustancia que se utiliza en otro sitio del organismo (se­

creci6nJ, e quP se elimina ~l exterior (excreción). N6dulos -

linfático. Glandular. 

-GLICOPROTEINA. f. Glucoprotefna, c11alql1iera de las pro­

teínas conjugadas que constan de un compuesto de proteína y -

un grupo de carbohidr.=.to. Se distinguen porque, bajo descomp2 

sici6n producen una sustanciñ a menudo capaz de reducir la s~ 

luci6n alcalína de ~cido c6prico. Entre las glucoproteínas se 

encuentran mucínas, mucoides y condroproteÍnfts. Las que tie­

nen un contenído muy elevado de polisilcaridos se llama prote_Q 

glicanos o proteoglucanos. 

-G.R.I.D. Por Gay Related Inmune Deficiency (déficit in­

munitario relacionado a la hom<Jsexualic.iad. 

•e• 

-HACINAMIENTO. Condiciones de insalubridad, suciedad o -
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falta de higiene. 

-HEMATOLOGIA. f. Rama de la medicina qutc:1 estu<lia la mor­

fología de la sangre y de los lejído& hematopoyeticos. 

-HEMOFII.ICO. ca. adj. Qu~ tiene afinidad por la sangr~¡­

que vive en la sangre. En bacteriología, que se desarrolla e~ 

pecialmente bien en mpdios de cultivo que contienen homoqlob! 

na. 

-HEMORRAGIA. t. Escape de sangre de Jos vasos. Las hemo­

rragias pequ~~as se clasif1ca1l seg6n sus dimensiones en pet~­

quias (muy pequefias, purpur~ (hasta l ~m) y oquim6sis {m~s e~ 

tens~s). La acumulaci6n masiva de sangre dentro de un tejido 

se llama hematoma. 

-HtPA'I'I'I'IS B. !lt>i. dtÍt.:i;; vi:_.al d·· tip•1 n. Fnfcrmednd agu­

da causada por vírus de hepat.ítis B, que antes se consideraba 

que se transmitía unicamente por exposici~n parental (agujas 

contaminadas y administración de sangre o productos de sangre) 

pero hoy se sabe gue tambi~n es transmitido por ingesti6n de 

sustancias contaminadas. El periódo de incubación es duradero 

de 50 a 160 dias o incluso 180 dias. Los síntomas y signos 

prodr6micos pueden tener comienzo insidioso e incluyen lesio­

nes dérmicas urticárias y artrítis, y la enfermedad aguda 

tiende a ser más duradera que en ls hepatitis viral de tipo A. 

-HETEROSEXUAL. Perteneciente o relativo al sexo opuesto; 

dirigido hacJa personas del sexo opuesto: contrario a homose­

xual. Persona atraída sexualmente por individuos dPl sexo 
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opuesta. 

Persona identificada con su sexo morfuleíqico }' au corn.~~ 

pondientc papel sexual, que se .int:Jina e~clusivamcnce a acti­

vidades sexogenita)cs y,o ~f~ct ivas con purst111~s ¡Jertenecien-

tes morfol6gicamentü al otro sexo. 

-HlPOCLOHlTO OE SODIO. m. Cualciu.icr 51'll dr tÍcirlo hi¡:mcl,9 

roso se emplPa 8t'mo ltg(mtt! mf'dl ci na 1, pr i ne i1•nlmL'nle t:orno so-

lución diluida de hjpoclo:rito ne sodio. 

-HOMOSEXUAL. Persona gPn('ralmente- idcn~ i ficadd -::on $U sg 

xo morfol6gico y su corresi>ondi~nte papel s~xual, inclinada -

exclusivamente a dctividades sexogenit.alc-s y/o aí•?Ctivas con 

personas pertenecientes morfol6gicamente a su mismo sexo. 

-!!OMOSEXUALIDAD. Pr,ctica de relacionPR sexuales con 

miembros del mismo sexo. Disposición de ser atraídcis o de en! 

morarse de miembros del mismo sexo; comunmentc; homosexuali­

dad masculina. En psicoanálisis; forma de hemoerotísmo en el 

que el intereses sexual µer·o sublime, sin r~qurrir de expre­

sión genital. 

•1• 
-INCONTINENCIA FECAL. f. Incapacidad para controlar las 

funciones excretoras, como 1 a 0Pff"cl!lci6n {J. Fecal J, o la mi E_ 

ci6n (l. urinaria ). Incapacidad para controlar lns e9finte-~ 

res anales, con evacuaci6n involuntarias de excremento y 9a­

ses intestinales. 
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-INCUBACION. F. Inducción del <lesarrollo, p.oj. aJ desa­

rrollo do una enfermedad ínfeccio.s;.'l d<,•sdc el momento d(' f.'l1tr!! 

da del agente pat6grno hasta JA aparici¿n do los síntomas el! 

nicos; b) desarrollo do microorganismos f'roductores de enfe1·­

medad d'· un huesped ính"!rmediu o en el huespt=>d f l nal; por ~1-

tirno e) de~arrollo de microorganismos u otras c~lulas en me--

dios apropiados. 

-INFECCION. I. Invasi6n de un hu~s11ed por microor9anis--

mos como bact.er1as, hon9os, vfnis, p:roto'.coarios, helmintos o 

insectos, con o sin desarrollo de un<i en f orm0dad aparente. E,!! 

tado patnl6giC'O, fll'"nduclífo t·Vr rr·ic1:::>0rganismos. 

-INFLAMACION. Rcacci6n de los tejídos frente a una le-­

sión; cUnicament~ se caractcríza pcr calor, tumor, enrrojecl_ 

miento y dolor; anatomopato16gicamente existe una vasocons-­

trucci6n seguída de vasodj,lataci6n, est~sis, hiper,mia, acu­

mulaci6n de leucocitos, exudado de líquido y deposito da fi­

brinas; de preparaciOn, de producci6n de nuevos capilares y -

fibroplastos, de organización y cicatrización. 

-INMUNE. Altamente resistente a una enfermedad gracias a 

la formación de anticuerpos humorales, al desarrollo de inmu­

nidad celular o a ambas cosas, corno resultado de- algún otro -

mecanismo, como actividad del interfer~n en las infecciones -

virales. Caracterizado por el desarrollo de anticuerpos humo­

rales, de inmunidad celular o ambos casos después de carga an 
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tigénica. Producido como n•i"lcci6n a la C.'Hg:'i antíg~nica, como 

la globulina serica inmune. 

-!NMUNODEf'IClENCIA. Dcf icienciil dt:• la n:•r.puesta inmunit2 

ria" la medida por rtnticu01po humoral o ltt me<iillda por célu­

las linfojdeas inmun1tdr·1a~. 

-lNMUNOELECTROTRANSFER~NCfA. Contra inmt1noclpctroforesis. 

Técnica para la separacitln y }¡¡ scmicuanlifieaciiln de una m~~ 

el~ de antígenos en la qt1l• sr sc¡1ara una AClll1cirin dP nntígeno 

en gel en una di1-(•cci6n o 1••.qtín las movilidades elnct:roforéti 

cas y, a continuaci6n en ~na direcci6n que establece ~ngulos 

rectos. 

-INMUNOFI.lJORESCENClA. M~todo para ptccisar- el sitio de -

antígeno {o anticuerpo) en los tejídos valiendose del cuadro 

de fluorescencia rPsultante cuando el tejido se expone al an­

ticuerpo específico (o al antígeno) marcado con fluorocromo. 

-JNMUNOGLOHULINA. Protrína de origen ar1imal dotada d~ a~ 

tividad conocida de antieueq•o, y sinti:>tizada por los linfoci 

tos y las c~lulas plasm~t.irns. Las inmunoglobul1nas funcionan 

como anticuerpos específicos y se encar·gan de los aspectos -

humorales de la inmunidad. Se encuentran en el suero y en 

otros líquidos y tej{dcs corporales, entrf' pl}o~ nrfn~ y lí-­

quido cefaloraqu{deo, ganglios linfáticos, bazo, etc. Desde -

el punto de vista molecular, cada inmunoglobulina est~ const! 

tuida por dos cadenas ligeras y dos cad~nas pesadas. Esta uni 

dad básica de cuatro cadenas se repite en las formas de peso 
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molecular más elevado, como en la molccula de IgM pentamérica. 

Son cinco loa tipos antig~nicos diferentes de cadenas pesadas 

que conatit~ye la base de cinco clases de inmuno9lohulinas. 

-lNMUNOLOGJA. Rama de las ciencias bion1édicas relacionu.­

das con la roacci6n del organismo a la carga antig6nica, el -

reconocii.1iento de lo propio }' dci lo extraño, y a todos los a_§. 

pectas biol~gicos, (in vJvol sero16gicos (in vitre} y físico 

de lo fen6menos inmunitarios. 

-INMUNOLOCICO. Perten~ci~nte o n.dativo inmunologia. 

-INOCULAR. Introducir el agente de una enferm~dad a un -

animal, o plantd. En bacteriología implantar microorganismos 

en, o sobre un medio de cultivo. Comunicar una enfermedad me­

diante una introducci6n del agentC' etlol6gico; introducir su~ 

ro inmune, vacunas de diversas clases y otros materiales anti 

génicos con finalidades preventivas, curativas o experimenta­

les. 

•J• 
-JURAMENTO HIPOCRATICO. Declaracibn solemne en la que se 

afirman ciertos proposltos de lhpocrates. 

"L' 

-LEPRA. Enfe.rmedad transmisible cr6nica, causada por un 

microorganismo específico, microbacterium l~prae, que produce 

diversas lesiones granulomatosas en piel, mucosas y sistema -
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nervioso perift:rico. Se.• reconocen dor:¡ tipos pdncipalt~s ü po­

lares~ lepramatosas y tuberculJde. La combinaci6n de otros t! 

pos se denomína lepra limítrofe o dimorfa. Elefant1tls 9t·ie9a 

o enferrned~des de Hans~n. 

-LESION. Cualquier dlscontJnuidad patol69ica traumjtica 

de tej(do, o p6rdida de la func.i6n de una parte anular. OF f'~ 

RED dícese du la peque~as y multitudes hemorragias anulares -

que simulan proliferaci6n d~ un anillo glial: ee ohserva en -

caso dr an~mia pernisJ0sa, 

-LF~llC};MIA. Enferrnt:>rJad maligna progresiva de lou. órganos 

formadores de sttnq~·(', qu~ se .;:_·ar·:icterÍ.zd por proliferación y 

desarrollo dcdormado de lellcocitc.s y sus precursores en Ja 

sangre y la m6dula ósea. I~a leucemia se clasifjca clínil•amen­

te seqún 1) La duración y el carácter de Ja enfermedad {aguda 

o cr6nica), 2} El Upo cie C"6lula. que intc1·viene o sea, mieloj_ 

de (miel6gcna), linfoide llinf69ena) o monocfficn; 3) El au­

mento o no en ~l n6m~i·o de c~lulas ~norm~les en la sanqr0, 

sea leuc~mica {subleoc~mica). 

-LINFADEMIA. Hiper·trofia de los ganglios linfáticos, 

-LJNFADENOPATJA. Enfermedad de los ganglios linfáticos. 

-LIQUIDO CBFALORRAQUlDEO. Líquido contenído dentro de 

los cuatro u~n~riculos del cerebro, en ~I Pspac10 subar~cnoi­

deo Y el conducto del epéu<llmo de la médula espinal; es form_!! 

do por el plexo coroideo y el parénquima cerebral, circula -­

por los ventrículos al espacio aracnoideo y es absorbido ha-
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cia el sistema venoso. 

-LONGEVIDAD. Vida prolon9ada1 duración de la vida. 

•1o1• 
-MAL VENEREO. Dicese de ciertas enfermedade:s o transtor­

nos que se transmiten por contacto sexual y provocado por el 

mi amo. 

-MASTllRBACIDN. Produ.-;cién de orgásmn por manipulación de 

los 6rganos genitales. 

-MECANJSMOS DE OEF'F.NSfl.. Mecanismo mental por el que dis-

minuye la tcnsi6n psíquica, v.0j. r~p1-~Hi6n, negaci6n, sobrt 

compansaci6n, racionalizaci6n, etc. 

-MICROORGANISMO. Mintificulo organismo vivo por. lo general 

microscopico. Los que tienen intereses m~dico$ son bacterias, 

rickettsias, vírus, 1nohos, levaduras, protozoarios. 

-MONONUCLL.OSJS. Presencia de un número anormalmente gra­

ve de leucocitos mononucleares (mono~itos) en la sangre. 

-MORBIDO. Perteneciente o rDlativo a la enfermedad, afeE 

tado por ella o que la induce; enfermo. Insano o anormal, co­

mo un deseo o un temor mórbido. 

-MUCOSA. Membrana o túnica muccsa. 

"Nª 

-NAUSEAS. Sensación desagradable ref Prída vagamente al -

epigastrio y al abdomen, y que suele culminar en vómitos. 
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-NEUMONII\. Inflamacibn de los pulmon<.>s coúxif;:ten1t' con .... 

presencia d~ exudado en la luz alveolar. Pneumonía. 

-NEkVlOSHiMO. Neu;-ash?nia. Tt.:oría rntidica que sostiene 

que las c11fe1·m0dades dr¡1endcn dr las va1iaciones de la c11er­

g ía nerviosa. 

•o• 
-OBSESION. Proocupt1ci6n por una idüa que domína m6rbida­

men~e la mer1t~, lo que su~icrc de manera constante irracional. 

-ORGANO. Parte diferenciada de un o.rganísmu cHJaplnOo pa­

ra una funci6n d1~terminada. 

-ORGASMO. Senuaci6n intensa, difusa y subjetivamente pl~ 

centera, experimentada durante el acto Rexu~l o la manipula­

ci6n de los genitales. Cl1lmina en el var6n, con la eyacula-­

ci6n de semen y, en la mujer, con miotonía y contracciones 

uterinas de calor difuso y de pulsaci6n pelvica. 

•p• 

-PARANOIA. Forma rara de psic6sis paranoide caracteriza­

da por el desarrollo lento de un sistema complejo, inlernarne~ 

te 16gico, de delirio de persecución y/o de grandeza que, con 

frecuencia, se basa 0n i~ ~ala interpretación de un evento 

real. Las falsa~ ilu~iones se encuentran aisladas de la mayor 

parte de la conciencia normal; li\ pE:>rsonalidad restante se en 

cuentra intacta a pesar de la evoluci6n cr6nica. Por lo gene-
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ra 1, e 1 paciente se cons ider.a supC' r i or y di l~c p1.1SE~er dones ñn_! 

cose, inclusive divinos, paran<Jico. 

-PARASITO. Planta (> ~nimal que vive sobre otro organismo 

vivienu.~ o dPntro del n>i.smo y a exr·(~nBas rkl cual ohtiune cier. 

tas ventajds. El componi:.·nte rn.i,-, p4~·-¡lw¡:¡o y m• .. no~; ('Prt1plet o d«:> 

los gem~los u11iJos, nsim~tricns que 1~~ta unido al aut6sitc1 y -

depende de ~l. 

-PAHENTAL. Qil(' no se 0ft:>r:tua <1travt::~; del conducto alimen­

tario, sino por .inyección dtrav~:s di.' li"i piPJ o mucosas, como -

la subcutánea j ntramuscular, int:rMvenosa, intratecal, intracar: 

diaca, intr~6s~a. 

-PATOLOGIA. Rama de la medicina dedicada a la naturaleza 

de las enfermedades, esp~cfficamt•ntP los cambios estructuralos 

y funcionales en tejfdos y órganos del cuerpo, que producen e!! 

fermedad o son causados por ellos. Manif~stacioncs estructura­

les y [uncior1al~s de enfermedad. 

-PLASMA. Porci6n líquida de la sangre en la que se cncuen 

tran suspendidos los elementos figurados. DebA distinguirse el 

plasma del suero. Este ~ltimo es la porci6n libre de c~lulas -

de la sangre, de la que SP. ha separado el fibrinógeno durante 

el proceso de la coagulación, plasma sanguíneo. Linfa privada 

de sus corpVsculos de células .. Clicerito de almid6n que se em­

plea para preparar pomadas. Porci6n líquida de la sangre o de 

la linfa que est_a constituida de una mezcla de muchas prote.í­

nas en una soluci6n cristaloide que corresponda al líquido in-
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terstical del cuerpo. 

-PNIWMOCYS'rls. Parásito que c(H?Xiste con la infec:ci6n Pll..!. 

manar en Jos hucspedcs con resister1cia disminuida. Pneumocys­

tia carinii ha n~c-ibido m~s at.;:nc16n. 

-PUST-MORTRM. Que se ~rcs0nta o r~aliza d~spu~R de la 

mu~rte; p+:'rte11t.·...:1ente o n~l.-it·ivc• al fH:ri6do .siguiente a la 

-NW'l'07.0f1. l'hylum de ania1alcs unic('lul~"lr<'s ~a1bdivididos -

en los subphylaB. mastigor,hnra, s:-1r--::·0.:Hna, spvrozo,;¡ Y cilidphe 

y¡¡, 

-R/\D1ACTIVO. Qua tiene· las c¡¡ra.ct.eríst.icas de radioacli-

\·idad. 

-RAúIOACTIVIDAD. Cualidad de emitir radjaciones corpuscu-

lares o electromagncticas consecuentes a la dosintegraci6n nu­

clear. Es una propiedad natura] ct~ todog lo~~ !:·lcmcnlus quími­

cos de ndmeros at6micos mayor d~ 83, y una riosibilidad de in­

ducción en todos los demás elementos conocidos. 

-RETROVIRUS. Grupo extl'."nso de vírus RNA que incluye leUC.Q 

vírus y lentivírus. 

-RNA. Siglas inglesas de RJhonui:l.EJi C\cid, ..i°cjdo i·1bonuclej_ 

co. v. en ácido. 
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-SARAMPJON. lnfec~i6n viral altamente contagiosa quP ar~~ 

ta sobre todo las vías i·(•spiratc,ri~s y los t~iÍdos reliculoen 

dotelialen. A \·ccc;::, u•cil.H: t.'l nombre dv rubtC>QlEI. S0 inicia 

con un pródorno de ltt"<tt ti cinco d.1a;; d•-· th1i...1cu-:n, npr0xim~da-·-­

mcntc ocho dí~s c'IPs¡nH;s df· la inh.'1L1r:i{,r, cJ .. 1 \'Íru;; c-n gotiLas 

derivad.is de un;-1. 1~er!;0n,1 qu,~ ~,(' {:n(·u 1 -11t r,-1 1.'I f,1; ,. f'rodn5mj_ 

ca n f.'ruptiva incipu.:.'ntu d!._- la inf.:•cc-ie:n. L,-l c-1·u¡wi6n ci1t.iin1~~1 

va. procedida pü1-' Ct•I L:,1, linfa•.h .. :nil i.s C•'t\'L·--¡l, miln-;haC; rl•' K~ 

plik, conjuntivitis pil1t"'t:r,·1l, foU>fobJ,,, mialqi;u.;, malestar 

ge>ncral y tós .-ispera c;;-1n !id.:ir•.-: .so~,t(•nfrLt crecienr•·. J,a p1~1 

queda cubl(•rta pal- p!'ipulaf; roja~, q'.lf~ c1p,i.r·,-,c·'n por dctr:~·s dP 

las orejas y sobr·e la cara antes de extc11dt·rsc con rapidv~ h~ 

cia el tronco, los brazos y las pi0rnAs, Lns lesiones se apl~ 

nan, adquieren un coloi:· ,pardo y se descaman con lentitud apr2 

ximadamente hacia el sexto dia, en ~1 cua 1 la temp1?ratura ya 

se ha vuelto normal. 

-SARCOMA DE KAPOS1. Tumor ronstituitlo por una substancia 

del tipo del tejfdo conjuntivo embrionariof tejído compuesto 

de celulas muy apiñadas embebidas en una substancia fibrilar, 

u homog~n~~. Los ~arcomaa suelen ser muy malignos. Reticulo-­

sis multifocal metastizante maligno, con características que 

se parecen a las del angiosarcorna y que afecta principalmente 

a la piel, aunque puede haber lesiones viserales; suele ini-­

cíarse sobre las partes distales de las extremidades ~ás a m~ 
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nudo los dodos de los pies, como nodu)os y tumor~~ de color rg 

jízo o parduxeu. 

-sr_:ctH;clUN. El<Jbnia ... ·ii•n ck· un prrnhwtn espc~ci'fico como r!:, 

sultado dt' la ar.t Í\'ida.d d1_· un,\ gl . .\ndtil.1. 

-SFMU~. C¡¡ri.lqu1c1 ;;•.'ir.1 l l,l o íruto i.:on '!sa fün11,1t Si_•c:r0--

cJt)n hl·'•nqu,..cina dc·r1Sd <lP los i•rg:1n<.»~ tPprodu1.·t.or,1~; ·J(•l macho; 

está corn¡•\IP:-,ro 1·01· es¡1t'lm,1tc1zoid1':1, ctint.,,nfdü!i •·n ,-,i pl-H•m·~ n.~ 

d1v0rsc1s gJ..;.nduJ,1:;, ct'.Jula~; ~-pit1·lí.:il._~s y cnnstitu'y'c·;1t1:s. mf~no-

-SF.HOI-'OSl'l"J"JO. Serol\°)qlcMnrntr• positivo; qua n1.:inificsta -

resusltados positivos 0n la lnve~tigRci611 seroJrigic~ que~ ~ione 

\1na conc~ntracJ6n e]PV~dfl d0 antic1Jcr¡1tJ. 

-SJDA. (A.J.11.S.) Sindrome de inmltnodeficjenc1d adquirida 

Sindr¡;i¡nµ qut> -r•rnt·ez6 a dcteet:a.rse hact: ¡•ocos años en homosexua­

les, hcmofjlicos y otros grt1pos de pob1ilci6n. Se caracteriza -

por la ap~ricj6n de infvccion~s oportunistas, neopl,sias como 

el sarcoma de kaposi y otros procpsos indicativos ~e depresi¿n 

de la inmunidad mediada por c~lulas, sin que exista asociada -

una causa aparente de inmunodepresi6n. PRrec~ cRu~~Hlo por un -

agente transmisible. 

-SJNDFWME. Grupo dE> síntomas que se presentan juntos, co!! 

junto de signos de cualquic!r estado m6rbido; complejo sintom.-i-
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tico. En gen~tica, comllinaci6n de n1ünifcsta~ion~s fonotfpicas. 

-SINTOMAS. Cua]q1Jier prU('ba subJ0tiv~ de cnf~rm •. Jad o del 

estado de un paciente; i1.e1. dicha ¡)r110ba como lo percibe el -

paciente. Cambio ('n la l~voluciiir, c\p] f>acjenlt.".', que indica cíe!~ 

to estado corporal n m.-:-ntal. 

"T" 

-TAM17AJE. Filtrar tJ colnt·. 

-7'A'Pli/\JL. Dcpoi'dtn de coloruntf~S pnrmanentcs an la piel -

por ~p1icaci6n de suHtRncia~ cxtr<lnas, vegetales o mJnc~alcs,-

-'tAXONOMIA. C!c·ncic1 que E5tUdía }3 t:la~ificación da los -

organf~mos. 

-TEJIDO. Conglom0rado forn1ado µor c~lulas similares y Etl~ 

-1'BNSTON MUSCULAR. Acci6n y ~focto de ~stirar. Estado de 

contraccJ6n modE•radR producida por un ei-;tiramiento r}(• un músc!! 

lo. 

-TERAPEUT!CA. Rama de lH ciencia que se ocupa del trata-­

miento de las enfermedades. 

-TOXICOMANIA. Deseo anormal de consumir sustancias t6xi­

cas o venénos. Toxic6mano (s) toxicom~nía. 

-TRANSCHIPTASA. Polimerasa de ~cido ribonucleico, enzima 

que catália la síntesis (polimerizaci6n) de ácido ribonucleico 

a partir de trifosfatoR de ribonucleosis, en la cual el ~cido 
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desoxirribonucleico sirvr do pldntilla. 

-'f'RANSMTSlON. La comunicación o tranBícrencl-:t 

na o sitio, a otrd p0rst.na. 

espe--

-'UU1NSMJSION Pf:RIN/l"I'f,!.. r,J::_Llnos. rC'str:ing1:-;n el tirmino 

la ttdnsnd Sj ¿;n qt'n'°-t ic<:.i, 'j et l·t;!-' lo t•Xt it~nd 11 n t" .. 'lra i.ncluir 

también la tranr.1lii.:d6n de lnn 1nfecc1onl.'s d1: ur:a i.Jt~n~·1ación a 

l<" sígu(•int(: (por ln l'-"·.·!,•• o ,1t 1 ;n•i 0-: dP la pLu·1•nL1 l. 

-Tíl.OPH_:Mci. ~uf{Jn rl" 1:1~1 p'IL1br·n~ 1·1111 l·l sir¡nificado de: 

a) tondencia a '.1olv1.>rsp hacii1; b) afinid.id pnr. 

-'l'UR.ERC:ULUS!~..;. Entt•nni.•dMi lflIC•C!:l(1Scl c16nlcri Gufl íll<if1lt€:§_ 

taciones diversa~ qllC inv~d~ i1rinci¡1alm.·nt~ }ns pulmones, p~­

ro capaz de atacar n la m~yor prnLe de los 6rg~nns dol cuerpo 

es causada por: MJCOBACTER]UM tuher~ulosis. Por lo general d! 

seminada sigue siendo la causa principal de incdpacidad y 

muerte. Las manífestacioneR clínicas graves consist0n en fie­

bre, p~rdida dP peso, t6s, dolor torjco, esputo y hemoptísis. 

La reacci6n patol6gica puede incluir formaci6n de tuberculos, 

exudaci6n, necr6sis y fibr6siR, segun los f~ctores el estado 

de hipersensibilidad, el n6n1ero y la virulencia de los micro­

organí.smos y la resistencia del huespl•d. Abreviatura: T.B. 

•u• 

-ULCERA. Interrupción de la continuidad de una superfi-­

cie epitelial. Con base inflamada. Ulcer. 
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•v• 

-VAIUCELJ\. Enfermedad muy contagiosa causad.-, por el vírus 

del herpes zoster y caracterizada ¡·101· brotús de erupci6n vesi­

culosa circunt:crípta, pri11e.ip;.1]mPnte a cara y tronco, que apa~ 

rece en un p<•rl.tirlo de uti~is di.')~; a una fipm.-1na, 1i~-..spu6s dt"' inco­

baci6n de 7 a 21 días. Las lcsicHJPS comi1:-n;i:<u1 como m>irul<:l&, Sf) 

conviert0n ráp1rl,1mentP r.n Vt!siculdF> }' dt!spui-s SP to-ncr1slran. La 

onferm~dad st10lc l1Pnigna en ni~os, p~ro puede ser gravo on 

li~ctdnles, n1nos con cancer suhyacf•nt<-• y iHlultos; puede 

rri1 neumonía por varino-la, particul<'11rt1Pnt.: en adultos. 

-VIRUS. Vasto grupo de t:sttuctura~; minusculas en los lím..f. 

tes de 250 a 10 milJmicras, compuesta por una vajna proteínica 

que encierra un nucleo d~ 'cidos nuclei~os (6cido desoxirribo­

nucleico o ribonucleico); capaces du infectar a cdsi todos los 

miembros de los reinos animal y vegetal, incluso las bacterias 

{Lacteri6fago). Se caracterizan por su dependencia total do 

las células vivas para la reproducción y por carecer de metab.Q 

lismo independiente. Heterog~neos en forma y funci6n, los ví-­

rus se pueden considerar como objetos vivientes o sustancias -

químicas inertes, y cada vez se cristalizan más de ellos, ví--
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•vocABULARIO JVRIDICO" 

"A' 

-ABANDONO. Dr>jación n dt>;-¡¡.,rr>ntlUnl,; ntn •-jUf~ el du<. ... fio hacc>­

de las cosils qur le- fu·rtPn,'c• n, d1';•nudl'Índn¡;,.; <ie tCHi<1s 1-•~> fa­

cultadeH sobr1! L··l.la, t:c·ll vulunt :id de !·t'JÜ·::r cuantas utrlliuci9 

nos le com¡.u.>li<:r.111. En iJ>:11<·1<tl ~•iqn1f¡,--il ld renurH:1.1 de: un d_g 

recho o p] \ncurn¡•l :1ni(•r1i (, ,¡,_, lit< dd;•·t·, Lil d•~jaf"ión d·: una co-

sa por avlo volur1t~r·1u 

una persona o r<'nurwin a,. un-1 ;_11·t··1.iín •'flt,1bl .. tdi1 en ju!~licici. 

-ABOH'l'O. St' dii l'!'itl-' nnmbrt' i1 )¡; cst ra.cción del pt-,xluct.o-

ga sin necesidnd ~· srilu se c11stigar~ ctinndo se haya consumado. 

Si se ha comonzaclu el octavo mes dP la prc~ez, se llama parto 

prematuro artifi~ial, p0ro ~e castjg~ con la5 mismas iicnas 

del aborto; artA. 569 y 571 del C6digo ri~n~l para vl Distrito 

Federa 1. 

S6lo so trnclr~ como necesario, cuando dP no efectuarsc,­

corra peligro dv rnoritsc la mujrr cnibar~zada ' juicio del m~­

dico que la asista, oyendo 6ste ol dict6mer1 de otro m~dico, -

siempr() que fuer0 posible y no Sl"!a p(']igrosa la demora. 

-ASTRACTO. I.o que incluye cui'llidad con exclusión del su­

jeto. Inmaterial. En consideración puramente intelectual. En­

Ia t~cnica jurídica Hin causa. 
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-ACCTON. Durecl10 que se tiene a pedir alguna cosa judi­

cialrnent0. El ejercicio rl1• t.>SP di:'rccho. Cad<·l un~ de las part.l_ 

cip,'lcioneu que int-i.~qr-;·rn 01 c:\¡:i la.1 d(' una !>OCÍ<:!dad. 

-ACHEDI'I'AH.SE. Dilr CH~tlitn th•l dicho dr· un.1 fJ•~rsona. Con-

firmar como ciurtH n1ar1ift'!•ldCJ6n. Abonar 0 pon01· en cr6dJ 

to a ,1lqtJfl<t p>.1 ~ ..... 'r.u o cotJ,1. f.'1nb;1r 1 dc·mo.~1 t<11. D;ir Li<.•stimonio 

documeotnJ de qli<- dlquien pr·:sv(·· ,itriliu·.:i0n,~·:·; p.1ra determinada 

función diplomáti<·u ,j., rPp1·•·!>.·: ~ .i:~11'}n pri \•t1d,·1 u ~·ornt'rci,11. 

-ACTOS. Manifcsfctc.ii}n d1· ,,_,1:;:·~.,-1 e el" !Uf:·rz.1. !lt!Cho o -

acción dr· )n •H·orrle cvn la '.'úJtintad ti;.:.m--1ntt. ll<•cho o acción, -

corno simpl<: re~uJt,vJo <lr;i. un fllO'.'lm:·.-.111(1, pr•1yn 1~10, r1rc·r·¿si-:.c o 

intcnci611 tan srilcJ. llectio, como difvr~nr.e dP la palabra y m's 

a6n do pensami~nto. C~l0hr:1L·i6n, sol~rnnidud, 1·vuni6n. 

-ACUSACION PUBLJ('.f\. La guc corrcstmndt:-· cuando el d~recho 

de acusar recae sobt·e ~Jguno de los delitos llam~dos ~6!1licos 

y se ejercita poi el Ministerio Fisr.11 o rior Ja: víctima de la 

ofensa, y a6r1 por cua]quiera. 

-AGENTE. Cuanto ohr~ o tiene capacidad para causar efec­

to. Intermediario. quJen realJ~a acto~ que pueden sor o son -

productores de ef0ctos jurídicos. En sentído más restringido, 

persona que obra en representación de otra y por la autoridad 

de administraci6n, fiscal, ~t~. 

También sti le dá el nombre rlP ,'t1;0nte al intermediario, -

de cualquier clase, entre dos personas, para Ja rPalizaci6n -

de un negocio o la terminaci6n de un asunto. 
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-AGLU'l'iNAClON. En lo indori1il:tlco, m.f.todc:i ch~ fonr1o:tciori dc.J 

lenguaje en que la~ modi r ic;tciones th' ~'cnt.ído r.1 n:l.:1i::H)n rlf' -

las pC!labt·rts :>c.• conr;ígof_·n ~·ihiriendoles o incorpor.;.rndol••s 

distintas JJar:tc·s o elcm•·nt(,~;. En nu•·slL"l 1Pn~1u¿1, ];, a9lutina­

ci6n se li1nita, ~n UJ¡U u ot10 extr<~mo d0 los vncatil0s, a los 

prefijos y flUfJ )n.s, tJUP ffüTcc<:n t'll t'...;L1 ohi·,1 lt<lldn\l•'nt.-.~ ¡1r(:­

fer0-ntf', F.n ntros :idinnhlo>, c-1 ft:nr)nH.'riu SP /llt1nif1•::;ta por yt1x­

taposiciiÍn dt' f!iil.'lbr<i.'> coH1f 1 1cta;:;, ton c·.1r.'t::t<·:-f.;"'i-:·.t:..; ... ~11 t:.1 -

alemán, r.on ;,ns tn·rH::> de vuc,•;;, U•_• lonyitud dt:s11w~;ur21da. 

-AGRAVANTES, Circ·t1n~1tancidS califi~ativ~s q~10 aumPntAn -

l d rf.•s1 ... on$rto1 l i dad penn l. 

-AGIU:SlPN. f-~n E-1 .-.;<·n!...ido L:ito, e·~, tnda ricclf;n c'n:1t:uu-L1-

al derc.•cho <l~ otro; y 0n '.;c.'nt:idu t!!•lrict1,, la acción o efecto 

de acometer, dP atacar. A.sí t.•n D!'n~cho t-5 el atrrque, el aconig 

timJento dirigido violentnmPnte contra una pet·sona para cau­

sarle un d.:tño en t-;us bic•nPS, pura ht:'.rirla o matnrlci. Puc·dL" 

consistir en hechos o en palabras. Insulto, ofensa, pravoca­

ci6n, dt;>safío, golpe, o l<-'ai6n. Fmpli::>o de LHi arma!> con prop2 

sito delictivo. Invasión. 

-AMHJTO. T6rmíno amplísimo para referirse a situaciones, 

o lugares, por exi,resai- tanto ol contnrnn o p'"'rÍrf)ctrc· •k: un -

espacin corno lo c~n~rendido dentro de determinados ]Ímitcs. -

Cabe aplic~rlo desde un minifundio a todo un continente. Fig~ 

radamente, facultades o atribuciones. 

-AM€NA.ZA. Dicho o heicho con que sa da a entender el pro-
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posito :nás c.1 menos inmediato de causar un 1nal. Indicjo o anu!!_ 

cio de un perjuicio cercano. Así, por ejemplo, cuando un edi­

ficio, por su mal astado de c0n~0rvncirin parecú pr6ximo a d~­

rrumb3rse. t:n este ca!Jo el ¡1ropit.~ta1·10 t>SU:t obl l9z1(io a repil­

rarlo o demolerlo; y, d0 no verificarlo puede hnrer a su cos­

ta las ob1·as l~ autoridad mt1nicir1dl. nirigidR ln nn10naza cun­

tra las perHuna9, y (i~ovini~nrlo :ln ~lgt111n 1·1tra, pue~~ v1ciA1·, 

el consentimiento contr·acti1dl L'U~ll~() hn~·~ 111·iqinnd0 miedo con 

siderable y fundado. 

aplicaci6n se admite en Uerecho ¡1ara regular, mediante un ca­

so prrvisto en la l~y, otro qu~ siendo eemcjnnte sr ha omiti­

do considerar en aquella. Bl argumento de analogía se llama -

también a Símili. 

-ANTIJURIDICJDAD. Toda manifestaci6n, actitud o hecho 

que contraría los principios b.ilsicos df'l Derecho. En orden ms: 

nor, lo contrario al fJerecho posit1vo. Específicamente, ele­

mento esencial d0l delito, CU)'=1 f6rmu1n rs 01 valor que se 

concede al fin ~erscguído por la acci6n criminal contra el g~ 

rantizado por el derecho. 

-ARBITRARIO. Arbitral; de ~rbitro o de arbitraje. Lo de­

pendiente del arbitrio; facultativo, sujeto a la justa estim~. 

ci6n pro¡:>ia. Lo realizado scgán a..i::Uit..:..;i.!'icda.d <1 vol'.Jr"ltad y 

sin justicia. 

-ARREPENTTMTENTO ACTIVO. Circunstancia atenuante que CO,f! 
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siste en haber procc·dido ül culpable, antes de conocer la 

npertura del procNlimicnt-o jlldicial y po.r imp11lsos d0 arrepen 

timiento c.>spontáneo 3 z-cparar o disminuir 1os efec-tos del de­

lito~ dar satisfacc16:1 ~l ofPnclido 11 a ~ont0sar a las autori 

dad;~¡; ]ii inft«\•.:t:itin. S·.' t>¡-·r•.·t...:ian r·u•-s, dos cori.Jicior,;.:s y tres 

modalid.idcr:. Ec r«·:p1i1·1·ü ln c~;pnntancitl.Jri del arr,-·pentimif•nto 

como causa cfici1,,ntt.:·; y '-'LHli() pli1;·.o, ñnl•"fi d<' L1 .:l¡•1'rt11ra del 

proc~·so. Las f011r,;l.s f'll•:•-1•·n s'"r: ld. n?-¡•aritr o di?-W1111uir ]os -

efectos <lo1 cl(~l'ito, pnril <ttPmL1r n suprimir lci il'JrP:.i6n matf>­

rial o el rla~o; 2n. dor 8atisfac~in11 a la vfct1ma actitud 

de r~nm1cnd<t, y t3n fundamental en -

algunos d0litos ¡1rivados; y la. confesar el deli~o, con todo­

el significado moral que para el delincucnc0 representa y con 

tuda la utilidad y garantíri que· petra la just.icii\ ofrece. 

-ARTICULO. llcl latín a1ticulus y, a su vez d~l griegoª! 

thron, que :.ignifica juntura natural de los huesos. Estrichc­

de las sigui~ntes acepciones de esta palnbra: la, cualquiera 

de las preguntns de que se compone un interrogatorio; 2~. ex-

cepc i6n pn~v i a dilatorin que opone alguna de las partes pa-

ra estorbar el curso de la t'.ausa principal; Ja, carld una de -

las disposiciont•s o punto8 convenj dos en trata(los de µ11z 

capitulacioncis de plaza¡ 4a. cacla una <lt- lds !JarLes o punlcn 

en que se divide una ley, un decreto, un libro; 5a. en los 

diccionarios, cualquier voz o acepción que se define separad~ 

mente. Cabe agregar, en Derecho mercantil, mercadería o cosa 
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objeto de comercio. 

-AUSENCIA. No presencia en un lugar. Alejamiento del mi~ 

mo. En Uerecho, lB ausencia es la ~ituaci6n do qui~n se on-­

cuentra fuera d~l lug~r· de su domicilio, sin q11r se snpa su -

paradero, sin constar adcm6~ si viv~ n h~ muei·to, y sin haber 

dejado rer1resentantc. 

-AU1'0N0MIA. Esta~o y condici6n dPl (JU~blo qur· goza dr en 

tera indc¡1und0ncia, sin ~star ~uj0tn n ,,~rns leyes que a las­

dictacl;i.s por ~l y pnrn t:l, i:n si::nf frlo fi'J\U-ado, conilición dPl 

indiv.tduo qu~~ de nad i (' dr,pcnrl·~ en cil!rto5 aspPctnr;.. Libertad 

o amplitud para proceder. 

-AUTOR. El suj0to acLit.'U dC'1 ckl ito; y el qw:- coopera en 

su 1·eali;.~aci6n como comp11c1-: u nutor moral. El creador de al­

guna cosa. Quien realiza una obr~ literaria, ~rtística o cien 

tifica. Causa de alg6n hecl10. Causant~ o persona de quien prE 

cede el derecho de otro. Antigtian¡ento dijo po.i: autor (de-

mandante 1~n lo civil o acusador en lo penal). 

-AUTORIDAD. Dos nociones fundarn0ntales eRta voz, b'sica­

en toda sociedad organizada, puesto que se ha conocido a6n 

una experiencia social amplia ajustada o desajustada a una a~ 

téntica anarquía. Una de ellas, en abstracto, revela potestad 

poder, facultad, atribuciones e incluso influjo y prestigio -

personal; la otra m's concreta en su encarnaci6n humana sigo! 

fica la p~rsona revestida de aquellas funcion~s o aureola~a -
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con tal valor. 

•a• 
-BIEN ,lORIOJC.:o. 'J'odo aquel, sí'a mAterial o inmaterial, -

tutelado por f)l ~en:-cho. El JesíonadcJ por. un ch:! it.o \' cuya df: 

fens~ pretend~ aso~urar la 11~na. 

"C" 

un delito, su autor, n~tt1rale~A y l~ pPna que por f•lla corre! 

ponde. Probar )('9<-tlmt~ntt" J.1 n•1ble<':l c!C' ":;;:1 <Fo:,·, L~; 9t:~1erdl ad-

judicar calidades y circunstancias. 

-CAl'ACIDAD. Dentro del campo ('Strictamente jur(diro, ap­

titud o idi>neiri~~ q11e se r~·1ui~r0 rinra ejercer una profesi6n, 

oficio o ernpleo. Habilhl<:1d panl disponc1·, contrat<H entre vi­

vos o por testt:tmento, sucetlt!r, casarse )"' realizar la 9~neral.!_ 

dad de los ;icto>·· jurfdicuz. l'(ldt:.·z· p.'.'lra obnn válidamente. Su­

ficiencia para ser sujeto activo o pasivo do relacic1nes jurí­

dicas determinadas. 

-CASTIGO. Pena que se impone pnr delito o falta. Correc­

tivo o sancj6n d1sciplinarin. Rer1r0si6n, aviso, consejo, amo­

nestación. 

-CASUlSTICO. fipfercnte al casuista o a la casuistica. 

Prescepto especial ql1c tieno aplicaci6r1 exclusiva on casos 

particulares sin poseer valor general. 

-CAUSAL. Raz6n quü origina alguna cosa. Motivo en qut? se 
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funda algo. 

-CAUSALIDAD. causa, principio: procedoncid u origon de -

un efecto. 

-·CAU'l'eI,ft. Precauci6n, cu.i dado, reserva en la conduc-ta. -

Disimule, astucia para el fraude o engafio. 

-CODlGO Pl'.Nf1L COMUN. Sc-rin org~nici\ ch-. presceptos concor 

nicntes d los ñclitos, o luu U1..~lincuentes }'a las penas de C!'I, 

r~~ter g~ncral, a¡1licable a las causas y a lus procesados qua 

enjuicia la jun_s<licciiin penal. 

-CO~:FJCJFNTE. Ci.:.J.i;t-u contribuye con otra cosa a surtjr -

un efectc. Cifra o símbolo repn·s~~nt:ativos de un valor o ca­

racterísticos en una relaei6n 0 funci6n. 

-CUIJAflITAR. Vivii· bajo un mismo t(~cho, situación normal, 

de las familias fr1adrcs v hijos) y m's especialmente de los -

matrimonios, hacer vida material el hombre y la mujer, est~n­

o no casados. 

-COMISION. Del latín commiteres encargar o encomend~r a­

otro el de>scm¡.1c·ño o c:jt.icucjOn de algtin servicio o cosa. Facu.! 

tad que se dR o se concede a una persona para ejercer, dura~­

te cierta tiempo, una funci6n. Concesi6n a otro de una o m~s 

atribuciones propias que cabe delegar. Realizaci6n perpetra­

ci6n de un delito o falta. 

-COMPL!ClDM.:. Cabidttd de complice. Coopp,rf'IC"jón indirecta 

Y secundaria PO un delito mediante una actividad anterior o -

simultanea a tal inf racci6n. 
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-CONCRETAR. !.imitarse al hablar o en los escritos, a lo 

principal o de mayor intares. PreciHa1· prticion0s, exigenrias 

o deseos. Pot~sta,~ del qu0 i1reside un tribL1nAl rs qu0 los )('­

trados se concretan a 1~ c~usa ~n los ~lvg~tos. 

-CONCtlBINA'I'O. J,a rclac.1611 o tr<"to d<:• un homb1·e con su -­

concubina. La vida rnatH1ial cl0 ~&ta con aqu~l. E~tado en que 

se encuentra el hombre y la mtiior cuar1do comtJartPn c~sa y vi­

da como Ai fu0r~n Psposos, riera sin h,lber contraído ninguna -

espzcie de matrimonio, ni cun6nico, ni civil. 

-CONCUHld n. Hu u u il se d. un mi s1110 L i Pmpo y t:•n 19ua 1 l uqar, 

divez:sas pnrsonas o cosas. AcHf~Ct'r n l<'l V('Z distinto!; sucesos 

producirse simullaneamcnte dos o mis hechos reJ.1cionados con 

otro. Contribuir con una c~nti<lad pnra nlgrin fin. 

-CONDENA. Testimonio que de la sontuncia condenatoria da 

es escribano dal juzgado, para indicar el destino del roo. En 

derecho penal, cl:¡se y 1:xt.(~nc1t'Ín de una pPna, En d0rC"'cho pro­

cesal, donde (:'quiv.;Je a sentcncit1 o., lit piirte- <lJspositiva de 

la misma, constituye el pronunci.<!m]entn contenído on Li parte 

de la decisi6n judicial donde, 

ne la pena al acusado; o donde el pleito civil, se accad& ft -

la petici6n o peticiones del demandante, imponiendo al doman­

dado la obligación de satisfacerlas1 y tambi€n cuando iqua1 -

fallo se pronuncia contra el actor ante la r~convenci6ti del -

demandado, 

-CONDUCTA. Conduc~i6n, tranipurte. Direcci6n, mRnJn, go­

bierno. Guía indicación. Modo de r.roceder una pl'rsona, manera 
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de regir su vJria y acciont~s, comportamiento del iru.tividuo en 

relaci6n con su medio social, la moral imparante, el ordona­

miento jurídico de un país y las buenas costumbres do la 6po­

ca y del hombre. 

-CONFID!-~NCI/\I,. Reservado ficcrcto. Lo hPcho con confil!ln;r.n 

y manifestado por la gran amistad. 

-CONFIGURAR. Presentar determinada figura o forma. Entr! 

ña r, implicar . 

-CüNFlGURACION. DispoRici6n, forma do las partes inte-­

qrantes dp un cuerpo o conjunto, y que le imprimen peculiar -

figura. 

-CONTAGIO VENEREO. Enfermedad o infocci~n causada princi 

palmenle por contacto sexual. 

-CONF'l.,ICTO. Guerra; lucha. Lo más recio o incierto de la 

batalla, combatr o contienda. Oposici6n de intereses en que -

las partes no ceden. Choque o colisi6n de derechos o preten­

cJ or1es. Situaci6n diffriJ. 

-CONTUSION. Golp~ sin lterfd~ externa, magulladura, magu­

llamiento; o más técnicamente, equimosis: o de modo corriente 

cardenal. 

-CONSTITUIR. Integrar, fori.'lar, componer. Pundar, crear,­

establecer. Poner o imponl?r cRrga u obligcir.:i6n. 

-CONSUMliClON. En derecho civJl, la realización total de­

los fines propuestos por la relación jurídica y la obtención­

de los resultados naturales. En general, extinción, fin, aca-
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bamiento. 

-CONYlJGE. El marido o rou muj0r unidos por legítifllO matr_i 

MONIO. r.a unidad dü v.ida, 1~1 nids íntima y prolong.ida en prin-

cipio en la especie humana, trasciende a todas las ~sfúras --

del derecho. 

-COPARTICIPE. Condu0no, co¡1ropi~tario o conrt6mino; ron -

derecho dominical snbrf' una cos,1 p0rtencci1:..11tc .._,n c ... 1mún a va-

rios. Quien colabora en la comisi6r d~ u11 dfil1to. Fl benefi-

ciado en unión de otro o ch~ v,;rios en l!!1 mi!>rnc númt;ro d:-e lot~ 

ría o algo análogo. 

-CRIMINAL. Como substantivo, el autor de una infracci6n, 

penada como crimen. Delincuente. Roo. En lenguaj;~ i1ovulDr, el 

procesado ante la justicia pena]. 

-CRIMINOI~GIA. Ciencia que estudia el delito y el deJin-

cuente con arreglo a los priricipioR dominantes de la Antropo­

logía, la Psicologfa y lH sociologí~ criminalPs. 

-ClJLPA. El conc~pto dP culpa es uno d~ lo~ mas d0licad0s 

para el derecho, por los matit'..'CS de la VOZ j' las diversas Va-

!oraciones legislativas y doctrinales. 

-CUt.PABir,JDAD. Calidad de c-ulpahlc, de responsable de un 

mal daijo. Imputac16n de delito o falta, a quien resulte agen-

te de uno u otra, para exiqir]P li1 ("nrrr>~p~n:-Hl'?r.t:;i rt'E,¡·ons.:1Ll 

·lidad tanto civil como penal. 

-CULPABLE. Incurso en culpn, cierta o probab]e. Autor de 

una mala acción. Responsnbl0 di' {lr.>!ito o fRltn. Por inexact11, 
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extensi6n, acusado o sospechoso. 

•o• 

-DANO. En Rent(do amplio, toda suerte de mal, sed mnt~­

rial o moral. Como proceder tal suele afectar a distintas co­

sas o personas, o de diferentes maneras es habitual tambi~n -

el empleo pluralizado. 

-DEBER. Como verbo, esta?" obligado. i1decuar. En general, 

encontrarse perdlente el pago de una deud~, la prestaci6n de 

un servicio, la ejecución de una obra o el cumplimiento de 

una obl19aci6n. 

-DECORO. Circunspección en el lenguaje y en la conducta. 

Gravedad o dígnidad en el 0jercicio de un cargo o funci6n. H_9: 

nor, honestidad. Respeto, considerací6n, rev~rencia. 

-DEFENSA. Ampdro, protecci6n, rcsiste11cia al ataque. Ar­

ma defensiva. Mantenimiento de una causa, idea o plan discut! 

do o impugnado por otros. Socorro, ayuda. Repulsa o rechaza­

miento de agresión. Abogado defensor. Escrito con el que se -

trata de Justificar o de atenuar la conducta del acusado ante 

un tribunal. Hecho o derecho alegado en juicio civil o conten 

cioso de otra indole, para oponerse a la parte contraria. 

-DELH;CUENTE. La pursonn que delinque, el sujeto activo, 

de un delito o falta; sea autor, complice o encubridor, y tan 

to as{ es ejPcutor material como si se tratara del inductor.­

El individuo condenado por un delito o una falta penados, aUQ 
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que sea inocente, por hab••r!Je consumado un error judicial. 

-DELINCUENTE OCACJONAf,. El infractor normal; el que 

tua por influjo del ambie:,ntt., pervertido por tentac.i6n pasaje­

ra, por el aliciente dt! un¡¡ impunidad qut~ le parPcl'.! segura, -

por motivo senti:m3 ntal o 1mpulso de cólora. El primario no se 

estima peligroso; pern dPbe verse en ~l la posibilidad de que 

evolucione hacia t;>} Upo de rJclincuc-nc.::ia habitual. 

-DELINCUEN'I'f'. PASIONJ\L. El quP. obra movido por un "llura-

can psíquico", qur anula vol11ntad. Por comrin tiende al de-

lito de sangre, agravado con bastante frec1Jencia por el ensa­

~amiento. Los celos, los arrebatos amorosos, las repuls~s ~n­

te cortejo o seducciones, constituyen las causas habituales.­

Se clasifican en dos estados: el agudo, reg{do por la emoc16n 

y el cr6nico, donde predomína la pasi6n. El primero obra por 

estimule externo; el otro por impulso interior. 

-DELITO. Etjmo16gicamente, la palabra delito proviene de 

la similar latina "Del1ctum" atín t'Uilnr1o c-n la ti.-cnic:d 1·oma1ld, 

poseyera significados genuinos, dentro de la coincidente ex­

presi6n calificadora de un hecho antijt1rfdico y doloso sanci2 

nado con una pPna. 

-DELITO FDHM~L. El que $e produce aún cuando la acción u 

omisi6n no loqren el rPRUlta~o ~u~rído poc los autores. Así -

sucede con la asociación iIÍcitR, runi~JP aunque sus mi~mbros 

no hayan perpetrado los hechos que se proponían. En el canee.e_ 

to de capitant Ja infracción que se estima consumada por el -
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sólo hecho de haberse puesto en acci6n un fht!dio sancionado -­

por la ley con abstracci6n cJcl rc-sultado; como nn t':l ()í1Vrmen2_ 

miento !delito material 1. 

-DELITO SIMPLE. Aquel que se: ea.ractel'l?a por tipificar -

una sola figura puniblP; así un homJcidio provocado por agre­

si6n ánica o la substracci~n dP un s6lo objeto. 

-DEMENCIA. Perrlida del Juicio, de la cariacidad de razo­

nar. Estado patol~gico que consiste en la rtecadencia de las -

funciones intel~ctuales y afectivas. Situaci6n en que se en­

cu~ntrn en que tiPn~ perturbadas la~ facl1lt~des mnntA)es. 

-DESCRIPCION. Acci6n o efecto de describir. Representa­

ción gráfica. Defin1ci6n somera. Narracj6n o relato. Enumera­

ci6n en general. Con mayor rigor t6cnico, iriventario. 

-DESGLOSAR. Suprimir en un escrito }a glosa, o notas 

puestas en el mismo por quien no es el autor del texto, sepa­

rar, de una pieza de autos, de un expediente judicial, algu-­

nas fojas o documentos unidoR a unos u otros, dejando copia o 

por lo menos nota que certifique el desglose o recibo para -­

constancia. 

-DESISTIMIENTO. Oejaci6n, abandono del prop6sito, inten­

to o plan que se tenía. La voz adquiere matices singulares en 

distintas ramas jurídicas. 

-DERECHO. üel latín directus, directo, de dirigiere, en­

derezar o alinear. Desde este prefacio etimol6gico, en que la 

voz espa~ola, y lfls m's o menos emparentadas de las otras len 
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guas vivas de mayor difusión, apartando~••.~ por completo de la 

equivalente latina, quP es el ".Jus", el dtHecho expresa rect..!_ 

tud, ~1 proceder honrrado, el anhelo de justicia y Ja regula­

ci6n equitativa en l~s relaciones hUfflar1dA. 

-DEHECHO Hl!Mt\NO. Lil ndmisi6n de un dPrccho divino, impo­

ner, por antítesis, la estrw·tuI·a de este otr·o, definido en­

tonces comn todo ag11~l que ~8 tJl1ra ~e los hambr~~ y 1·ogulador 

de sus relacionPs al margrn de la divinidad, sin exigir por -

ello un laicjsmo absoluto ni menos un ateísnio integral. 

-DERECHO PENAJ .• Tambiéll suele ser d(!nominado derecho cr! 

minal, utilizando la d~signnci6n primE!ra es prcfcri~lc, pues 

se refiere más exactamente a la potestad de penar; meintras -

que derecho al crimen no es reconocible, aunque el adjetivo -

expresa en verdad "Derecho sobre crim(·n", como infracción o 

conducta punible. Comprende los principios doctrinales y las 

normas positivas referentes al delito~ ~l delincuente y a la 

pena. 

-DETENClON. Acci6n o efecto dr det(•ncr o detenerse. Alto 

parada, tardanza, dilaci6n, privaci6n de libt~rtad, Arresto 

provisional. Contonci6n de una fuerza o impulso. 

-DIGNIDAD. Cualidad de digno, excPlencia o m~rito. Gravg 

dad, decoro o decencia. Cargo honorífico. Empleo o pu~sto que 

lleva un ejer~icio de autoridad. P.n derecho canónico, y con -

n~lacj6n a catedrah"'u o colegiatun1s, prebenda propia de un -

oficio honorífico, como ~l deanato. 
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-DILUCIDAR, Aclarar, declarar o explicar un punto o al-

96n asunto complicado u obscuro. 

-DIVORCIO. Del latín divortium, a~1 verbo divertere, se­

pararse, irse cada uno por su lado; y, antonomasia, J't:!ferido, 

a los conyuges cuanciu así le ponen fin a la convivencia y al 

nexo de consortes. 

-DOCTRJNA. Ens0Ranza 11ar~ instruir. Sabidurí~, cienci~,­

conocirr.iento. Opini6n de uno o mis autores e>n una materia o -

acerca dL~ un punto .. 'I'eoría Guslentada por varios tratadistas, 

respecto de import~ntcs cuestiones de derecho, algunns de las 

cuales, insertas en las voces siguientes, han adquirido difu­

si6n amplísima en d(>rc>cho intE"r.'1aC'L"Jnal. En dt:-:recho canónico, 

principios fundamentales de la religi6n cristiana y ens~~anza 

de los mi.amos, 

•11:• 
-EFICIENCIA. CapacidAd o aptituU para obtener determina­

do efecto. 

-F.JECUCION. Efectuación, real1zaci6n, cumplimiento; 

ción o efecto de ejecutar o poner por ob~a alguna cosa. Efec­

tividad o cumplimiento de una sentencia o fallo de juez o tri 

bunal competente; como cuando se toman los bienes de deudor -

moroso para satisfacer a los acreedoras mediante dicha orden 

judicial. Aplicacl6n de la pena de muPrte. Exigencia o recla­

mación de un<! deuda por vía ejecutiva. 

-ELEMENTOS. En las ciencias y en las artes, fundamentos, 
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o bases de los miamos. 

-ELEMENTOS DE DEHECll0. Son sus princ.ipios generales, 

fuente supletoria scg6n el artículo 60. del Código Civil, me-

dios, recursos, hirnes o posihilidades. 

-ENJUlCIAMTENTO. Conjl1nto de reglas prefijadas por la 

ley µara la inicidción, trh111itf• y torminac-i6n ciP. toda clase -

de asuntos judiciales. Ordr11 y m~todo que debe seguirse, con 

erreglo a la~ l~ycs, on la formaci6n A instruccjbn de una cay 

sa civil o criminal, parn. quf• la5 p,<trtps puedi\n nlegrtr y pro­

bar lo que les convenga venir el juez en conocimiento del -

derecho que leR asista, y declararlo por m~dio ct~ su senten­

cia. 

Enjuiciamiento quiere decir la forma de proceder en los 

juicios cualquiera que $ea la naturaleza del asunto sometido 

a los tribunalt=-s, 4fste pt:ede !ler civil, el que a su vez se d.!. 

vide en declarativo y ejecutivo; y criminnl, que puede ser O!, 

dinario y es¡1ecial. 

-E:QUTPAHi\BI.E. Equiparar; asimilar, dar por igual o equi­

valente. 

-EQUIPAHACION. Acumulitcí6n de categor-ias, calidades o 

funciones. Equivalencia que se establece entre casos diversos 

por encontrarlos iguales o muy parecidos tras Bü comparaci6n, 

o cotejo. 

"F" 

-1:-'AC1'0R. r.n términos generall':S, quien hace alguna c<.-,sa, -
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el autor. 

-f"l,AGRAN'l't. Lo que cstii ojccut.andu o haci(!ndo en el mo­

mento mismo dt" su realizaci6n y cuya comi~i6n en piíblico, ª!2: 

te diversos testigos, fncilita Ja p1·uebd y permite ~breviar -

el procedimiento. 

-f'RAC'l'l1RA$. Rnmpimientn, rotura, quehnintamiento. Como -

rot1.1r<"I de hur.sn, .si S•::! cRUS'-1 cun inlenei6n o poi- nmiRi6n gra-

ve. La fractura como lt"csí()n. 

"G" 

-GAHANTIAS. Afi~nzamicnto, fianza, prenda o cauci6n. Co­

sa dada para seguridad de algo o de alg1Jion. Protecci6n fr~n­

te a un peligro o contrd un riesgo confianza quf:" inspira la -

intervencién de una p~rsonA o que la misma figure en un go-­

bierno, junta gestora u otro puesto donde J" capacidad y la -

honrradez sean m's importantes a6n que en la generalidad de -

las cosas, por intereses en juego. 

-GENER1CO. Rel~tivn nl g0nc·ro; caractPrÍstico o propio -

de él. Común a distintas especies (atenuante o cosa gen6rica; 

dolo y legado gen,rico; oblígaci611 qen~ricn y especie; prcsun 

ci6n y r~incidcncia gen~rica). 

-GRAVAMEN. Carga u obligación que pesa sobre alguien, 

que ha fi,::> ""'j<:>C"titnr o cor.sc:rit..iL u1;a cosa o benet1cio ajeno. D~ 

recho real o cll.r9fl qul" .si'.' impone, subt:~ un inmu( .. ble o caudal. -

En la primera excepción el grt1várnen es personal; y es preferl_ 

blp hablar de oLligación: en 0J segundo, el grav,men es real, 
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"H" 
-iiEREDlTARfA. ConccrniC'nte a la herenciu. Lo que con --­

ella se tHlqui.:~rc·. Lo transmitido por t."ll cont::('pto. Oi~:ho de -

opinion~s, costumbres o únf~1·mcJa<les, lo que palia d~ padros a 

hijos o es sequ(<lo por ~slos a ejempla de sus mayores. 

-HERIDAS. Co1·tP. o dr>r;garrnmtento de 1'1 ¡ 1 1cl clí~ l.a ca 1 n•~ 

humana, cttUSMlo r•or arma, proyectil, instrumento o golpe vio­

lento con otro cuerpo. Figuradamente, agravio, ofensa, insulto 

lesi6n corporAl o espiritual. 

Aspectos generales. la herida c(rrce una escala qu~ va 

desde el sirr.¡:.ile ~ran.:'!zo, 1>..s.s?i:ido r,eo¡· 1.-1. nHadura~ rol ;--ai;p6n y 

la aut6ntica hendidura con ¡)~rdida m's o menos cuantiosa de -

sangre, hasta el destrozo corporal tan enorme o eficaz que de­

termina mutildc~6n o la muerte del herído. 

-HERIDAS MOH'J?,,J,1'.S. La:; l11~ridtt3 ne divictPn r.•n morti'lles y -

no mortales, s~g6n originen la muerte o no la ~1rortuzcan, lo -­

cual dcpcndP a veces <lf! la oportunidad en ol tratamiento y de 

la actitud del paciE>nt(!. Tambi!in se distinguen en cuanto a las 

lesiones, t""'n graves, mt-·nos graves y leves. 

-HIPOTESIS. I,a prolación alfabetica no concuerda con el -

uso, donde predomina la segunda de las grafias. Se est' bnte -

1~ ~up~siri611, posible o imposible necesario o util, para dcd~ 

cir una consocu~ncía o establecer una conclusi~n. 

-HOMICIDIO. Lo que ocaciona la muerte de otro; ~orno el ar 
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ma homicida. El autor de la muerte de otra persona. Penal me!! 

el responsable de un homicidio, o muerte injusta y voluntaria 

dada a otra con violencia o sin ella. 

El homicidio puede ser voluntario o involuntario. Es vo­

luntario cuando se come.te a sabiendas y con intenci6n, pudief! 

do ser simple o calificado, scg6n m0dicn o no las circunstan­

cias que agraven el hecho. El homicidio involuntario (JUedú -

se~ culpable, que es cuando lld habfdo imp1·udAncia, si el he­

cha es merament.e causal. 

-HOMOGENEIDAD. C0njunto o ccmposicl6n donde existe igua! 

dad o similitud entre los elementos que lo integran. 

-HONESTIDAD. Castidad, decencia, moderaci6n ~n la perso­

na, dichos y hechos, pudor, recato, decoro. C::n la excepci6n -

menos usual, modestia y tambi~n cortesía. 

-HONOR. Cualidad moral quo lleva el m~s severo cumpli-­

miento de los dob~res respecto del projimo y de uno mismo. 

Cargo o empleo. Acciones heroicas, virtuosas y notables. 

•¡• 

-ILEGAL. Contrario a la ley, prohibido por ella, delictl 

vo, aunque el delito constituya en realidad adaptación a la -

ley penal en la figura tipificada. 

-IMPONER. Establecer carga, obligación o gravámen. Infurr 

dír mi('clO, sugerir r<ospc::lo. Colocc111: diluno a refdito. Instruir 

enterar, inform~r o ~l.cccionar acerca Je un dsunto. 

-IMPULSO. Movimiento inicial o de aceleración. Incita--
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ci6n, estímulo, instigaciiin, intensificación dt.:! activjdad. l.<1 

conducta isnpirada por la rcacci6n s6bita dt1tc una de ~fiaS PQ 

siciones o sentimientos. 

-INADAPTABLE. De JmpoBihlc o d1ffcil adaptaci6n. Sr ox­

tiende desde infantiles a a~tividades antiso~ial~s. así como 

a frustraciones en cuanto a ititentos Jabor~J~H y ri0 otra ind2 

le. 

-lNCUkRIR. Comeler error, culpa, falta o delito. 

-INEQUIVOCOS. Que no ofrece dud~s ni posíblu ~quivoca--

ción. De interprütacifin c1:idt•nte~ 

-INEXISTENCIA. Carencih, falta; inexactitud de un hacho, 

afirmado cv¡¡;o po&1t1vo. Es el grado máximo llL ineficacia en 

los negocios jurídicos, que no se han producido o que no pa­

sen de una mera apariencia. 

-INFANTICIDIO. En sentido amplio, toda muerte dada a un 

ni~o o infant.e, al menos de 7 a~os¡ y m~s ~spt!Cialemtne ~i es 

reci'n nacído o esti muy ¡1r6ximo a nacer. Ol•ntro dr J~ t€cni­

ca penal, por infanUcidio Sl~ enti~·!nde la muerte qu{' la madre 

o alguno de sus pr6ximos parientés dá al rc:.•ci;;n naci.do con o!?_ 

jeto de ocultar J.01 deshonrr(1, por no ser la C'riatura !rut(• de 

legítimo matrimonjo. 

-INFRACCION. Transgresi6n, quebrantAmin~t~ 1 ~·i~l~ci6n, -

incumplimjento dr> la ley, reglamento, convenio~ trr:tt.~do, ..::011-

txato u orden. Denominaci6n genérica d~ todo lo punible, sea 

delito o falta~ 
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-INIMPU11ARII.ID1\D. Condici6n o estado del que no lHU .. de --

ser acusado no tanto por su total inncenci.1, sioo por carecer 

de los requisitos d0 libertad, inteligoncid, voluntad y salud 

mental, a6n siendo ej1:C't1UH" mab:-rlal Je .1lquna ltcci6n u omi­

si6n prevista y penada. 

-INOCENTE. Exc~nto d~· culpa. Sin mAllcia. FficiI de engd­

ñar. Ineficaz. Jnnocuo; Jo ql10 nn rl..'lñil, ni jlf.:rjudic(°"• Dicese> 

de los nifios hasta la edad d0 ilproximddnmente si~te a~os. 

Se procesa o se juzga a alouien del q~·· se tiüspocha, pe­

ro lll.l que f>O le trata, hasta que la c-ondc~na se pr0nuncie, co­

mo inocente. 

-INSIDIA. Maliciusa acci~n que se trama on secreto u 

ocultamiento; como ast""chanzn, celada, F.ncP1·rona. En lo penal, 

alevosia, que se tramn para realizar alguna conducta. 

-INSTANCIA DE PAR'l'E OFENDIDA. Inicia ti va procesAl que 

los particulares corresponde en determinados delitos, en que 

el poder priblico entreg~ a la rosoJuci~n do los agzaviados el 

emprender un juicio qur, a6n t1amitado con las reservas debJ­

das, puede origJnar, pur inevitable trascendencia, mayor da~o 

a la víctima y a los suyos que la satisfacci6n o reparaci6n -

que del fallo condenatorio resulte factible obtener. 

-lNTEGRAClON. Constitu~i~n d~ un tcds 1uu11iendo sus par­

te~1. Con1posic irin de un conjunto homog¡r;'.nPn mi::d j ;1 n L~ t:: lernen tos, 

antes separados y mfis o menos distintos. 

-INTEGRIDAD. Calidad de í11tr•gro Cl compuesto por todas --
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sus partes o elementos. Rectitud, probidad, honrrad~z,pureza 

virginal. 

-!NTENCION, Determinación d0 Ja voluntad 0n order1 o fin. 

Prop6sito de conducta. [le~ignio, reflexi¿n de obr~r o produ­

cir un efecto. Plan, finalidad cautela maliciosa. 

En lo penal la int<•nción determina la concit.•nci.a dC'l ac­

to, y torna responsable al su jet.o, si di cho acto es t .!Í p('nl!ño, 

por las lcyc•s. 

-INTI::RVENCION. Parlicipaci6n en un asunto o actividad. -

Interposición de rtutoridnd. Suceso o aconlcc.:irniento; Opera-­

ci6n quirurgica, fizcalizaci6n d~ las aduanas. Asistencia que 

presta la pt.'.n;ona nombrada por el juez o por otra autoridad -

comp~tentc, para la valid~z de un acto. 

•J• 

-JUEZ. El q1Je posee autoridad parh instruir, tramitar, -

juzgar, scnt0nciar o ejecutar el fallo en un pleito o causa.-

Persona u organismo nombr3JO para resolver una duda, una com-

petencia o un conflicto. Nombre histórico de algunos jefes de 

estado. Es ~l que decide, interpreta la 10y o ej~rcitando su 

arbitrio, la contiPnda suscitada o el proceso promovido. 

-JUICIO. La trascenrtencia humana y procesal de esta voz, 

que sintetiza la cxpresi6n superior del raciocínio y 1~ ~om­

plejidad toda del enjuiciamiento ante ]os tribunales, aconse­

ja desd la iniciación un tratamiento m~tódico. 

ConcP.pto ¡irocesal; configur~ ol juicjo del conoci:rdC'nto, 
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tramitaci6n y fallo de una causa por un jue~ o trjbunal. 

-JURlDIClDAD. Tendencia o criterio favorable al predomi­

nio de las soluciones del est.ricto derecho ~n los asuntos po­

líticos y sociales. Exigencia de la forntn jurf1ica, madiante 

la ley previa u orden autorizada, en las innovaciones gubC'rn!!_ 

rnentales y en el tr."Jto a los cnl':'migos de un rt5gimcn. 

-JUSTICTA. Supremo ideal que consjste e11 la voluntad fir 

me y constante de dar a cada uno lo suyo. Seg6n el pensamien­

to y casi las palabras de ~Just1nianou: Cnnstans et perpetua 

voluntils jus suum cuique triLuendi. Conjunto de~ todas las Vif 

tudes. Recto proceder conforme & derecho y raz6n. Tribunal m~ 

giotr~do o j'JCZ '-:!Ue administra justicia; es decirf que resue);. 

ve litigios entre partes o fa] la acerca lie. la culpa o inocen­

cia de un acusado~ 

-JUSTlFlCACION. Adecuaci6n con la justicia o conformidad 

con lo justa. Prueba de inocencia. FUndado derecho o excusa­

leqal ante el mal o da5o causado. Domostrnci6n o prueba bas­

tante de una cosa. Disculpa: excusa; perd6n; eximente penal,­

especialmente por ausencia de antijuridicidad o de culpabili­

dad. 

-JUSTO. Que obra según justicia~ derecho o raz6n. Arre­

glado a una de esas bases morales y ~ª'='"inJt:.';i; Iecto; honrrf!c'lo 

1mparc1al; legRl: razonable; lo exacto o r:·ecisu; inocente: -

perfecto en lo moral. 

-JUL:GAOCJH. Que juzga; la acñdf'mia incluye con bCntfdo a~ 
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caico la ací'pci6n que 1.>quir1urd t?Stf;• vocablo a jUE?Z. Esto rc­

.sulta inexacto en la cal i f1ci'lci6n, ya que PB palabra en pleno 

vigor, con l~ v~nlaja de quo no s6lo se rofiere estrictamente 

al juez (uniprrsonal) que excluye ad~m~s a ]os mdgistrados -­

(juecos col~giados); puos unan y otros, por juzqar son jt1~ga­

dorr.s. 

-LATENCIA Sf~XUAL. Perjtldo de la vida (m~s o mem.1s coincJ. 

dante con la ddolec~ncia), que sitria entre los cinco y seis -

anos y la pubertad durante el cual, las func.iones, apetitos 

e impulsos se~ualeR sP encuentran 011 calma, por la detencicin­

del desarrollo en ese aspecto, como amnesia generalizada de -

la sexualidart infantil primitiva. 

-LATf-':NTR. Oculto, escondido. El adjetivo se empleo sin -

rigor técnico, en algunas frasrs d~ interes jurídico. 

-LEGALlll/l.D. C<tlid!ld legal o µroveniPnte d~ la ley; lc-gi­

timlrtad; licitud; r~gimen fundamental del esLado, especialme~ 

te, el establecido por su constituci6n. 

-LEGITHHDAD. Calidad de legitimo. Legalidad, confot·mi-­

dad con la ler, la justicia, la raz6n o las reglas estableci­

das; indole de hijo legítimo. En derecho político, supu~sto -

den~C"hn ¿¡~ trn.i. r~:rd.lla o de una persona al trono de un pn{.i:¡ -

que es Repuhlir~ o ~e cn~u811lra Uhurpado por otra dinastía 

persona a la que por orden tradicional o constitucional no -

corr~sponde reinar·. 
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-LBSIONf':S. Por concretarse rara vez en un s6lo ataque y 

en un s61o mal, se habla de lesioneu y no da lesi6n, para re­

ferirse a los d~~os injustos causados en la salud o cuerpo de 

una persona. Ha de faltar sü~m¡Jn:< 1"1 prou6sito de mat.1r, pues 

eh tal caso se trataría de un h omicidío frust1·ado. 

En el Código Pen.:al {'Sp!'~ial, SP-g6n la qravedad las lesi2 

nes constituyen dellt·o o fa]ta. 

-1.ESJONES GRAVES. rc1s~c11 est~ car¿ct0r las que originan, 

un quebranto Psíquico o f(~icn de magnittiri, q1iG concreta el -

codificador venal con bast.antc detalle. 

-LESIONES GRAVlSlMAS. A6n cuando no se califiquen as{ 

por los penalistas al ser sur·rric1rf·s Pn 10~ ·la~o~ físicos o -

las lesiones graves, parece adecuado y breve esa denominaci6n 

incluyendo en éste grupo la castraci6n o cualquiera otra mu-­

ti laci'6n. 

-LESIONES LEVBS. Se c~r~cteriznn por causar al ofendido 

impedimento para el trabajo desda un día hasta quince días, o 

cuando requieran asihtencia facultativa por igual lapso. 

-LESIONES LEVISJMAS. Lo integran las herídas, golpes a -

otros ataquC's corpo1-ales y daños en la salud que no impidan -

al ofendido dedicarse a sus trabajos habituales, ni asisten-­

cia facultativa. 

-LEY. Ln su dLmenc1ón mayor, el modc1 dP snr ~· el d~ obra1 

los s~r~s, r~fJQjo el~ la vLda unas veces, norma d~ existencift 

otras, compendio de precisóA que trascienden~ lo inanimado 

incluso procede al definir 90n,ricam~nte y al concretar en lo 
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jurídico con extruma sistem~tica. 

Las propiedades y rel<tcíones entre las cosas, s1~qún su -

naturaleza y coexistencia. ttegla; norma, presccpto dt: 1a aut.2 

ridad pública, que mand.,, prohíbe o permite algo. HP.gla de -

conducta obligatoria dictada par el poder legislativo, o por 

el ejecuti\•o cuando lo subRt.ituye o so crrogd sus atribucio­

nes. 

-LEY PENAL. La que d~f ine los delitos y las faltas, de­

termina las responsabilidades o las excepciones y específica, 

las penas o medidas de seguridad que a las distintas figuras 

delictivas o de peligro social corresporlen. 

-1,IBF.f.t'l'/\ll. Facultad: natural que tien~ eJ homt•re de obrar 

de una manera o de otra, y de no obrar, por lo cua 1 er. res pon 

sable de sus actos. 

Autonomía individual, absoluta en el pensamiento, y ma­

yor o menor segón las relaciones surgid~s rle 1~ ~onviv0ncia -

social. 

-MANDATO I.EGAL (judicial). El que faculta para actuaran 

te ]os tribunales, con carát•ter contencioso o voluntario, pa­

ra ejercer acciones, oponer defensas o cumplir cualesquiera -

trámites que las causas requieran en representación de una de 

las partes. 

-MFNO~CARn. R0ducci6n, acortamiento, JlsmJ11ucJ611 de una­

cosa. Deterioro que sufre algo. Daño quo se le infioro a un -
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bien, es sinonimo de lucro cesante. 

-MULTA. Pena pecuniaria que se impone por unü falta de-

1 ictiva, administrativa o d(~ policia o por incumplimiento con 

tractual. Puerlen constituir p~nn principal o accesoria de 

otros. 

-MULTIPLICIDAD. Abundancia o muchedumbre de personas, CQ 

sas, hechos o aspectos. 

-MUTACION. Mudanza, cambio en la situaririn o en la acti­

tud. Cesi~n, transpaso, enajenación. 

-NOCIVO. Oanou,;;,, p('?'.'j1Jdicial, ofensivo, malo, pernicioso. 

-NORMA. Regla de conducta imperativa o usual. 

cilin de l• ley. 

•o• 

Disposi-

-OFENDIDO. Destinatario de una ofensa. Víctima o sujeto­

pasivo del delito. Bl suspicaz por dam's cuando se siente 

agraviado infundadamente. 

En derecho penal cometer el delito con desprecio del 

respeto que por la dignidad, soxo o odAd merezca el ofendido 

constituye circunstancia agravante. 

-OFICIO. Es sir.animo de ocupaci6n habitual. Comunicaci6n 

escrita sobre asuntos de una oficina pública. Má& especialmen 

tet la que se dirigen unas autoridades a otras o diversos 

funcionarios ~ntre sí pcr cu0sti0nes relativas ~ ~us cargos -

o funciones. 
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-OMlSlON. Abslenci6n de hact:>r, inact.ividt1d, qui<"t.u.:i, ch~­

jaci6n de docir o declarar, silencioso, nvgativa a dcrlnrar.­

Olvido dQ deb~res, mandatos u ord~nes, d~scuido, falta en las 

oblJq~cioneu, lcnid~d, 11egliqcnciA. 

•p• 

-PARRICIDIO. Efitrict.amente la muerte cr·iminal d,'\da ñl p~ 

dre, en el m~s ing:·dtn d~ los ~H9os, poc quitarle la vida a -

quien se la había dadn al agresor. Por oxtenci6n mu~rte puni­

ble de algún íntimo pariente, en la variedad que ahora se con 

creta. 

-PF.L!GRO. Riesgo o contingencin de que se produzca un -­

mal o daño. Amenaza de ata<~ue o agn.'!si6n. En el decir de la -

jerga, tormonto o turtura. 

En el ámbito jurídico, el peligro, cuya trascendencia jl! 

rídica, se considQra principalmente en la voz de riesgo y sus 

especies, se manifiesta de modo especial ~n los seguros cuya 

compensaci6n econ6mica int('gran. 

-PELIGROSIDAD. Por Florian la aptitudt inclinaci6n, ten­

dencia del delincuente a delinquir de nuevo. Para Grispini, -

la capacid~d de una persona para llegar a ser con probabili­

dad autora de un delito; para Jim~nez de Asua, la peligrosi­

dad Antrega una posibilidad relevante, una probabilidad de un 

elemento tf~mído. 

~PENA. Sanci6n, previamente fijada por la ley, para 

quien comete un delito o falta, tambi6n especificados. Dolor 



físico: esfuerzo o dificultad; trabajo o fati~a. 

Es la consecuencia jurídica d~ un delito o falta. 

-PRETERINTENCJONAI .• M~s ~11~ del prop6sito, en un concer 

to mutuo, que no valora eticamente la conducta. M1Jy lejos del 

mal previsto, agravado por circunstancias aJenas n la volun­

tad propia. Compretcrintencjonalidad, en materia de atenua-­

cibn punitiva. 

-PHEVf-:NCION. Preparación, ctj sposici6n prel indnar de lo -

necesario para un fin. Previcí6ri. Anticiriado ~onocimiento de 

un mal o perjuicio: pracauci6n; advertencia, aviso; icnulca­

ci6n de prejuicio o prescrlµci6n: remedio o alivio de inconvf 

niente o dificultad. 

-PREVISTfl3. r.o q•1~ a:::ontuCl:! tras habt:~r sido objeto de 

previsi6n concreta. 

-PRISION. En general, acci6n de prentler, coger, asir, 

agarrar, carcrl u otro estahlecimiento donde se encuentran 

los privados de liberta(]. sea como detenidos, procesados r con 

denados. Pena privativa de libertad más grave y larga qu~ el 

arresto e inferior y m¡s benigna que Ja de reclusi6n, y con -

~quiparaci6n o diferencias cambiantes respecto a la de presi­

dio. 

-PRIVACION DE T..A LIBERTAD. Tales palabras pu~den consti­

tuir delito, acci6n justiciera o mr.:dida de caut<"l.1. J.n rln)iC'·· 

tivo proviene de los rnpt.os, secuestros, encier.ros y otra!'l Rl_ 

tuacionus en que una persona es sometida o esa restricc16n 
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opresora como medio para cometer otro delito, parai exigir una 

conducta, para obtener un rescate o para lograr una humillR-­

cién. 

-PROBABILIDAD. Verosimilitud de verdad. Fac1lidad de que 

acontezca algo. F.n ~stt' sent(do se con:rapone a la posibili­

dad, contingencia inc]u:;o remoto. 

-PROClmTMIF:N1'0. En gent•raJ, 1a accí¿jn de proceder; sistg 

ma; m'todo do ejPCIJci6n: actuaci6n o faLricaci6n. Modo de lr~ 

mitar las actuaciones judi~iRles o administrativa~; o sea, el 

conjunto de l'lr.tos. diligencias y r'1.S·::>luciones que comprenden 

la iniciaci6n, instrucci6n, desenvolvimiento, fallo y ejecu­

ci6n en un expediente o proceso. 

-PROCEDIMIENTO LEGAL. Conjunto d~ tr~mites y formas que­

rigen la instruccíón y resolucÍ6n de una causa, en cualquiera 

de los fueros. 

-FRODUCCION. Acci6n de producir su result~do o producto. 

Acto, manera o forma de suc0der algo. 

-PROHIBino. Lo inC"'luitio c:n una prohibición. Lo leyal o -

lo reglament~rio. Acto prohjbido, orden negativa. 

-PROTECCJON. Amparo, favorecimiento, defensll, favor do -

un ~oderoso o influyente dísponsa o perseguidos, procurando­

les lo que necesitan o librandolos de lo que les amenaza. 

-PRUEBAS. nPmnstraci6n dr la verdad d~ una af1Lmaci611, -

de la existencia de unr1 cosa o de lr. rr-:"l ldad d.:? un hecho; C,.<! 

bal reputaci6n de una falsedart. Comprob~ci6n, Jlersuaci¿n o 
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juez o quien haya de resolver sobre lo dudoso o discutido. 

-PRUEBA EN CONTRARIO. Lo que de:..;virtua una. presuncitSn 

"Juris t&ntum" toda Ja que quebra11te la 1:ituaci6n favorable -

parael adversario. 

-PUNJRJLIDAD. susceptible dt~ pona o ~astigo. 

•o• 
-QUI::RI::LLA. Queja, en Poma procedimiento dentro del sist.~ 

ma formulario, que se iniciaba con una queja notificada al m..! 

qistrado o a la parte contraria. 

"R" 

-RAClONALMF.NTE. Ajustado a raz6n. 

-RASTREO. J'1cci6n d;: :rastrear en las aguas; seguir un ra~ 

tro o pista; investigar, averiguar por indicios o conjeturas. 

-RECLUSION. Entrada en orden monastico de clausura. Ret1 

ro, ais1amiento, internamíento en manicomio, encierro forzoso 

o voluntario d~ cualquier clase. Condena a una pena privativa 

de libertad. 

-RE'S'fJHCCJON. Limitacién; disminución de facultades o 

derechos, escases o rebaja en la provísi6n de ciertos produc­

tos o alimentos, consumo red~cido que por necesidad o previ-­

sión se establece en épocas de guerra u otros varios anorma­

les de índole económico, sanitaria o distinta clase. 

-Ré:VESTIR. Rodca1· de una cualjdad, considerar cierto ca-

r~cter o atribuciones. 
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-RIESGO. Contingencia, probabilidad, proximidad de un d.!! 

ño. El riesgo es eventual, el peligre> es actual y positivo. -

~ste exige igual y puedo existir. 

•s• 

-SANCJON. El dececho es un conjunto de normas que regu­

lan de modo esp{"c(fico la conducta humilna, pena par<'!. un deli­

to o f4lta. Es el ~astigo gua imponen las autoridades a los -

infractores de la ley, presupone la existencia de un aC"to il! 

cito que 

dico. 

la oposici6n o infracci6n a un ordenamiento jurí-

-SANIDAD. lndole de lo sano o s~ludable, salubridad, buen 

estado de salud de un país, ciudad o enmarca. 

-SEGURIOJ\D. Provh:-nC' de ~t"!c:uritag, la cual rlerivn del aE;! 

jetivo securus que en sentído más general significa estar li­

bre de cuidados. Situaci6n de estdt· alguien seguro frente a -

un peligro. 

-SUTCIOIO. Rl hnmi~irlio de uno mismo, la acci6n de quitaE 

se la vida por un acto volunt~rio y violEnto. Como atentado -

contra la vida el suicidio no es punible ya que s~ confundu -

al agresor como a su víctima. 

-SU.JETO. Titular de un derecho u obligación, persona cu­

yo nombre se ignora o se calla. 

-SUJETO ACTIVO DEI~ DEI~lTO. El autor complice o encubri­

dor, el delincuente en general. 'l'iene que ser una persona fí­

sica forzosamenle: pues atin en ca.sos de asociaC'ioner,. paTa de-
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linquir, las penas recaen sobre sus miembros integrantes. 

-SUJ}:TO PASIVO DEL DEI,TTO. Lit víctima del ndsmo¡ t.¡lden -

en su persona, dc:..•n"?chos o bierws o en los de Jos suyos ha pa­

decido una ofc-nsa penar.L1 t:·n lcl lt!)' y punible por el sujeto a,s: 

tivo. 

· · · · -SISCF:PTIBLE. Capaz de sufrir una modifira:::i6n o de asi­

milar un caniclet·. Proru:nso a la in·Jtac16n y el enojo. 

"''r" 
-TEMJBILIDAD. Exµres16n empleada pnr Garnf~]o en lugar -

de pi;.•ligrosidad de car6cter pendl. 

-TENTATIVA. lnf-Pnto, t:'ln!.o..;;; .• =~."..:.dr.do el culpablt.! da prin­

cipio a la ejecuci6n del delito directamente por hechos exte­

riores y no pr~ctica todos Jos que debieran producir el deli­

to1 por causa o accidentes que no sea su propio y espontaneo­

desistimiento. 

-TEORIA. Conocimiento meramente especulativo sobre una -

rama del fiaher o acerca de una ~ctividad. Conjunto de leyes o 

principios que determinan un orden do efectos o fenomenos. 

-TIPICIDAD. Denominaci6n t6r:nica, originada por el pena­

lista aleman Delin9 para designar la descrip~i6n legal del d!! 

lito, como uno de los caracteres del mjsmo, aparte otras valg 

ra~ion•~ subjelivas u objetivas nPcesarias para su punici6n. 

-TJPn. Mod~lo, ejemplar, dechado, represcntaci6n, emble­

ma, persona, extraña y aén extravagant?., figura princjpal de 

la moneda. 
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-1'1Tl1LAR. Qujen tu:n0 titulo pnr el cual es denominado;­

quien goza 1eyitimam~ntc de un drrecho declarado o reconocido 

a su favot; el que• 1 igur.l cornu dueno principal en una cosa 

o caso; aqu(•l que t"?jerce lln cargo u of lc.ic por dcrer.ho propio 

o nombrami~nto defit1itivo. 

-VICIOS OCtJI.'T'OS. Los dcfL•ctus no m.:tnifestados <.JUe t.enga 

Ja cosa vendida; J:1t~rjudiciido, si n0 hay m,:-da fe pür partf~ d'?'l 

vendPdor, y defrali<lado dt!l com!Jrador ru;10do él enajenanLe ha 

encubierto los vicios de la cosa. 

-VICTIMA. Pers0na o animal Uestinad.'l a un sacrificio re-

] igioso; persona que sufre \."iolencia jnjustd en su persona o 

ataqu0 a s~s dcr~ctios; el sujeto ~~sivo d0l delitc1 y de la 

persecución indt:>bidc1; quien sufre un accidente casual, de que 

resulta su muerte u otro da~o en su persona y perjuicio en -­

sus intereses. 

-VJGENT~. En vigor y observancia; se refiere a l~ycs, or 

denanzas, .reglarn(o>ntos, costumbres, usos, pi.i\et lC"rls }' conven­

ciones; SP extiende dosde el pla~o que para su efectividad se 

se~ale al promulgarla hasta que sea derogada y tacitamcnte 

por otra posterior. 

-VIOLACION. Infracci6n, quPbrantamiento o transgresi6n -

de la ley o mandato, incumplimiento de rnn1Jt:ir:ic-. t.L'Il"'L acceso 

carnal con muj~r privada dt• sentido ernpleetndo l.=1 f'lcri::a u grE: 

ve íntimidaci6n o en todo caso, si es menor de 12 ~~os, en --
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que carece de discernimiento p,¡u-a conségui e un acto de tal 

trascendencia ~ara ella. Profanación de un lugar sagrado. 
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