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.P RO L O G O 

Gracias a la elaboración de la oresente tesis " el con-ca910 

doloso del SIDA ". oude conocer los reale11 y c:omole,1os alcances oue 

'Coma m1nu'Co a minu'Co la terrible enfermedad del SIDA. v lo oenoso 

oue ~= oaaec:er'ia. Aoemás. c:onoci su en'Corno .1Uridic:o. Auncue la 

mavor enseñan::a aue mia de.10 el oresente traca.to tue sin duda la 

c:omorens1on y el resoe'IOo aue me 1nsairo hacia 'Cod:o c¡er num.;:1.no. v en 

esoec1a1 cara acuellos humanos ae c:ualou1er sexo. oos1c1on. 

ideolo9ia. edad. raza J aue oadecen la oenosa enfermedad del SIDA. 
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NTBQQUCC QN 

Entrada la década de los ochen1::as la medicina mundiai. se 

consterna cor la aparición de r1ueva en fermed•O Que pcr sus 

c:aracteris-eic:aa, efec:"t;oa y forma ... de transmi¡¡1ón es muy f.tc:il 

aue se propa.9ua como una epiaemia. con c:onsec:uenc:1as en la 

m~yori ::i. ae 1os ca.sos letales. que se 1nc:remen"t;an dia a dia cor 

no existir vacunas o 1;t"a'tamientos efectivos que 1a el-(term1nen. 

Tan terrible enfermedad ac:tualmen'te se conoce con el nomare de 

sinorome de inmur1odeficienc:ia adquirida, SIDA, que es oc:a9ionado 

por el virus de inmunodeficiencia humana, VIH. 

En un pais como México que tiene una población de 82.7 

mi 1 lones da habi tan'tes se han reportado casos de SIDA deSJde 

1983t la taza de incidencia acumulada es de 37.ó ca'iio!i por 

millón de habitantes. con diferencias de 96.0 en el Distrito 

Federal. De ahi que nuestro pais se ubique en el tercer lugar 

América y en el undécimo en el mundo. 

En la presente te~ns e1<pongo la problemática que 
... 

'trae 

c:ons1go la. en'fermeaad del SIDA en Mexico. en aonde se degconocen 

Las procorc1ones oe e9'te mal que 'trascienden incluso hasta el 

'terreno Jurídico. En el primer capitulo se define " Que es eL 

SIDA, como se ma.nifiest:a y transmite." En el capitulo si9uisnt:e 

mues"t;ro aJ. SIDA como un oroblema de salud public.il a1 tomar 

El SIDA al ser una enfermedad tan compleJa, apar'te de los 

transtornos fisic:os que or191na en el ser numano afectaao, sea 

ce cualq1..lier !Htxo, trae aparejada la vulneraoi lidad que reciente 



el enfermo en su estera 1.ndividua1, social y por ende Juridica. 

Por lo aue México ha tenido que implantar meaiaas tanto 

9anitarias como sociales y legislativas, sustentadas en el 

articulo 4Q. constitucional que consagra el derecho a la 

protección de la salud, para prevenir el avance de esta penosa 

enfermedad. 

La normatividad existente no ha lo9rado cubrir por comple~o 

los Yac:ios que va dejando el SIDA a caca paso q1..1e da. Y es 

pr!ecisamente este pun~o en el cual se apoya el presen~e trab_aJo 

que intenta mos~rar el perfil Juridico del SIDA. 1ndispensable 

para que nuestro país se reorqanice y enfren~e a este mal. En et 

tercer capitulo señalo la normatividad existente que quarda 

directa o indirecta relación con dicha enfermedad. 

Nuestr• sociedad considera al SIDA como un tabü, por to que 

es necesaria la aplicac16n de leyes adecuada~ que garanticen que 

•l tratamiento qua se le de a esta enfermedad sea el correcto. 

Asi, el enfermo de SIDA, como ciudadano, recibe la protecciOn de 

las garantias consa9rada• en nuestra Carta MaQna. 

No hay que descartar la posibilidad de que un suJetQ 

infectado por el v1rus del SIDA lo transmita dolosamente. De ahi 

que eg; preciso qua dicha conducta qua implica la culpabilidad 

juridico penal, aea sometida al Juicio de reproche que re9ula el 

derecho penal. 

En el cuarto capitulo cito lo• conceptos fundamentales del 

delito y sus efec~os tec:n1cos jurídicos. De ellos me apoyo para 

encontrar un tipo penal adecuaao en donae encuaare La conducta 

que se realiza propaoando et v1rus del SIDH y atentando a-ai 
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con~ra 1a salud y la vida de Las.personas, valores supremos que 

protegen nuestra5 leyes. 

Y por Ultimo, en el quinto capitulo expongo la relación que 

guardan los tipos penales ce homicidio, lesiones y peli9ro de 

contagio. con la transmisión dolosa del virus del SIDA. 

Con dicha eKposición insisto en la indispensable 

participación de un derecho panal actualizado que pueda 

contribuir en la prevención oportuna de la propagac:16r1 del SIDA 

en' México, con la creación de un tipo penal adecuado que 

contemple el conta~io doloso de tan peligrosa entermedad. 
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e A p I T·u L o p R I M E R o 

EL SlNDROME PE INMlJNODEFJCIENCIA ADQUIRIDA 

1.1. El origen del sine y »Y eyglycibo. 

En 1991 en !a ciudad ae Los Angeles. California, son 

hosp1 tal i ::ados cinco hombres homose:<uales, por padecer una 

neumonía causaoa cor e.t. Pneumocyst1s car1n11 Cparásito 

un"icelulari. En la década de los cincuentas se detec'Ca esta 

enfermedad en niños lactantes prematuros. es hast"a el 

advenimiento de los medicamentos ant1car1cerosos < t6:11cos para 

ciertas célula~ como las responsables de la inmunidad) cuando se 

difunae la neumocistosis. 

Todos podemos ser portadores del parásito sin que se 

manif1esee la enfermedad; pero st se sufre una d1sm1nución de 

nuestra respuesta tnmunolóqica, entonces desarrol l.iil. la 

enfermedad. 

Para meciados oe 1981 e! numero ce caaos de neumocistosis se 

incrementar.. Los enfermos son diaqnostic::ados c::on intecc1one-_ 

diversas oebido a ir1munodefic::1enc1a. uno de ellos asociaba estas 

in1ecc1ones a ot:ra enfermedad; un tumor en la piel llamaco el 

Sarcoma de k'.aposi. 

El t:umor de t\aposi se descubre en 1872 en Europa. En 1970 

rapresentaoa e! 9 '!. de los 'tumorea causados en Africa. El 

Sarcoma de Kaposi se carac:teri :::a porque evoluciona con mayor 

rapidez que las infecc.1on6!s que no se localizan simplemente en 

la 01el, sino que se extienden hasta otros br9anos. 
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En · 1964 ·oaker _demo·s"l;ró que la enfermedad no se oropa9a en 

fuOción ae· ..... l.a r~::a. o etnia, como se per,saoa por afectar a .La 

ra::a ·Oeg~a: C~n mayo.r frecuencia. sino an función oe las reqiOnes 

9eo~1:"~ii'caS,. como si Ee tratara ce 1.ina eriiermeoac ini'ecciosa. 

En 1975.se comienza a dar una asocia.::ton ent:re la enf~rmeoad 

de ·1::.3.oosi :J un c:.3.r1cer de los g.Lóbulos blancos l lamaao i tnfoma. 

Los ~lin.fomas debilitan el sistema de ir1munidad. decido ~.J. daño 

que causar1 a c:1ert:os 9J.óbulos ola.neos. 

Para iqeo i.os casos ce sarcoma oe t·.aoosi :;e inc:.remen"t.=oron 

manifes'(;ándose cr1nc1oa.Lmen"1;e en Jóver1es homose::u.'J.les y por 

tiempo esi:e concep1;o clin1co fue baut1::aoo como el Sinarome de 

Gay. Al relac1onar el tumor de t-..aposi con la neumoc1stas1s. 1a 

medicina. concluye que en ambos ex1s"te una defic1ene1a de la 

inmunidad. por lo que los enfermos ter1i éH1 dañados c1er"tos 

glóbulos blanéos. los 1 infoc1 tos T • que son e 1 sooorte ce l.J. 

inmunidad celular. Se dio una dism1nuc16n de los linfocitos, ~ 

de la capacidad de multiplicarse ante c1ef·tos estim1.1los en 

labora.tor1os. Asi lC\ enfermedad adqu1r16 el namore oe 

lnmunodeT1c1encia relacionada con los Gay. 

Aunque la mayoria oe los eni'ermos eran nornose:cuales. tamcien 

nabian muJeres v to;(tcomar1os afectaelos. Por lo que se cambia el 

nombre de la enfermedad al ce SIDA. Si norome ce 

Inmunocef1c1enc1a Adou1r1oa. 

inves"tiaa::!-=.nea 

det:erm1 .. 1;or ooroue s~ n~o1.ar1 oeo:.l:.t:a.oo -:::it.:. • .r.ent:e 5\..1..5 91.s'tomas 

oe :i.nmuri1oac. ?=-rimero se invest:l.QÓ ¡¡1 a1aur1~ sus"tancia cuim1ca 

oooia ser e1 ori9en. pues na.y ~ustanc1as capaces oe reoucir las 

defensa9 de 1nmun1dad, como las radiaciones que das'tru:-ten lo~ 
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glóbulos blancos. Aunque se descar~ó esta idea pues las 

radiaciones engendran un ataque global de la inmunodeficienci• y 

en este caso hay un ata.que particular enfocado solo hacia una 
(11 

parte de la. inmunidad, la correspondier1te a los lir1focitos T. 

En 1q79 se identificó el primer retrovirus humano llama.do 

virua 1 infotrópico de las células T, por su avide: por dicho 

tipo de linfocitos, glóbulos blancos que desempeñan un papel 

decisivo en la modulación de la respuesta 1nmunolóq1ca. E9 un 

virus canceriqeno, porque cuando entra en la célula T, 

desencader1a el proceso que causa la leucemia. En 1892 se 

descubre un se9undo retrovirus humano, que tambien producia 

leucemia. Desde entonces el virus linfotrópico de las células T 

pasó • llamarse HTLV-1 y el segur1do, HTLV-11. 

El aqente causante del Sindrome de Inmunodef1c:1enci• 

Adquirida SIOA, es un virus parecido al HTLV-Itt .. Aún cuand'o el 

SIDA y el c4ncer ejercen efectos opue9tos. El c•ncer insta un• 

proliferación incontrolada de células T, mientras que el SIDA 

proYoca su muerte y el con'Oii9uiente desarme del sistema 

inmunoló9ico:z) 

En 1994 un 9rupo de investiQadores franceses y otro de 

norteamericanos, aislaron el virus que prodt..tcia la enfermedad 

que actualmente se denomina VIH <Virus de Inmunodefiencia 

Humana). Y en 1995 s& comerciali::aron lo'lil tests serológicos 

CELISA) mediante los cuales podemos detectar a las personas 

infectadas por al v L rus ~J) 



1.2. El rwtrgvirus humang VJH. 

El virus de Inmunodeficiencia Humana. VIH, pertenece a la 

familia de los retrovirus y a la fami~ia de los Lentidiviridae y 

es el agente etiolóqico del SIDA, 

Fue denominaoo Virus Asociado con Linfadenopatla, LAV. por 

el Dr. Luc Montagnier en el Instituto Pasteur en Francia en 

1983, En Estados Unidos fué denominado por el Or, Rooert Gallo 

e,r: 1984, virus linfotrópico tipo III de las células T h1.1manas 

<HTLV-III>; y por el Or. Jay Levy, virus relacionado al SIDA, 

<ARV), El nombre del virus lo estableció el Comité Internacional 

soore la Ta:.tonom1a de los Virus <ICTV>, y es el Virus de 
(1/) 

Inmunodeficiencia Humana, 

El VIH posee una cubierta interna, o "core", que contiene ei 

ARN, constituida por protei nas; y una en::ima llamada 

transcriptasa inversa, que es lo que define a un retrovirus, de 

qran importancia en su reproduccibn. Tiene una envoltura externa 

formada por gliccoroteinas. 

El VIH 'Solo puede soorevivir en el interior de una célul~ 

cor lo que invaoe y destruye al linfocito T4, que es el director 

de toda la respuesta inmune, ya que coordina los damas tipos de 

células que intervienen en la defensa del organismo. 

Para poder invadir a los linfocito• T4 el VlH debe insertar 

su códi90 genético (formado por ARN> en el código genético de 

los linfocitos T4 (construida por AON>.. El debe 

oreviamente transformar su código genetico ARN en ADN y esto 10 

hace qrac1as a la transcriptasa inversa. 
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El VIH al il!'plan'Car. su código genético en los linfocitos T4 

va a sobre~ivlr: a expensas de esos l infoc:i"tos, y des"Crui rlos 

finalmen-Ce. ·,:alterando asi su sistema inmunitar10:
5
J 

1.3. El sistema inmunitarig. 

El SIDA inutili::a el sistema inmunitario con La reducción 

del número de linfoci"tos T4. El s1si:ema i.nmun1'tari.o es un 

me'c:an1smo oe defensa f leiab1e mata mi.croor9an1smos y las 

células que esi:os infectan, destruye células malignas, gracias a 

su capacidad para reconocer anti9enos, moléculas foraneas, y ca 

una_respuesta que se amolda a la naturale:a del antigeno. Los 

tipos de las células pueden distinguirse como al. anti geno, por 

sus membranas de superf1c1e y por el papel que desempeñan en la 

respuesta inmunitaria. 

LOS 9lóbulos blar1COS. linfoc:1tos, la res cuesta 

inmunitaria, se encuadran dos: las células Es, oue se 

desarrollan en la medula Osea, las celulas T, que proceoen ce la 

meduJ.a ósea y completan su desarrollo en La qlánoulci oeJ. -c1mo.., 

Las células B son la fuente de los anticuerpo:>; pro'teinas aue 

unen a "los antiqenos y colaborar1 en su el1mir1ac:16r1. 

Las célula;; T no reconocen los an-c i c;¡enos l ibre'5 en 

circulación por 1~ sangre o la linfa, y sólo pueoen re~ponder a 

un anti qeno situado en la superf1c1e ae una célula con c:tertas 

condiciones. 

La¡¡ célula• T c:1totóxica,... destruyen las células tnfectaaas 

rompiendo su membrana celular. La otra clase de celula T modula 
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la resp1.1es'ta inmunitaria secre'tanao proteinas mens;ajeras. o 01en 

por contacto directo con las células involucradas. 

Las células en lo que se refiere los marcadores 

b10Quim1cos de su superficie, se distingue en: las células T4, 

Que oesempeñan papeles de coadyuvantes e ir1ductoras, y las TB, 

con funciones suoresoras y ci'to"tó:<1cas. Se dtst1nquen tambien 

por la clas;e da protsina, CompleJo Mayor de Histocompatibil1daa 

CMHC> oue deoe ir asoc1aaa. antí cerio para Qlle pueoan 

reconocer10. Una celula T8 citotó:dca mata a cualquier célula 

infectada c¡ue pori:e un antiqeno para que sea específica la 

célula TB. En camcio las células T4 responden a los antíe¡:enos 

asociados a proteínas MHC que se encuentran sobre la superficie 

de las células especiali::adas conocidas pcr células 

presentadoras de antígenos. 

Las células preser~adoras de ant!Qenos son lo macrófaqos que 

se encuentran en la piel .que englooan un virus degradanao 

en::imát1camente sus proteínas, preparando el reconocimiento del 

antiqeno por par'te de las células T4. Las c:élulas a.ses1nas 

naturaies, rama periférica de1 sis'tema inmunitario, ma'tan l.1.5' 

células infectadas por virus y las células 'tumorales. 

1nteractu•r 

anti genes. 

direc:tamer1i;e los l1nfoc1i:os ni reconocer 

El viru~ puede evadir la destrucción por parte del sistema 

inmunitario, c:omo es e1 caso del virus del SIDA. s1 su& 

protai na'Ei cambian a menuao por mutación, con lo que cuAlqu1er 

respuesta inmunitaria especifica contra un antígeno acaoaria 

perdiendo el rastro. El virus del SIDA sufre constantemente 

cambios genético• denominados deriva antigénica. Sin embargo, 
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poca necesioao oe evaoirse i;iene el virus del SIDA. pues evita 

su destrucción ataca.neo el s1si;ema inmun1tar10. 

En el caso oel re"Crovirus del SIDA, la inmunosuoresión 

responoe a la infec-::.iór1 vírica. de los linfocitos T4 aue en el 

desemoeño de su papel de celulas inductoras y coadyuvantes, 

orQues"Can gran parte de la respuesta inmunitaria. La perdida de 

ta.les células • en la sangre, nódulos linfáticas. bazo y otroB 

tejidos en los oue se concentran, se oa en los oacient:es ce 

SlbA. Las celulas T4 c:ons"Cituyen del 6(1 al 90 º!. oe .1.a poolaciOn 

oe células. T circulantes, con el SIDA llaoan a escasear oe -:a.t 

que no se cat:ec'tan. Esi;e virus al'tera. ':J en Ult;ima :.ns"Canc1a 

trena. ei :rec:imien"t'o · oe 1as células T4 infec'tacas. mientra.a 

oi;ras clases de c:élu.tas T se multiclican normalmente. Con el 

tiempo las células T4 desaparecen selectivamente, aunque puede 

conservarse un pequeño número de el las, que aloerquen el virus 

en estado latente. 

Al reducirse la coblación de células T4 y faltar su ayuda, 

las celulas B son u1capaces de producir las cantidades 

adecuadas oe ant1cueroo especifico contra el virus del SIDA,·~ 

contra cualquier otra infección. Las células B de los pacientes 

con SIDA segregan grandes cantiClades de inmunoglobul ina 

1nesoecifica, no recioen la señal de las células T que de 

ordinario frenaria su actividad. 

La prooensión del virus del SIDA a infectar sola clase 

oe células lo distingue oe los demás re't'rov1rus~ ~a preferencia 

del virus cor 1a célula T4 no es aoso.Luta, la intecc:ión ae J.as 

celulas B, exolu:aria su consi;ant'e secreción ae ir1munoqlobulina... 

También el virus se enc:uentra en celulas rio san9ui r1eas : ce lulas 
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vasos s.:inguineos y 

linf~.t.i_co~ _.· ,cé~ulas de epitelio. célulaa de la glia oel sis't'ema 

nerviosO_y :1as propias neuronas. La capacioao oel virus ael SIDA 

Par"a· infectar el sistema nervioso central. QU1;:á explique .1.a 

psic~sis y atrofia cerebral que es común en los pacientes, 

Se ha demowtrado que las células sanguíneas cultivadas, 

procedentes de pacientes que padecían SIDA, liberaban un factor 

que puede inhibir ciertas respuestas inmunitarias. La su9tancia, 

supresor soluble, bloqueaba la& res pues taso inmunitarias 

dependientes da células T, asi la producción de anticuerpo 

especifico y la proliferación de células T. La fuente de factor 

supresor soluble eran las c6lulas T4 infactadas. La infección 

del virus del SIDA desencadena la secreción de un factor 

supresor. 

Además de reducir el número de células T4 y provocar la 

l·iberac1ón d11 un factor supresor soluble por parte de J.os 

supervivientes, el virus del SIDA 1mp1de .'i. las célula9 T4 que 

soorev1ven de desempeñ"'•· ?l primer y decisivo paso de la 

respuesta inmunitaria: el reconoc1mien'to del antiqeno. La, 

células T de pacientes con SIDA o no responden a un ant t c;¡eno 

oacteriano común, como es el to:<oide tetón1co. Al eKponer 

cQlulas T al antigeno, en presencia de macrófa9os, <para Que se 

elabore y presente· el anttgeno>, las células no proliferaron, 

mianl:ras que st lo hubieran hecho las células T norm-.les. 

El virus del SIDA prote9e a las células T4 y a los aemás oue 

infecta. Este efecto podría ayudar al virus a eludir cualquier 
('1 

vestigio oel sistema inmunitario oue 01..1.eoara en activo. 
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1.4. Qya ev gl SIDA. 

El Sinorome de Inmunodeficienc:1a Mumana, SIDA. el 

conjun't'o de sintomas y si9r1os que existen a un mt.smo tiempo y 

definen clinicamente un estado patológico. Inmyogdvfir:ignc;ia se 

refiere a la disminución de las defens~s que el organismo tiene 

contra los virus, bacterias, honcios o para.si.tos que La pueden 

atacar y enfermar. Adqujrida, se refiere a que la deficiencia no 

es genetica sino que se contrae durante un momento oe la vida. 

El SIDA es causado por el virus de inmunodefic1er1cia numana 

para el que no existe hasta la fecha cura alguna, por lo que en 

la mayoria de los casos es mortal. El VIH ataca la9 células del 

sistema inmunológico. 

Una vez dentro de las células human.a.», el VIH se fortalece, 

las utiliza y finalmente las destruye; cada virus nuevo repetira 

este miamo proceso con otras células. 

El sistema inmunolóqico puede ser comparado con un ejército 

interno que nos defiende da enemigos euternos. Esi::e eJerc1to 

está conformado por unas células llamaoa& linfocitos cuyos 

comand•ntes en Jefe son loQ linfocitos T4 y son los Que d•n las 

órdenes a los soldados (los demás linfocitosJ para que 

exterminen al invasor • El VIH ataca al comandante en Jefe dal 

ejército inmunológico, con tal rapidez que pocas vec:eg lo'!!li 

•oldados linfocitos logran darse cuenta que esta ani. Al entrar 

en contacto cor1 el linfocito 4, st.n matarlo usa su cuerpo y da 

órdenes contraa1ctori~s al ejército. 

Al mismo tiempo se reproducen con gran veloc1dao dentro del 

cuerpo del comandante en J•fa hasta que el espacio no as 
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suf1c1en'te y,esi;:os nuevos virus romcen el uniforme y se lioeran 

,car:a ª'C".':·car oEt .. ·la misma forma a C'trcs comanoan'tes del ejercl't:o 

inrtÍU.Ooló'qico~ hieni;:ras esto suceoe, ::J'Cro:s invasores ~v1rusi 

ai;:a.:ar1.~.:'_-.S~_r~ ·- nirigun-a resistencia oel ejérci'to, a sus ooJei;:ivos 

del SIDA sino oel COOJUO'CO ae 

VI~ no muere 

enfermeoaaes 

·aoor'tun1stas que ::e oesarrollaron debido 

-·lnmunoi001ca oe :u orqanismo.n> 

~,en -;res los or1ncipales oroceso:o cue 

a> In'fecc1ones oport"L1nistas 

bi Tumores o ~ánceres 

e) Afec~ación neurolO~ica cor el VIH. 

oefinen como SIDA1 

a) In'fecciones ooortun1stas. Los gérmenes. virus y parási"Cos 

que se aprovecnan del deficiente sistema inmunitario para 

y producir infecciones graves, se oenom1nar1 

oportunistas. Estas infecciones son graves ya que el organismo 

no oueoe 'frenar su desarrollo y 5in tratamien"Co, y a veces con 

el. ~ueoen conoucir a la muerte. 

Estos oroc:esos son causados cor oacter1as (t>acelo oe ¡.._ 

tucerculosis, salmonelaJ: oarás1tos \oneumocys1;is. 'toxoplasma); 

nongos <c:ánoid~> y virus <cii:omega~ovirus, varicela zoster1. ~n 

los oacier1"Ces ce SIDA caca uno oe estos i:ier•e predi lección por 

un Ore¡ano. Por eJemplo el orieumoc:ystis aTec:ta el oulméH1. 

El control. medico oe un oac:ien"Ce serooositivo oeoe pawar cor 

~1 estuo10 wistemái:ico :::ie los signos ae estas in1'ecc1ones, con 

el fin oe poder suministrar un tra"tamieni:o aprop1aoo. 

L.CS cuaaros ce SIDA más comunes cor croen oe frecuencia. 

son1 la c:andiaias1s esofáQica, la tuberculosis e:.:'Crapulmonar, la 
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~?:to91ca. la _'Cox~pl~s~os1s cerebral. ta neumonia por P. car1n11 

y ia. i.~u:C:~ª~-~~·~º-~.""':~~:·~·-,.'m~,~:tiTocal - oroqres1va. 

b) Cánceres~; :E:~~}v·.I~-~- ~~mbi_en f_avorec:e. a la aoaric1ór1 ae 

c:incereS·· l·l.:(~a:ao'S· .. ·-5·e:é~·~oB.~1os, como son los lin1omas. 
- .. ; ~. :~ ,-, ·o:r·- ·o- . . - . . 

El' sia..t'.-c:Oiná"->tJe·;;K_a·pos1~··.8.n el cáncer mas frecuente en el SIDA. 

Curs~ > con··: ~p·ia't1~ ::.::~-" noculos cutaneos. Estas lesiones 

e-ncue·n·"t"ra~~ -~nc6'··~a·f¡-me·~·ta_· ~ nivel de la piel, sino 'también a nivel 

~e l~-~~(~-~~~~~-~\.-~:~~-n~~-"ic~. pulmones y casi todas las '.'lsceras. 

c1 A"fec-cación neurolóc:pc~ cor el 'JIH. Este v1ru::; pueae 

afectar airec~amen'Ce al cereoro, la meou1a espinal O los nervios 

ce1 "t;ronco- y ae 1os miembros, crovocanoo al~erac1ones 

neurolóoicas o psiqu1á"t;r1cas, a veces graves, todas el1as 

diaqnósticadas ce SIDA encefalopai;;ia por el VIM, mielopatia 

vacuolar. mentnQitis asep'C1ca crónica y pol1neuropatio. 

De elles el proceso más frecuen'l;e es la encefalopatia por 

VIH, un cuadro c:arac:ter1zado por aparición progresiva oe 

~rans'l;ornos de memoria y pos"t;eriormeni;;e transtornoso de 

comoor,.am1ento. oudienoo evolucionar en cemencia tranca. En la 
(SI 

última fase puede haber transtornos focales. 

No existe ~un una oef1n1c1ón precisa del SIDA. Ques se saoe 

relai;:ivamente paco soore el orocesc aatológ1co o.:.isico y los 

efec~os 1nmuno1oq1cos result:ar11:es. por ello :rc.ani::ac:.on 

;..tri caso oe '5! ncrome 

... - •..1na e-rifErmeaao 01c..c.r1os't1c:aoa con seour1oa.o que ino1ca 

c:uanoo menos en forma mooeraoa una oefic1enc:1a 1nmunocelu1ar 

sucvacen 10e. 
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2.- N1nguna·causa sucyacente de oefic1énc1a inmunocelular ni 

otra alteración aue· explique la cism1nución ce la retns'tencia 

aue .. se J:iaya :·re1-ac1~riB.do con esa enTermedad!q
1 

1 1 5. Fgrmas de transmisibn del VIH. 

Basándose en los grupos de riesgo en que se na identificado 

el SIDA, noy en dia hay pruecas firmes que suqierer1 que el virus 

dei SIDA es transmisible. 

Para que se produzca la· transmisión del VIH es precisa una 

cantidad minima de virus. Si la cantidad de virus es'ta por 

debajo del minimo el organismo consigue librarse de él, 

impidiéndole invadir los linfocitos. 

El VIH se ha encontrado principalmente la sanQre, el 

Gamen, la!S '3ecreciones vaQinales y la lecne materna de las 

personas infectadas. El VIH no penetra en nuestro cuerpo a 
(loJ 

través da la piel infectada o por via aérea. 

Se ha aislado virus en linfccitos de la sangre periférica, 

células de la médula ósea, liquido cefalorraquideo y teji.dQ, 

cerebral, gánQlios linfaticos, plasma sin célula&, saliva, sudor 

y láQrimas. La e:tpo•ición a cualesquiera ce estos liquides 

corporales, si están contaminadas, reprliil!Gentan un riesgo. Sin 

embargo, el peligro de 1nfecci6n depende mucho de la via ce 

&Kll01iiC10n. 

Le-. estudios re&li;:ados mues'tran los si9uiantes modos de 

tra.nsmisuón 1 

.l> Por contacto ••xual, t•nto hamo como netarosexual. 
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2) Por transferenc:1a parenteral en sangre o oroducto& 

nematoióqic:os. 

Por -·comoari;1r aguJaEi y ·jerin9as. esoec1a1meni;e Quienes usan 

orooas intravenosas. 

:S) Por transferenc:1a transolacentaria 

madre al niño. 

perina;::al la 

l i Por cgntacto se::ual. La9 relaciones sexua.1.ew nomo o 

het:erosex1..1ales, incluioos loii contac:i;os oro9enit.aJ.es. oueoen 

transmitir el Vll-t a traves ael semer1. ias secreciones vagina1es 

y anales, c:on la corriente san9ui r1ea o i.oi; l intoci i;os ael 

receptor eventual, siempre y cuando haya una soluciór1 ce 

continuidad a traves de la mucosa, por J.o que el riesgo de 

contagio se acepta que es el mismo, tanto si se toma el papel 

a.ctivo como el pasivo, sexualmente. 

El contagio se reali:ará traves de las erosiones 

microscóoic:as que tienen luqar curar1te el acto se:n.1al. 

La fragilidao relativa ce las mucosas gen1ta1es y 

de aue menudo sean as1en<co m1croles1ones v oe 

microinfiamac1ones. explica 1a importancia de este modo d~ 

transmisiór1. 

Tocas las orácticas se:<uaLes oue favorecen los traumat1.-mos 

conllevan un aumen~o del r1esQo oe transmisión. Por ello. 1a. 

oenetrac16n anal. implica el riesgo més al to oe ir.tecciCm ya 0~1e 

la pared reci;a1 y la piel de! pene son fr.ig1 les y a mer1udo 

asiento ce m1cr0Tisuras y ae in~l•m•ciones. 

El SIDA es enTermeoao v1ra1 clAs1ca oe origen 

hematolóqico. muy similar a la. hepatitis B. Segun esto, la'i 

lesiones leve~ permitirían la salida de pequeñas ca.ntida.aes de 
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sangre Y· ~n,·: consec::uencl.a -el paso ael v1rus ae un campañero 

s&mual .:.. o<cro. 

El VIH s-e encuen"Cra en las secreciones cervicales y la 

san9re mes'Cruál oe mujeres inTectacas. El virus casaría a traves 

cualqu1er solución de 

recuorimien'Co oel cene. Y los varones 

alterac1ón ª!' 

circuncidaaos tienen 

mayor riescio ya que· ei recuor1mien"to in-cerno del pene puece 

reoreseni::ar un 5ú }~ de área de superficie oei. miemoro cuanao 

es
1

'Cá erec"Co, aument:anoo asi ei riesgo 

SIDA con una alceración en la p1e1!
11> 

aoquirir e1 virus del 

Las relaciones oroqenitales son prácticas sexuales oe menor 

riesqo c:iue la oenet:ración. El riesgo viene asoc1acio cu contacto 

de semen o flu.10 vaginal con nerioas en la coca que pueoan 
UZI 

const:i-cuir una vía oe entraoa para el VIH. 

LOS cesas ir1'Cimos oe boca a boca no se cons1aeran orác'Cicas 

de riesgo. Pero se deben evitar si e:cisten her1aas. 

2) Por ¡ransferencia par~oteral. La sangre, los productos 

nemat:olóc;¡icos o el concentraoo dei fac"Cor VIII obternoos OC! 

cacien<tes con SIDA llevan el agen'te causal, Sin emoargo, para 

oue se r.ransmita. es necesario que .i.a sangre infectaoa 

1n"Croou;:ca directamente en eJ. torren'Ce sanguioeo del recep'tor, 

como cuanao se da la e).(oosiciór1 a san9re o a nomooer1vaoos oe 

personas i.nfectaoas por meo10 aquJas o- Jeringas ce 

'transius1ón. contam1naoa;;. El uso inoeoioo ce erogas por vía 

ln'Cravenosa combinaao con el uso comcartioo agu.1as 

contaminaaas, representa un moco imoor-can'te de transmis1ór1 oel 

VIH. Asi tamoién, el uso ce jeringas, at1uJas e inst:rumen'Cos 

es"Ceri l 1zaoos den"Cro y fuera de los oro9ramas oe saluo <cor 
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eJemp.lo, para la inyecc:ió.f! ce meaiC:amen1:os.- i;a'tuaJes: acucú.nt:ura 

o escarificación. 

Las infecciones causaoas cor 'JIH cuecen t:ransm1"C1rse 

mediant:e t:ransfus1ón, ce sangre t:otal., paciuet:e i;.1ocular, 

p1.at1ue~as .Y fact:ores VIII. y IX oerivaoas del plasma numano. En 

el caso ce los conantes, estos seguian siendo asint:omát:1cos dos 

o más años después de ·1-. conac:ión. Hasta a nora no se na podido 

comorooar-oue la "Cransmis1ón ocurra cor medio oe nemoderivadcs, 

como aloum1na inmunoglooulinas. deoiaament:e preoaraooa. 

Actua1ment:e se recomienda sólo el de preparaciones ce 

1ac-cores VIII y IX que nayan sioo sometidos a t:rat:am1ento 

térmico .. 

El intervalo medio entre la tran~usión de sangre que 

contiene VIH y las manifest:aciones clínicas del SIDA es 

aproximaoament:e de 31) mese'3 en los adult:os y de 19 meses en 1os 

niños. De ahi que en algunos paises sigan apareciendo casos de 

SIDA relacionados con transfusiones varios años de6pués oe la 

implan"tac:iór1 ce métodos apropiaoos ce de-cección sero1ógica de 

VIH en donantes. ~a sangre contaminada que cae en la piel o e~ 
(IJ) 

los alimentos r10 es suficiE'r1te para causar una i.n"fecc.1bn. 

3l e.gr transferepcta transplaceptar1a y pettnayaL. Se ha 

comprobaao que el feeo puede adquirir el virus del SIDA por via 

transplacentar1a, y que loa lact:antes tambiér1 pueden aoquir1r10 

a t:raves de la leche mat:err.a o por cont:acto estr~cno cesoués 

Esta i:;ransmisión se puede real1=ar duran'te el emoara=o. e1 

pari:;o o 1a iaci::ancia. Al nacer un gran número oe lOs n1.1os oe 

madres seroposi.t:ivas muest:ran seroiogia posieiva trent:e a1 VIH. 
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Sir• emcar90 a. Los ou1nc:e meses ae viaa. un1c:amente un ::'.;f.i ~. a: 

los niños c:on't1nu.a C:Ofl. los ~nt1cueroos. lo aue indica aue es"Can 

rea.lmer1'te infectaao5 v. al i~ual aue los adul'tos. oresen"Can 

r1esoo ~e oesarrollar la enTermedad. 

En el rest:an"CP. 70 !·t ce Los niños :..as an't1c:ueroos nao1an 

s1ao transfer1aos oor la macre 

infec:taaos. 

no estacan realment:P. 

Yias ggr las que F>l ~JIH ng se trasmite 

En fecnas rec:1er1t:es se ha comorobaoo la eH1stencia de'J VIH 

en la saliva numana. El virus se na aislado en ind1v1ouos 

cortadores sanos del SIDA o en au1enes han tenido contac't'o con 

cac:ientes ae SIDA. Ello clantea la aosibilidad de aue el 

t1ucuesto a9ente del SIDA se transmita con el beso o en forma 

a&rea por la eos el estornudo. Hasta la fecha. los 

investi9aaores no nan señalado. las cifras de virus contenidas 

en la saliva. No ewisten oruebas eoidemioloqica!i 5u91eran 

aue los cac:ientes se navan infectado cor esta v1a. 

,Investi9ac:ione'3 rec1enees nan Clemos~rado oue no es orobab.1.e 

la ~ransmis1on salival. ya cue la saliva contiene Clos sustancias 

1nhibidoras oue inactivan el Ytrus del SIDA. 

Tamooc:o e5 cosible aue el VIH se 'transmita cor la cicadura 

de insectos. animales domésticos. p1sc1r1as~ utensilios 
(1'!1 

domest:icos. servicios oúblicos. cont~ctos cot1dianos. etc. 

1.ó, Cu•drg c;l\njcg dwl SIDA. 

El c:onccimient:o de la n1stor1a natural ae la infecc1~n cor 

el VIH na evoluc:1onaaa a medica aue se nan ido conocienao i.as 
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diferenteg manifestaciones clínicas de la e~Termeoad y se na 

desarrollado tecnolo9ia más sensible para el oiagnóstico de 

formas asin'tomatic:ás. Subrayando el aspecto din&mic:o que implica 

la evoluc:16r1 del suJe'to infectado. su i.rreversibilidao una ve:: 

QUe se na cresentado La sintoma'tologia y la e:ostenc:i.a ce 

c:uaaro;¡ c:lir1icos e~u1parables en cuanto a aravedaa y pronóstico 
UsJ 

al SIDA. 

L.a infección oel VIH se presenta en .La sigui.ente forma 

es(:¡uem.:i'tic:ai 

- Seroconversión. La detección de anticuerpos 1a forma 

más prá.c:"tic:a de oetectar cuando un sujeto ha tenido contacto 

con el virus. El tiempo de incuoación para la formación ae 

antic:uerpo9 oscila entre 6 a 8 semanas, e incluso hasta seis o 

mas meses, antes de que apare:c:an anticuerpo& en la sangre que 

pueoan ser detectados por los tests serclCgicos. 

El periodo que transcurre entre la infecc:i~n y la aparición 

de anticuerpos se denomina perieco de seroconvers1ón o perieco 

ven'tana. En ea'te perieco aunQue LOS te9ts serolóqicos sean 

neqativos, las personas anticuerpos son infectaaas ·Q. 

infec<tantes pues pueaen transmitir el VIH a otras y se 1es 

denomina seropo5itivas o portadores del VIH. 

La presencia de anticuerpos en Le! san9re de un individuo 

indica que está infectaoo por el VIH, aunque no significa que 

desarrollará la enfermadao. 

- tntección •QUdA .. En la. mayoria ae los casos 1a infecc.iór1 

aguoa por ei VIH. pasa desapercibioa, pues cursa &10 

man1feG'taciones ciinicas, poco tiempo despuém de la tntroaucción 

del VIH en el organismo pueda presentarse un proceso pseudo-
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gripal o mononuoeósico. o con un cuaoro nauro.Lóq1co. 

correspond1enao asi ~ la infeccibn primaria. Una ve: resuelto el 

cuadro cliñico agudo, es"t:os suje"t:OS cursan as1n1:omáticos o 

evolucionan nacia otro estadio. 

- Infección as1n1;omática.. Son personas infec"t:aoas por eJ. 

VIH, pero no mues'l:ran manifes~ac1ones de la enfermedad. ~e 

divioan en ces grupos, seqün se Presen'l:en o no a.l'l:eracicnes de 

laoora"t:orio. 

l.a infecciór1 cor e1 VIH. en sus 'formas menor (Cf\Si o mayor 

(SIOAi, puede aparecer tras un perieco ce incuoación ce varios 

años aespues oe la infección con e.L agen"t:e ae1 SIDA. Se na 

crec1saoo un perieco ce latencia de la tnfecc:16n ce 6 meses o 

más de o años. El perieco de tncucaciór1 es oe 28 meses. Influyen 

en rapioez de es'l:a evolución fac~ores como la via de 

con"t:am1nación, la cantidad ce virus inyectada, factores 

individuales, 9enéticos e incluso ambientales. 

- El CompieJo Relacionado con el SIDA, c:RS. Es toda la 

pa1:olo9ia relacionaoa con el VlH que tiene ur1a persona iniec:taoa 

Que no reUr.e los cri'l:erios ce SIDA. Sus aintomas son: malestai;, 

letarguntensos; pérdida ae peso mayar lOY.; diarrea 

ine!-tCL1cao1e por más ae un mes: fiebres, suoorac:iones r1octurnas 
l"l o ameos, 1nexol1caoles. 

- Lin1oadanoP•tl• persist•nte generaliz•d• LGP. Es una Terma 

frustrada de SIDA. Las personas presar.tan crecimien't:Os 

ganglios linfáticos mayores oe un centime'l:ro en varios sil.tos, 

e11cluyenoo iau regiones ingu1na1es. con aurac16n mayor oe 3 
lH') 

meses;;. 
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En un indiviauo normal cualQuier. rel:o al sistema inmune. 

como una in1ecciór1 viral o bacl:eriana, pueoe causar tumefacc:ión 

oe ganglios linfi\ticos. Esta alteración es el síntoma de 

proolemas suoyacentes y no una enfermedad en si. Una ve: que se 

na resuelto ia infección primaria pueden diaminui r los 9angl ios 

crecidos hasta su tamaño normal o rara ve: persistir. En un 

paciente con LGP qued•n c:recioos. 

La clasificación separada del LGP y CRS refleJa el oiierente 

pr~nós1tico ent:re la LGP relativamen'te 'ceningna y e1 CRS 

aqres1vo. Un 10 Y. de pacientes con LGP y casi un 25 ~~ con CRS 
(IBJ 

evoluciona hasta el SIDA oleno. 

Patologia neurolóqica. Son iog pacientes que t:ienen 

afecl:ac1ón del sistema nervioso cor e1 propio Vlh, así tenemos: 

a) encetalitis subaquda manifestada por demencia, b} mielooatía, 

l.a que se preseni;a parapares1a progresiva, acompa.ñaoa cie 

ataxia, espaticidacl " incontinencia1 y el roeuropatia periféricall.!) 

- P.atalagia infecc:ia!i& secundaria. Son los pacientes oue 

tienen una infección oportunista. Se subo1v1den en: 

1. ln1eccianas d1aonóstic•das dR SIDA. Las más frecuentes,. 

son1 la candidiasis esofáqica, la tuberculosis extrapulmonar, la 

toxoplasmosts cerebral, la neumonía por Pneumocystis c:arinit y 

la leucaencefalapatia multifocal pro9res1va. 

=· In1ecciones menores: c:anoia1a.s1s oral, herpes ;:ester. 

- Neop1as1as secunoar1as. Son paoac1m1entos ! ntecc:1osos o 

neopLás¡icos QUe i.ndi.can que nay ir1munodef1c:1enc1a celu1ar. '=º 

ausencia ae otra enfermeo•a que la e!<plique, (como oesnut:r1cion. 

neoplasia o tuberculo91s). Alguno~ casos requieren ae ~erologi~ 
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positiva cara consicerarlos en es~e gruoo. Es~os enfermos i:ienen 

~umores secunoarios como linTcmas o sarcoma oe Kacosi. 

Otros. Son la• conchc1ones el i nicas oue no cuecen 

clasificarse en los ruoros previos. dado el oesc:onocim1eni:o 

se tienen oe oi:ra.s man1Testa.ciones oe la enfermeoao~UJ 
Histgria clinica, 

Las manifestac::i.onea·- C:li'~icas del SIDA, cuecen aoarecer en 

OiVerSaS partes del organ1smo. SÉ! conocen daí\os carac'teri :HlCOS 

a este paaec::im1ento; s1n emoargo. cor la inespec1f1c1oao oe 1os 

mismos pueoe generar confus1ór1 en el 01agnóst1co que · ... uelve 

1nd1spensable la orientac1ón que brinda la htstoria clin1ca. 

En la primera &1;apa, de las cuatro a los cuatro 

meses, pueden aparecer síntomas parec1dos a los ce una gripe. Cn 

el lapso de tres años es probable encontrar sintomas leves como 

fiebre. sudoración. fatiga, pérdida oe peso reiac:iór1 

apareni:e con alquna patología, náuseas, ~iarrea. 11nfacenopai:ia. 

Se c:ons 1 cera ciue cerc:a del 50 :-; ae los enfermos ce SiúH se 

encueni:ran en este caso. Quiuenes tienen un cuaoro c1inico cor1 

tres años de evolución y presenl:an si rttoma$ graves c:omq_ 

neumonia, sarcoma oe kaoosi, micosis en el es6faqo y oiarrea 

grave. 

Manifestaciones g&•trointestinales. 

El conducto gastroir1test1nal., en los enfermos ce SIDA. es 

afectada por infecciones sin neoplasia. 

Entre las naoplasuas mas frecuentes esta el sarcoma oe 

kapo9i. que afecta la submucosa oel est:ómago y el intestino 

pro::imal. Este cuece manifestarse por nemorra91a 

Qastroinl:estinal cuanoo afecta una :ona exten5a. 



El si.ndrome gas-croini:estinal es el aue mas comUnmeni;;e 

aparece en el SIDH. ya seai aj, 1r11cio o en e1 curso del 

Paoec1mieni:o. C:si;;o ocurre en más oel 85 Y. de los pacientesi ls 

sique la oisiaqia. y la odinefa~ia. 

Er1 la coca se puede encontrar candioiasis orai que se 

presen-can como placas blanquesinas o úlceras dolorosas. Es 

frecuen'Ce que 1as lesiones del esófago prooYoquen disfagia. La 

causa mas común ce oiarrea son las infecciones del intestino 

deigaao y ei colon. La enteritis se manifies-ca con diarrea 

prolcngaoa y en los casos más graves 1 con colltls hemorrágica o 

c:on perforación de colon. Algunos enfermos presentan 

desr1utric:i6ri. En el higa.do y las vias biliares hay alteraciones 

en las pruebas de fur1cionamiento hépatico. 

Mani~a&taciones cutáneas. 

En muchos casos los de la piel son los primeros signos de la 

enfermedad. 

Las infecciones •,¡irales se producen con herpes 5imple 

genital, perinai::al y oral. 

Los pac1en'tes con desnutrición manifiestan cambios en lü 

piel: cambios pelacroioes, lengua.lisa, hiper pigmentación de la 

piel, cambio de c:olorac1ón en el pelo y uñas quebradizas, es 

frecuente la dermatitis ceborre1ca. En algunos casos se ha dado 

la leucoplaquia pilosa que son placas blanquesinas en los bordes 

de la len9ua9 y la foliculitus eos1nofilic:a que son pii.pulas 

foliculares en el tronco y la~ extremidades. 

Nmumaniia. Es producida por el microorganismo Pneumocystis 

c:arinii. E'Jii mortal en 9rupos de pacientes c:on inmunosupr•siOn. 

511 ca.racteri=a por fiebre elevada mayor de 39g,C y tos que 
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aumern::a en intensi~aa y frecuencia; . postér;i6rments:. _ cificuli:a 

cara pooer respir¡;r. 6:r1 la mayoria de -los ~=~·e,-~· r10· se- enc1.1ent:rar1 
- - '- ·- -· '·-· -

catos. importantes én li auscuitac~bn' ae_-.io~·· c·a~mpos' oul-monare=>. 
. ·:'-' "':.-:· --·.: 

Sarcoma de Kaposi. Ocurre en "un.·:?5 _X-·del"-."to.tal de casos de 

SIDA; .alrededor del 10 X ae est:~s -·25·· y.· -~~s~~~oti.a el-. t:umor con 

una infección ooortunist:a. En nomosexuales en cinco Yeces mavor 

la frect.tencia de este tumor. Un 40 !~ ae homose:<ua.les con SIDA lo 

oesarrollan. 

El sarcoma causa 9raneaoo ce la pared interna ce los vasos 

sanquineos pequeños con células tumorales en forma oe nuso. 

También afecta ganglios linfáticos y órganos interr.os. él 

crecimiento oel tumor puede producir destrucción linfat1ca y los 

miembros afectados se i:urnan tumefactos. No can etactasis, es 

multifocal y afecta, con predilección por el aparato digestivo. 

de la boca al ano.(t1) 

Manitgsta~igne3 en njñgs1 

La sospecha de SIOH pediátrico se establece en un niño que 

presenta cuando menos aes oe los s1qu1er1tes sin'tomas: 

Pérdida del le) Y. de peso o cesarrollo anormalmente len'to; 

Diarrea crónica mayor oe un mes de durac1Cn: 

Fiebre prolongaca cort dt.trac1bn mayor i::ie un mes. 

Además de Que estos si ntomas ester1 asoc1aaos e.en los 

síntomas menores cue son: 

Infecciones comunes reoat1cas (1aringitis. otit1a etc,1; 

Tos persistente por más ce un mes. 

Cand1d1as1s or0Tar1nge~: 

Oerma'tosis 9eneral1~ada; 

Infecc:1ór1 materna cor VIH confirmada: 



L!nTaoeno::Hli:: i ~ 'c:eneral i::aoa-. 

ani::e-r1ores .. s.int:cmas·_.deaarí oreseni::arse· en =.usenc:1a ce 

i::onoc:1oas : oe ·canc:er. 

::::~::~:::n.néoi~:::a:~~~;,at,f:~~i~~i~:~::;,i/pos1t!'va oara 
M~n i.:~e~ 1: ~;~ ·1~:~:~·:a~l~.~~.:;~f~:~-~~~{O~f:~:~s~-~·~·iri'.i'S ~-¿) ~ p'é~-1 na tal • Las 

·.'IH 

mas 
frecuent:e!F- :'Son-·:·:-- ~í-ilf~eCC"i.'On~·s~:·: ·rBé>'eitt~1:das' y -graves en las •.1ias 

nuesos. o intecc:1ones 

Qe~era1 ii-aaa:s:: re;;r"á.So .'o - au5ené:i·a en el aesarrol lo cs1como'Cor y 

Tal t·a· ce '~r~~-1~~-~nt~-> c~rea~al; aumer11::0 de volumen ae ni o.aoo y oe 

"los 'ganÍ;iliÓs; o aiarrea ·y cific:ultaa cara aument:ar oe peso. 

~ Cuadrg neurgpsigyi4tricg y psicológicg del SIDA, 

El cuaoro clínico ne:urops1gu1átr1co v ps1coló91co do:al SIDA. 

pr2centa las s1guientec caracter\sy1cas· 

Del 5(; al 71) ~~ de pacientes con SIDA y del :s :~ de pacientes 

con comcleJo relacionado al SIDA oreseni:an la oemenc1a. 

asocia.da al SIDA <DAS), la c:ual i;emtliores Y, 

ler11atuo ce mov1m1eni;os y evoluciona nac:1a una demencia grave en 

la que se oa el mutismo. incont1nenc1a y par~lisis parcial. 

El VIH at:ac:a el cerebro a través ae macrófaqas conta91aoos 

ou1er1es pueoen ser loi> causantes de l.;. demencia.. 

LOS oac1ent:es DAS presentan anormal ioaaes las 

Tunc1ones coqnt'Cl'"'ªs• :noi;ores y oel comoortamiento. Al 1n1c1.:..rse 

e1 oaoec1m1ent:o 

.;.c-:-1v1caoes oue oeoer1 oe5arroilar y •;¡ue •:::ins1cerar1 ir1auoer:i.oles: 

01eroer1 tr.;:eres ::r. ;;•.i ·'l:raoaJo. v acarece un •:uaoro deoresi·.·o • 
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por alteraciones oioquimicas. distinto de la aepre»ión que 

aoarece al conocer el diagnóstico. 

Después se dan transtorno~ mo"t:ores, temblor fino 

inseguridad al caminar, y retardo en sus reilejos. 

Se agudiza la apatia, el deterioro mental puede llevar has~a 

el mutismo total, la demencia severa, hipoqu1nesia general e 

inco:ntinencia. 

En el c:ereoro 5'1 1ndic:a una atrofia de las sus"t:ancias. 

blanca y gris. Se ha oemostraoo la presencia de ma"t:erial 

genético del VIH en células cerebrales. 

Los cambios del DAS son: 

Enc:efalopatia; 

Cambio de personalidad; 

Falta de concentración; 

Alteraciones de la memoria o corto plazot 

Desorientación~ 

Deterioro del habla y la visibn. 

Alqunos pacientes desarrollan cuadros ce agitación. con un 

cuadro de tipo maniaco o cuadros parecidos al mal de Parl~1nson. 

En las complicaciones neurológicas en la f~se aguda y en la 

final se presenta una meninge-encefalitis aguda aséptica, y 

puede derivar hacia una meningitis crónica. Tmbién se presen~a.n 

alteraciones del sistema nervioso periférico. 

En las etapas clínicas temprñna y final pueden presen~arse: 

l infama primario del sistema nervioso central: l infamas 

sistemáticos con compromiso oel sistema nervioso centrali 

s.a.rcoma de •~aposi del sistema nerv1oso central. 
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En la etapa clinica final pueden presentarse las infecciones 

oportunis~as del sistema nervioso central, &l infar~o 

cerecrovascular y la nemorra9ia cerebrovascular. 

Los enfermo:. al conocer el diagn6S1tic:o de SIDA pa.decen 

diversos efec~os psicol69ic:os. 

En los portadores asintomat1c:os y sintom.itic:os los efeC1;0B 

psicolói;iicos mas comunes son: 

l.- Ansiedao por la tdea oe presentar en el futUro el cuaoro 

clinico oel SIDA. 

2.- Depresión por la percepctón de lo inevitable de la 

enfermedad. 

3.- Obsesión patológica sobre la enfermedad con evitaciones 

y búsqueoa de sintomas. 

4.- Alteración soc1al 1 familiar, l~boral y stress. 

~.- Sentimiento de culpa. 

Angestgs psicolóoicgs d=l paciente con 51001 

1.- Choque por el diagnóstico y afrontar la posible muerte. 

2.- tmpor~anc1a. tru'liitración y eno.io por no poder cambiar 

las c1rcunstancias. 

3.- Dism1nuc16n oe lam funciones fisicas. 

4.- Ansuedad soore las reacciones da otros, aislamiento y 

pérdida de apoyo sociai. 

5.- 01sm1nuci6n de las 1unciones del ra:onamiento. 

b.- Menor func16r1 se:cual. pérdida de la 1 ibido y disminución 

erecti i. 

7.- Temor ce 1rdectar a 9eres queridos. 

8.- Temor de morir »ole con dolor y molestia5. 

q.- Perturba.c1ón social, laboral y familiar(~) 
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1.7. Métodos para la detección de la infección del VJH. 

Las prueoas que existen para la detección de la infecc10r1 

por el VlH en laboratorio son De dos tipos1 

a> Las que ident1f1can la presencia del. virus oem:ro del 

organivmo, las cuales no 5e utili.=an para aiagnósi:ico de rutina 

por su alto costo y especiali=acl.ón tecnl.ca. sino como i:éen1cas 

de
0 

investiqaciOn. 

b) Los que detec'tan l.a respuesta inmune del organ1smo, 

llamadas serológicas, Que l.ndican l.a presencl.a de ani:icuerpos 
(t1) 

especific:os en contra del VJH. 

El primer tipo de prueoa pueae des.arrollarse con l.a técnica 

denominada. cultivo del virus; o con la técnica danom1nada 

detección de antigeno circulan-ce, que es U.til er1 la prac-cica 

ya. que en la mayoria. de las personas el tiempo er1 que se puece 

deteci:ar el an'ti r,¡eno es muy oreve y correspor1ae a. e'tapas 

iniciales ae la infeccl.ón, 

El segundo tipo de prueba se puede desarrollar con l• 

técnica denominada detecci6r1 ce anticuerpos cireulan'tes, de las 

cuales es la única prueba disponible en la actualioad con 

aplicación oráctica para detece1ón de suJetos infectados. Las 

pruebas pueaen ser de detecciOo o tam1 =a Je o c:on1' i rmatorias ~J 
La mayoria de tas prueoas 9erol.Ogicas están casacas en un 

tipo de es-eudio inmunoen:1mát1co lta.maac ELlSA <En:yme-l1n1~ed 

lnmunosorbbent Assay) que consiste en un¿o. reacción en:i:1mat1c3 

asociada a la presencl.a de anticuerpos contra VIH. Aposar oe oue 

se cuenta con prueba11 de ELISA, es requl.sito que un suero 
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resulte oositivo en prueoas oe ELISA, por lo menos en dos 

ocasiones Y aaemás, resulte positivo a un estudio confirmatorio 

aor inmunof luoreséencia. para establecer el diagnóstico oe 

infección cor VIH. 

El resultaao de las pruebas de detecc1on puede 

interpretarse: si son positivas, la persona está in'fectada por 
VIH.(l<J 

La oresenc1a de estos anticuerpos en la sangre no 1no1ca que 

el inaiv1duo a aes.arrollado defensas contra el virus. 

Las oersonas seropo9it1vas deben sacar que prooabiemen'te 

permanecerán infect:adas toda su vida y que pueden transmitir 

asta infecc1ón a otrc9 a través de la sanc:¡re y de la• relaciones 

sexuales. En el caso de las muJeres quiere decir también que lo 

pueden transmitir a sus h1Jos. 

Ser serooositivo no impide nuevas reinfecciones. Se supone 

que nuevas reinfecciones Por el VIH podrian jugar un papel 

1moortante en la evolución de una persona seroposit1va hacia el 

SIDA. Las precausiones no sólo son para proteger a los demás, 

sino para protegerse a uno mismo. 

En caso de ser negativo el resultaco, cacen tres 

posibilidades: 

a) Que no está infectado por el VIH. 

bi Glue se está en el periodo de seroc:onvers16ri. Es dec1r, 

aue la infección na ten100 lugar rec:ientemen~e ~ Que el 

organismo no na tenido tiempo oe oesarrollar anticuerpos. En 

es~e caso conY1ene repe~ir una nueva prueoa oe oos o ~res meses 

despues oe la Ultima relac1ón ce rlesga. cara asegurar e1 

re9ultado. 
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e:) Lma- oe·r.sona·. pU.eae~· esi;ar iñfec:i;aaa. pOr e1>-vx·H- cero no 

naaer or~-d0U.c:iaO ·~:ri~~~~~rp~·s.{-~-Es·t~' .~-~-~~~--¡:_~-~~-,~:.:·e~~-:~--.~-~r~-~.~~~"'·~-~~· 
Dér~ a~-r~~-~6r~~.~e·'i/·~~r~-~-~:·:c~~r:' - - '· <·· _ 

>.; 
L~ .·Pr~:;c-~r~1·Ó.~'.~a·e · -ci~'r9ó9·as :;·a:~~e.c:i;aaa¡¡· _éómo··~ éosi:t_i ·ias ··mei01arl"te 

la pr~~ba·---::da:··'.~L1-~A:~~~:-/1a:!~ 'c:o-~\=-ú·;n'.~.t~~ia~, 's~u~{~·: S~r-·:fn~!nor. a·· . .-,.-l.a 

óbt-eri_í~~- _:.~Ó~l."~~b~o_'2;L~rJ,b-~~,::·;~e·:· _ _.ELisA. --b~~iOo a·· la ·c:araC-c;E!ri s-c;_i.ca 

qu~· tiEfri~<~.ii~~T~-~~i.~·a.~:·Cr~ueoa~·-. de :al9Unos- resultaaos Talsos ciue 

se --tié'rl~ñ- :··~>orr:····p·a.S~\i~bS. ·.y se consideran in-fectaaos a personaos 

c.1senaron 

para·-utili;:arsS ·en· banc;os de· sanc:ire cor1 el fin de evi'tar ::.a 

'trans-rriísió
0

n por via sanguinea. en oonoe, impor'taoa oetec:ta.r 

todos los paaueteG ·ae sangre positivas. para oesec::harlos. An'tes 

no c:or1f i rmaoan los resul tüdos positivos conaoores 

de'tec:tados y los canees de sangre se limi'taban a oes'tru1r Las 

unidades de dichos oonaoores. Actualmente se o::ons1o~ra que .1.0'3 

bancos oe sangre ceben c:or1f1rmar los resultaoos pos1i::1vos !I 

su c:aso informar al oonaoor es'taao serol.óeiic:o. La 

confirmac1ór1 impor'tani:e dacas i..as impl. 1c.ac::iones 

diai;,nóstic:o errOneo de oos1t1vidao. 

Para evaluar la ca.l iaad de las cruebas ae laoora"torio 

exis'ten los s19u1en~es parámetros: 

sgpcibilidad. probabilidad ce obtener resultaoos positivos 

suJetos 1nfec'taoos. 

g5pgc;1ticided, probabilidad de obi::ener resultaoos neqat:1vos 

en suJe'tos no infect:"aoos. La especificidad ce las pruecas ELISA 

u'til1;:aaas en el pais es de 91T.6 Y.. en tar1to aue la sens1oii1daa 

es de 98.3 ~"· 
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Los O'Cros ·.-dos- P~1."~me'Cros ·;vart'ar1-. oe aC.uerdo .·a· l~ crevaÍenc1a 

ce la. ~~-~-É!~c:_~·¡·~~.~·: erí--' ioS· .9~Upo$:_ ciobláéion·a.ias-··--en >"los que· se 
e . ·'•'· ', 

~ :-•i~-{'¿,·~-::t~~~-~}c7~("~~ ;._;'d~si·~-1~~, ~·<vP~) :;: p~o~~t>.i.l-ida~ oe oue· Un 

1nci·vi.~u6T~,¿~~;;. ·<~t·~-~~~\' ··)e~uÍfadO pOsi1avo, ·en r·aali'aaa esté 

1 Ote¿·-caa_~-~-~-,-~:-~~. ,, _ .. '.··-'.~:.,·:· -~-:;·r· 
- v.3.lor-'.{oj..e'cfi·c't'ivo negativo (VPNi, prooaoiliaad de c:iue 

i·r~-~-i--&~t~J6-~-~-J-~::~-~--¡-~:r.~~-Jr.- re5ültaoo r1e.;ta'tivo. no esté inTec:taco. 

~1.-~n~'~-~s·'·_má~- oaJ·a es ia orevalencia ce 1nfecc:1or.. más oa.10 

es el ---VPP. En las poblac:1ones c:on al-ca prevalencia, la caliaad 

ce la prueoa en términos ae VPP y VPN es muy confiable. 

Si se apl ic:ara la prueba de oetecc:1ór1 a 100, 00(1 personas 

con una prevalencia de infección de 25 X er1 dicha población 

haoria ::?5, 1)00 personas infectadas de las aue 24, 575 teridrian 

un resul'taoo positivo y 4~5 negativo. De los 75, (100 ino1v1duo'ii 

aue realmen"Ce r10 es"Cuviesen infec"Caoos. se podrian ioentificar 

como nei;ia-civos al 99.B ~~ <espec:1tic1dad), c:on lo oue 74, 950 

oerson=is no i nfec:'taoas tenari an es-ce resul "Caoo v a l 50 les 

no"Cif1caric que es'tárt infec'taoas. cuanoo en reaJ.1dao.o no iQ. 

es"Cár1. La orooabi l l.cad ae c:¡ue a una persor.a que se .1.e oe 

resultaoo cos1'Civo, y esté realmente infectada, es de q9,4 Y. VPP 

y la probaoi 1 iaad c:Je ciue -cenga result3-do ne9a-civo. y que en 

realidad no esté l.nfectado, es oe 99.4 X. 

En cambio. s1 se aplicase la prueba a 100, l)QO personas c:iue 

tuviesen una orevalencia de infección ce 1/lc). 1)1)0 valores que 

se esoerarían cara la población, habria 10 personas infectadas, 

ce los que tocos elloa tendrian un resultado positivo. De los 

99 9 990 indivicuos oue• realmen'te no estariar1 infec"Caoas, 



podrian iden'Cificar como negativos al 99.9 % <esoec1'ficidadJ, 

con lo que 99, 790 persor1as r10 1nfecta.oas tenarian este 

resultado, pero, a·200 se les notificaría que están infectados, 

cuando en real ida.a no es asi. La probabilidad de que a una 

persona se le de un resultaco positivo, y que esté realmente 

infec'Cada, es _mucho mas ba.la que el ejemplo anterior, con 'tan 

sólo 4.7 % VPP es decir, el 95.3 oe los que se detecte como 

positivos realmente no lo serár1 y si tuviera un resulta.oc 

ne
0

qativo, cuando en realidad no esté infectaao, es ae 99.9%!2-
61 

33 



NOTAS BIBLIOGRAFICAS. 

1.- Barre. F. Chermann, J.C. Ro:?enbaum, W." El SIDA en 

preguntas ''. México. Edivision. , 1989, pp. 18, 19, 21, 22. 

2.- C. Gallo, Robert y Montagnier, ~uc. '' El SIDA libros 

de invest1gaci6n y Ciencia. 

1989, P• 18. 

España. Prensa Cientifica. 

3.- SIDA. Manual de Información para proiesionales 

saiiitar1os eje atención pr1mar1a." Gobierne Vasco. Edi-ca: Depto. 

de Sanidad y Consumo. 1989, p. 7. 

4.- " El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida." Pautas 

para su vigilancia epidemiológica y control. MéKico O.F; Edita: 

La dirección qeneral de epidemiologia. 1987, p. 6. 

5.- SIDA. Manual de información para profasionales 

sanitarios. Qp. cit., P• 6. 

6.- C. Gallo, Robert: Op. cit., pp. 61, 63, 65 1 66 1 68, 

ó9. 

7.- Hernánde;:; M., Juan Carlos. Rami rez O.A., Hi lda. 

Reyes P., Jeanette." SIDA. Información pa.ra dar a los client.es¡,, 

en la farmaci.a." Guia para el personal de farmacias. Me::ico. 

iMIPAP. CONASIDA, Sector Salud. 1988, pp. ~ - 5. 

8.- SIDA, Manual da información para profesionales 

sani.tarios. Op. cit.,' pp. 14, 15. 

9.- Caroenas Arroyo. Jorge. Instituto MeKicano de 

Psi.c::iuiat'ria. " Manejo' psicolóqi.co del pacienee con SIDA por 

ei médico ps1quiat"ra." Me:t1co. Depto. de capac1tac1ón 

cont1n~a. oivis16n ce ense~an:a. 1989, p.8. 

34 



pro1esionalefi ••nitarios. Op. cit., pp. 11, 12, 13, 16 .. 

17.- Pautas para au vigilancia epidamio~ógica y 

control. Op. cit., p. 13. 

18.- Cardenas Arroyo, 1orge. Op. cit., p. 9. 

19.- SIDA. Manual oe i~formac1ón para profea1ona1es · .... 
sanitarios. Op. cit., o. 16. 

20 .. - Pautas para su viQ1lancia ecicem1oióq1ca y 

con-crol. Op. cit., PP• 14, 1s. 

21.- Caraenas Arroyo. JorQe. Oo. cit •• pp. 9 - 12. 

22.- Paul:añ cara su epioemioióc.1ca y 

control. Op. cit., p. :'.:5. 

2~.- Caroenas Arroyo. Jorge. Op. cit •• pp. 13, 14. 18. 

24.- Boletin l"fer1sual SIDA/ ETS, EPI 

núm. 4. Abril 1992. p. 21~4. 

- CONASIOA. Año 6. 

35 



20.- Sinarome de Inmunodeficiencia Aa~uir1aa. Madiaa3 

preven'C1vas. Editaco cor: la Dirección de Epioem1ologia. 

Subsecre'tar1a ce Sérv1c:ios de Salud. CONASIOA. 1987. p. 11. 

26.- Oole'tin Mensual SIDA/ ETS. Op. cit., p. 2154. 

27 .- SIDA. Manual oe inforn:iación para profesionales 

san1tarios. Oc. cit •• pp. 17 y 19. 

28.- Boletin mensual SIDA/ ETS. Op. cit., pp. 2154 y 2155. 

3ó 



C·A P I T U LO S E G U N D O 

EPJDSHIOLOGIA QEL SIQA 

2.t. Epid@miglggla del VIH. 

Apartir ae 1980 en distin"Cas oart:es del munoo se cresent:an 

indicios cie io que noy conot.:emos c:omo Sindrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida. La orac:t1c:a ce los mocos ce 

liransmisión ael VIH <virus que orovcca el SIDA'. es t:ar. nab1tual 

en la vida numana, facilitan su eKpans1ón a tal grado, que 

existe dia a dia un incremento notable en el numero ce cersonas 

que la padecen, Es comprensible qua este padecim1ent:o aoqu1era 

proporciones de contaq10 verdaoerament:e al•rm&ntas dentro de 

cualquier núcleo humano. 

Cierto es que la salud pública es afectaa• c:onstant:emen'te 

ocr diverwas enfermedad•• que st 01en, ademas ce poaersa 

control&r, en La ma.yoria ce los ca.sos no son letates. sin 

ambargo an los Ultimo• años el padecimiento aei SIDA na tomado 

tanea fuer::a QUR P••• de ser considera.do como un problema dti¡, 

salud póblica a 9er una " •PidRmia, '' qua la ciencia mundial no 

pueoe controlar y en la mayorla de lofl casos es mor~at. 

EPIDEMIA (de epi-~obre. y el gr. démos-puabloi soore e.1. 

pueblo>. Se oe'fine como la en1ermedao oue ataca en un mismo 

pun~o a varios indiviouos l• y oepenoe casos 

a.cc:1dentalesf l) 

EPIDEMIOLOGIA. En sentido astric:~o se refiere al estudio de 

las epidemias. En la. pn&ctica l• actividad d& los eo1oemióloqos 

supera ast• det1nic:ión. e•ta ciencia. •• interesa en io• factores 



coiec"tivos o inC:uyi"auaíes aua "favorecen la aoaric1on. i.a 

eHtension una enfermedac. Al cunas 

c:a·rac"teri-~:~~:cas_.::a~J. ~-S:fóA~·.i.e ··e:~nTieren el asoecto eo1oemioloou:o. 
~~:, 1_, • ' 

en la. iriáai°cJa~:c;¡ue·: un·a::~eDi'.0°emia Clasicna la aoaricion Oe una serie 
,. ,. , .. ' ·-~· ;;_,,.._ .. ., .. ' 

oe ca'5os·::comcat'.'aDles::.en lo oue resoec'Ca a las carac:teristic:as v 

las "~~~·S;~s;t:;_;;~:~-~:~i~~~:) ':·V· el . numero 

esc·e-~~i-~tvi~~?~o-r~a l~-~. 
aue netamen'&e suoera las 

-· -·=_:~~:.=--,::::~:~'.~;_; 

?!Ói..Ü:.'?loS''.fCat-O:,_i:-_-e·cl oemi.010 o ices s 1rv1eron. 

':.le~~~m·~-~;~~- ~:\~~ · :.·. relaCion 

m~~¿~~i~~-.:~~--~,: ef· SlDA.(2.) . . ',. 

existente 

oor e.iemoi.o. cara 

!a homose~ualiaaa 

l.a -eoiaem1a da1- SIDA se detecto cor orimera ve:: en Amer1ca 

dfÍl ·--Nor1:e -en 198(1. oasoues se detectaron casca en Eurooa. En 

Asia-y én el Pac1fic:o Qcc1aental. el brote de la eo1aemia parece 

hacer ocurrido 2 a 4 años más tarde. 

2.1.1. la Otqaoi;acuio Myr1dial de la Salyd V la 

epidem1oloo\a dgl VIH. 

Hasta seot:iemore de 199t) '5e haoian not11icado la 

Or~an1:acior1 Mundial de la Salud. OHS, mas de =8(J~ 1)1)(1 casos ce 

SIDA. l'.le los cuales mas oe t71). 1)1)1). o sea ma'5 del ~1) /. del 

total. c:orresoondian lo$ oai ses de America~ en rJonoP. han 

muer"Co mas di;! lOO. t)t)(l oersonas. Hunoue la OMS ~sttma aue 

realmen'te cudieron haber ocurrido mae de l~O<J. •)Ot) casoG ce SIOH 

en todo ei. munoo: 8()0. t)(.11) en adultos v 41)1), 00(1 en niños. Mas 

oel 50 ~. se orocu.1eron en Hfr1ca v cerca ce 40 ~" en Hmer1ca. 



t...a OMS ha deiir11.do tres palirones oe ep1~~mioloqia ~el SIDA 

bas·aoow en el año de 1nic10 oe la ep1oemia y ios mocos 

oredom1nan1:es de i::ransmis10n oel VtH. 

Los paises oel pat~ón r son aQuellos do-nde la eciiaem1a 

comenzó la primera mlliaci del oec:en10 ca 1991) v la 

disem1nac1on ae la enfermedad eniore namores nomose:~uales. 

bisexuales v toiucómanos que se invectan cor Yia 1n,.rave1,osa na 

'áido ei modo más imcortani::"'? oe trarism1s10n. C:n 1.os oai ses 

el oat:rón lI e1 Y1rus c:omen::o a prooaqarse aurant:e 

los mismos años y la transm1s16r1 neioeroseauai ha s1ao 

predominant:e. En los paises del pat:rón 1 t I. la propagación se 

produjo a meoiados o fines del decenio de 1990. 

En los paises de América del Nort:e. Europa v Australia, la 

epidemiolo9ia se ha centrado en el patrón 1. En America Latina y 

el Carioff los patrones se han mezclado. sienoo el patrOr1 11 máa 

frecuente en el Caribe y el oatrór1 l en las :onas oue se 

enc:ueni:ran más en el sur. En el Afri.ca troo1cal. el moco de 

i::ransmisi.6r1 más importan'te ha siao el heteroseauai. En la mavor 

par'te de Asia, nan ocurr1ao o se nari notif1c:ado muy pocos caSOii., 

ce SIDA. lo aue ha imped100 aet:erminar la eaioem1oi.oota oe la 

enfermedaa. aunaue en alounos paises comen:aoo a sura1r los 

oa'trones. 

En Amer1ca oel l·Jorte. l!::lb " de los casos ae SIDA nan oc::urr100 

ent:re nomores nomose:<uales b1s.exuales. v el l8 .,.. er1"Cre 

-cox1c:ómar1os oue se inyectan por vía 1n"travenosa. En E.urooa la3 

proporc:1ones se nan ub1caoo en 40 y 31) 'r. respec't1vamer1'te. En 

es"tas :onas na variado la importancia rela~1va ae ~ransm1sion 

nomose:<ual. v por i.nyec:c1ón oe erogas. En J.a cosi::a noroes'te ce 
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los; Estaaos Uniaos cie Nor-ce América. casi 40 Y. de los casos oe-

SIDA se nan icientificaoo como i::oxicómanos que se inyeci::ar1, 

mientras Que en C.'<ipaña e !talia e9tos constii::uven más ce i.a 

mitao de los casos r1oi::ificados. Oebiao a aue mucnos ce ellos son 

personas nei::erosexuales activos, son un riesgo para sus pareJas 

e hi.Jos. En Estacas Unioos, las tasas más altas de infección 

eni::re las mujeres de edao 'férti 1 se encueni::ran en las ciudades 

ce Nueva York y Mi ami, donde muchas mt.\.leres aoauieren la 

in.fec:c.ién a i::raves oe las relaciones seNuales con i::o:<icóm~nos 

por inyecciones in'Cravenosas. En la cosi::a oesi::e oe i.os Esi::aaos 

Uniaos y en el nori::e de éuropa los hombres nomoseau.:o.ies 

representan la población con el mavor número ce casos oe SIDA. 

En América en su primera etapa ce i::ransmisi6n eJ. VlH a'feci::ó 

a homosei<uales y biseHuales. Durante la sequnoa mii::aa oe1 

aec:enio iniciado, en 1980 en los paises ael Cartee tamoten 

resultaban afec.taoos un número crecien'te oe hei::erose::uales. t..a 

procorción ae casos oe SIDA eni::re muJeres aumeni::6 de 18 y, 

lq95 a 35 ~~ en 1988. La procorctCrn de casos not1f1c:aaos ce 

contacto hei::erosexual ascer1oib de 13 a 65 h. 

La transmísi6n en Amertca Latina se mani::tene oen1:ro cel 

patrón l. afeci::a predom1nan1:emente a homores nomose:{uales y 

ois;eKuales, a los ~ue se suman los que se tnyeci::an erogas por 

via tn'travenosa. Bra'liil v Meatco nan notificaoo el mavor numero 

oe t:asos. Brasil oc:uoa el cuaioraoesimo iu9ar cor i::ase.s de 

1nciaencia. como resulta.oc del enorme 1,1olumen oe su pooi.act6n. 

En l"IG>:ico los hombres 01se:t\.\ales tienen Lln 21 t. ae los caeos. 

En America Latina v e1 Carioe la ecidemta aeJ. SIDA carece 

nacerse irnc1ado 1qual -aue en Estacas Unidos. 
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Los casos act:Llales ae SIDA son ev1aenc1a a~ oat:rones 

transm1s1ón que ocurrieron nace '"'arios años. Se na t:rat:ado 

meai.r o es"C1mar las "Casas act:uales ce infección cor e1 VIl-1, un 

aroc:eso Que se na ocst:aculi=ado por la preocupac:1ón en cuant:o a 

la c:onfioenc:ialidao. la dific:ultad ce llegar a los grupos de 

poblaciór1 que 1nt:eresan y los aesacuerdos politices. No 

obstante. mediante la utili=ación de enc:uest:as nan c:omen::ado a. 

su.rg1 r indicac:1ones U ti les respec:t:o a la orevalenc:1a de la 

infección por el VIH, para pecar formular pred1c:c:iones raspect:o 

del futuro da la epidemia. 

La OMS estima oue en la actualidao hay de 8 a 10 millones de 

personas infectaaas por el VIH en todo el mundo. Lo mitad de 

~sas personas se encuentran en Atr1ca. Se cree que en los 

Estados Unidos, donde hasta el momento se ha llevado a cabo 

una encuesta nac1ona1 represeni;ai;iva. exist:en entre 1. y 1.5 

millones de personas infectaaas. Americ:a Latina y el Ca.rica 

cont:riouyen con ot:ros 500 000 ó i millón. La tasa de infección 

en Europa es menos ce la mitao oe la de los Estados Un1dos. y 

pueoe ser ae 500 t)l)Q personas. La ev idenc:ia de la rápida 

propaQación del VIH en el Asia durant:e lo9 últimos aes año!I hace 

pensar oue en región na.y por lo menos 500 t)OQ personas 

in1ectaaas por el VIH. 

Las tasas de seropositividad del VIH han medido en 

diversos grupos compuestos por individuos de alto ries90 

America. La pos1tiviaad ha oscilado de 10 a 40 Y. an hombres 

nomose:<uales y oisei<uales en el Caribe. y de menos de 5(1 a 7(1 Y. 

en los casos notiT1caaos por grupos similares en los Est:aaos 

Un1oos. 
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La sangre cenada se enamina cara detec'Car an,;1cueroo=: con'Cra 

el VIH an'Ces ce emolearla en una ,;ransfus1ón. Como se oisoone 

aa las resul taoos· oe esas prueoas .. las oonant:es 

posi_'Civioad en"Cre ellos nan utilizaoo como índice ae los 

ni Veles oe intección oe la poblac1ón Qeneral. 1..amer1t:aolemer1.::. 

las personas donan san;ire oor c1versa:;; razones- :..a. aue cuece 

-craer a.oare.laoa alc.ur1s. v1nculac10:-1 con un riese.o 

infecc10ri. 

La mayor oart:e de orogramas de donantes volur1tar1os orocuran 

que las personas con más riesgo de infección por el VIH no den 

sanqre. Por estas razones, quizá la seropositividad de 101' 

donantes no refleje exactamente el nivel da infección de toda la 

población. 

La OMS pronostica que para 1995 se duplicará o triplicará 

cor lo menos el número total de casos de SIDA en la mayor cart:e 

del mundo. Para el año 2000 habrá entre 15 y :!O millones ce 

personas infectacas por el VIH en "todo el mundo~ con un tot:ai 

acumulativo de 5 a 6 millones ae casos. Mucnos ae los caso'"'-

ocurrirár1 en oersona• que adquirieron ia 1nfecc16n antes ce 

1990. Es prooable que ::; mil lonas o m.is oe iog casos que se 

produzcan en adultos resulten de infecciones aaqu1rioas ourante 

la década ce 1990, a pesar ae los esfuer::os intensivos oe los 

servic:1os de salud oúbl1ca. En los oais;es 1ndustriall::aoos la. 

inciaencia de nuevos caso>;; de in"fección por el VIH na 

disminuiao, en los paises en desarrollo ha aument:aoo ourante los 

últimos .sr;os. El número oe personas infec'taoa.s en Hmer1ca Latina 
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· el Car1oe cuece e:tceoer .:ie e m1lJ.ones oara el año ~1)(1(1. 

•nenes al.le nuesn:ros esl'uer=os ce orevenc10n sean más eficaces. 

En los oa1ses 1nd~str1al1:aaos incluidos en la eo1aem1oloa1a 

del oal:ron .i.. el SIDA se con· ... erl:1ra en 1..1na ese las causas 

or1r1c1oales ae mueri:e entre los adultos ce 20 a 49 años ae eaao. 

LOS nomo res nomose:cuales los tox1cómar1os cor tnvecc1or1 

ir1l:ravenosa cont1nuarar1 s1enao los mas aTectaoos. Las 

m1nor?. as etn1ca;; '-' raciales sooori:aran Ltria oar'te caa.;i ·.¡e: mas 

crec1en'te v oesorooorc1or1aaa ae 13 cari;,a • .:amo va es e1 caso ce 

los Estacas Un1aos. 

En Amer1ca c:er1t=ral el Carioe la oisem1nac1on 

enTermedad es orooable oue se e:<t1enoa aun 

la 

la 

comun1aad he'terose1<ua1. En alounos oaises caribeños. e1 SIDA va 

es la causa cr1nc1oal de defunc1on en tri'! adultos .1ovenes. Como 

nav más mu.1eres 1nfectaoas. se orevee oue aumenten las tasas oe 

mor'tal1daa de lactan'tes v n1ño~. S1 una orevaler1c1a de 1).5 % ae 

1nfecc1on cor el VIH mu.leres emoara:aoas oroauc1ria oe 5 a 

1(1 ~~ ce aumen'to en la mor'l;alidao ini"ar1t:11. una seroorevalenc:1a 

del l }'; reoresen'tar1 a un iricremen"to ae 10 a :o ~ .. 
En Qran oar'te de Amer1ca ael Sur. los namores. nomose::uaies v 

los to:<1comanos aue invec'tan eroga cor via in'travencsa 

orobaolemeni:e serar1 las víct1mas or1nc1oales. Es seouro oue el 

cos'to ec:or1om:.co v social aue reoresentara al mar1e.10 ce tantos 

casos ae SIDA c:on'tr1cu1ra un gran oesafio cara los oa1ses oa 

Hmer1ca Latina v el Car1oe. 

L.os efeci:os ae SIDA no se l 1m1 tar3n las oersonas oua 

aoou1eran la infecc1on. Un eJemolo conc:re'to e~ e• ~e ~o~ n1~os 

OI?. maares inrec"taoas cor el 'JIH. $P ast1ma cu@ •~tr. ~(• .,., o~ lOS 
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r,1ños r1ac1dos en esas r:ono1c1ones se 1ntectarar • .;. su ·.1s:: cor •1ia 

oerina~al v mori~an oe SIDA cocos anos aesoues ce nar:er. Tamoien 

mucnas macres 1nfec'taaas cor el V!H. aunoue oen a J.u= niños no 

1nfec'taoos. con'traerán el SIDA aurante la orimera mitao oe este 

decenio· v morirán deJanao orobablemente 10 mil iones ae niños 

huertanos como resultaao de la enfermeaad. Estas oerturoacl.or.es 

sociales es'tán 'teniendo luoar en America Latina v el Car1oe. v 

~n las :onas uroanas ce Afr1ca central v orienta1!3 ) 

2.1.?. Lp organi-aciOo Panamericana de la Salud y la 

epidemiologiª del VIH. 

La organización Panamericana de la Salud. OPS. reali:a un 

programa de vigilancia de casos de SIDA en donde 1ncluv~ datos 

ce casos notificados oor 45 unidades informantes de los oaises 

de América. 

Las notificar:iones ce casos de SIDA comen::aron en 1983' 

median-:~ informes esoorad1cos. En 1980. la OPS est:aclecio ur1 

sis~ema de not1ficación trimestral del SIDA en la reoión v 

def1nio un sistema de recoler:ción de catos. 

LOS informes ce oai s se oreoaran a n1vel nacional v se 

someten a la OPS ourante los 30 dias inmeaiatos al r:ierre oe 

ca.da semes~re. ~a OPS oroouce un informe de v1oilanci~ 

orox1maaamente a los 4~ dias de término del tr1mest:re. oue se 

dist:riouve a tocos los oaises del hemisferio. 

El numero total ·.,1 anual ae casos 1nform,:;1oas °"' la OPS · 

oresentaoos en este oocumen'to esta:n basados en el oeri~oo ce 
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U Número notificado de casos de sida por region, subregion y por año, i:: 
----~87-199~.Y can:ib_i~ porc_~n!ual de año a año entre 1987 y 1990 __ _ 

__ CASOS__ PORCENTAJE DE CAMBIO 

SUBREGION 1987 1988 1989 1990 1987-88 1988-89 1989-90 
-AMERICA-LÁr1ÑA ___ 4,402--6;916 8,681 9,903 57_-1----25.5 ___ T4T 

AREAANDINA 

CONO SUR 

BRAZIL 

ISTMO(CENTRO 
AMERICANO) 

MEXICO 

CARIBE LATINO 

CARIBE 

AMERICA DEL 
NORTE 

h 

398 649 806 841 

126 264 335 523 

2, 162 3,580 4,516 4,421 

189 380 531 837 

804 964 1,499 2,395 

723 1,079 994 886 

374 489 725 699 

28,130 33,818 37,517 33,030 

63.1 

109.5 

65.6 

101.1 

19.9 

49.2 

30.7 

20.2 

24.2 4.3 

26.9 56.15 

26.11 

39.71 

55.55 

-7.9 

48.3 

10.9 

-2.1 

57.61 

59.8 

-10.9 

-3.6 

-12.0 

r 



Número de casos de SIDA en 1989 notificados a marzo de 1990 y mayo de 
1991 

--- -·--·- -- - - -- ----- ------------·-------·---------- ------- --- ------
CASOS DE 1998 EN EL CASOS DE 1998 EN EL 

INFORME DE VIGILANCIA INFORME DE VIGILANCIA 

S!.!~f.l§_(?_ION DE 1989(MARZO DE 1990) DE 1990(MAYO DE 1991) 
. --- - . --- - ·- - -----·----- --

AREAANDINA 752 
-- - 806 ------ -

CONO SUR 353 335 

8RAZIL 
3.706 4.516 

ISTMO(CENTRO 
538 AMERICANO) 531 

MEXICO 1.434 1.499 

CARIBE LATINO 839 994 

CARIBE 
631 725 

AMERICA DEL 
NORTE 28.880 37.517 



l.J Taza anual de incidencia de casos de SIDA por millón de habitantes, por sexo, L 

subregión y año America latina y el Caribe 1987-1990 
--- -----

TAZA POR MILLON DE HABITANTES 

HOMBRES MUJERES 

SUBREGION 1987 1988 1989 1990 1987 1988 1989 1990 

IAMERiCA LATINA 17.9 26.5 33.4 35.4 2.4 4.9 6.1 6.4 

AREAANDINA 8.8 11.7 11.9 15.8 0.4 1.0 1.2 2.3 

koNO SUR 5.0 9.6 11.3 14.0 o.o 0.7 1.2 0.8 

BRAZIL 27.8 43.3 54.3 51.2 2.8 6.0 6.3 5.4 
ISTMO(CENTRO 

7.1 12.0 20.4 36.4 1.8 4.1 9.6 15.7 AMERICANO) 

MEXICO 17.1 19.0 33.3 41.0 1.8 3.3 6.1 B.O 

CARIBE LATINO 35.3 60.1 49.9 36.0 16.2 29.4 30.5 23.2 

CARIBE 75.1 94.9 128.5 106.9 29.0 38.4 59.9 47.3 

l'1 r 
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01a9no~t1co. La oistribuc10n ~e casos cor eaaa. seito v ca~eQoria 

oe r1esoo. :;e oresenta en relac:.On a. la faena oe notific3'.cion. 

Para es't1ma.r cuan =omoie'ta es la notif1c:ac16n ce casos ce 

SIDA se enviarán cuestionarios a los 19 paises latinoamericanos. 

Dos de la-a pre~untas trataoan de medir la suonotif1cac16n1 una 

en relación a la cooerntra 9eo9ráfic:a del sistema de ini'orma.ción 

y la o'tra, en referenc:i.a al .Porcent:a,;e oe casos capturacos por 

el sistema ce vigtlanci.a. 

Se nan not:ific:aoo un tot:al de 2.09. 767 casos y 1::!7. 751 

muertes er1 la región desde el comien:o de la epidemia y ha!Sta el 

31 ae mayo de 1991, de los cuales el 83 % ocurriO en la 

sucregión de América del Nort:e, el 16 % en la América Latina y 

el 1.3 % en el Carioe. 

A pegar de que la Orqani:ación Panamericana de la Salud ha 

promovido el uso de la vigilancia centinela de la infecciOn por 

VtH como un meato para adouirir información actualizada del 

estaco de la epioemta en el nemisfer10. la tnformaci6n 

serolootc~ continua siendo escasa. úe los 45 paises que 

notificaron datos sólo 10 son los aue preve& en inform.a.c1ón 

serolóq1c:a acerca de la prevalencia del VIH. La OPS no promueve 

en forma ooligator1a la notificación de la infecc10n. cor VIH, 

sino aue insta a las aut:oridaces de la salLtd pU.bl1ca a. hacar 

prueoas anóni.mas. no liqadas, en sitios estratégicos, con el fin 

de oreservar la confidenc1alidac de las personas infectadas por 

el VIH v p~ra prevenir ia discr1minaci6n en su contra. 

Oeb100 

comparable:; 

cue la recolecc16r1 oe da'tos en poolac1ones 

a través del tiemco no na sido sistemática. la 

información reo1onal no• perm1..;e la def1n1cion oe las tenaenc1as 
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NUMERO DE ESTUDIOS DE PREVALENCIA DE LA INFECCION POR VIH. 

CRUPO 

POR GRUPO ESTUDIADO DESDE 1989 

N• DE ESTUDIO 
(DESDE 1989) 

GR Uro N• DE ESTUDIOS 

(DESDE 19891 

!ALTO_ RIESGO: OTROS1 

l~O!i.tUltES HÓMOSEXt.:ALES/DISEXUALES 
USUARIOS DE OROC,\S INTRAVENOSAS 
l 'KOSTITlJT AS 
l'AREIAS DE IMECTAOOS 
l IEMOFIUCOS 

DAIO RIE:SGO: 

CLINICA l'KENATr\L. 
DONANTES DE SANGRE 
!:9DLACION CE,NERAL , 

lt 

" 

35 

.-.. ! 

CUNICA DE ETS 
l'ACIENTES ll.JDERCULOSOS 
PRISIONEROS 
Nl1'105 DE LA CALLE 
OTitAS PACIENTES 

SEROPREVALENC!A AL V!H EN MUJERES EN CONTROL PRENATAL, 
PAISES SELECCIONADOS DATOS DISPONIBLES MAS RECIENTES. 1989-1990 

rAIS LUGAR Ai\:0 MUESTRA SEROPREVALENCIA (%) 

1 

º" \UEkf\\UOA llf'~I 250 

BERMUDA l'J'~' )52 112 

IUl{ASIL CD OELSALVA(X.1K 1'JH9 21lH 

IDKASIL CD OELSAL\'ADOI< l'JK'j •10 ]h 

COSTA RICA 1'1911 1,1112 u.o 

ICOSTARICA l'Ntl 1,,;14 0.1 

COSTAIUCA 1"'11 Slt1 o.u 

CUBA ~ACIO~ALK lll'llJ S.'>H,-176 1111 

.E.U A 19KH-11JK'J IJf..2-111 112 

rAm 
CllESOLTIL 

,,.., 2,529 9.3 

HAlll URBANO ¡q119 l,ñU4 ... 
REI' l~~~N\CANA 

1'11'1'1 21111 J< 

"~---. ----- ·--



de la seroprevalencia. Aunque en todos los estudios se af 1rman 

que se utili:::ó la prueoa ELISA sec;::,uida oor el Western Blot, l• 

OPS no ha confirmado estas aserciones cor lo que no se nan 

c:alct..tlado intervalos de c:onfian::a. 

Actualmente solo unos cuantos paises Proveen información de 

vigilancia centinela a la OPS. Este informe se casa en catos oe 

serocrevalencia agrupaoos oor factor de r1es~o. 

GRUPOS EN BAJO RIESGO. 

l. MuJeres qes~an'tes. El VIh se viene transmi'tlenco ~ntr• ~a 

coblac:1ór1 neterose::ual de una manera crecien'te. al i9ual oue 

aumenta el número ce mujeres oue se encuen'tran infectaoas. En el 

ca.so ce la infección de muJeres gestantes, se dará la 

transmisión vertical del SIDA hacia loa infantes, puesto oue ~el 

25 al 30 Y. da los nacidos de madres infectadas desarrol larár1 la 

infección por VIH. 

2. Donantes de sangre. Actualmente se tami:a a los donantes 

de sanqre en todo sitio de dona.cibn, en la ma.voria de los oaiaes 

miembros;;. en los oue se estimula a las oersonaw a que se 

abstenqan de donar, si es que han recibido una transfusión, han 

consumido droqas por v!a. intravenosa o han tenido orác:ticas 

se:<uales de alto riesgo. Asi los donantes que estári en riesqo ce 

infección se auto-eliminarán y de.1arár1 solamente a los de baJo 

riesgo en el Qrupo ce donantes. 

GRUPOS DE ALTO RIESGO. 

Dentro de Los gruoos de al to riesqo de infecciór1 por VIH se 

incluve a los adicto~ a las drogas intravenosas. a los hombres 

homose>cuales y bise>cuales y a las personas que prac~1can sexo 

comercial. Les hemofi l .icos también se encuentran entre los 

4á 



ESTUDIOS DE SEROPREVALENCIA VIH EN DONANTES DE SANGRE, PAISES 
SELECCIONADOS, DATOS DISPONIBLES MAS RECIENTES 

PAIS/Af:IO N•PROBADO %+HIV LUGAR DE ESTUDIO 

ARGENTINA.1989 51,895 0.2% BUENOS AIRES 
ARGENTINA,1989 35,198 0.2% ROSARION.E. 
BOLIVIA 145 0.0% 
BRASIL.1989 754,000 0.5% NACIONAL 
DRASIL,1990 14,381 0.1% CD. SALVADOR 
COSTA RJCA,1989 38,000 0.1% 

CUDA,1990 2.208,382 0.0% NACIONAL 
¡ECUAOOR,1989 396 0.5% 

HAITI,1989 (HOMBRES) 12,191 6.0% SEISAREAS 
HAITI,1989 (MUJERES) l,987 4.3% SEISAREAS 

JAMAICA,198H 47,978 0.2% NACIONAL 

JAMAICA,1989 s,n4 0.2% 

MARTINICA,1989 10,109 0.2'Yo 

MEXIC0,1989 625,000 0.t'Yo NACIONAL 

MEXIC0,1989 1,1)94 O.So/o CD. DE MEXICO 

MEXIC0,1989 9,002 0.2% CD. DE MEXICO 
MEXIC0,1989 6,660 0.1% 

PANAMA,1989 6,279 0.1% 

PERU,1989 24,237 0.11% 
REP. DOMINICANA.1989 18,560 1.6% 

REP. DOMINICANA.1989 1.480 O.S'Yu URBANO/RURAL 
REP. OOMINICANA,1990 7,177 O.O'Y .. NACIONAL 

REP. DOMINICANA,1990 lH,560 O.IJ'Y .. 

TRINIDAD Y TOOAC0,1989 6.407 ll.1% 

VENEZUELA,1989 l,5M 

ESTUDIO DE SEROPREV ALENCIA EN POBLACION GENERAL 

PAIS LUGAR AÑO MUESTRA PREVALENCIA(%) 

BRASIL CD. DE SALVADOR 1989 208 o.o 
ECUADOR IS. SAN CRISfOBAL 1989 127 o.o 
E.U.A. NACIONAL 1990 1,200,000 o.os 

1 



ESTUDIOS DE SEROPREVALENCIA EN USUARIOS DE DROGAS, PAISES 
SELECCIONADOS, DATOS MAS RECIENTES 

PAIS LUGAR AÑO MUESTRA SEROPREV ALENCIA (%) 

ARGENTINA AREA NORDESTE 1989 693 38.1 
BUENOS AIRES 1989 212 29.6 
AREA NORDESTE 1989 896 42.6 
BUENOS AIRES 1989 660 48.2 

ROSARIO 1989 t,tSR 29.J 
BUENOS AIRES 1989 25J 62.5 
OUENOS AIRES 1989 ~22 41.ll 

BUENOS AIRES 198') 1711 20.n 
AREA NORDESTE 1989 73n 2'J.K 
BUENOS AIRES 1989 1.141 42.0 ---- --

BRASIL BRASIL 19!W 52ñ 76.2' 
CD. DE SANTOS 1989 121 72.7 

E.U.A. ESTADOS UNIDOS 

(114CENTimSNAL) IYRH·l9H9 19029 4.1 

MEXICO CD. DE r.t.EXICO 19/'19 527 29.1 

.-. 
-··-tt 
:; 

ESTUDIOS DE SEROPREVALENCIA EN llOMBES HOMOSEXUALES Y BISEXUAL! 
PAISES SELECCIONADOS, DATOS MAS RECIENTES 

PAIS LUGAR AÑ'O MUESTRA SEROrllEVALENCIA (%) 

ARGENTINA OUENOSAmES l'JS<oi .p)4 2;;.ñ 

OUENOS AIRES l'>ltN "" 17.f> 

AREA NORDESTE 1'/)l'J '"' 11.tl 

AREA NORDESTE l•J ... 4 S¡l1 12.9 

AREA NOROESTE )'l!'i'J "" l).'J 

NO ESrECIFICADO llJ!W 731 11.5 

ROSARIO 1989 659 11.l 

COSTA RICA COSTA RICA 19AA '"" 11.'I 

MEXICO CD. DE MEXICO 1"><11 925 2ff.ll 

CD. DE MEXICO J•IS,'\ n~ ='5.11 

NO ESPECIFIC AD<l l!iKK .i:H ~.5 

SEIS AREAS ,.,.. 
""" 11-1 

GUADALAJARA """ '.\25 29.1! 

rERU NO ESl'ECIFICAOO 1988 2,7KH ... 



altamente in1ectaoos en aquellos paises en los que se importaban 

productos de sangre contaminada con anterioridad al tamiza.le 

completo de esos pf'.ocuctos en 1985. 

1. Usuarios de erogas intravenosas. Los consumiaores de 

drogas. intravenosas presen'tan un riesgo mayor de contraer la 

infección oor VIH orinc:ipalmente corque estas personas comparten 

en gruoo los equipos de inyección ae erogas, sin es"terili:ación 

aaecuaca. los aue cromueve la t:ransmisión del VIH de oel"'sona a 

oe'rsona. 1..os orooaa1ctos ir1travenosos son aaaos a hacer un 

'truecue de se:<o oor oroQas. LOS estudios en adictos a drogas no 

1nyectacle <cocaina1 sugieren cue est:e gruoo tiene mayor rieSQO 

que los no adictos de contraer otras enfermedades de transmisibn 

se:<ual de tipo ulc:erante. 

2. Prostitutas. En vMrios paises se examina rutinariamente a 

las prostitutas cuando se presentan a obtener su tarjeta de 

sanidad. Esta tarJeta, aunque no legali:::a -.us actividades, ea 

u saca cara asegurarse del estado de salud da las 

t:raoa.1adoras del se:co. La'ii prostitutas pueden es'tar preocuoaaas 

por la posibilidad de ser positiva• y no se presentarán en 1015 

e:<ámenes. a riesgo ce perc:ler su tarJeta o de ser excluidas de la 

practica. En lo9 paises en Que se extiencen tarjetas sanitarias 

y se real1:a viQilancia no anónima v ligada < en c¡ue la persona 

puede ser 1aent1fic:aoa ) • los estudios subest1mar.1n la 

seroprevalencia en las prostttu'tas y, la transm1siór1 del VIH 

$era e~'tremaoamen'te dificil. Por lo c¡ue deoen incluirse 

9aran'tías ce confioencial1cac, aunQue es dificil a~n el OO'tener 

1 a cooperaciór1 de las prest i 'tu tas para llevar a caco estudios 

serol6c¡icos. 
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ESTUDIOS DE SEROPREVALENCIA EN PROSTITUTAS 

PAIS LUGAR AJ'lO MUESTRA SEROPREVALENCIA (%) 

ARGENTINA ROSARIO 1989 1171 

NORDESTE 1989 1305 1.9 

NOROESTE 198Q '"' 15 

DOUVJA NO ESl'[CIACAOO 19H9 ,~, 

BRASIL PRESIDENTE l'RUOENTE 191N 100 

SANTOS 1989 100 10 

SANTOS 198') 247 

GUATEMALA CD OEGUATEMALA 1989 163 

CD DEGL1ATEMALA 1989 2~1 º·' 
D05ARE,\S 19R'J 185 115 

HAJTI GONAIVES 1987 122 &! 

HAJll f'ORT·AV·PRINCE 1989 129 41.8 

HONDURAS SAN PEDRO SULA 19tl'J ~~ 19.8 

SAN l'EDROSULA 1990 250 35 

\tEXJCO CD DEMEXICO 19H'J ,., ,, 
WCIL!OAOES l':IK'I :V.12 11.4 

CUADALAJARA 19119 550 0.2 

l'ERU CALLAO 1989 ñ30 05 

KEI' DOMINICANA SANTO DOMINGO 19R'J.J9911 '"' ... 



NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE SIFILES Y GONORREA 
PAISES SELECCIONADOS 1988-1989 

CASOS NOTIACADOS TASA POR 100,000 l IABIT ANTES 

PAIS SIR LIS GONORREA SIFIUS GONORREA. 

ANGUILA 2 28.6 
ANTIGUA 19 111 22.6 132.1 
ARGENTINA 416 '17 15 1.3 

BAHAMAS 982 1.224 388.1 483.8 

DELICE 51 313 29~1 179.8 
CHILE 4,143 8.221 32.11 63.4 

CUDA K,600 :lll,500 IW.7 379.l 

OOMINlCA 80 139 IOl.3 175.9 

EL SALVADOR 2,608 7,222 50.8 140.6 

GRENOIDA 7 52 7.U 52.ll 

GUYANA 86 641 H.5 63.7 

ISLAS CA YMAN 92 112 43.I 533.3 

ISLAS VIRGENES (EUA) 2 440 ·~ 
400.U 

ISLAS VIRGENES (RU) 26 45 2lK1.0 346.2 

JAMAICA 3,(,(15 9,148 125.3 373.9 

MARTINICA • 45 27 t:l6 

MONTSERRAT 16 :u.:t 
NICARAGUA .... 1.273 2.2 34.11 

PARAGUAY 952 211 22.'J os 
REP. DOMINICANA H,lílll K,tl(kJ tltl.ll 116.5 
SANTA LUCIA 1 .... 2.1 175,0 

ST. CRISTODAL Y NIEVES 45 400 41.7 370.4 

SAN VICENTE Y 145 - ---250 HW.O U\R.O 

LAS GRANADINAS 
SURINAME 3 1,f>.10 IUI 40H.2 

TRINIDAD Y lODAGO t,tn 2.112 94.'.\ lh'l.9 



Entermecades ce Transmisión 

SeKuali. reQreseni::an un 9ruoo ce aouli:;os sexualmeni:;e ac't'ivos oue 

se enc.1:-lentran_en uñ nivel ce riesqo in1termeoio al VIH. 

t.a in-croaucción en el sisl:ema ecolóqico oel VHt. i:iueae 

alterar ,el ecuilior10 previamen'te es'taolecioo eni:re organismos 

nabitual_es y enfermeoaces oue no son "transmisibles se~:ualmente y 

oi::ros·aqeni::es y enTermeaaoes ce transm1s1ón sexual. 

Las ev1oenc1as eoioem1olóqicas y fis1ooatolóq1cos retuer:an 

en'--c:onceo-co ce ini:;eracc1ón s1nergisi:1ca eni:;re a.1. '.1 IH v mucnos 

otros ETS. 

El VIH necesita de recectore5 CD4 cara cocer infeci:;ar 

células. Es-.;os receotores abundan en las pareces celulares ce 

los ma.crófaqos y ce los linfoc:.11'0'5 C04. infecc1ones 

qenita.les y. en especial laa úlceras, esi:;1mulan el sist:ema 

inmunitario. aumentando la concentrac1ón ce macrófaqos en el. 

sitio 1nTectado. Esto a su vez, aumenta las prooab1l1aaaes ce 

una infección concomi tani:e o a9re9aca por Vil-t en el nuesoeo 

susceptible. 

Es muy cosible cue los macrófaqos oue se conceni:;ran en 1o~ 

s1i;ios oe la infección genital -.;ransporten al VIH cuari.JO 

persona ya infec."t:aaa el VIH oesarrolla. ~aemás. una 

infección 9en1tal. aumentanoo asi la orobao1l1oad ae cue 

-r.ransmt te e1 "v'IH a su pare Ja se::ual. 

1..as infecciones -::rór11cas cue se man"t1enen inai::"t1vas oa.10 e .. 

control cel s1s"tema ce tnmun1aad celular ouecer1 recuoerar 

v1rulenc1a nuevamen"te cuanoo el ~l~tema 1nmun1i;ar10 

dañaoo. Los ETS. como la. siTil1s. el heroes qer11tal y el c:nancro 

el.aneo. pueoen manifes~arse clin1camente con lesione~ oenitales 
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ab1er1:as Y supuran10es, en portadores ~n ros Que or191nalmen'te 

estaban latentes. cuando la enTermeoad. por VIH ataca el sistema 

inmunil:ario del huésped. La presencia ce tales lesiones favorece 

la transmisión tanto de las ET5 1 como del VIHª 

El ani!llisis de los datos existentes sacre ciertas ETS ouaae 

ser Util cuando se necesi'ta creoec1r las áreas y los gruoou de 

la población que seran los más afectados por la epidemia del VIH 

y los luqares donde se ceban concentrar las meoioas preven't1vasª 

Oecen refor:::arse los sis'temas nacionales de salud en 

nuestros paises para resolver, el problema de las enfermedades 

de transmisión sexual, mejorando las posibilidades ae 

diagnóstico preco~ y tratamiento efectivo de las úlceras 

genitales y otras condiciones tratables del tracto 

qénitourinarioa 

La infección por VIH y las o'tras enfermedades oe transm1s1ón 

sexual pueden potenciarse ri.utuamente. ocasionando una curación 

más larga y el posible traspaso de una mayor cantidaa de 

oroan1smcs infecciososª La slfil1s ha aumen~aao de manera 

consistente en asociación con la epidemia del VIH entre los quq_ 
son heterose:<uales en muchas partes del mundoª (l'l) 

2 2 1 Epjcftmiglggla del YIH en Méxicp, 

En MQ1<1co se han report&do casos de SIDA de9de 1983, en 1989 

se notificaron 2937 cásos acumul.;a.dos de SIDA. Lo que Ubica a 

México en el 'tercer lugar en América y undécimo en el mundo. El 

crecimiento de los caso,G de SIDA ea e:{ponenc1al amort1quado con 

periodos de cupl1cac1ón de 11 mesesª En loa últimos 12 mes&& se 
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nan reoortaoo 1237 nuevos casos oe SIDA. La tasa de inciaencia 

acumulaoa es oe 37.o casos ~or millón oe naci'tantes, con 

aiferenc:iales oe entre 96.(1 en la Ciudad de 11exic:o y el 9.1 en 

el e9taoo ae HidalQo. 

Mé:aco cuen<ta con una Población ce 82. 7 millones de 

hacita.ntes~ tiene una tasa de natalloao ae 32 por mil habitantes 

Y una ..;asa cruda oe mor"Calicaa de 5.7. En 106 Ultimes años se 

ooserv~ un Ter . .Jm~no oe las 

enfermedaaes 'transmisibles. las no transmisibles y los 

acciaentes c:omoar'ten las principales¡ causas ce mortalidad v 

moroilidad. 

Actualmente, nuestro pais dispone de un sistema nacional da 

salud integrado por la Secretaria de Saluc, hoy dia <SSA> y el 

Sis"T;ema Nac:.1onal para el Desarrollo Integral de la Familia 

<DIF). aue pres'tan servicio~ de salud a ooolac1ón aoier'ta. y el 

Ins'ti~u<t;o l"le:t1c:ano del Seciuro Social !IMSSJ. el Institu"to oe 

SeoL\rtdad ~ Serv1c:lOS Soc1u.les oe los Traoa.1aaores del Estaco 

,ISSSTE> v otr~s ins'tituc:.1ones. que brincan servicios de salua. 

Existen 73 1)c)O mea1c:os. 111)96 unioaoes méo1cas y 94 (11)1) cama!it 

nosoi'talar1as. 

Sin emoargo. aún cuando con..;amos c:on 'toaos es~os serv1c:.10• 

de saluo. Méxi.c:o r10 es<cá capac:itaoo para en1rentarse al aue se 

ha llamado el mal del siglo. Esta se deoe en gran mecida a que 

la extensa población con l.a que cuenta nuestro oa.is propicia 

ei 1ncremen"T;o en los enfermos ae SIDA, convLrtienoose en una 

eol.demia. 

El SIDA se ha aresentaao l)rinc:ipalmen..;e en el. sexo 

masculino• si.n emoargo el crac:imiento oe casos es mas acelerado, 
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.oe 7 -casos en h~mores: cor un caso.en m~.1eres.:_·:e ·~an not1t1caoo 

i21 · casos· e~·, m·e~Of.~s: de 15.: '.afici~· <~·.'.( .. ~\; ·} ~-¡-: -~--~:~oO/~a·-~-jaf~c::t·~-~o 
-es ~-i.- nom·c;;·-«ae·._:·::?s>~ 2'.4· ·ai:ioS- .Con :·ur1a tá:aa,>cie >1<;-:::~·:>~a~·~-~ '~or·--,i;;J 
Ooo:·- La :c;-l~t-~úJUc¡o~----d·e· -.-1.os 'cd~~s o~~r~· .. ;~-~-~~·~o~i~~;;~'~{.:·~·/~~\¡'~"i~'~ó~:':0 

. So~>las : s-~9~-~ent·~:~ ~:;; ;7·~,B .:.-~ en: homo_res!~· flº~~~eEuá.~~º4"':>·~:~9--~ ?~.~-~~:-~e~·." 
h_omC~es ~bi:~e·~~~-l~s ~- ·1 s :.-2 ~~ en :~· honlór~S>y .~ ·m.:.t.1e~e·~ -~::¿ti~:::~-·~On'.t-ac:t;J~· 

14.2 cor.. transmis1on 
- __ ., - - - --

-heterose~ua les. 

ne~ofilic:os. 1.0 c:on an-cec:eoentes _-de ·aroOas- iO-tr.i.YeñoSciS ~-· -1~--:~ 

oer1na.tal v el rest:o no ooc:ument:ado. 

Las encuestas centinela muestran tasas de lnfecc1cn cor VIM 

en ncmcse:{uales entre 3 ~! v 38 ~~. en mu.ieres prost:1tutas :r1tre ~) 

v 5 %. namores orostitutos 5 - 16 x. hemofilicos =J % - 60 % v 

en donadores de san9re voluntar1os es menor a r;.2 ~~. Se est1ma 

aue eHisten en la actual1dad más de 64 000 lnfectados cor VIH-I 

v se nan efectuado crovecciones oue ind1c:an cue oueoer1 ocurrir 
• (1S) 

hasta 20 000 nuevos casos ce SIDA en los oro:omos 4 años. 

La notificac1on de los cr1meros casos de SIDA en 11e:nco. 

ocurrió en 1983: estos naoian tn1c1aao su oaoeC"1mier•'t"O en 1931. 

año oue se considera como de de la ec1oem1a. El 

crectm1entc na sido ascenaen"te. con incrementos mer1su~le5. oel ..i 

al 6 Y.. En el oeriooo de 198:; a 1989 na oasaoo ce.:~.: cor m1llor, 

a 15.9 cor millon de hao1tan"Ces. El incremento en e) ultimo año 

ha sido de 1.4 veces. 

La distriouc1or1 varia oe ac:ueroo con las reo1ones. El 

Distrito Federal concent:ra · 954 casos. con l.\Oa "Casa inc1oenc:1~ 

acumulada de ;;;6.t) cor millón oe hao1tar1t:es: el o7.':I ~. res't¿\.r1ta 

;ae encuentra ucicado er. orov1nc1a. :" este corc:ent.a1e mL1esi:r~ 

ter1oenc1a más aceleraaa aue la oel D.F. Las er1tioaoes CC'ft 
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TASA DE INCIDENCIA ACUMULADA POR ENTIDAD FEDERATIVA 
MEXICO 1982·1989 

TASA POR 1,000,000 DE HABf 

CASOS CASOS 
ENTIDAD ACUMULADOS TASA PORCENTAJE 

ENTIDAD ACUMULADOS TASA PORCENT. 

RECION CENTRO REGIONSUR 
DlSTKITO FEDERAL "' ~2.S 

SUBTOTAL ~2.S 

RECION NORTE YUCATAN 71 57.7 2.4 
NUEVOLEON 136 ... OAXACA 31 11.0 1.1 
COAHUIIJ\ " .,. ,, 

CHIAPAS 26 10.B 0.9 
UAIA CALIFORNIA 6S ... " TABASCO 19 15.4 0.6 CHIHUAHUA ., .. , 1.4 
TAMAUUI'AS " IS.1 1.1 CAMPECHE 9 16.8 03 
SONORA 21 12.8 n1 QUINTANA ROO 21.2 02 
DAJA CALIF. SUR " U.9 "'1 
¡___. ___ ··-·· ·-··-L.-- ···- ... SUBTOTAL 163 19.6 5.5 

EXTRANJERO 27 0.9 

1 SUBTOTAL 2,929 100.0 
1 SE IGNORA 8 0.3 

~-J_- 2,937 1 37.6 100.0 

.... 1.0.~[~~ .. -r-
1 CASOS SI CASOS 

ENTIDAD ACUMULADOS 
ENTIDAD ACUMULADOS TASA POR CENT 

RfCION CNT.OTC. 
ME>.ICO ""' 2tU SlJBTOTAL 404 32.4 13.7 
l'UEllLA 

,., J.; 

VERACllUZ 11111 :?11 

MOl<ELOS. 7:'2 2 'I REG. CENT. OCC, 404 324 13 7 

GUANAJUATO "' 112 11 JALISCO 415 834 14.4 
HIOALCO " 9.1 o 5 MICHOACAN 71 21.9 24 
11..AXCAIA 12 1U ~:GUERRERO 71 29.2 24 
QUERETARO 12 n.s 

" SUDTOT/\L 22..' 21 ~ SINALOA 42 186 

NAYARIT 36 44 2 12 
O U RANGO 33 24.B 11 

---- SAN LUIS POTOSI 39 20.3 13 
COLIMA 22 552 07 

AGUASCALIENTES IO 15.B 0.3 

ZACATECAS 13 10.5 0.4 

SUBTOTAL 752 39.2 ___ J~ 



mavor r1esoo de SIDA eHoresaco en "tasas sor1 el D.F •• Jalisco. 

Morelos. Colima. Coa.huila .. Yucatan. l\layarit y Nuevo ~eón. 

Del total ce casos de SIDA. :!503 <87.9 'l.) c:orresooncen a 

namores v 354 <"12.1 Y.) a mu.1eres: la relac1ém de 7 a 1. En el 

9ruoo de edao de 25 a 44 años la relación es de 9 homores a una 

,mu.1er. Del ·-total de casos. el 6b .. 2 '/. se concentro en el oruoo oe 

25 'a 44 años: en ameos se::os es el mas afetado: el 13.ó ~. 

correscionde al oruoo c~ 1~ a 24 años v el 1~.1 ~. corresoonde al 

gruco ce 4~ a 64 años. En termines de tasas. el oruoo con mavor 

riesoo es el ce los hombres de ~5 a 44 años. con 1.7 casos oor 

Lú 000 habitantes. lo cual sionifica 

que la ooblacion masculina total, 

riesgo de 28 veces mavor 

Las ooblac:iones más afectadas las c:onst i tuven los estratos 

medios v alt"os en zonas urbanas. El análisis de oc:uoac:1ones 

muestra. cue s1 bien la mavor proporción de casos se observa en 

los traba.1adores de ser\Jic1os 0Ubl1cos v personales y emcleados 

adm1~1strat1yos (14.9 %). Las tasas oor millón de habitantes son 

mavores =n téc::.n i cas personal escec1ali:aco tl4.0> 

orofesionales < 12.Bl. Las tasas menores se ooservan er1 amas ae 

e.asa <0.67). obreros (1.6) y c::.amoesinos <0.7 casos cor millón de 

carnees i nos) • 

En hombres adultos la or1nc:1oal 11ia de transmisión es la 

sexual. reoresentanco el 92. 5 de los casos en homore: ~ las 

cateoorias ae homose:<ual1d.ad 'I b1se:<ual idad masculir1as 

reoresentan el 78.1 Y.. La ~ransm1s16n sanouinea reoresenta el 

o,4 El ~·. ae los casos ocurre er1 rec:eotores oe 

transfusiones. 
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(TASAS POR EDAD Y SEXO) 

:·-~~~.-.:::=::============~~~'----~~ 

2000 
,¡' HOMBRES 

1800 / 

1600 

1 
l 

11400 

1 

i 

1 800 

1 
1 600 

400 
MUJERES 

200 -
~ 
\ -/~-· 
"=--- -./ ..__ -- ---· . --1- - - 1-- - +- ··- --- -~--+ 

o 1 2 3 4 5 b 
+15 15-24 25-44 45-64 65-+ 

( EDAD ) 



GRUPO 
MASCULINO 

1 

1 EDAD 

15 
15-24 
254.& 
45-61 
65Y:;_ eº-

TOTAL· 

GRUPO 
FEMENINO 

N• 

37 

53 
202 
49 
lL __ 

2 

354 

% 

. t0.4 
.H.9 
57.0 
13.8 
3.1 
0.5 

100.0 

RAZON 
TOTAL- % · HOM.JMUJ. 

2/1 
611 
9/1 

397 13.S 7/1 
36 Í.2 2/1 
38 1.3 18-/1 

2937 100.0 711 

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE SIDA 

POR ENTIDADES CLINICAS 

ENTIDADES CLINICAS N• ~. 

NEUMONIA POR P. CARINll ... 6.5 

5ARCONIA DE KAT'C'l51 :n 4.5 

OTRAS INFECCIO:--.:Es 5ó'.lo_ 77.11 

OTRAS NEOPLASIAS 15 2.11 

ENTIDADESCOMDl/\:ADAS 72 !ti.ti ¡ 
TOTAL 731 100 1 

1 



FRECUENCIA DE ENTIDADES CLINICAS EN LOS CASOS DE SIDA 

INFECCIONES N" (%)1 (%)2 INFECCIONES N• (%)1 (%12 

C.ALDICANS 288 28.3 39.4 CITOMEGALOVIRUS 27 2.6 3.7 

NEUMONIA POR P. CARINNJ 90 8.8 12.3 AMEDIASIS 21 2.1 2.Y 

TUDERCULOSlS 80 7.9 10.9 TOXOPL.ASMOSIS 15 15 :?.t 

NEUMONIA NO ESPECIFICADA 80 7.9 10.1 SALMONELOSIS n 1.3 1.8 

HERPES SIMPLE 74 7.3 5.B CRll'TOCOCO 12 1.2 1.7 

HERPES ZOSTER 42 4.1 4.8 HISTOPLASMOSIS 7 0.7 1.0 

CRYI"TOS PORIDIUM 35 3.4 10.9 OTRAS 22.9 32.0 

TOTAL 1,018 32.3 4S.2 

NEOPLASIAS N" (%)3 (%)2 NEOPLASIAS N" (%13 (%)2 

SARCOMA DE KAPOSI .. .. , UNFOMA DE SNC 0.1 

OTROS LINFOMAS 12 12 1.6 LEUCEMIA 11.7 

OTRAS NEOPLASIAS 17 " 2.J 
ENCEFALITIS A50CJA00 A VIH hl 8.l TOTAL ltll ll.H 

SINOOME DE DESGASTES 326 4-1.h 



CATEGORIAS EN TRANSMISION EN NIÑOS . 
F- -~ 

1 GJ NIÑOS • NIÑAS 1 . } 
'- ___ __/ 

HEMOFILICOS 1 40.7 

TRANSFUSION 50 

PERI NATAL 

SEXUAL 

NO DOCUMENTADO 

50 40 30 20 10 10 20 30 40 50 60 



CATEGORIAS EN TRANSMISION.EN ADULTOS ... 

[il HOMBRES • MUJERES 

HOMOSEXUAL 1 49.6 

BISEXUAL 

HETEROSEXUAL 

TRANSFUSION 

HEMOFILICOS 1 

! 
DROG. IV.: 

HOMO/OROG/IV 1 

1 

1.1 ~ 

0.41 0.3 

0.9 

60 50 40 30 20 10 o 10 20 30 .40 50 60 70 

.6 



. . 

En ·ias ·.muj~·res·.::.':..a·~ 'Cra~smiS.ión 'sexu.a.1 recresen"Ca ei 32.7 ·x. · 
, ·: ._ . : .. ~ - . ::- ... --:. . '; . 

Las rec'ec-co·r_as<·a&·.:. i;ráf{stus1ones c:ons'Ci'Cuyen· el 66.9 Y. ce '.los 

casos_.·e~- ~-ú..ie~~~.:-·-:.-:: 

E~ _ i~~-- .:~~-~~;~.:e ·.';-~ t_rans~is16n ·sangu_inea es la pr1nc:iaal 

<ó-7 .. 9'. .. -:Y.>·~··'.·~:~L·o~·-.:'.:~·~~~·~·s· _i:iE!rinatales r!'!'cresen'Can poca-·manos oe una 

cua:·rta'-:·paf'.-t.e::·_<.~:f~·4:,:x>-·-:-de.i tota1 de casos en ntños. c:n niñas ia 

m_~ ~a~\·:~·~·;·µ~:e~-~~-::··i_~ ·infec:c:16n por t:ransfusi.6r1. 47 .:: X por via 

c_ef.lna'C·~{· __ y_'.. ~'~:7· po'r. acuso sexual. 

E.n cuan'Co a. las insiatuc:iones no'Ctf1can'tes. 1194 na :0100 

no-eificado cor el IMSS; 969 1 cor la SSA: 311 cor el ISSSTE; y 

::S(l9 casos por otras instituci.one._. En lo aue se refi.ere ao1 

e9tado actual de los pacientes, 1781 ca1i0os conti.nü.an vi.vos. y 

762 ca9os han fal leci.do. Se desconoce el estado actual ae 140 

pacientes. Las entidades clinica.s presentadas por estos 

paci.entes están mayor1tar1amente representadas cor oaci.entes con 

inTecciones aiferentes a neumonia por P. carinii C77 %). 

Tendenc1a ae transm1.9i.ón sexual. 

L.a tenaenci.a en nombres nomoseauales na tend100 na 

estabili.:arse. en di.ci.embre de 1967 reoresentaoa el 47 ~. de lo't, 

casos. en di.c1emore de 1986 el 41 Y.. y para juni.o de 1969 

representaoa el 39 Y. del total. En hombres bisexuales ha pagaao 

de 19 Y. en d1ciemore de 1987, a 21 ~ en diciembre de 1988 '::I 2C1 ·1. 
en Juni.o de 1989. Eñ heterose::uales ha casado del 4 er1 

ciciemore de 1987. a 11 Y. en di.ci.emore de 1988 y el 14 !~ en 

Tenoenc1a de tra~smisi.ón sanQU1nea. 

En 1987 reoresentaca el a % ce los casos. ~n 1986 el 11 Y.: 

1989 el 12 ~.del tot:al ce casos. En nemoiil1cos. se d1ó un:: 
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% de los casos. En drooadictos intravenosos reoresenta un 0.3 % 

de los casos. 

Tendencia de t~ansmisión perinatal. 

La orooorc1ón de los casos ha perma.nec1do estable. De 1987 a 

1989 reoresentó el 1 V. del total. 
(25) 

Tendencia de tran5misión de acuerdo a sexo. 

En mu;\eres la tendencia ha sido mas acelerada. En 1987 

recresentaban e1 5 V. del total de casos v en 1989 el 11 v.. 

Tendencia de a.cueroo con oruoos de edad. 

Los menores de 15 años recresentat:>an el 4 Y. de los casos 

entre 1987 y 1989. El Qruoo entre 1os 25 y 44 años casó de 69 % 

de 1987 a 67 Y. en 1989. El gruoo de edad de ma.vores de ó5 años 

ha permanecido iQual. 1 %. 

Epidemiolooia de la infección por VI1-1 an los si~uientes 

9ruoos: 

1-lombres homosexuales y ·biseauales. En el Distrito Federal 

han pasado de 5 % en 1985. a 23 % en 19Bb. 33 'l. en 1987 v 38 Y. 

en 1988. En Acaoulco v en TiJuana las crevalenc1as también han 

ido en ascenso. 

Prostitutas. 

En Méaico. la transmisión del VIH en prostitutas es 

Qrincioalmente por via sexual. puaste Que la frecuencia de 

drcoadicctón intravenosa es muv baja. La5 prevaleneias han 

variado del 0.2 - 1.1) % en ciudades de la rec;non centro 

oce1dent.al v sur. a ú.7'- 1.0 'l. en Acaculco v Ti.luana v s.:: *J, en 

el D.F. 

Heterose:{uales. En l1e>:1c:o en 1q99 la orevalenc1a fue de 

7.SY.. La serocositiv1dad se asoc1ó a oonac1cr1 remur1eraoa lb.o. 

54 



PREVALECENCIA DE INFECCION POR VIH EN HOMBRES HOMOSEXUALES Y 
- -. _-BISEXUALES EN EL D.F, Tl)UANA Y ACAPULCO, 1985-1988 

1985 1986 1987 1988 



PREVALENCIA DEINFECCION VIH EN PROSTITITrAS, MEXICO 1986-1989 

1986-1989 1988-1989 
1988-1989 1987·19Rll 19Rll 1987-1988 1988-9119 



uso da· .je!ringas. no ~Sterilizada5 5.34, tat:uajes 4.1ó v. ser 

oare.ia. ·s~KÜ~l <.oe .~~ró~~si~·iv~. 3.1·1. En parejas .n.eterOsexuaies 

c:on. c:o·i~:c; :~~gi'~~J: sin condón. se dió un 30 Y, de· orevalenc:ic?o .• 
. ; ~·' . -. . 
~a :previ\lenc:i~ en 1989 en·e1 ü.F. resulioó dei 

>~{~ci~·,~-d~ iá~~áI~·i·e.-·En 198~ :en el D.F. resulto .ae 4.-2 

;: RE!;Céi~~~~i· )/.·,Ót·ras -pOblaciones c:auioivas. En 1987 se. oio- üna· 

seroDrev~i·~-~-~í~ ".o~ V~ 5, )~-. En el oeri ooo cie t9si a f999·;:, ia 
,.enaencia :·Tu~·~::~-ª, .-:0·~~-:-:.x ·~--" 190¡· ~ .s· en ___ \_9~~'.~~-: E'n m2-J:.1~r~~ · 
re'~i~-~:~s ~t~:. p~f-.~· .. ,,.al:·e~C:i:a· en·._ 19~7 y-- 1906 fue- ce :v<~~ ~v~:-~n-: ·í~~·e~~~.::ce.·; 
0,4 %. "· ·'/.•.·:' '''"'· - . -. K:.;~~ :;: 

MuJeres de edad reprocuctiva. En 1987 .. ~º _ '?_e . ~~~-C:~l)_~rar~r, 

mujeres infec:taoa.'s. 

Caoáveres. En, el oeriodo de i9ee 

prevalencia fue de 117. En 1988 en GuaaaiaJ'ilr.:i. '·'se eOc:On-:rc 

un 1 Y.. 

Hemofi l 1cos. Er1 1987 varia de un '.25 Y. en el nori;:e a l,ll'l o7 ~ 

en Guadalajara y en el D.F; 

Donadores. En 1986 la prevalencia en oonaoores remuneraoos 

resultó ae 7.2 Y., a diferencia de lo aue oc:urrici. er1 cenadores 

altruistas. en los Que la frecuencia era menor al :o.i:.:: ~'•• 

Acartir de la orohibic:ión oe la comercial1::ac:iori oe 1a. sanora. 

en el perieco de 1987 a 1969 ia<;:; prevaler1c1as niln varic.·=o ce i:•. l. 

% a 0.3 X. L~ orev~lenc1a mayor se na rel~cion~oc con suJe~os ce 

orácticas c::le riesgo Que acuoen a oonacior, de s¿;,rieirc oarC\ cor1ocer 

su estaco de infección. Esta frecuencia ha d1sminu100 a cartir 

de la promoción de la exclus1onfZB) 
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EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION POR VIH 
MEXICO ' 1985 - 1989 ) 

GRUPO AÑO lNSTITUCION LUGAR N• ESTUDIADO PREVALENCIA 

DONADORF.S 
REMUNERADOS 19116 CNTS REP. MEX. IJlfK.l 7.2 
DONADORES 
VOLUNTARIOS 19116 CN15 REP.MEX. 12000 IUW.l-1·0.116 

1987 IMSS REP. MEX. 3191SJ 0.67 

1987·1989 CN15 REP.MEX. 971371 O.u.1-0.081 
19118 JMSS REP.ME.X. 500i06 ll.07-0.19 

HEMOFILICO 1985 IMSS D.F. 32 21 
1987 IMSS o.r. 32 62 
1987 IMSS MONTERREY ... 2B 
1987 IMSS GUADALA)ARA 67 

ron.CAUTIVA 19116 DDF/DGE D.F. U.ti u.s 
RECLUSOS 1987 DOF/IX~f D.F. 537 1.3 

19!<!1 DDF/DGE o.r. 1152 · 1.2 

1\11{\J DDF/DGE D.F. 767 --, 
RECLUSOS l'JK7 DDP/OGE D.F. 

·t.;-·;·----1 19!UI DDF/OGE D.F. 
191{\J DDF/OCE D.F. 0.6 



GRUPO Alio INSTITUCION LUGAR N' ESTUOlAOO PREVALENQA 

PROSTITUTAS 1988 DOF/OGE D.F. 60 o 
1987 DDF/DGE D.F. 620 o 
1987 DGE D.F. 186 0.5 
1988 DDF/DGE D.F. B3 o 
1988 DGE D.F. 114 0.8 
1988 DGE/CI D.F. 188 0.5 
1989 DOFIDGE D.F. 155 5 
1987 DGE TIJUANA 104 o 
1988 DGE TIJUANA 184 o 
1987 DGE ACAPULCO 119 o 
1988 DGE ACAPULCO 124 o 
1987 DGE MONTEAREV 113 o 
1988 DGE MONTERREV 137 o 
1987 DGE GUADALAJARA 214 0.4 
1987 DGE GUADALAJARA 214 0.4 
1988 DGE GUADALAJAAA 123 o.e 
1987 DGE MERIDA 105 o 
1988 DGE MERIDA 101 0.9 
1988 DGE CUERNAVACA 165 o 
1988 DGE O.ROO 114 o.e 
1988 DGE PUEBLA 418 0.7 
1988 DGE S L P. 88 o 
1989 DGE PTO. VALL. 92 1.0 
1989 DGE TOLUCA 119 o 
1989 DGE MANZANILLO 361 o 
1989 DGE CHIAPAS 412 0.2 
1989 DGE TORREON 37 o 
1989 DGE VERACRUZ 90 o 

PROSTITUTOS 1986 DDF/DGE DF 155 7.0 
1987 DDFIOGE D.F. 558 7.5 
1988 DDF/OGE D.F 431 13.9 
1989 DDFIOGE D F. 194 134 
1989 VAR. EDOS VAR. EDOS 178 56 

CAOAVERES 1988 U.DEG. GUADALAJARA 97 1.0 
1989 DGE D.F. 230 1.7 

HOMBRES 1987 DGE DF 164 6. 

HOMOSEXUALES V 1988 DGE DF. 138 25.3 
BISEXUALES 1988 DGEICI D.F. 732 35.0 



GRUPO Afio INSTITUCION LUGAR N• ESTUDIADO PREVALENCIA 

HOMBRES "" DGE CUAOALAJARA ,.. 231 
HOMOSEXUALES Y 1986 DGE CUADALAJARA ,,, Zti.7 
DISEXUALES 1"'7 DGE CUADALAJARA "" 30.2 

19117 DGE CUAOALAJAl{A "" " l ... DGE CUADALAJARA 325 2'i.K 

'""' DGE CUAOALAJAl{A 107 "º 1987 DGE TIJUANA ,,. 0.1 

19"' DGE TIJUANA '"' 5.1 
19117 DGE ACAPULCO 157 .. ,,,,. DGE ACAl'ULCO "" lt:\ 
19R7 DGE MONTEAAEV 1111 11.IJ 
19Hll DGE MONTERREY 127 " 1"'7 DGE MER!DA 115 
1"8 DGE MF.RIDA ., 11.t 
19117 DGE CUAOALAJAKA 214 ti,.¡ 

HOMBRES 
DISEXUALES 1988 OC:E/Cl OF '!25 2Kll 

HOMBRES, 
HETEROSEXUALES 
QUE ACUDEN AL O l'J~ DGE/CI OF 4115 " MUIF.HES 
HET[l{OSEXUALES 
QUE ACUDEN AL CI '"" OGE/CI OF ''" " MUJERES 
EMIJAKAZAOAS ""' OGE OF MNI 

ENCUESTA NAL 
SEKOl'IOEMIOLOCIA 
HOMBRES 15.541 AÑOS 1<JR7.J9M OC.E Ri;I' MEX Ul.921 110-1 

Nlr\105 DE LA CALLE 19llll OCE/CI OF 11•1 " 



ESTUDIOS DE DETERMINACION DE FACTORES DE RIESGO 
MEXICO 1985-1988 

FACTORES DE 

N• DE SUJETOS RIESGOS ASOCIADOS 
GRUPOS FECHA LUGAR ESTUDIADOS A SERO:OSITIVIDAD PltEVALENCIA 

DONADORES OONACION EN UANCOS 
REMUNERADOS 1987 MEXICO,DF. 112 OESANCl{E Uot 
HOMBRES 19115 COITO ANAL 11.01 
HOMOSEXUALES ""' USO DE NITRITO 

1987 MEXICO,D.F. 573 INHALADOS Utll 

RELACIONES SEXUALES 
CON l'El~SONAS CONOCIDAS 

EN DARES 0.111 
RELACIONES SD..UAl.ES 
co~ E.\TRANJEHD:; 001 

HOMBRES COrJOANAL UUI 

BISEXUALES ,,.. MEXlCO,O.F. •J25 ENEMA'.:> KLL"T AU..~ Olll 

ANTECWENT[SDE f. TS Otl5 

HOMBRES MAS DE \U l'AREJA~ 
HETEROSEXUALES ,,, .. MEXICO,OF. 4115 MASCULINAS un~ 

OONACJON REMUNERADA {ltll 

USO DE JERINGAS NO 
ESTERILIZADAS nn:i 
TAnlAJES 1105 

l'AREJA :.-iF.XUAL DE 
MUJEK ~[IUJl'OSI nvA Utl7 

- -·-. 

CONTACTOS COITO VACINAL SIN 

HETEROSEXUALES ,, .. MEXICO,OF. " Ur.c>OECONOON 



Población general. En 1987 1988 llevó a cabo la 

Encuetota Nacional Seroepioemiológica con reoresen~at1vioaa a 

nivel nacional, estudiánoose suJetos del sexo masculino entre 15 

y 50 años1 encontró una prevaler1cia da ú.04 %. 

NUMERO DE INFECTADO POR VIH, 

En un área geográ'fica el número de infecta.aes por VIH se 

estima determinando la población total, los grupos expuestos al 

riesgo y las prevalencias de i~fecc1ón en la ooblactón total o 

enº los grupos con prácticas de riesgo. En Me:nco se c.aJ.cula Que 

están infec~ados 10625 hombres homose~uales v 21250 namores 

biseJ<uales. El número de infectados cor contactos;. neterosexuales 

es de 927('1 son 2046 hemofilicos infectados. 1.4 millones de 

receptores ce sangre durante 1985 - 86; asumiendo qua la 

eficacia de transmisión sea del 50 % y de acuerdo con los 

reeultados de serpositividad en receptores de sangre, e& po•ible 

que 14, 000 personas hayan sido infectadas por este mecanismo. 

Sa estiman 600 drogadictos intravenosos in1ectados. En donadores 

de s•ngre 4300 e9tan infectados. En base al tamaño de la 

población general se e~tima que 1927 madres están (S{}ctadas. E~ 

1989 existían en Mé:<ic:o 64, 018 infectados por VIH. 

En 1992 se han notificado un total de 484. 148 casos de SIDA 

el c:onte:<to mundial. Ce los quince primeros paises en 

incidencia de casos, los que mayor riesgo de infecc1ór1 

e:<oresaron en 'tasa oor mil lór1 de naoi tan tes son: UQanda C l, 75b 

catíOS), Nalawi <1. 557 casos), Zimoa.b1.01e (1. 188 casos>. Tan:.an1a 

( 1. 142 casos>, Rwanoa (974 casos>. Es'tados Unidos <867 casos}. 

Coiita de Marfil (714 casosJ. México ocuoa el. tercer luqar en 

núm•ro d• casos al continente •marica.no oespués OQ los 

5ó 



CASOS ACUMULADOS DE SIDA POR PAIS 
PAISES CON MAYOR FRECUENCIA 

HASTA EL t• DE ABRIL DE 1992. TASA POR rooo,oooDEHABITANTES 

POSICION PAIS N•DECASOS % 

1 ESTADOS UNIDOS 213,641 44.1 

2 UGANDA 30,190 6.2 

3 TANZANIA 27,396 5.6 

4 BRASIL 22,583 4.7 

5 FRANCIA 17,836 3.7 

6 ZIARE 14,762 3.0 

7 MALAWI 12,074 2.5 

8 ITALIA 11,609 2.4 

9 ESPAÑA 11,555 2.4 

10 ZIMBABWE 10,551 2.2 

11 MEXICO 9,562 2.0 

12 KENIA 9,139 1.9 

13 COSTA DE MARFIL 8,297 1.7 

14 ALEMANIA 7,533 1.5 

15 KWANDA 6,578 1.3 

RESTO 70,842 14.6 

TOTAL 484,148 100.0 

TASA 

867 

l,756 

1,142 

156 

319 

441 

1,557 

:zo2 
296 

1,188 

123 

383 

714 

97 

974 

16 

95 



Esi:;ados Unioos Y Bras.il._ y·:e1, unoecimo en el munoo. La evo1Lu:1bn 

de -la eoiaemia oel SIDA en Mé:uc:O na 'tenioo un notaole escenso. 

si conSioerclmos., aué en -1999 Méxi_co es'taoa uoic:aoo -en ur1 cuar'tc 

luoar en Americ:a y un cec1mo c:uar"to luc;¡ar en el munoo. 

En MeK1c:o, has"ta el 3l ce mar:o oe 1992 et numero ce ~ases 

de SIDA acumulacos es ce 9562 oe los cuales en el Ultimo mes se 

notific:aron 206 casos nuevos. la ra~ón 01aria ce casos fue oe 

6.b. El crecimiento de los c:asos con'tinúa sienoo exoonenctal 

tibe amor't1guado. La tasa de c:asos nuevos en 1992 e:; oe ::i.:. 
casos, este 1nc:remeni::o en la tasa (2.7> ael mes an'terior: pooria 

ser c:omoaraole a seis meses de c:rec:1m1en'to entre 1988 y 1989. La 

razón nombre muJer. es ahora menor a la observaoa en años 

an'teriores, para 1992 la oroporc:ión rei:iori::aoa en mu.1eres es deJ. 

En la notificaciór. oe casoS" nuevos 

consioeratJle retraso va ci1.1e sola.mente 111 <53.9 Y.i ca•os 

iniciaron su paoec1mieni::o y se noi::ificaron en los nueve meses 

s19uientes. ::1 r-~s'to ae los casos \46.l) 'ttenen retr:i.sos ::t.te van 

de 'tres hasta s1e'te semesi::res. sólo el 9.7 ~; oe lag caso~ 

notificados el ü l timo mes iniciaron y no'ti'ficaron 

opor'tunamente. Eni::re aori l de 1991 mar::o ce 199::. se 

notificaron ..... 1)52 casos en c:omoaración con :2. 5(15 cue =e 
reoistraron aoril de 1990 a mar:o ce 1991. El crecimiento 

la eo1cemia se ve en el 31.9 'l. cel total ce casos ac:umulacos cue 

'Se nar1 not1ficaoo aurante 10'3 Ultima'3 cace meses.'.32.) 

Ouran'te los ú. l t irnos doce meses el r1umero casos 

rea1s~raa?s de SIDA se ha incremen~aao ~n 17 es~ado~ lS la 

noi::11icac1on na oescend100. La• entiaaoc;:; c:on mavor r1esoo 
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CASOS NUEVOS DE SIDA POR AÑO DE NOTIFICACION 
MEXICO 1983-1992 

ANO 

1983_ 

1984' 

1985 

1986-

1987 

1988 

1989 

1990 

1991 

1992 
1983-1992 

CASOS 

17 

TASA DE INCIDENCIA 

(1 '000,000 HABITANTES) 

0.2 

RAZON 

H/M 

17:0 

25:1 

16:1 

15:1 

14:1 

6:1 

5:1 

5:1 

6:1 

--4:1 

6:1 



CASOS DE SIDA POR REGION GEOGRAFICA 

Nº Dl!CASOS NOTinCADO§ Nº 01! CA!IO!io ACUMULADOS 

ltAU"AJlllE 
MAllZ:O'TI 

RECION CENTRO 

º' " "" "' 5Ull'TOfAL " 'm 'M 
RECION CENTRO ORIENTE 
!.!O:ICO " IUJ "' " l'UEBLA '" 

,. 
"' "' " VEAACRUZ ~ " ' :n~ " 

,, 
MORaoS D " " "' '" ... 
GUANAIUATO ' " " " 

,, 
TIAXCAl.J\ . " " .. ,. O.!.-_ 
!UDAWO " . " " " .. 
QUERETARO . . " ' " " " SLIBTOTAL " " "' "" "' " 
RECION CENTRO OCCDENTE 
JALl~O ,. 

'" '" " "" "' Mll.llOACAN u "' 
. ., ,. 

'" " CUF.Rllt'.KO ... ... " " , .. "' " SANl.UL'>t'OJUS! O·-" .. ,, .· " "' .. " SlNAIO" 4 ... ~ " ., " ' '" " " NAYAKIT ' .. " . " no "' " Dl'RA/'lo'\XJ 1>;¡- ,_.'20- ,· " ' .. " " 7.AC ... TfCA°' . . .. :7, º· " ' " " AC:l!A~"AI JfNflS . . .-12 ' 
,, .. " t:OUYA o:-

" ' ' " " :<-ll8TOTAI. 
,¡ ,_ 

"' "" "' 
,,,. 

RECION NORTE 
MJl.\'ULFON i•' " " " "' "" llA)A t"AUFOIC. ... IA . .··iu· '" ' '* • " ' "' 

,., ... " " " " ' ,, " "' " " " - __ -_11 ~ " o! 

llAl"I AllH!IUoWIA~llll -(1-"cc-- ------lo; ... 

" 



\ REGIONSUR 

- -- : .-_, 

.·. YUCATAN <. 
OAXACA '·:•3 

¡/16. 
1 

46 .-. 11 

38 _. 6, 19 

CHIAPAS ,_1 • 
-_-~AD~~~.·----- 3 . 

QUINTANA ROO.. o 
tt 15 
23 . 5 

CAMPECHE'. 1 ·4 .. 'c. 

SUDTOTAL 11 19 131 116 27 

SUBTOTAL 203 185 3,008 2,494 485 

EXmANJERO .. 11 

TOTAL 206 185 3,052 2,505 489 

172. 

35 

47 20 
·. 

., 35 

39 118 

21 39 

IJ,470 121 

9,562 123 

2.2 

0.9 

0.S 

0.4 

0.4 

01 

4.7 

99.0 

1.0 

100.0 



intecc1~n son : el O.F. con tasa' d~ ::2n casos oor caaa. 

m1lló1"1 d~ habitan-ces. Jalisc:ci con una -casa de '.:!39. Morelos 

216 casos ~ Yucatán con 172 casos. El 58.2 Y. de la eoidem1~ <5. 

566 c:awos) se concentra en el D.F •• Mé:{lCo v Jal1:;;.cc. 

El 85.1 Y. de los casos de SIDA se han presentado en hombres. 

el 65.9 % de los casos se ha oresentado er1 el ·1;u·uoo dP eaad d9 

25 a 44 años. el 14.5 % en el a? 45 a 64 años. el 1~.~ ~. en el 

de 15 a 24 a~os. el 3.3 % en menores ae:> 15 años v el 3. l '/, en 

mayores de 65 años, se desconoce el gruco de edad del l.9 ~de 

los casos. 

El se:~o masculino es veces más afectado aue el 

femenino, la tasa de incidencia para el qrupo de 2~ a 44 años 

hombres es de 582 casos oor cada l. oc:,I) 000 habitantes, el orupo 

de 45 a 64 años tiene una tasa de ~89 y el CIP 15 ~. 24 años una 

de 124. 

La ocucaciór1 aue acumula la mayor parte dP los casos ere SIDA 

es la de los emoleados admir11strativos pues ven afectacos uno 

de cada 1, ;:,oa seoUn la tasa de 1rtcidenc1a acumulaoa. 

traba:iadores dP- los servicios;; cüblicos y personales uno da caca 

2, 110 y tos técnicos uno de cada 2. 158. Las tasa& mas ba,1as se 

siguen reqistrando en amas de c .. s... t:r.abaJadores aQr1 colas v 

estuc..L .. nta&. 

De los casos considerados de riesgo. en el mes ce mar:c de 

1992. el 87.2 '4 sen atribuibl,es a transm1s1ón sexual. en el 

ceriodo de abril de 1991 a mar::o de 1992 el 39.o % de los 

reoistros correscondieron a hombres ncmose::uales en abril ce 

¡:;.9,;i a mar:o oei 1991 esta ororc1or1 tue de 3o.b ~. 10 OUP ind1c;;i 

le1 trar1sm1s1tm 
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CASOS DE SIDA POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO 

NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS 

ABRIL DE 1992 A ADRILDE1990 A 
MARZOOE1'>92 MARZO DE 1991 MARZOOE1992 MARZO DE 1C19I 

EDAD MASC. FEM. TOTAL MASC. FUI. TOTAL MASC. FEM. TOTAL MASC. FEM. TOTAL 

>IS ' 65 " 
,. .. " 77 

15-14 11 ,. 
" 

,. :\1\1 " "" 277 58 "' ,..... 112 25 131 IOS 17 "' l.MS "' 1.97'.l l.ill "' 1¡.,;7 .... " " 
,. 

" x·i 81 m "" º' '.171 

1 ,,. 2 2 " 'º 23 " IC:NORAOOS IO '" 21 

TOTAL I"' " "" 159 " "' 2.574 "" '.l~t~.~ 2.m1 .,, 2,5115 

--·------- --------
N•OE CASOS ACUMULADOS HASTA 

EDAD ACUMULAOOS a.l 1w.f El. ll OE MARZO OE 1992 RAZON 

MASC. FEM. TOTAL MASC. ..... TOTAL ... ,.. .. MASC. ... .. TOUL t.IASC.FEM.! 

15 15 10 25 "' " 2 ' 
1 ·~" " " 1.2S8 " , .... "" "' 5 ..... 8 " .. 5·&4 70 1,162 "' "' 15.5 1,383 '" "' 5 ' 

65> . 90 " " 22 " ' 1 

IGNORADOS 20 20 20 " 
TOTAL ,., .. 8,139 100.0 1,421 t,562 100.0 " 



N•DECASOS CASOS ACUMULADOS HASTA 

OCUPACION NOTIFICADOS EL 31 DE MARZO DE 1991 

MARZ0"92 NUMERO % TASA 

EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 31 1447 17.7 765 

TRABAJ. DE SERVIQOS PUDLICOS Y PERS. 21 1011 12.4 474 

TECNICOS 3 237 2.9 463 

rROFFSIONALES 16 <\36 7.B 288 

THADAJADORES DE LA EDUCACION 6 ... 5.5 266 

COMERCIANTES 13 700 8.6 238 

OBREROS 17 964 11.K 178 

FUNCIONARIOS PRIVAOOS o 57 0.7 16" 

OPERADOR DE TRANSPORTE 3 173 2.1 159 

DESEMPLEADOS 7 245 3 154 

FUNCIONARIOS PUBLICOS o to 0.1 139 

AMA DE CASA 20 781 9.6 so 
TRABAJADOR AGRICOLA O CAMPO 19 303 3.7 so 
fSTUDIA:..!lE 2 243 2.9 22 

OTRAS OCUl'ACIONE5 39 909 11.1 414 

SUUTOTAL 1"7 815!:1 88.2 , .. 
se DCSCONOCE LA OCUPACION 3 981 70.6 

TOTAl. 200 9,244. 100 168 

·--



aei .:A.ti' Y.· L.i :t:ranSlnisión nei::erose:(Llal no oreseni::ó camoios 

lffiOO:.ri;an'te~·.;~n .-:eS-'t~¿,~· ci6s·· ~~riadas ,:\.n~ales 0 
con·~~c~fr~/·_j.·Qú~-J:~.'i\;;·é:·'·~a:~~s ·reoor-caoos como 

ser ce .ri~m·~~~~5:·~.:.8~·~4~:ex~a·les o 01sexuales. 

sin emoargo. na~ et.te 

ne'terosexuales Duden 

:-En-::: tB: ·:·~-~,!"l~_a-~C~-.~·,_ ae· la. i:;ransmis1ón sani;iLti r1ea en nomores nav 

LIO decf.emento 'e'n l·as anualidaoes oue va ce 7.5 X a 5.4 "~ 

-- _5,e- naf.i~--n0..¿1~:.tiéáao 1-.3.fe C:3.S03 acumulaoo:;; ce- SlDH e:n mu.1eres 

.a..otit~3.s.· oe los c•..1.ales e1 :>•).6~. corresoonoen a ur1a mu.1eres 

transTund1oas. el :;5.9 :·; a ."transmis1ór1 ne'teroseHua1. ::.6 Y. en 

e:(-oonaoores remuneraoos y !) • 7 ,. usuarios ce erogas 

intravenosas. La 'transmisión sanquinea en mu.1eres en el periodo 

ce abril de 1990 a mar~o ce 1991 era oel 53.5 Y., m1en'tras oue en 

aoril de 1991 a mar:o ce 1992 fue oe 41.4 Y. 

En los casos notif1caoos niños con SIDA se na dado una 

C:l.fra acumL•.laoa oe :as. Las anualiC1aoes nos mues'tran un 

incremento en la transml.s1ón oer1na'Cal oue va de 58.3 '!. ce aorl.l 

ce 199(1 ¿i. mar=o oe 1991 a. o:;.7 ~" oe abril oe 199! a mar=o C1e 

199::. ml.en"tras que la transm1s1ón san9uinea 'tlene un 40.3 ~·. a 

:'.';3.7 '!. rescec't1vamen'te cara es'Cos ml.smos años. De los casos 

oeo1átr1cos acumulaoos. el 49.1 Y. son cor 'transm1s16n oer1na'ta1. 

::9.:: '!. por 'trans"fus1ón. '=!i 19.6 '!. nemofil1cos. ~.O~', oor 

acuso se:-:ual. 

:...a mavori a oe los casos ce SIDA asoc::iaoos a nomose:<ual 1dao 

se creseni;aoc en ·ruc:a'tár1 49. 5 ~•. Nuevo Leen 42.8 :·-. Que re taro 

37. 5 ~·. Colima :;a.9 ~~. La mayor prooorc:1on oe casos 

transfusión san9uinea se ca en Tla:.ecala con :;1.:; Y.. Pueol.ai. ::e.o 
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CASOS DE SIDA POR EDAD Y SEXO 
TASA POR 1 ,000,000 DE HABITANTES 

--------- ~----· --
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~TEGORiASDETRANSMISION EN ADULTOS (HOMBRES) 

27,8 

18,3 

O HOMOSEXUAL 

malSEXUAL 

•HETEROSEXUAL 

0TRANSFUSION 

O EX-DONADOR REMUNERADO 

ÜHEMOFILICO 

•HOMO. DROG. IV. 

fll1 DRGO. INTRAVENOSO 

llll EXP. OCUPACIONAL 



CASOS DE SIDA EN ADULTOS POR EDAD Y SEXO 

CATEGORL\ DE N• DE CASOS ACUMULADOS HASTA EL31 DE MARZO DE 1991 

TRANSMlSION MASCULINO FEMENINO TOTAL 
Nº ... Nº ... N" .... 

HOMOSEXUALES MASCULINOS 2,851 41.0 2,!151 35.1 

BISEXUALES MASCULINOS 1.929 27.8 1,929 23.8 

HETEROSEXUALES l,273 183 423 -~9 1,696 20.0 

SUBTOTAL DE LA TRANSMlSION 

SEXUAL ñ,053 87.2 

1RANSFUSION 458 6.6 

EX-DONADORES REMUNERADOS 200 2.9 

HEMOFIUCOS 97 1.4 

DROGADICTOS INTRAVENOSOS so 0.7 

EXT'OSICION OCUf'ACIONAL .01 

SUITTOTAL DE LA TRANSMISION 
SANGUINEA t-:116 11.ñ 753 M.O HlSIJ l<J.:2 

,.j~l 

CA TEGORIA DE N• DE CASOS ACUMl!U.DOS HASTA ELll DE MA.U:O DE 1'1'12 1 

TRANSMISION N• MASC. N"rfM. NºTOTAl ... l 
HOMOSEXUALES DROCAOICTOS N R2 1.2 .. 111¡ 

SUDTOTAL ñ,941 "" 1,176 to.I K,ll7 

""! .. ,,, ·IN.2 ... ,~ 

NO DOCUMENTADO 985 12.4 '" 1U.R 1,127 ~ tqrAL ---'·'f2.~ !r<I 1..11R -·~ 
___ _'J.~4 -



CATEGORIAS DE TRANSMISION EN CASOS DE SIDA PEDIATRICOS 

CATEGORIA DE N• DE CASOS ACUMULADOS 

TRANSMISION HASTA El :n DE MARZO DE 1992. % 

PERJNATAL 143 0.491 
TRANSfUSION 85 29.2 
HEMOFILICO 57 19.6 
SUDTOTAL 142 48.8 

TRANS~JSION SANGUJNEA 
HOMOSEXUALES MASCULINOS 4 1.4 

HETEROSEXUAL FEMENINO 2 0.7 
SUDTOTAL ':291' .· 

. 
91.5 

NO DOCUMENTADO ' 27· 8.5 
·. 

TOTAL 31,B 100 

'---- -·· 



CATEGORIAS EN TRANSMISION EN CASOS PEDIATRICOS 

o 10 20 30 40 . 50 60 

HEMOFILICO ¡ "'. ' . ! ·' 7'.~·.~· ¡. ~- . . t: -· . ~J 19.6 

29.2 

49.1 

o 10 20 30 40 50 60 



Algunas instituciones de salud han notificado casos ce SIDA, 

como son: La SS cq.n 4,252 casos <44.5 ,%) , el IMSS 3,58b <::!;7.5 

Y.), el ISSSTE 777 <B.l .%) y 947 (9.9 %> oe los casos han sido 

no~ificados por otras instituciones. 

En. lo qUe se refiere a los pacientes hasta el 31 oe mar:o 

ae 1992, el 47.1 Y. <4,508) ha fallecido, continúan 44.6 % 

<4~265) y no se tiene informacibn de la evolución del 8.3 Y. (789 

capos>. 

2.3. El CQNASIDA. 

En México las Qri"mera• acciones dirigidas a la prevención 

del SIDA ue dieron en 1985 y consistían en la prevención de la 

transmisión sanguínea prueba9 de detección donadores, 

cursos de caca.citación en trabajadores de bancos de sangre ' y 

prevención de transmisión sexual diseño, elaboración y 

difusión de folletos ) , así como la reali:acl.ón de encuestas 

seroepioemiolóqicas. 

En 1980, se creó el Comité Nacional de Prevención del SIDA, 

CONASIDA, con el objet.o de evaluar la. situación nacional en lo 

concerniente al SIDA y a l• infección por VlH, y esta.olecor 

criterios cara el dJa9nóstico, tratamiento, orevenc1ón y 

control, cooro1nar la i.mplantac1ór1 v evaluac16n ae normas. 

cautas y activ1daoes ce control apropiadas, ten1enco en cuenta 

o~ros problemas or1or11'ar10~ y rec:ursos ae sa.lua oel Qais. 
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El Comi'te ~Yoluciono la comolelioad oe la oroolema'tica v la 

nec:esiaaa imoulsar el programa. has'ta convertirse en un 

orqaniamo oesconceñtraoo oe l~ Secre'taria ce Saluc: el Canse.10 

Nacional cara la Prevenc:iór1 y Controi de SIDA. creaco cor 

acueroo presadenc:ial en agosto oe 1988. creservando las siglas 

CONASIDA., 

Este organismo cuen"Ca con la represen'tac:ión ce diversas 

insti'tu.ctories oel Sec'tor s".O\luc y ce los sec'tores público, aoc1al 

-=y pr_ivaao.-.·-~_Como organismo coordinaoor, ha 109raoo con Juntar los 

esfuer::os de las 1nstituc1ones ae saluc: 55, IMSS. ISS51E. DIF. 

etc; de o"Cras 1ns't1tuciones gubernamen'Cales < OOF, Secre'taria de 

Educación i y de d1versas organi::aciones no gubernamentales. 

como la Cruz Roja y asociaciones civiles. CONASIOA ha contado 

con el apoyo financiero de la Secretaria da Salud v de otras 

tnstituc1ones ael Sis'tema Nacional de Salud, v recientemente de 

oroa.nismos privados nac1onales; el apoyo de la OMS/OPS v de 

diversas aqenc1as los Es'taoos Un1oos na funcamen'tal cara 

el aesarrollo ael proorama. 

CONASIDA está cresid1co cor el Secre'Cario de Salud .. Cuenta 

con un conse10 v un pa"Crona'to. Tiene un c:oordinaoor general. Que 

as el Direc'tor General ce Epioemiolor;da .. En "forma asociada se 

integra el com1'Ce ce or9an1smos no gubernamentales y el comi.té 

de organismos aonantes· .. 

Las acciones técrncas de este conseJo se castr1ouven en 

cinco ruoros. reoresen'taoos caca uno cor un comite: c:>mi'te oe 

eoucación car~ la salua. com1'te ce inves'Ci9ac1ór1 y vi91ianc1a 

ecidemio.!.oqic:a. c:omi'te ce ca.neos oe sar19re .. c:om1"Ce ,;lin1co 

teraoe1..t"t:ico . .,, c:om1te ce asoec-r.os 1uríaicos. 
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En el. Comité de ascectos clinicos se han ·creaoo centros cara 

el tratamiento de los cacientes con SIDA < Instituto Nacional oe 

la Nutrición v Cen'fro Médico la Ra::a ) • Aunoue e:uste un déficit 

cresupuestaric para terminar la construcción ae la clinica cara 

SIDA. 

El Comité oe ~anees de sangre ha lograoo oue las actividades 

Para la crevención de la transmisión sangui nea a traves ele 

transfusiones se modificaciones legalgs. en la 

creación ae irdraesl;ruci::ura a t"raves oe la red nacior.al 

laboratorios. Se ha instalaoo tanl;o l;écnica de ensayo 

inmunoen::imático como oe hemagluti.naci.ón. Se log;raoo una 

cobertura dal 90 Y. de los donaoores, confirmcl.r1dose el 80 'lo de 

los cositivos. Se lleva a cabo la evaluación oer16d1ca de los 

reactivos disponibles en el mercado. Se efectúa la superv1s16n 

de los bancos de sangre y de 95 laboratorios de VlH en el O.F; y 

los estados. Se han instalado 16 centros estatales de 

hemoteracia y 15 centros de capacitación de la Cru:: Ro.1a 

MeKi.cana en toca la Recúbl1ca. 

En el comi.té de educación se estableci.ó la camcaña o~ 

comunicaciór1 social cara el püblico general, poblaciones de alto 

riesgo y personal de s•lud! 3~J 

2.4, Sist@mas de infgrmacibn de vigjlancja. 

Al exponer la ep1dem1ol0Qia del SIDA n:i.ce menc10n cel 

programa oe vi9ilanc1a de casos de SIDA Que reali.::a la 

Organi:ac16n Panamericana de la Salud, cada tres meses, en donde 



los oaises miemaros como 11éxico informan el total oe casos oe 

SIDA reQ1s~r'adós. 

As(.· , ·~·n Mé1.Cic6 ciesoe 1987 se creó un s1s'tema de v1gilanc:1a 

eo1.de.TI16lóq1 i::"a." oel .- SIDA que pre'tende la recolec:c:1ón, análisis v 

'cifusi"óO_ de··-la· ··iiífé;rn:laCión relevante cara oue se tomen medicas 

Pr~vent:iva_si- ·.¡-ce- cont:rol • 

. El·-· c:omi t:e· -ce eo1 demioloqia cel CONASIDA na c:reaoo una red 

- nac:-1onal ce· nO_t:-i'f-:.cac:1on ce c:.sos Cl..\e acarea el S1s-cema Nac:1or4al 

o~ Saluo. oasaoo en 1as 1nooii1c:ac:1one~ lea~les. or1nc1oalmente 

en la ~ev General 

las aniermeo;i,.os-s ::u.le\.)9) ·.11c;n1¿¡.;,c::.:0; ~cloem1olóy1ca y 

noi:1f1c:ac1.:-t1 ool1·:ia'tor1a, lo cual na conseguido un ilu.Jo de 

información 1mcortante. ~ante oe oai:os epiaemiológicos como 

clin1cos de la enfermeoaci. Sin embargo, daao el larqo tiempo de 

i~c:ubación ciel SIDA. la v1g1lanc:ia de los casos clinic:OQ es un 

est1maoor ser1sible para tom~r medidas oportunas cara orevenir la 

infección cel VIH. Por ello la vigilancia oeoerá basarse también 

en tniormac16n seroeoioem1olóq1c:a, y con~ar con información en 

oruoos ce alto, meo1ano v bajo rtescio. Adlilmás la notif1cac10n OP . . 0V 
serooos1~1vos y pac1en~es Deberá ser 1nmed1ata y oolioa~or1a. 

La oei:ecc1ór1 ina1v1ouos serooosit1vos oermt'te tomar 

meotc<l.s ore·.,1ent1vas para evn:-.:or la d1sem1nac1ór1 oe la 

eniermeo.:i.o. 

C:l ::>eciu1m1ento ce casos oe SIDA se reali::a ,;a i:raves ce las 

tr1s~1tuc1ones que oroporc1or1an at:enc1Cm esi:os pacientes. 

meaian~e 1ntormac:1ón oer1óc1ca y ac'tual1:aoa. Al detectar 

personas i r1fectaoas aeoe llevarse a caco oúsoueoa ae coni:ac~os. 

La veracicao ce los ca-tos oue proporc1ona el SUJeto oepenoe oe 
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la educ:ac1ón y c:or1c1enc:1a del problema Que logre comun1carsele. 

El crOpos1to oe la oús~ueoa de contactos esttrica en def1n1r la 

cadena de transm1si6n oe la infección, con el fin de Que toCJos 

los involucrados reciban informac:i6n apreciada. 

El sistema de vigilancia debe difundir informac:1ón relevante 

oue permita tomar medidas preventivas. De ahi aue el CONASIDA. a 

través del comité de vigi lanc1a epidemiolóq1ca. na 1n1c:iado la 

cublic:aciór1 del ooletira mer1sual ael SIDA aue orocorc1ona 

in°formac1én ec1aem1olbq1ca oportuna y peri.Odica del SIDA. 

Además. e~~ist;e un sistema de retroalimen-cac1Crn direci::a hac1a 

las diversas instit;uc:1ones notificantes. con el fin ce oue la 

informac:i.ón obtenida sea veraz, s11 evite dup11cac1ór1 de casos, y 

qua las instituciones que notifican cono:can datos 

epidemiolóoic:os en el conteKto nacional, tengan acceso a pruebas 

confirmatorias, programas de educación, y participen en las 

encuestas epidemioló9icas. 

Es necesario que en nuestro sistema de vigilancia i.mcere el 

respeto al carácter confidencial oue tienen toaos los casos aUe 

se notifican. En MéKico se ha adoptado el registro federal de 

causantes. En el cao;;o de donadores de sangre plasma 

serocos1tivos, se les 1dentif1cara madi.ante nomo re 

1dentificac16n dactiloscóp1ca. Y los organismos oi1c1ales de 

salud y los med1co~ no deoerán procorc:1onar 

or9an1:aci6n o 1nd1viduo información que Permita 1aentificar al 

pac:1ente exam1naao. a menos aue se cuente con perm1so 'firmado 

creviamen~e oor es~e. exeectuanoo los casos en Que oor ley se 
(40) 

reauiera el suministro de dicha 1nformac:1bn. 
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2.5, Sstrategias de oreugnciQn del SIDA. 

orevención ºael SiDA se Logra orinc.ioalmern::e eYi'tanao la 

transmision Cel •JiH. en cualouiera oe sus Termas. 

t.a, forma ·mas común ae 'transmisión ael SIDA es la se:,ual. 

es,;o _·_se_ oeoe .aui::ás a cue La mayoria ce la oobla.c16n 'ttene una. 

mi nima eaucación se::ual 

áesc_o~_oce· los_ mecanismos 

y ae la enfermedad del SIDA. Acamas 

ce "transmisión cel VIH y las mecidas 

oreuen'tiYas Ú.'Clles oa.ra evitar !a tr1Tecci.ón. iJor ello 

n~6e~ar¡·~: aue se real icen las sigL1ientes acciones: 

- Refor::ar la educación sewual oe la población en 9eneral y 

audiencias especificas. 

- Incremen"Car la cobertura de la eoucaciOn en la coblac1ón 

oeneral y audier1c1as especificas para conocer las medicas 

oravencivas en la cransmisi.ón ce! VIH. asi como reoucir 

accitudes oe es"tioma'ti::ación a grupos oe la socieoaa. 

- Moa1Ticar acti"tuoes y oráci;ica.s de riesgo de transmisión 

3eKual ael VIH en auo1encias esoecif1cas. 

Refor:ar la aaooc1ón de prácticas oara reouc1r La 

cransmisión sexual dei VIH orá et l c:as de se:-:o seguro: uso de 
í'lll 

cor1oón J. 

L.a orevenc1on ce la. 

actualmer1'te es mayor ciue la que ocurre en Las regiones en oue 

oredom1na la 'transmisión en nombres; biseHuales. ':' una al ta 

orevalenc1a en conaoores remunerados. Para oreven ir la 

'transmisión sanquinea es preciso: 
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- Garanti;;:ar QUe los esi::ablec1mieni::os ae saluo pUOl 1cos y 

privados apliQuen sangre y sus c:omponen't&\i exceni::os oe 1nfec:c1ón 

cor VtH-1. 

- Promover l• aui::oexclusión de oonaoores con or.ic:i:icas ae 

riesgo Y la demanda de servicios oe aetecc1ón cara los usuarios 

ael sistema nacional de salud. 

- Asesorar a donadores infectados y sus c:or1v1v1entes. 

- Garanti::ar Que los nemoaer1vaoos 1..\'ti l1::aoos con fines 

te!rapeui::icos en los es'taolec:im1ent:os ce salud est:en i 1ares oe 

infección cor VIH-1. 

- Mantener e increment:ar la utili::ac:i6r1 racional de sangre y 

sus componentes. 

Fortalecer medidas de oiosec;iuriaaa oue impidan la 

transmisión ael VIH mediante la Utl. l 1::ac:16r1 de ob.1etos 

oun:ocortantes cor los servicios de salud. 

Junto con el Proorama Nacional de Farmacooeoendar1c1a 

impedir la transm1si6n oe la infec:c:1ón cor Vll-t en arooados 

in"Cravenosos. 

- Garanti.:ar QUe los órqanos v i:e,hdos en 'l;ransoian'tes e 
(~2.) 

in,iertos esi::én e::centos oe infec:cibn cor Vlh. 

La prevención en la trar.smis1ón per1natal 't1ene oarticuiar 

imoort:anc1a causa del grupo ce edao Que atect:a va que 

constituye uri indicador indirecto de transmisión ne'teroseuual. 

La transm1s1ón del VlH puede ocurrir oor via 

transolacentaria, ourant:e el part:o Y desoues del naci.mier1'to a 

i::raves ce la lecne m~'terna. De ah1 que es orec:isot 

- Ccnti.nuar con las acc1ones de educación sobre t:ransmisión 

oer1nat:al en la ooblac116n ~eneral <muJeres y pa.reJas sexuales>. 
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- Fomentar la planificación familiar en mujeres infec'tadaa y 

en compañeras sexuales de infectados. 

- Anali:ar aspéctos juridicos como los relacionados con el 

acorto en in'fectados por VIH~"f3 J 
Actualmente oersisten mitos y actitudes de discrim1naciOn y 

esti~ma.ti:ai=ión. El oais cuenta con una escasa infraestructura 

para dar asistencia a enfermos crónicos o inválidos. y los 

oacien'tes ce SIDH cuen'tan con recursos especia.les ae 

na'oi"tacion o traoa.10 pro'te9ido. ya aue en aJ.ounos entermos se 

nan daoo oesoiaos laborales y aislamiento social para el los y 

sus familias. 

Teniendo en cuen'ta la importancia de los efectos 

p9ic.oló9icos, ce salud y sociales aue sufren los ;rucos con 

practicas de ries90, las personas seropositivas y allega.aes, es 

necesario reducir el impacto de la infección en la sociedad. 

Refor::ar la educación, servicios y la asisteni=i.a social aue 

modifu::iuen las (~)itudes de est19matizaciór1 y garanticen 

derechos numanos. 

lo• 

Para loqrar una. efii=a: educai=iór1 sobre el SIDA y cocer a~ 

prever11r a la poclac.ión oe la transm1s1ón oel VIH es 

inaiscensable la utili:ac.ión de todos los medio~ oe comun1cacion 

positlles para ootener 'tra.r1sm1-:ir l:ODa la informac16n 

r1ec.esar1a. ?or el lo se :::;--ea ,. el oro9ra.ma ae meoiano pi.-.zo cara 

la orevenc1ón y control oel SIDA 1991) - 1994~" v Clentro ce el se 

insl:i'tuVó el CRIOIS. numbre con el aue se conoce al centro de 

captación y proceso de la ce intorma.c:1ór1. ciue oroporciona 

información comoleta y ac'tual1=aoa. basaoa en dicho proqrama. (~5 > 
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e A p 1 T u L o T E R e E R o 
NQRMATIVJDAD RELACIONADA CQN EL SJQA 

3 1 1 1 Qgrechgs Hymangs. 

Dentro del contexto ce los oerechos numanos internacionales 

Que consagran la oii~m1dad numar1a. los val.ores más imcor1=an'tes 

ia vida. la lioertao i• aue 'tlene el ser numana 

se'qur1dad. El es,;aoo cuece privar oersor.a l.a ·.·1oa. la. 

libertad Y la se~ur1dad ün1camente cara croteoer a la soc1eoaa 

caso de emergencia. o de delitos. 

L.as privaciones l 1mi ta das de lo& oerechos humanos oás1cos 

son justificables cuando se fundan en una ley ya existente. hlo 

debe arbitraria. Debe constituir la alternativa menos 

re5trictiva ( a menos que el objeto sea el castigo ) • Debe 1r 

precedida de un comportam1ento nocivo para l• sociedad u ot'ros 

individuas. No debe ser discriminatoria. Debe ser justa. 

El derecno del ser humano a la vida codria verse aTect:aoa ce 

divers~s formas como resultaoo de las medida~ oúblicas aoopt:ao~ 

para prevenir o controlar el SIDA. El derecno a la vida oodria 

restringir u orient:ar las actividades estatales en la lucha 

contra el SIDA. c:onsideranoo que es resoonsaoil1aaa oe.i. estaco 

proi::e9er la saluo oúb.lica. Por lo tanto el oerec:no a, la vioa. 

oblicia al estado a tomar las medicas necesarias cara oreven1r la 

propaciac:ión ce la in1ecc:10n por el VIH y la en-fermeoao del SIDA. 

Las orecauc1ones soore la lioertao son múltioles resoec~o 

cualouier medida oe sa1uo cüblic:a soore toco c::uanoo 

•fect:aoo el comport:amianto humano intimo. E:ciste una pr1vac1ón 
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de l~ libertad relacionada con el comportamien~o cuando se 

aaoptan medidas para clasificar de delito a la transmisión 

intencional del VIH. 

La detención o aislamiento de ciudadanos o extranJeros. es 

otra forma de la privación de la libertad. 

Los principales tipos de li~ertad oue regulan los derechos 

numanos son: el derecho a circular l ibremen~e < derecho a la 

movilidad >.a fundar una familia, y a someterse voluntar1amen~e 

a 'e:<perimentos médicos. 

El derecho del ser numano a la seguridad se pueoe entenoer 

tambien como el derecho a la privacidad. aunque la privacidad 

puede ser vulnerada por las medidas de control del SIDA. Las 

prueba!! y lo& exámenes selectivos obligatorios, bien podria 

considerarse una violación •l derecho de privacidad. 

El derecho a la privacidad también puede ser violaao c::uanoo 

después de haberse reali:ado la prueba de detección no se 

re5peta la información contidencial de les reqistros médicos. 

Aunoue al resPetar la confidencialidad se corra el peligro 

de que en casos como son la ejecución de pruebas anór1imas de 

muestras aleatorias de ~angra sin notificar al oaciente oe los 
(ll 

resultaccs. se viole el derecho cel pacien~e a saber. 

Tanto en la declaración universal de los carachos humanos. 

como determinadoS cactos interr1ac::ior1ales se contemclan 

al~unos articulo& que cor conteni oc auarcan una i nt1ma 

relación con los inoividuos oue contraen el SIDA. 

El ob:ietivo or1mord1a1 que persiauen estas leves 

internacionales es la orotección cue oeoe 'tener todo inaiviouo 

en un& soc.iedao considerando su calidad de humano v re'liCR'tando 



su naturale:a v los derechos inherentes a ella. Asi. un 

individuo atacado cor el mal del SIDA es t•moien un humano aue 

necesita y de~e tener el respeto v el apoyo que le brindará el 

estado y sus conciudaaanos. 

DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS 

Articulo 2. 
" Toda oersona tiene los derechos y 1 ibertades oroclam-.das 

en. esta aeclaración. sin distinción de raza, color. sexo. 
id~oma. religión, opinión politica o ce cualauier otra indole. 
origen nacional o social, ¡:¡osición económica, nacimiento o 
cu"alquier otra condición ••• " 

La e:<presión , sin distinción de cualquier otra condición, 

da paut• para que no eMista ningún tipo de distinción entre las 

personat1 que padezcan una enfermedad, aun cuando se trate de 

pacientes con SIDA, puem estos antes que enfermos son seras 

humanos. 

Articulo 3. 
•• Todo individuo tiene derecho a la vida. a la libertad v a 

l• seguridad de 'iiU per-sona ••• 11 

Articulo 22. 
" Toda persona como miembro de la »ociedad, tiene derecho a 

la geguridad social, y a obtener mediante el esfuerzo nacional·~ 
la cooperación internacional. - habida cuenta de la organ1:ación 
y los recursoa de cada Eotaco -, la 9atisfacción de loB derechos 
económicos, sociales y culturales indispensable9 a su dignidad y 
libre desarrollo de su personalidad ••• " 

Articulo 2'5. 
" Toda persona tiel)e dere~ho a un ni.vel de vida adecuaao que 

le asegure, asi como a su 1amilia; la salud y el bienestar, y en 
especial la alimentación, el vestido, la vivienaa. la as1ste~cia 
médica y los -aervicios sociales necesario-.¡ tienen asi el mismo 
daracho a los 9egurQs en caso de desempleo, enfermedad, 
invalidez, viude: u otros c:asos de pérdida de sus medios de 
subsistencia por circunstancias independien'tes de su 
voluntad ••• " 

Articulo 30. 
'' Nada en la presenta declaración podrá interpretarse en el 

sentido de QU& con1iera derecho alguno al egtaao. a un 9ruco o a 
una persona. para emprenaer y de•arrollar actividades o reali:ar 
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actos 'tenc1en'tes a la ::uores1ón ce cualouiera ce '.i.o;; oerecnos v 
liber'taoes croc:lamacos er1 es'ta oeclaraciOn ••• •.U:I 

PACoü INTERNACIONAL DE DERECHOS ECONOMICOS. SOCIALES Y 
CULTURALES. 

Ar'ticulo 14. 
" Los ~staaos oar'tes en el presente p•cto reconocen oue en 

el e.1erc:icio ce los derecnos oarantizados conforme al oresente 
pac'to por el es'taoo. és'te oodrá someter tales aerechos 
ún1camen'te a limi'tac:1ones de'terminadas por la lay. solo en la 
medida compatible con la natur•le:a de esos derecnos v con el 
exclusivo obJeto ce oromover el bienestar 9eneral de la"socied•o 
demócra'ta ••• " 

Articulo 9. 
, 

11 Los es'tados oartes en el presen'te pac'to reconocen el 
derecno ae r.:oaa persona a la segur1aad social, incluso al seguro 
social ••• " 

Articulo 1:?. 
" Los e9tados par'teG el presente pacto reconocen el 

derecho de toda persona al dtsfru'te del mas alto nivel posible 
de salud tísica y mental. Entre laG medidas que deberán adoptar 
los estados partes en el pacto a fin de aae9urar la plana 
efectividad de eate derecho, figuran las necesarias paras a) La 
reducción de la. mortinat•lidad y la mortalidad infa.ntil, y ol 
sano desarrollo de los niños¡ b) el mejoramiento de todo& los 
aspecto» da la higiene del trabajo y del medio ambientec c) la 
prevención y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, 
endémicas, profesionales o. de otra indole y la lucha contra 
ellasc d) la creación de condiciones que a.segurl:!n a todos 
asistencia y servicios médicos en caso de enfermedad ••• "'"' 

DECLARACION AMERICANA DE LOS DERECHOS Y DEBERES DEL HOMBRE. 

Articulo XI. 
" Derecho a la oreservación de la salud v el bienestar. Todct 

persona tiene derecho a que su salud sea preservaoa por medidas 
sanitarias y sociales, relativas a la alimentación. el ves'tioo, 
la vivienoa y la asistencia médica. corresoond1en'tes al nivel 
QL\e permiter1 los recursos oúblicos y de la comunidad ••• " 

Articulo XVI. 
" Teda persona tiene derecho a la seguridad social que le 

proteJa contra las consecuencias de la dasocupación, de la veJe~ 
y de la incapacidad que, proveni~nte de cualquier otra causa 
aJena a su voluntad, la imposibil1'te física o menta.lmente para 
obtener los medios de s.ubsister1cia ••• " 

Articulo XXVIII. 
" Alcance da los derechos del hombre. Los derechos da cada 

hombre estár1 limitados por los oerechoa de los damAs, por la 
seguridad de todos y por las Justas exigencias del bier.eata.r 
oeneral y del desenvolYimianto democrático ••• "l11 
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CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS HUMANOS. 

Articulo 5. 
11 Oerecno a la intee¡ridad personal 1 1 > Toda oersona tiene 

derecho a Que se respete.su inte9ridaa fis1ca y moral; 2) Naaie 
puede ser sometido a torturas ni penas o tratos crueles. 
i.nhumanos o degradantes. Toda persona pr1vaoa oe l1oeri;;ao será 
t:ratado con el respe'to ceoioo a la. di9n1oad inherent:e al ser 
humano; 3> La pena no pueae t:rascender a la oersona del 
oelincuente: 4) Las penas Privativas dé la libertad tendrán como 
final1daa escenc1al la reforma v la reaoaotac:16n soci.al ce los 
condenados •• , 11 <.s.1 • 

3.2. Princioigs cgnstitucignales rqlac1onadgs con gl SIDA. 

En Me~:1c:o. un enfermo oe SIDA es t:amo1en un c:1uoaoano oue 

qd:a ce tocos los aerecnos obl19ac1ones camorend1cas 

nuestra c:onst1tuc1ón. LamentatJlemente en nuest:ra sociedao por 

1gnoranc:1a, oreju1c1os o tabúes se na marginaoo a las personas 

que paaecen SIDA a tal 9rado, que han sido obJeto cons'tante de 

abusos. Sin emoargo dentro de la constitución se 9aran't1::an el 

respeto y los principios oá.sicos con los que cuenta cualou1er 

ser humano, stn que se restrtngan gn ningún sentido los derechos 

que tienen los ciudadanos que padecen una enfermedad como el 

SIDA. 

pr1nc1p1os y articL1los constituc1or1ale¿uoue 

tienen relación con los ciudadanos tr1fectaoos SIDA soni 

Significa aue todos los seres numanos iouales an"te la 

lev y tienen.el mismo clerecno a desarrollarse y llevar una vida 

'" productiva y enriqueceoora en la meo1oa oe sus oos1b1lioades. 

Articulo 3. 

"• •• It. El criterio que orientara a esa eoucac1ón se casará 
en los resultados del oroQreso c1entifico. iucnará contra l.a 
1qnorancia y '!Sus efectos, ias serv1aumores, los fanatismos y loe 
preJuic1os. Adamas: . 

• • • C> Contriou1rá a la mejor conv1venc1a numana. tanto oor 
los elementos que apor;-te a fin de roous~ecer en el educ:anoo. 
junto con el aprecia cara ia d19n1dad ae l• persor1a y la 
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iriteoridtlld de la familia, la c:onvícc:ión ael ini:erés Qeneral ce 
la. sociedad. tani:;o oor el c:uidaao que ponga en sustentar los 
ioeales ae la fraternidad e ii;,ualdad ae oe'recnos ae todos los 
nombres. evi-canoo lo9 i:>r1vile91os ce raz.=1.s. ae relto1ón. de 
c.irut:ics. oe sexos e ~e inaiviouos ••• " ~ 

Oeni;ro oe la eauc:ac:tón QUa se impar"Ce en Me:~1c:o se sus'tenta 

la igualdad de derecnos oe t:Odcs los hombres. por lo que no se 

Just1T1ca la Qisc.riminac:1ón de las oersona9 infectadas con SIDA 

en rnriqún c:ent:ro eauc:atavo. AUri cuando el virus es c:ont:a91oso. 

solo nay peliqro ce con~a~io a traves ce las formas de 

t:r'ansm1s10ri \ cor via. iteuual. sar"l~Ulriea o per1riat:al i. 

Ar"riculo 5. 
11 A nin~uria oersona podr& imoecttrse c,ue se aediQue a la 

profesión. iiiaustr1a, comercio e traba.10 aue le acomode. sienoo 
lic:ito5. El ejerc:1c10 oe es"ta li.bertao sóLo podrá vectaroae por 
de~ermi.nactón juaicial. cuando se atac:¡uen los aerecnos oe 
tercero. o por resoluc10n qubernativa. dict:ada en los l:erm1nos 
oue maraue l• ley~ cuando se ofenaan los aerecnos oe la 
soc:ieoad. Nadie puede ser or1vado cel oroaucto de su t:raoa.)o. 
sino por resoluc:1ón JUdic.1al ••• •• 

Una persona infectada de SIDA cioorá eJercer l.ibremen1:e su 

traca.Jo m1entras; no se <1ate su oerecho por una daterminaci6r1 

.lUOlC:ial o 9ubernattva c:¡ue cons1t:1ere que eHiste r1esg.o ae 

con1:a~10 oor ser prooicias las caracterist1cas Qroo1as del 

traoajo para una f~c1 l trar1sm1s10n del •.;irus del SIDA .. 

Art!c:ulo ll. 
" Todo homore tiene derecho para entrar en la república, 

salir de ell...._, viajar por su i:err1tt:ir•io y mudar de res.idenc:.1a. 
sin neces1daa de carta de se9uridad. pasa~orte. 9alvoconduc"Co u 
otros requisitos semeJ~rites. El eJerc1c:.10 de esl:e derecho 
estará. subore1ir1eido a las facultades de la a.u1:oridad Judicial, en 
lo• casos de responsat:a 1 i.oad c:rimina.l o civ11. y a las ae 1-.. 
au~or10•0 administrativa. por lo oue toca a las l1m1tac1ones Que 
unpongan las leyes soQre emiorac1ón. inm1~r-..c1ól"i v salubr1dao 
qeneral oe la. reDúbl1ca~ o sacre ei<tr-att.1eros pernic1osos 
residen~es e~ el oais.·• 

Toca oersona irifect:3;0a c:on VIH ~¡erie el Ci¡!recho oe ~ranstcar 

libremente en nuesi;ro. cai s oues las c.arac'C'eri si: 1cas ae la. 
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eniermeaao oel SIDA no crec:i.san 

1nfec"Caoos. r...a '...ev cons1aer~ 

imoeólmeri'to cara r:.ue el infec"Caoo == oesenvUelva centro oel 

territorio i"lacional como cualouier persona. Lln1c:amen"Ce los 

orqanismos oe salud comoe'tentes pociran señalar clínicamente el 

Qraoo an't1soc1aole oue pueda alcan=ar un infec"Caao ce SIDA en ei 

desarrollo ªª su enfermedad. Pero solo la autortdao 

adm1n1strat1va 1 imi 'Cará el oerecno ce t:ráns1"to oue 'C1ene 

iñiec'Caoo de SIDA de ac:uerco a las leyes ce salubr1oad. 

Pr1nsipig del deresbq a lª selug. 

El oerecbo a la salud no solo es un derecho individual pues 

en el caso de las enfermedades conta9iosas, como el SIDA, oue 

pueaen alcan=ar niveles de epidemia, és"tas no sólo repercu"Cen e<l 

indiviouo que las oadece sirio oue ponen en peligro a li\ soc.1eoao 

an la·que se desenvuelven al no sequir las medidas necesarias ce 

salud como 

diac;móst1co 

las actividades de cromoc.ión ce la SAlud. 

oportuno. trat:am1ento y rebao1l1tacion de 

entermedaoes. De ahí oue t:rat:e ce mant:er1er un eciui l ior10 

en'Cre el derecno 1naiviaual a la salud ~ el oerecno social a l~ 

salud. para que 
(8) 

afecte .al ot:ro. 

la creferencia que 

Articulo 4. 
salu~:::" Toda persona tiene oerecno 

le de a uno no se 

la orotecc:iOn oe 

Cu.a.lou1er oerson-. .1 nfec'tada ce SIDA t:endra el derecho ae 

recibir a'teni:ión méo1c.;i y todas las ~tenc1or1es ae salubr1aao cue 

se requieran. La~ mecidas ae 5alud cue se t:omen ceoerán ce1ar ~ 

un lace los oreJuicios aue soore eJ. SIDA e:~ist:er •• Decer.?n ser 

éticas ·,· respetuosas. 
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Fr· iJ"""lQig dsi' "'"gnfidenc1al ida.o. 

La confidencialidad es un elemento ético oue: debe maneJar 

todo orotesionista. v #mas en el camoo de la salud en donde es 

oásica oa.ra un adecuado desarrollo del tratamiento médico soore 

su9 oac1entes. Además la confidencialidad aarantiza el resoeto 

cor la condición del oac:iente. su ind¡vidualidad v orivacidad{'!) 

El SIDA es una enfermedad oue desee su aoaric16n ha sido 

su.ie"ta a diversos criterios oue muchas veces cor ignorancia 

desvir'tUan la vercadera conceoc:ión de la enfermedad v de sus 

alear.ces. Socialmente se recha=a al portador del virus del SIDA 

oue pierde ante la vist• v la moral orejuiciosa de los demás. el 

resoeto QUe se le debe ante todo como ser humano. Por el lo 

debe enfat1~ar aue se de el secreto profesion~l de un 

diaonóstico de SIDA~ ya que de lo contrario la person~ infectada 

cor el virus del SIDA será e:<ouesta a la incomoresión social ouu 

lo devaluará como ser humano. 

Prineipig dg autgogm~a. 

La autonomia se manifiesta c:uanao una oersona determina de 

acuerdo con sus prooios valores y prioridades aquello que debe 
(10) 

suceder con su cueroo o con su salud. 

Articulo o. 
" La man1festaciór1 de las ideas no será ob,;eto de ninguna: 

inou1sic1ór1 iud1c1al o admini~trativa. sino en el CiHiO de oue 
ataoue a la moral. los derechos de tercero. orovooue al~ún 
delito QUe oerturbe el orden oüblico: el derecho a la 
infcrmac1on sera oaranti=ada por el estado ••• '' 

Toda cersona sin e:<clusión de los enfermos de SIDA .. oodrán 
exoresar sus ideas. Es Comorensible pues. oue una oersona 
infectada oor el SIDH v conc1ente del oraoo oe exoans1ón oue 
tiene dicne1 erdermedad '=Or1taoios~. ou1ere1 dar a conocer 
ouolicamente su oroo1a e:(OerienCia o lo oue oiensa rasQeto del 
SIDA," 
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Articulo 7, 
11 Es inviolable la l ibartad de escribir v publicar escritos 

sobre cualauier materia. Ninouna lav ni autoridad oueae 
establecer la previa censura. ni e:<ioir fian:a a los autores o 
imcresores. ni coartar .. la libertad de· imprenta. aue no tiene mil'l5 
límites aue el resceto a la vida or1vada. a la moral v a la ca= 
oublicas ..... 

Es necesario aue toda la •Dc:iedad humana cono:ca las 

oubl 1c:ac:iones referentes al SIDA. cara aue por medio de la 

comunic:ac:16n escrita se vea objetivamente al mal del SIDA v 

desac'?-re:can los coric:eotos oreJui.ci.osos aue Sil ti.enen al 

resoecto. Nadie ouede vetar el derecho aue se tiene de escribir 

sobre éste u otro t6oico. 

3.3. Relación laboral regulado cgr la lev federal dgl 

Trabajo, y gl SIDA. 

En 11éMiCo. las relcaciones \aborales estár1 9ustentadas en el 

arti~u10· 123 constitucional aue con9ta d• dar; apartados. El 

apartado A contempla la relación laboral e>Cistente entre 

particulares. aue es re~ulada cor la Lev Federal del Traba.10; .v 

el apartado B contempla la relación laboral eMistente entre los 

traabajadores al servicio del estado. que es regulada por la Lnv 

de los Trabajadores al Servicio del Estado. 

No hay aue de'iicartar la posibilidad de que en una relac:t6n 

laboral e>Cl.stente cor un contrato de trabajo. el patrón o alaUn 

trabaJador contra1qa.n el SIDA. Esta enfermedad siendo tan 

comoleja tiene un desarrollo distinto en c:ada ind1v1duo aue la 

oadece. Asi. alounas oersonas infectadas tienen alteraciones en 

su conducta cor los efectos os1c:cló~ico~ provocaooa cor el SIDA: 

a otras. la enfermedad las incapacita fis1c:amente o; en el aeor 
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de los c:.as;os por las func:.1ones laborales aue realizan lo9 

i.nfec"T;aaos. exponer- a sus comoañeros a. un posible con'tagio. 

Ademas las oersona;; infectadas den'tro del centro de trabaJo se 

e~ponen al recha%o y a la incompresibn ce sus compañeros. 

Sin emcar90 nues"T:ras leyes laborales procuran que impere la 

armenia y el respeto dentro de cualquier centro de trabaJo. asi 

como orocuran hacer valer.los derechos que tiene cada indivtduo 

co~o oar'te de ia relación laboral. 

Articulo i== cons~ttucional. 
" Toca persona ti.ene oerecho al traba.10 diana v socialmente 

Uti l: al efecto, se promoverán la creac:1ón de emoleos v la 
orqani:ación soc1al para el traba.Jo. conforme a la lev. 

A. Ent:re los ooreros. .iornaleros, emplea.aes, domesticas. 
ar'tesanos y, ce una manera general, todo contrato de trabajo: 

• • • XIV. L0'3 empresarios serán resoonsables de los 
acc:.iden"tes del traba.10 y de las enfermedades profesionales de 
los traoa.iaaores, sufridas con mo'tivo o en e.jerc:.ic:.io da la 
profesión o traba Jo que ejecuten; por lo tanto, los patrones 
deberán pagar la indemnización correspondiente. se9ün que haya 
trai do como consecuencia la muerte o simplemente incapacidiad 
temporal o permanente para. .trabaJar, de acuerdo con lo que la& 
leyes determinen. Esta responsabilidad subsistirá aún en el caso 
de que el patron cor1trate el traba Jo por un intermediario ••• u(ltJ 

En es'ta fracción se con teme la el ries~o profesional.. Por 

ello, si se transmite el virus del SIDA a un trabajador, coí" 

motivo del desarrollo de su& funcionas de trabajo, éste tendrá. 

derecho a los beneficios oue le otorguen las leyes laborales. 

Princioales arti culos ce la Ley Federal del Traca.Jo, 

relacior1ados con el SIDA: 

Susoensión de los efec"tos ce las relaciones oe traba.Jo. 

Articulo 42:. 
11 Son causas de susoension i:emoor¿<,i ~e ias obl1üacior1es <:1e 

ores~ar et sarvic10 y oaoar el E~¡ario. sin resoonsaoilioad cara 
el ~raoaJaoor v el o~i:r~h: 

¡. ,_,;. enfermeoad c:on't.;.eiiosa oel f:raoa,1acior. 
II. :..a ¡ncaoacidad temoorai ocas1onaaa cor un acc1oen"te o 

en'fermeoaa oue r10 cons'Oituya un riesgo ce traca.Jo ••• •• 
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Cuando un t:raba.1aaor está in'fec'taao de VIH. y real1::a 

funciones dentro de su t:rabaJo Que ponen en pelu:iro oe cont:ao10 

a sus compañeros. puede suspender temporalmente al 

trabaJador. Para que el trabaJador deJe de prestar sus servicios 

deberá tener una incapacidad, y no exigirá salario al9uno pues 

cuenta con las atenciones ClLte le brir1da el seguro social. 

Articulo 43. 
" La suspensión surtira. efectos& 
1. En los casos de las fracciones I y I I del articulo 

~~,te~~~~~m~~:~e b~n::~r~s:" oquedeª
1 

iaat:re
0
n" ~~~gas~º"~~~~~~~!º ~~ 

incapacidad para el trabajo, hasta que termine el periodo fijadc;:> 
por el Instituto Mexicano del Seguro Social o ante9 s1 
desaparece la incapacidad para el trabajo, sin que la suspensión 
pueda exceder del término fiJado en la ley del Se9uro Social 
para el tratamiento de las enfermedades que no sean consecuencia 
de un riesgo de trabajo ••• " 

Articulo 45. 
" El trabaj&dor deberá regresar a su trabaJ01 
I .. En los casos de la.s fracci.ones I, U, IV y VII del 

articulo 42, al dia siguiente de la fecha. en que termine la 
caut1a de la suspensión ••• " 

Articulo 51 .. 
11 Son c:ausas de regc:isión de la relación ae trabajo. sun 

r••pon&abilidad para el trab~Jador: 
••• Il. Incurrir el patrón, sus familiares o •u oersonal 

directivo o administrati.vo. dentro del servicio, en faltas de 
probidad u honrade:z:, actos de violenc:ia, amena::as. inJurias. 
malo'ii tratamientos u otros il.nAloQos, en contra del trabaJador 
c:ónyu~e, padres, hijos o nermar1os ••• " 

Un patrón no codrá rec:ha;:ar, inJur1ar o tratar mal a un 

trabaJador infectado de SIDA ya que como toda persona merece 

respeto a su dignidad humana. 0& lo contrario se tenará por 

rescindida la relación de traba.JO y 

indemni:aci6r1 al trabaÚ1.aor ofendido. 

Articulo 53. 

dará una .ius'ta 

" Son causas ce terminación de las relaciones de trabaJo: 
••• IV. La inc:aoi1.c1dad fisica o mental o inhab1l1dad 

:~~~~1~~:~ .. del trabaJador. que haga imposible la preatación cal 
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En el: orimer. Cai:>:Í tul o se señaló el cuaoro r1europsiquiatr1co 

V os1cológico del SIDA, er1 donde se cor1t:emo1a a la aemencia 

asociada al SIDA <DAS). v otros transtornos tis1cos v mentales 

oue sufren la mayori a ce los pacientes con SIDA. Es comorens1ole 

pues. que un traoajaoor enfermo de SIDA a causa oe esto:. 

transtornos de.1e oe reali;:ar adecuadamente s1..1. .:raoa.10. o=ir J.o 

que se debe car por t:erminaoa la relación l.aooral. Hunaue el 

Se9uro So~ial seguirá asistiendo ~l trabaJacor en1'ern10. 

Articulo 54. 
'' En el caso ae la trac:c1ón lV del articulo anterior. s1 la 

incapacidad proviene de un riesqo no profesional, el traoajaaor 
tendrá derecho a que se le pague un mes oe salario y ooce di .e:.s 
por cada año de servicios, de conformidad cor1 lo disouesto er. el 
articulo 162. o de ser posible. gi asi lo oesea. a aue se le 
prooorc:1one otro emoleo comoa'tible con sus aot1tude=.;, 
independientemente de las prestac:ior1es CLI<.? le c:orresponoen ce 
c:onformidao con las leyes." 

L.os riesgos de traba.10 qLte se pueoer1 presentar una 

relación laboral entre particulares. están contemplaoos lo; 

si9u1entes articules: 

Articulo 473. 
•• Riesgo de trabaJo son los accidentes Y entermecade~ ~ oue 

están expuestos los traoajadores en ejercicio o con motivo oe~ 
traba.lo." 

Articulo 477. 
'' Cuando los rtesqos se reai1;:~n pueaen oroouc1r: 
1. Incapacidad tempora1: 
11. lncaoacidad permanente o~rc1al: 
III.lncapacidad permanente total: y 
IV. La muerte." 

Articulo 478. 
'' Incapacidad temporal es l.a pérdida de facul taces 

actitudes oue impos1oil1"ta parc1al l.i totalmente a une?. ~::i;:?rs~~1a 
para desempeñar su trabaJo por al4ún tiempo." 

Arti CLiiO 479. 
" ¡ncaoac1dad ·permanente parcial en la disminLtc1or. ,:Je l~.= 

tacultaces o aotituoes oe una oersona cara trab~Jar." 
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Artic:t.\lo 48c). 
" Incao.ac:1aao oermanente total en la pérdida ae las 

facul'tadas o actitudes oe una oersona Que la imposibilita cara 
oesemoeña.r cualquier traba.JO por el res'to de su vida." 

Articulo 487. 
dere~h~º!: traba.Ja.cores Que sufren un riesgo de traca.jo 'tendrári 

I. Asistencia meoica y quir~rgica; 
11. Rehaoili~ac:i6n1 
III.Hoscitali=aciór1 0 cuando el caso lo requiera; 
IV. Medicamen'tos y ma<i;erial oe curacibn; 
V. Los aoara'tos oe crótesis y or'toceoia necesario»1 y 
VI. La indemni=ación fija~a en el oresente 'titulo.tltl 

3.4. RelaciOn labgral regulada pgr la Ley de lgs 

Trabaiadgres al Servicig del Estadg y el SipA. 

Todo traoajaoor al servicio del estado, enfermo de SIDA. 

cuenta con prestaciones en su favor. Asi también tiene 

oblicac:iones que seguir, que dependen del grado en que le afec:'te 

la enfermedad, y del peligro que ewista de contagiar a sus 

compañeros de traca.jo. 

Ar'ticulo 123 constitucional. 
• " .... B. Entre ios Poderes de la Unión. el gobierno del 

Distrito Federal y sus traba.Ja.dores: 
••• XI. l.a seouridad social se oroani=ará conforme a las 

siguien'tes bases mí r1imas: -
al Cubrirá los accidentes v enfermeoaaes profesionales: las 

enfermedades no profesionales Y matern1daa; y la Jubi lac:ión. la 
invalide:. veJe~ ~ muer~e: 

oi En ca.so ae ~cc1oent"e o enfermecao. se conservará '='l 
oerecno -=-1 traba.10 cor el tiemco oue oe"termine la ley ••• "t1JJ 

Aür1 en el caso oe aue un i:raca.1ador se infec'te ae SIDH, este 

"Cenará oerecno a a1...1e el 'titular oe la oeoendenc1a oonoe lacera 

le siga pa9ando su salario. conserv&1.r1ao su ~raoaJo por el tiempo 

Que ae"termine la iey. 

Los orinc:u::iaies ari:i CL.llcs de la Lev Federal 011 los 

TraoaJaoores al Servicio cel Estaco relaciona.ces con el SIDA. 

son los siguien'tes; 
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Articula 43. 
11 San abl i.qac1ones ce los 'ti'tulares a Que se re'fiere el 

articulo crimero oe esta ley: 
• • • VI. CubT'i r las aoortaciones c¡ue fijen l~a leves 

especiales, para aueºlos 'traoajaaores rec1ban los oeneTi.cios ae 
ia seouridad y servi.ci.os soci.ales comorenai.dos en los conceotos 
si.ouientesi 

a> Atención madi.ca, auirUrgi.ca, farmacéutica y nosoitalar1a, 
y en su caso. 1noemn1=acibn cor acc1dent:es ce trabaJO y 
enfermedades profesi.onales. 

b) Atención meotca. oui.rürgica, farmaceut1ca y nosci'talaria. 
en los casos de enfermedades no cr0Tes1onales y maternidad. 

el Jubilación y pensiOn de invalide=. veJe: o muert:e. 
dl Asistencia médica y med1c1nas para los fam1i1ares cel 

'traoajaáor, er1 los "Cerm1nos ce la Lev e1el instituto ce Seour1cad 
y Serv1c1os Sociales oe los "CrabaJaoores del estado... -

: •• VIII. Conceder l1cenci.a.E. a sus "CraoaJaaores. sin 
menoscabo de sus oerec:nos y an"C igüedac y en los 'term1nos de i.a.,;, 
conoiciones qenerales ce trabaJo. en los s1qu1entes casos: 

• • • D> A traba.1adores oue sufran enfermeoaoes no 
orofes1onales, en los termines del articulo 111 ce l¿:i oresen'te 
ley. 

E) Por ra=ones de caráct:er oersor1al ael traoaJaoor ••• " 

t..as personas 1nfec"taoa.s de SIDA oue tr•baJan den"Cro de una 

deoenoencia guoernati.va tendrán derecno a todos los servicaos 

o¡;oc:iales antes oescri'tos, a5i i;:omo t:amo1er1 pocrári 9o::a-r ce 

licencias para oe~Br de concurrir a sus lacere~. 

Ar't i t:ulo 45. 
'' La susoen~~on "Cemoora: ce los efec'tos 021 nomt1ram1ent:o de 

un traoajador no s1on1fica el cese del mismo. Son causas de 
suspensión temooral: · 

I. Que el t:raoaJaoor contraiga alguna enfermed.ao que 
impliaue un peligro para las persor1as que traba.Jan con el ••• " 

Articulo 46. 
" N1nc.Un "CraoaJador podrá ser cesado sino por Justa causa. 

En consecuencia. el nomt1ram1ento o oes1gnac16n de los 
trabaJadores sólo aeJarA de surtir efectos sin resoonsabilidad 
para los titul¿:ires de las dependent:1as cor las s1gu1entes 
causas: 

1. Por rer11..1ncia. por aoanClono ce emoleo o cor abanaono o 
reoet:1oa falta 1n.1us"Clficaca a las labores "Cecnicas rela't1vas a.l 
func:i.onamient:o ce mac:iu1naria o equico. o a la atención oe 
person='s• c:iue ponoa . en cel toro e-.os oi_enes o aue c:ause la 
suspens1on o i.3. deficiencia de un serv1c10. o aue conaa en 
celi.c.ro la salL•_o:i o v1da de las person~s. en los "termines que 
señaien los reo1amen'tos oe "traca.lo acl1cables a la ceoenaenc:1a 
respec:t:iva ••• 
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• •• · IV. Por. incacac:1da.d oermanen'te del traca.laoor. fi si ca o 
men't~l •· c:iue le imo1da el cesemceño ce sus labores ••• ·• 

E·l ·SIDA sOlo se cued"l! con'taoiar cor las termas va an"tes ·- - .. , . .. . 
seña.fa·aas·.::'.oO-r--i"o: .. oue es muv dific:il aue dentro de un centro de . ' - -
t-r~ca-:;c~-Se-~j:O·¡.::~~;.;_- Oei1oro de contaqic ce esta enfermedad. Sólo en 

de~-~:·~~in-,¡~~:~-·.;~·i.-tuaCiones se concibe la oosibilidaa del conta9io 

de·1:·s_iDA·._ Un ejemolo seria. el mane.10 ce sanore contaminada por 

sin las orecausiones 

seria el ne e no oe 

' ' 

enferm~oaa o c6r el resentimiento al saberse enfermo. orooicie 

con toa.o c_olo el contacpo del SIDA a sus comoañero5 de trabajo. 

De lo anterior. se desoredR aue cualouier traba.1ador 

enfermo de SIDA. deoendiendo de su concucta laboral o de las 

condiciones del mismo trabajo. le ouede suso~naer 

temooralmente o cesarlo i::on 1.t.na .1usta causi:'. 

~rticulo 111). 
" Los r1esoos oro'fes1onales oue sufr¿i.r1 los traoa.Jaoores se 

reoirar1 cor ia.s ~1soos1c1one:; de la Lev del lnst:1tu'to de 
Saouridad v Serv1c:1os Soc:1:iles de los Traba.1adores del Estaco v 
de la. Lev Federal oel Traba.10. en su c:aso.·• 

Arti c:ulo 111. 
11 Los traba.ladores oue sufran enfermedades no orofes1onales 

tenarár1 aerecho a cue se les concedan 1 icer1c1as cara dejar ae 
~~g~l~~~~a ~éd;~~- .1.~.~ffJ~s. orev10 d1ctámer1 v la c:onsecuente 

3.5. Aspectos que contempla la ley General de Salud. 

relativgs al SIDA. 

Mex1co c:omo muchos oaises. res1er1te últ1mamen'te la 

vertioinosa eaoansion del virus del SIDA er1tre :ou ooolacior1. 
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~ues ·na. oasa?o :·oe ·~-~r.; Una .e'.rl'ferme~aa nuev.if .. ~ 'ser una a.U.ten-cica 

eoide.mia·.<' aue : '~~i:~~·~ se· cuece TT-eO'.ir _ c:on:·--· la· aol1c:ac:ión 

i-n-ce·n·s1·fié:aaa:: · tle-~· -~~di6:~~.;>o~~~-~~~:~::.:~~- (._.;,_:: .':~~~· ·,u~a ~~_uc:ac:10~ 
como le-ca::,,; s~_·6~~¡.·~~j}j~~~~:'.·,,,~~-t±·~~~i~/·~·~;-¡~~~::. J.: "·los·. ~-~~-~~:·~~s ae es~a 

enfe:::::~··ae> i:':: d2u~~nf~~}:.~:- :ffi·¿~:C ~-ª. enc:uén~ra..ñ 

C:fis~~Si c:~·on.es->re_lac:-i_on~~~·s_:·d-,i re.-~~a::-;; in di rectamente con. el StOA 

oue 'es -va consider"aoo ·c:C?mo .\.tn .flrave oroblema ae salud oú.blic:a 

oue 'sufre r1ues~ro cai s. 

Artieulo 6. 
" El sis~ema nacional de salud tiene los sicuientes 

OD.1et i YOS; 
I. Prooorcionar servicios de salud a toda la poblac:1ón y 

me.1orar la calidad de los mismos. atendiendo a los problemas 
sanitarios prioritarios Y a los fac~ores oue condicionen v 
causen daños a la salud.· con especial interés en las acciones 
preventivas ••• " 

Articulo 24. 
" Los servicios de salud se clasifican en tres tioos: 
t. De atención médica 
II. De salud oública: y 
III.Oe asistencia social.'' 

Arti C:L\lo ::_7. 
'' Para los efecto5 del derecno a la orotec:ción a la salud. 

consiaeran servicios casic:os de saluc los referentes a: 
l. .•. 
• • • I t. La orevencior1 v el control de las enfermedades 

-cransm1s1bles oe atención orior1taria. de las no tri'nsmis1bi.es 
mas frecuentes v de los .:o.c:c.1 dentes ••• " 

El SIDA e~ una enfermedad letal en la mavoria ce los c~sos. 

Que oor su fácil -cransmisiór1. merece oe atenclón orioritar1a 

oara frenar el incremento de casos de oersorias cue la oadecen. 

Ar'ticulo 51. 
" Los 1.1sLtar1os i;enaran oerecno a octener orestac:1ones de 

salud ooor'Cunas v oe calidad idonea ~ a rec.1c1r atención 
oroiesianal , ét1c~men~e resoonsao!es. asi como trato resoetuoso 
v c1ona de !~s or0Tes1onales. tec~1c~s ., ~u::1liares.'' 
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La a_ten~1ón médica de los crofesionales dece oe.1=il"' a un laoo 

los orejuicios ~ temores absurdos oue se nan creado en torno a 

las oersonas infectadas de SIDA; y decerár1 tratar a sus 

oaci.entes con el resoeto debido a su d1qnidad humana. 

Articulo 133. 
·~ En materia de orevención v control ce enfermedaoes ~· 

accidentes v sin perjuicio de lo que d1sconcan las leves 
laborales v de seouridad social en materia oe r1esaos oe 
'l;raba.10. corresoonde a la Secretaria de Salubr1dao v As1stencla: 

I. Dictar las normas técnicas la orevención v el 
control de enfermeoades: 

II. Reali;:ar los orooramas v activiaaoes necesar1~s cara la 
s:irev'ención V control Ce enfermedades.'' 

Articulo 134. 
" La Secretaria de Salud v Asistencia v los ciobiernos de las 

entidades federativas en sus resoect1vos ámbitos de comoetenc:1a. 
reali2arán actividades de v1oilanci~ eoidemiolóqica de 
orevención v control de las s1ouientes enfermedades 
transmisibles: · 

••• XIII. Sindrome de inmunodefic1encia adouirida SIDA ••• ·• 

Articulo 136. 
'' Es oblioatoria la notificación a la Secretaria de Salud o 

a la- autoridad sanitaria mas cercana. de las si9u1entes 
en1ermedades y en los términos oue continuación 
esoecifican. · 

Será oblioatoria la notificaci6r1 inmediata a la autoridad 
sanitaria m•s-cercana en oue se detecte la oresencia del virus 
de la inmunodeficiencia numana <VIH> o de ant1cueroos a dicno 
virus. en alouna." 

Un verdadero control ecidemiolOoico del SIDA reauiere de un 

reoistro efica;:: de los casos notificados de SIDA. Además cor 

medio de las notificaciones se tendra ur1 control mas gfi.ca;:: 

seor~ las oersonas infectadas oor el VIH a las oUP SP. les ooara 

inducir a aue no orooaouen más el virus a través de las formas 

de contaoio conocidas. 

Articulo 1~7. 
" Las oersonas 01..1e e.ler::an la meo1c:1rta o oue realicer1 

act1v1oaoes. estar. oclioaaos a dar aviso a las autor1daoes 
sanitarias de los casos de enfermeoaaes tri\nsmi.s1oles. 
ooster1ormente a su diaonóst1co o sosoecha d1aqnóst1ca.'' 
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Arei i::ulo 138. 

1 ~6 " Esean obl1oaaos a aar aviso en lo: 'términos oi=l ari::í c:ulo 

01 re~eor:~tadele~~ i d1a~~s .lemféea
5
1 c:~s ~n~~~~~~~~. d~a ~;~~~::or't~'ll.~r!~~ 

asilos. los .1etes de oficina. es'tablec:im1entos comerc:1ales o ce 
c:ualou1er otra índole. y en oeneral eooa oersona oue cor 
c1rc:unseanc:1as ord1nar1as o ac:c1.oentales tenoa c:onoc1m1eni::o ce 
aleiuno oe los casos de enTermeoades a oue se refiere esta lev." 

Para cocer creven1r y controlar enfermedades c:oneao1osas 

como el SIDA. se reQuiere de apoyo social para OL\e notific:iuer1 

los casos c:onoc:idos de .cersonas enfermas y frenar asi la 

exoans1on cel mal. 

Ar ti culo 142. 
" Los oro1esionales. técnicos v augiliares de salud al tener 

conoc:imien"to de un -C.:l.SO Cle enfermedad transmisible. es'tán 
obl1oados a tomar las medicas necesarias. ce ac:uerao con la 
na-curaleza v c:aracteriS't1c:a'=. ael oadecimiento. aplic:anClo los 
rec1.1rsos a su alcance cara orot:e9er J.a salua ind1v1dual 
colectiva." 

Ar-ciculo 146. 
" Los laboratorios CUf;I mane.1.:in a9entes oatóqenos estarán 

su.1et"os a control por oarte de las autoridades san1tar1as 
comoetentes. d~ conformidad con las normas técnicas qup exoida 
la Secre-caria da Salubridad v As1stenc1a en lo relativo a las 
orecciuc1ones htoiér1icas que deben ooservar cara evitar le; 
orooaoac1ón de las enfermedades transm1s1bles al namore. 

Cuar1do esto reoresen-ce oel1eiro oara la salud animal. se oiré 
la 001n1on de au-cor1dades comoeidntas en la materia.'' 

Por la fuerza epidémica cue ha tomci.do el SIDH en el munoo es 

nec~s3r10 aue se s19~n las orecauc1ones Oebid.:is cara evitar mas 

contao1os. 

Art í c:1-1.lo 330. 
" La e:: tracción v conservac1on de la sar19re v su 

administración de un ser a otro, asi como el fracc1onam1ento de 
._ouél la er1 sus di fe rentes comoonentes. estarán a carQo de bancos 
de sanore v servicios ae ~ransfusión oue se 1nstalar~n v 
funcionaran de acuerdo con las disoos1c1ones aol1cables v previa 
autori::.ac1or1 oe J.a Secretaria de Salubridad v As1stenc1a. i.~ 
sanore sera cons1dercda como te.jicio." · 

Es ue vital imoort~nc1a oue se tenc..-3 el ma·.1or OP los 

cu:.ciaaos nio1en1cos en la e::tracc1órr v ~dm1n1strac1t'in de:> la 
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san9re, todo poraue a través oe ella se puaoe 'transmitir el 

virus del SIDA. Por lo que es necesario que se apliauen tecnicas 

ae detección de sánore infectada ae VIM para Que no áe 

suministre. además de que el material aue ~en9a contacto con la 

sangre infectada deberá ser desachado; y pa.ra mayor precaución, 

utencilios como las Jeringas. deberár1 u'Cili::arse solo una ve:: e 

inmedia'Camente desecharse. aun cuando se tra"te de san9re: oue 

suouestamente no esté contamir1ada. 

lamen..;ablemente es muy dificil aue nues'Cr~ reall.oao 

sanitaria se puedan llevar a caco "todas las precauciones antes 

citadas; pues el SIDA es un padecimiento nuevo cara la ciencia 

médica y México tiene poco acceso a tecnologias avan::adas como 

son las aparatos de detección oel virus del VtH en la sane¡re. 

Articulo 332. 
" La sangre humana sólo podrá obtenerse de voluntarios aue 

la proporcionen gratuitamente y en ningU.n caso podrá ser ob.le'to 
de actos de comercio." 

Articulo 359. 
" La. Secretaria de Saluorida.d y Asistencia notificara a la 

oroanización mundial ce le1. salud de "tocas las medicas Que nava 
adoptado. de rriodo temporal o Dermanenta er1 ma'teria oe san1aao 
internacional. Asi mismo informara a es'ta misma organi::ación y 
con la opor"tunidad dabida sobre cuaJ.quier caso c¡ue sea ce 
interes en la vigilancia epidemioló91ca de las enfermedaaes que 
se citan en el reglamento sanitario internacional. las oue 
pueden originar ep1aemias o cualesquiera o"tras que considere de 
importancia not1f1c:ar.'' 

Articulo 361. 
" No podrán internarse al territorio nacional. ha:.ta en 

tan~o cumplan con los reQu1s1tos sanitarios. las personas aue 
pade::can alguna de las siguientes enfermedades: • • • Pest"e. 
cólera o fiebre amar1 lla. La Secretaria de Salubrl.oa.a • 
Asistencia aeterminará qué otras enTermedaoes transmisibles 
quedaran su Jetas a lo est'ablec:1do en el parrafo anterior-." 

Es ac:er'taoa la medica de no perm1'C1r 1.a en"trada a r1ues"tro 

pai s de personas que pueaen transmitir un• enfermeoad como el 

SIDA. 
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Ar'ticulo 377. 
11 L.a aut:oridad "comce't&n"te· .ooará reauerir i:ar.iet:a oe cont:ro~ 

~~~t~;r~~ ~l\·~~: ~;;;1;~;; a0luoe~n~e~~;~~~e~'.i~i~~~~~~~s~~~~~n~~ t~: 
casos v oa.10 l~s condi·c:1ones aue es'taole::can las 01sposic1one;;, 
aolicables.'' · 

L.as oersonas que se prostii:uyen pueden contagiar e.L SIDA a 

oi:ro;;. cara evi i:ario, estas personas se coarán pros'C i i:;ui r si 

cu
0

ent:ar1 con 'tar.1e'tas oe salud oue las autoricen. 

Ar'ticulo 41)4. 
'" Son meoioas ce seourioaa sanii:aria las s1ou1entes: 
l. El aislamienco 
11. La ooservación oersonal 
III.La suspensión de i:rabaJos o servicios 
IV. La emisión de mensaJeS publicitarios que adviertan 

oeliqros ce daños a la salud; y 
V. Las demás de indole sanitario que det:erminen las 

autoridaoas sanitarias competentes, que cueaan evitar que se 
causen o cont:1nuen causanoo riesgos o daños a la salud." 

Articulo 405. 
" Se entiende cor aislamiento l• saoaraciCn de oersonas 

infecta.das. durante el periodo de trar1smisibilidad, en lugare!i y 
conoic1ones que eviten el i;::>el).gro de contagio • 

. El aislamiento se ordenará por escrito y oor- la autoridad 
sanitaria comcetente or-evio dictamen médico y ourará el tiempo 
est:r1c:tamer1'te necesario para Que oesapare'?.ca el celiqro." 

Articulo 411. 
" Las autorioades santtaria.s competeni:;es poarán ordenar la 

inmediata susoensi6n oe craoaJo o de servicios o la prohibición 
ae act:os oe uso. cuando ae cont:.nuar aquél los, se ponqa en 
i;::>eiiaro la saluo ae las i;::>ersonas." 

Todos los actos que proi;::>icien el contagio del SIDA. va sea 

por via sexual. sanguine~ o cerinatal. deber~n susi;::>enoioos. 

Articulo 416. 
" Las violaciones a los crecectos de es"ta ley, sus 

reQlamentos v demás oisposic:iones que emanen de ella. '!lerál"l 
sanctonacos aomin1scrat:1vamen'te cor la autoridad sanitaria. sin 
cer.1uic10 oe la!:i cenas que correspondan cuando sean 
cons'tl'tLltivos oe oelitos. ,,u51 
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3,6, Aspectos contemplados en las normas técnicas emitidas 

pgr la Secrgtari• de Sglud. retatiyas al SIDA, 

La Secretaria de Salubrl.dad v Asistencia. es eL orqanismo al 

aue le comoete conocer todo lo relacionaao con los proolemas 

salud existentes en Méxl.co; y más cuanoo está en pell.9ro la 

salud oUblica al incrementarse el nl.vel eoioémico del SIDA. 

Para cor1't:rolar v prevenir eoioem1as se crearon medicas 

en su mayoria se contemplan en las normas tecn1cas em1tioas cor 

la Secretaria antes mencionada, 

Norma Técnica número 23, 
Para la vigilancia epidem1olóoica de las entermeaaoes 

transmisibless -

Articulo 3. 
11 La vigilancia epidamiolOgica de las enfermedade& 

transmisibles• oae lleva al cabo aol icando criterios técn1cos 
especificas por causa. las enfermedades de imoortancia 
epidemiológica son la~ siguieotes: 

- Gonorrea, Sifilis, Heroes genital y Sindrome de 
inmunodeficiencia adQui.rida <SIDA>. (de transm1sibn se1<uall. " 

Articulo 1:2. 
" La orevenci6n v control da las enfermedades transmisibles 

se llevan al caco como lo indican las norma& técnicas em1tiaas 
oor la Secretaria de Sall.10 v por los procedimientos es'taolecl.dos 
por loG subsl.stemas in'Ptitucionales de vioilar1cia 
epidemiológica. " 1 1~J 

Norma Técnica número 25. 
Para la información ep1dem1olb9l.ca. 

Articulo 1. 
" La 1nformac16n .ePldemi.ológica su.let:a a las disoos1cionev 

ce eo¡¡ta norma "Cecn i c:a o:=añ<"l B los mecanismos para oc tener 
conoc1mi.entos ocor~unos. uni1ormes. confiacl~s y como1etos. 
re1eren~es al estado v evoluc1bn del croceso salud-ent'ermedao 
la comunicad. para aoOyar, la v1qi.lancia epidemiol09ica." 

Articulo 2. 
" Esta norma técnica es ce observancia obli9ator1a en ~coas 

las unidades de salud de los sec't:ores oUblico. social v prl.vaoo 
del paist coliga también a aQuéllas personas c:iue tengan 
conoc1miento de alquna situacibn de importancl.a ep1demiolOq1ca.'' 



Articulo 7. 
11 Son mo'ti.vos ae no'tificación inmediata los casos 

soscecnovos o comcrooaaos ae las enfermedades 'transmisioies 
sigui.entesa . 

- Sindrome ce iniñunoaefici.er1cia ac:lauirida <SIDA>." 

Articulo 11. 
" Son moti.ve ae no'tific:ac:i.ón semanal los casos nuevos de 

enfermeaades transmisibles comcrendi.aos en los grucos 
siouier1tes: 

· - Enfermecades de 'transmunón selCLtal. 11 

Articulo 17. 
" Son motivo de notificación inmediata las defunci.ones 

ocurr1aas cor las en1ermedaaes transmisibles s1oui.entes1 
;- Si norome ce ir1mLmodef1c:1encia Adoui rida <SIDA>. u(UJ 

Norma Técnica número 26. 
Para la or9ani:aci6n. operación y evaluaci.ón del sistema de 

viqilancia eoidemiolóqi.ca. 

Articulo 7. 
'' Son obJeto del Sistema n~cional de vigilancia 

ep1demiolóqica, los riesQos y daños a la salud siguientes& 
- Enfermedades transmisibles. 11 t18J 

Norma Técnica nUmero 31. 
Para la orevención y control de las enfermedades de 

transmisión se:lual. en la atenci6n primaria a la salud • 

. Articulo 3. 
" Las enfermedades de transmisión se:tua1 se codifican de 

acuerdo a la clasificación internacional de enfermedades d~ la 
OMS en 5U IX revi<;iiór1 v son las siqu1er1tes: 

- Sindrome de lnmunodef1ciencia Adauiri.da <SIDA>. entre 
otras." 

Articulo 5. 
" La crevención de enfermedades de trar1smi-s1ón se:<ual se 

lleva al ca.be a t:ravés de l• eoucac:1ón v de la oromoc:1ón cara 
la. salud a la com1..1n1dad v c:omcrenoe las s1gu1er1tes medida<a: 

I. De eoucaci.ón: 
II. Información rescecto al problema de salud Cúbl1c:a: · 
111. Ioent:1ficac16n 9oortuna de la 6lntomato:~~1~: 
IV. lmoor~ar1c1a ae •ecurr1r ocort1..tr1.;i.mer:o::e a la atenctor. 

méc1c:a; 
v. Ev1<:ar :a crom1scuicac se:<ual: 
VI. usar oreservat1v~; 
VII. Aseo oe O roanos c,en1tales y micción inmediatamente 

aesoues del co1-:o: -
VIII. Aost1rienc1a. de relaciones se:<ua.les nasta lograr la 

curac:.1ón: 
IX. De oromoci.ón: 
)(. Intearac:ión y ca.caci.tación de gruoos que pueoan 

c:ie•arrol lar oláti.cas seer-e eaucaci6n ge:<ual i 
XI. In'formaci.ón resoecto a. enfermedade; de transmis1ór1 

se:tual a aaolescentes. aaultos y gruoos de a.lto riesqo." 
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Articulo 6. 
11 El control oe las enfermetlades de transmisión comorenae la 

identificac10r1. el mane.10 v tra-camien1:o ael· oac1ente. la 
notificac16r1 v el réoi'iltro del caso v la inves1:1¡;lac1on v ei 
tratamiento oe los con-tactos.'' 

Articulo ::L -. , 
" L.a 1aent1fic:ac1én del oac1ente con sospecna. ae SIDA. ;;e 

lleva al caco oe la manera siou1ente: 
I. Per-cenec1ente a oruoos ce alto ri.esco ·{nomosexuales. 

farmacooecenaientes. oise:cuales. receptores ae sanare v otros) l 
II. Fiebre v astenia; · 
III. Diarrea·: 
IV. Pero1oa de ceso: 
V. Llniaaenooatia: 
fJ¡. Infecciones oaori:un1stas; virus. oac"tet't.aa. nongos. :.; 

oroto::oar1os J; 
VII. Sarcoma .:Je kaoosi ·.¡ 11nfoma cel cereoro: 
VIII.Anemia. leucopenia v "tromooc1topen1a: 
IX. Verificación de la 11""1fecci.ón oor \'trus lintotróoi.::o ce 

células T numanas t ioo I I l /v1 rus asoc1aao a l 1nfaoenooa"t i a. con 
la técnica de ELISA < Er1sayo inmunoen::imático >. 11 l1'll 

Norma Técnica número 79. 
Para la vioilancia ec1aemi.ol6gica de la salud en el trabaJo. 

Articulo 1. 
'' Esta norma tecn1ca establece criterios homo~eneos cara la 

vioilanc1a eo1dem1ol6oica de los factores de riesoo. las 
enfermecades v los accidentes de traoaJo. oue oor su ma9n1tuc. 
trascer1cenc1a v vulneraoil1oad o cor est¿¡.r comoreno1oos en la 
Lev Fecer-:.-1 oel Traba.Jo. son oc Jeto Ce oroqramas esoecific':ls ••• utlOJ 

Norma Técnica nCJmero 277. 
Para la oisoos1c1ón oe san9re numana v 5us comoonente~ con 

fines teraceúticos. 

Articulo 4. 
" La sanare humar.a S'ie oot iene de c1soonentes oue J.a 

prooorc1onen o-ratu 1 tamen te." 
Los componentes de la san9re se oot1enen oe la san?re 

~umana transfunoible meoian"te el oroceoimiento Oe ~Teresis." 

Articulo 6. 
'' En n1noün caso oodran ser disoonentes de sanaret 
I. Homose:<uales 
11. Bisexuales 
III.Prost.1tutas1 o 
IV. Farmac:ooecend1entes." 

Articulo 15. 
" La sanore humana con resultado positivo a las orueoas oe 

neoatit1s VIH. será oe¡¡ecnaaa orevia esterili:ac16n asequranaose 
de tomar las medidas necesarias cara oue no se cause ries90 a la 
salud." 



Articulo 16. 
11 Cuando el resultaao oos1t1vo refiera la pre5enc1a de 

an~icuerpos Anti YIH. la notificacibn al disoonente se hara como 
lo disconqa la r1orma .. técnica corresoonaiente."Ctl) 

Norma Técnica número 324. 
Para la orevenctón y control de la infecc16n cor el virus de 

1nmunodeficienc1a humana. 

Articulo 1. 
" Las oisoosictones de esta norma técnica son de orden 

oubltco e interes c;ieneral v ti.ene por ob.1eto uniformar los 
ort.ncioios y cri ter tos oe ooeración ae los comoonentes del 
Sis~ema Nacional oe Salud resoecto oe las actividaoes 
relacionadas con la orevención v control oe la infección cor el 
viruS oe la inmunooef1ciencia numana en virtud de oue constituve 
cor su maonituc:1 .,,. trascenoer1cia un qrave oroblema de salud 
pública." 

Ar.ticulo 3. 
" La infección cor el Viruw de Inmunodeficiencia Huma.na e• 

causada por los retrovirus VIH-1 y VIH-2, y ~e transmite de la 
manera siouiente: 

I. Por contacto se:~ual: 
I 1. A través de la san9re y sus comoonerites; 
111. Por el uso de aouJas contaminac:1as; 
IY. Durante el periodo perinatal. y 
V. Por transolante de Orqanos y teJioos.'' 

. Articulo 4. 
" Para efectos ce esta norma técnica se entenderá por VIH: 
Virus de la Inmunodeficiencia Humana. 
SIDA: Síndrome oe Inmunodefic:tenc:ia Adauirida." 

Artículo :'.\. 
•• Los gruoos c:on mayor probabilidad de adauirir la 1nfecci6n 

por VIH son las s1Quientess 
A. Con Orác:ticas de ~lto r1esoo; 

1. HomoseHuales masculinos cor1 varios c:omoañeros tiexualesi 
l I l .Heterosexuales con varios c:omoañeros se:<uales; y 
tY. Farmacodeoendientes que usar1 la via intravenosa. 

B. De alto riesoo~ 
I. Hemofi l ices: 
lI. Politransfunoibles a oar~ir oel año de 1980: 
III.Comoañeros sexuales de los individuos pertenecientes a 

cualQu1era de loo;¡ grupos a QUe se refiere el inciso A v la.s 
fracciones I v 11 del inciso B de este articulo¡ v 

IV. HiJOs nacidos a partir del año de 1980. de individuos 
011rtenecier1tes a cualauiera de los 9ruoos a aue se refiere este 
articulo." 

Articulo B. , 
" La infección car VIH presenta las vartedaOes clirdc:as 

~iauientes: 
· 1. Infección aquda. 

11. lnfecc16n aaintom~tic:a. 
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1II.L1nfaaenoooatia qenerali:aoa oers1~tente. y 
IV. Sinorome ce inmunooeficienc:ia aoauirida." 

Articule 7. 
" Los su.1etos en estudio ce infecci6r1 por Vtl-t. se clasifican 

de la manera siguiente: 
t. lnfe~tados prooables; quienes resulten seropositivos o 

seroff~r~~:~~~~o:ºc:g~~~~;a~~s;ª~~~~~~~ ~esulten serooosit1vos o 
seroconvertidos en pruebas confirmatorias." 

Articulo q. 
" Las medidas fundamentales aue debe aoootar el personal de 

salud para la orevenc16n de la infección en la comunidad son las 
s1auientes: 

t. Información resoecto a la maqnitud v trascendencia del 
croclema de salud pública aue representa la 1n~ección por VIH. 

lt. Información respecto a la maon1tud y trascenaencia ce 
los mecanismos ce transmisión v formas de pra .... enc10n de la 
infección oor VIH. y 

lII.tnformación a los ac:uounturistas. aplica.dores de 
inyecciones. trab~.1adores de oeluauerias, salones de bel le:a v 
pedicuro, tatua.;1stas v similares. sobre la necesidad de 
ester1li:ar 106 instrumentos punzocortantes aue utilicen.'' 

Articulo 10. 
" Las medidas fundamentales oue debe aoaotar el oersonal oe 

salud para la prevención de la infección en los 9rupos con 
probabilidad de adquirirla, son las siguientes: 

. 1. Informar sobre la conveniencia de: 
- E.vitar las relac1ones se:<uales col"I mUlt1oles camoañeros: 
- Usar preservativo (condón): 
- E.vitar la oonación oe sanare, brqanos y teJioos; 
- Evitar el embarazo, y 
- Practicarse pruebas de oetecciOn de anticueroos cara VtH. 
tl. Informar sobre la sintomatolo9ia de la infección por VIH 

y en su caso. sobre la impor-cancia de solicitar inmediatamente 
atención médica.'' 

Articulo 11. 
" Las medid.as fundamentales que se daben aoootar para liil 

prevención de la infección por VtH en los establecimientos de 
salud aue tenga contacto. con sangre y sus componentes, 6rqar1os. 
tejidos. cadáveres humar.as. asi como con los sujetas 1nfectaoos 
son los s1cuientes: 

t. Informar soore la maonitud y trasc:ender1c1a del oroolema 
de salud Que constituve lp 1nfecciCn por VtH, v 

tt. Cumolir con las orescr1pc1ones siquientes: 
- La...,ado ~e mano inmediatamente aesoues de naber tentdo 

contacto con material ootencialmente infectaoo: 
No introducir la aou.1a en el oro-cec'tor oesoues oe 

ut1li:arla. sino aeoositarla en un recioiente r19100: 
- Uso de cubreoocas. ouar1tes. cotas auir1jrqicas. mandil v. 

en su caso. gafa¡; oro'lec:-toras. aeoendiendo ae la activiaaa 
Qersonal; 



- Identificación oe eouioo. ma'terial v roca orobablemen'te 
contaminaoa cara ser desinfec:taoos. es'terilizaaos o ae&'truidos. 
seQún el caso: 

- loer1'tific.ación oe lioL1idos c.orcorales. e:.ccre'tas, 'tejidos y 
c:ao.iliveres co'tencialmer1t:e infectaoos: 

- Limc1e:a con n·1coclorito ce sodio al O.S % o con ot:ros 
deo;¡i nTectantes ae las suoerf i c:1es potenc1almen'te contaminadas: 

- Uso de tarJe'ta en oacient:es ho~oitali:aoos con infección 
cor .VIH en la c:iue se señale: 11 prec:ausiones para sanc:ire y 
liauidos coroorales" e · 

Incineraciór1 de 'teJ idos croven1entes de oersonas 
infectadas o crobaolemente infectadas por VIH y del material 
c:iuirurq1co oesechable que se emoleo en su estudio y 
tra'tam1ento." 

ArtiCL\lo 1:. 
'' En caso ce orobable exposición al VIH cor el oersonal o~ 

salub cor cont:ac'to con sanare oel oac1ente. con lacer~ciones oe 
J.a oiel. oe las mucosas o a 'traves oe piquete o cor'taoura se 
aeoera reali:ar inmediatamente oesoués del acciaente. 
inves'tiaación de a~t1cueroos especificas y repetirse a lus tres, 
seis y ooce meses. diaonosticándose como caso de infección 
ocuciacional aquel que ·demuestre seroconversión durante este 
i::ieriodo." 

Articulo 1::;. 
" Para la prevención ae la infección por VIH en la 

d1spoinc1on de sanare humana y sus comcionentes, asi como árqanos 
y tejidos numanos, además de ta aplicación de las medidas de lo• 
articulas 10 y 11 de esta r1orma técnica que procedan. se deberán 
observar las siquientes: 

I. Excluir como d1soonentes oriqinarios a los individuos de 
los qruoos con mavor probabilidad de aocuirir la infección por 
VIH: 

II. Detectar la presencia de anticueroos de VIH cor Pruecas 
ce t~m1:aje en los Oisoonentes originarios; 

III.EHclusiór1 como disponentes orioinar1os de los 
d1soonentes orieiinarios de los ir.d1v1duos con· prueba de tami:.:::aJe 
pos1 ti va. y · 

IV. Destruc:c1ór1 ce la sangre y sus componenteso, asi como lo• 
óroanos y 'tejidos provenientes de individuos con una prueca ae 
tami:aJe i::iositiva.'' 

Articulo 14. 
" El control del ci.aciente con VIH en sus diferentes 

variedades clinic:as c:omprer1oe las actividades s1quientes1 
I. Detección y diagnQst1co; 
II. ManeJo v tratamient:o: 
III.Notif1cac1ón. y 
IV. ¡ nves-: 19ac.1ón v mane JO de los contactos." 

ArticLtlO 15. 
" La detec:c:iór •. .,, el oiaanóstir::o oel paciente c:on i.nfección 

por 'JIH en sus diferentes var1edaaes clir11cas 3e lleva al caco 
con los catos siouientes: 
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I • Antec:eaentes ce oertenec:er a uno de los oruoos oue se 
señalan en el articulo 5 de esta norma téc:nic:a: -

Il. Cuadros clinic:os: 
. A. Infección a~uda. fieore. aaenocatias, e:<antema. 

odinofaQuiameninoismo de dos a seis semanas ce curación. oue se 
cresentan de dos· a oé:ho semanas oesouea ce la eKPOSiiicion al VIH 
v en la Que se documenta la seroc:onversión; 

B. lnfec:ci6n asintom~tic:a; 
C. l.infadenoo.a.tia oenerali;::ada oersistente: aaenomeoalia 

en aos o mas regiones. e::cluvenoo la'ii inquinales. con oanolio• 
mayores ce un centimei;ro v dÜraciOn mayor de tres meses: v-

D. Síndrome oe inmu~ooef1c1encia adou1riaa: · 
1. Síndrome oe aes~aste ( f1eore 0 diarrea y ceraida de 

peso ce mas de un mes de durac:.iOr1 ) : 
2. Infección oportunista neoclasia aue ina1oue 

inmur1oaeficier1c1a c:elular. en ausencia de aleiuna otra 
c1rc:.ur1s'tar1cia oue la e~cl1oue, o 

' 3. Enc:eTalitis mielooatia o neurooatia oer1fer1ca: 
111. Estudios de laborator1os: 

A. PruelJa Ce tam1::aJe: 
a. Presencia de antic:uercos antivirus de inmunodeficiencia 

humana en el suero. mostrados por los oroceaimientos siou1entes: 
- Ensayo inmunoen:imát1co <ELISA>: -
- Emaglut1nac1ón pasiva, y 
- Otras técnicas. 

B. Pruebas confirmatorias: 
- Presencia de anticuerpos anti/VIH en el suero." 

Articulo 16. 
" El manejo del paciente con 1nfecc:16n por VIH en suG 

diferentes variedades se lleva al cabo an el sujet:o infectaoo 
comprobado y por personal capacitado de la siguiente manera1 

1. Informándole sobre el diaonóstico de su infección cor 
VIH y de la verdad c:linica. los mecanismos de transmisión. las 
formas de prevención y la evolución clinica. la cual oeoera 
hacerse de manera confioencial v directa. exceoto en caso::; oe 
inc:~oac:idad fisica o legal, en cuyo caso se informara al 
familiar más cercano: 

II. Educándolo cara oue realice las acciones s1ouier1tes: 
A. Informar de su infec:ciór1 a comoañeros sei<uale6. 

medicas y dentistas: 
B. Evitar múltiples c:ompa.rieros seHuales: 
C. Usar preservativo lconoóni: 

~: ~~1~~~ª~1s:~g~~~=~r~a~~sl~c~~~~~~~; 
F. No compartir aguJas ~.1 •.iter1c1l1os cun;::o-cort;)ntes de 

uso personal, y 
G. Solicitar atencior1 méaica inmediata caso de 

sintomatoloqia. , 
III. Prooorc1onándole tanto a él como a sus familiares ,, 

convivientes, apoyo osic.olóq1co ciue les permitan entenaer ' 

aceo~:;o~~ tci'r~~~d~~'Je ~~ta} nifdeait:doco~;~ci~~~ ~ ?ª~ l demla:e~1~ec;;i l ~l1~~~ 
al cabo informánaole de la neces1aad oe reali:ar el seouim1ento 
c:lin1co y de laboratorio." · 
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Articulo 17. 
,.. El tratamiento del caciente con 1nfec:c:ión por VIH se lleva 

al cabo en forma am~ulator1a cuando se trata de 1nfecc1ón aquoa, 
infección asintomática, linfadenooatia generalizada persistente 
~ SIDA con buen estaoo general; cuando el SIDA se presenta con 
infecciones opor~uniStas graves, neoplasias avan:adas, sindromes 
neurolóeticos graves o ataque imoortante al estado general, el 
paciente deberá hospitalizarse para su tratamiento." 

Articulo 19. 
'' El tratamiento etiolOoic:o de la infección por VIH sólo se 

podrá llevar al cabo mediante orotocolos· de invest1oac:ión, 
aprobaoos cor los comités de invest1Qación v de ética oe las 
insti~uciones oe saluo, oe conTorm1oad·c:on los criterios que al 
efecto determir1e la Secretaria de Salud. en los términos de la 
Lev General oe Saluo ·1 sus reglamentos." 

Articulo .:·1:i. 
" En los term1nos oe lo disouesto por la Ley General oe 

Salud. es ocli.qa~ori a la notificac1ón o aviso inmedla'to. a la 
autoridad san1'tar1a más cercana de los casos de suJetos 
iniectados comorobaoos por VIH o casos de SIDA. 

La notif1cac:1ón o aviso se hará en los formatos aprobados 
por la Secretaria de Salud, ir1depenclientemente de los utilizados 
cor cada institución.'' 

Ar tí culo :::?. 
" Se consideran casos de SIDA cara fines de not1ficacién o 

aviso aquéllos en los que el paciente presentas 
t. Alguna infección oportunista o neoplasia suqestiva de 

inmunodeficiencia celul.ar, que haya sido diagnosticada en forma 
confiable, y que además se .haya descartado otra causa de 
1nmunodef ic1enc:ia; 

Il. Encefalocatia cor VlH, o 
III. Sir1orome de desgaste con prueba conf1rmator1a 

positiva." 

Ar'ticulo ::3. 
" l.a 1nvesti9aci6n de las 

contactos se lleva al cabo 
comcrobados oor VIH y en 
consentimiento del ca.ciente. 

fuentes de infección o de los 
con los su.ietos infectados 

los casos oe SIDA. orev10 
y comorencie las acciones 

s1au1entes: 
I. EstLtOio ae los cor1tactos sexuales a oart1r de 19BOl 
I l. Est:uo10 oe ouienes le havan oonado v a quienes nava 

aonado sangre, orgar.os y teJidos a Pilrtir ae 19.80: 
111. ldentif1cac1ór1 de las personas con au1en ha.va 

c:omp.ar't1ao el uso oe aquJas "I Jeringas a partir de 1981); 
IV. Estudio de lo<,;¡ ni.1os nacidos aesoues oe la fecna 

orobable oe infecc1ór1 o del año de 1980. y 
v. En r1iños~ 1nves't1Qac1én del esta.oc serolóoico de la 

madre.••UZI · 
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3.7. Aspectgs qug cgntempla el Cs)digg Ciyil, rglacionadga 

con gl SIDA, 

El SIDA es una enfermedad cue además ce provocar ~rans~ornos 

fisicos egpec:ificos en cada individuo oue la padece, trasciende 

en el desenvolvimiento social y privado que puedan ~ener las 

i:iersonas infectadas por este mal. 

Asi, una persona enferma de SIDA no tiene una vida r1ormal 

como· el común oe las personas oue la rodean. Mucnas ce sus 

relaciones son 11mitaoas por la influenc:i.a creJuici.osa ciue se 

creo en torno al SIDAt o por el temor que tienen las oersonas 

con las que convive, da ser c:ontaQiaoas oor dicha enfermedad. Y 

má.6 aún cuando existe una relac:l.ón de pare.1a como es la de un 

matrimonio, ya que es muy fácil oue se transmita el SIDA a uno 

de los cónyuges por el contacto se:<ual. Y peor aun. es posiole 

que el vi.rus también se transmita a los hijo6. 

Las situaciones ante• descritas se contemolan en el Cód1Qo 

Civil cara el Distrito Federal. en !os s1Qu1en~es ar~lculos: 

Ar ti culo 156. 
'' Son imoec1mentos para celeorar 2l contrato ce matr1~onio: 
••• VIll. La emori.aoue: naoitual. la morfi.nomania. la 

he~eromania v el uso indeo-100 v persistente de las cemá'ii dro9as 
enervantes. La imootenc1a incurable cara la cóoui.a. la siftli.s. 
la locura y las enfermedades cr6r1t cas e incurables, oue sean 
además. contaQ1osas o hereditarias ••• '' 

El SIDA es una enfermedad. oue puede es~ar dentro ce la 

clasi.fi.caci6r1 ce la• er.fermeoaoes crOntcas e 1ncur-.oles. por tal 

motivo es posible que en un mcmer1to Ciado se consi.oere como un 

imced1men~o oara la celebraci.ón de un matri.monio. cuando alour,o 

oe los contrayentes esté 1nfectaoo por el virus del SlDA. 



SLn emoart;to se deoeria consioerar tamoién oue s1 se 'toman 

1.aA orecaUsi-ones necesarias' cara evii;ar el coni;a~lio del SIDA. t 

como cor .e.1emplo el "úso ae1 condór1 en las orác'ticas sexuales J. 

una ca.re.1a se pueoe unir en matrimonio y reali;:ar 1.as funciones 

crooi.e.s i:te· es'ta- insi;1tución. Pero para ello es necesario aue se 

conc1eni;ice a la sociedad sobre las medicas oue se cuecen tomar 

cara evitar el con'tagio oel SIDA. Y asi, se logre un trato 

normal cara los er1fermos ce SIDA oue a su vez e11itaran 

~ran~mit1r su enfermedad a otros. 

Articul.o 2b7. 
" Son causas de divorcio: 
••• VI. Paaecer sifilis. tuoerculosis o cualouier otra 

enfermedao crónica o incuraole. c:iue sea. ademas. con'tagiosa o 
hereoitaria, y la impotencia incurable oue sobrever,ga despues de 
celebrado el matrimonio ••• '' 

Puede ser una causa de divorcl.O el oue uno de los cónyuges 

con'1:raioa el SIDA. Aunoue un matrimonio se oodrA sost:ener en 

base de 1.a comcrensiór1 v del aooyo aue tenga la pare.1a. asi como 

de las precausiories oue tomen para evitar el cont:agio. 

Articulo 1916. 
" Por daño moral se entiende la atec:tac10n oue una persona 

sufre en ;;;us sen-cimient:os. atect:os. creencias. oecoro. honor, 
reput:ac1ón, vida privada, contic;uraciOn y aspect:o 1isico. o i:nen 
en la consideración oue de si misma tienen los dem~s. 

Cuanoo ur1 necho u om1s1ón 1lic1tos orodu:o::can un daño moral. 
el resoonsaole del mismo tenár~ la obligación de reoararlo 
meo1ant:e una 1ndemn1=ación en dinero. con indeoendenc1a ce que 
se nava causado daMo material. tanto en resconsabi 11dad 
contract:ual. coma e::trac:ont:ractual. Igual ooli9ac1ón de recarar 
el da~o moral tenorá au1en incurra en resconsab1lidao obJet:1va 
conforme ~l articulo 191=. asi como el Estado y sus func1onar1os 
conforme el ar'tic1..tio 19:::8. amba;;. d1soos1ciones del oresente 
CÓOiOOo 

La acción ae reoa.raciór1 no es transm1siole a t:erceros cor 
act::o entre vivos y solo pasa a los herederos de la victima 
cuando esta haya :1.ntentado la ac:c16n en vida. 

El monto de ·1a indemni;:ación lo determu1arA el Jue;:: tomanoo 

~~ ;~~~~~1J;~s e~~~6~~~~ ~:~ 10r~~~~~1~a~\e?r~ooladed;era°º~1i~~¡~!d:~¡ 
como oe la5 oemás eirc1..1n•tanc1a5 del casa· ••• " 
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La incomoresión que tiene la sociedad para con los enfermos 

de SIDA es tan marcada. aue no sOlo son rechazados. son objeto 

constante de ofensas y abusos. Por el lo, estos actos decen 

considerarse como daños morales. 

Articulo 1935. 
11 Los patrones son responsables de lo5 accidentes de traba,10 

v de las enfermedades profesionales de los traoa.tadores S\..lfriaae 
con motivo o en el ejercicl.o de la orofesi.On o traba.10 aue 
ejecuten; por tanto. los oatrones deben oaoar la indemr.1:aciór1 
corresoondiente seoU.n oue havci..n traido como cons2cuencta la 
muer~e o simolemen~e la lncaoacl.daa temooral e oermanente cara 
trab.l..iar. Esta resoonsabil1dad sucsi.=.tirt. al.In en el ca.so ce oue 
el patrón cQntrate el traba.10 por 1ntermed1arl.Oo "{1)} 

Si una persona adauiere el SIDA como cor1sec1-1enci~ del 

ejercicio de su profesiór• o trabaJo. tendrá derec:no a una 

indemni:ac16n. 

3.0. A6cactos que contempla el Cbdigo Penal. rnlasignadQli 

c:on el SIDA. 

El SIDA una enTermedad de al ti sima nivel de 

peligrosidad oara la salud pública. por lo que es iodisoensable 

aue se apliouen las medidas oue oreveen controlan esta 

enfermedad aue la.mentablemer1te aun r.o ti.ene cura. 

Sin embargo. por falta de educacior, sobre el SIDA. 

raali:an u omiten actos aue. o taci.lttan el contaoio 'del virus 

del SIDA; o. fomentan arbitrariedades aue su Jetos 

i.njustamente las personas Q1..le oadecen esta enfermedad. Er.1:os· 

actos u om1s1ones deben ser lim1tados y controlados por nuestras 

leyes. En el códi~o Penal para el Distrito Federal va se 
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coni;emolan como del i 'tos al~un·a¡¡ de las ,situaciones· expuestas 

ar1t:eri.ormente. 

Articulo .::za. 
11 Les orofesi.onistas-. art1stas o tecnicos :-· sus ai.o<iliares. 

ser=-.r1 resconsaoles de los oelitos que cometan en el eJercicio de 
su orofesi.on. en lo~ términos siguientes y sin perjuicio de las 
orevenci.ones contenidas en la Lev General de Salud o en otras 
r1ormas sobre e3ercic:10 orofesionai ••• 11 

Las oersonas oue orooorcionan atención médica a los enfermos 

de SIDA son resconsables de notificar a las autori.daaes de 

salu~ :;oore 3US oac1er1tes: a.si tambi.én deberán tomar las 

orecausi.ones necesarias cara evitar el con-cagi.o del virus del 

SIDA entre sus colaboradores a los que les deberan alertar del 

estado clinico de las personas c¡ue ati.enoen. De lo contrario 

seran resoonsables de los delitos que cometen al no cumplir con 

sus ocliqac1ones profesionales. 

Ar ti culo =35. 
" Al aue abar1aor1e a un niño incaoa: de cuidarse a.si mi.smo o 

a ur1a oersona enferma. 'Ceni.enpo obl19ac1ón oe cuidarlos, se le 
aolicarán de un mes a cuat:ro años de prisión, sino resultare 
da~o alguno. privándolo. además. de la patr1a potestad o de la 
tutela. si el delincuente fuere ascendi.ente u tutor del 
ofendido." 

Eri nuestra sociedad común la d1scri.mi.naciór1 oue sufrer1 

los enfermos de SIDA. de tal que es posible oue se de el 

abanoono de estos enfermos. constituyendose asi el delito antes 

descrito. 

Articulo 350. 
'' El deli.to de d1f~mac16n se casti9ará con prisi.ón hasta de 

dos años o multe\ de cincuenta a trescien'Cos pesos. a ambas 
sanciones. a Juicio ael jue:. 

La dlfamación consiste: en comuni.car dolosamente a una o més 
aersonas. la 1mou"tac1.on Cue se hace a otra. oersona fisica. o 
persona moral en los casos previs-cos oor la ley. de un necno 
ciert:o o talso. aeter.-n1r1ado o inaetermi.naoo. aue oueda causarle 
desnonra. descreOL'C~. perJui.cio. o e:<conerlo .:.1 descrec.10 ce 
aleiu1en. "IL-tl 



Se comete delito da difa'!'aci.Crn cuanaO· se comunica a o'tros el 

hecho de .Que una persona padece SIDA, va Que se le e:<cone al 

descrecio o a cua1·ou1er otro acto discrim1nator10 de las 

personas que tienen conceptos preju1c1osos sobre los enfermos ce 

SIDA, 

Los del itas de homicidio, lesiones y peligro de contagio 

tienen también relación importantis1ma c:on el SIDA, 

especificamente con la transmisión dolosa del SIDA. Por tal 

moti Yo e1<pongo dicha relac16n en el ou1n'to caci tu lo de la 

presente tesis. 
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C A P I T U L O C U A R T O 

EL DELITO gN EL DERECHO PENAL MEXICANO. 

4;1. Origen y evolución dgl cgncepto dg delitp. 

La, valoración juridica que se ha tenido sobre el delito ha 

~ar1ad6 a ·tr~vés del tiemoo. Al principio la valoración jurid1ca 

no descclnsaba en ei recroche ae los elementos su0Jet1vos oues 
. m 

sólo'se c:oritemclaba el resultado dañoso oroduc1do. 

-Tanto en el antiquo oriente como en Israel. China. Eg1cto y 

en la India, se consideraba al delito como la ofensa inferida en 

contra de la reli916n. Por ello se imponia la cena que iie 

caracterizaba por ser cruel. tendía a la vengan::a y su mea1aa 

era el talión. Laso penas se aplicaban con un fin de e:<p1ac1on. 

AunQue en el códiQo de Ammurabi se da la liberac1Cn de los 

conceotos rel1gio•os. y distingue los hecnos e.1ecu-cados 

voluntariamente v los realizados por imprudencia. 

En la India. el libro de Manú CManava-Dharma-Sas'traJ exoone 

la necesidad de aol icar las penas Justamente aunoue 

valoraciór1 Jurídica si apoya la d1v1s1CJr1 en castas. Además 

distingue lü imprudencia. la ne9l19enc1a y el caso fortu1-:o. 

Aaui. la valorac1Cm Juridica cor1s1dera ya elementos sut11et1'.'os. 

En Esparta dentro del Ltcur90 la trad1c1on conserva 

part1cular1dades como la impunidad del hurto de oc.1etos 

al1ment1c1os re.;i;l1::ados 01estramer1te por adolescentes. la 

punibil1dad del celibato, el oelito de sentir p1eoad cor el 

prop10 esclavo. En Atenas en el Dracón se limitó el oerecno oe 

venqan::a. y se 01stinQuen los delitos oue ofendian la 
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comunidad castigados severamente, d& los que lesionaban 

intereses individuales castiqados con cenas suaves. 

En Grecia imperó en un orimer momen1:o la venoa.n::a pri.vada. 

después de dió un carácter relic;11oso aue sur9ió al nacer el 

estado oue dictó las penas& y los delitos son los oue se dan en 

centra de la reli~i6n y la patria. Aparece cor último. la Pena 

aue Pierds su base relic;iiosa y 

civicos y morales. 

asienta sobre funaamentos 

an el oueblo romano se ha.ola de la venganza del 1:al1ón. de 

la pena sacra, reli.9iosa y pública. Se dis1:in9ue los crimina 

pública donde se procura la defensa de la soci.edad: y a los 

delicta priva.ta en donde la pena tendia a la satisfacción de la 

victima del delito y a la reparación del daño. 

En la sociedad 9ermanica se da la perdida de pa= cor cometer 

delitos ofensivos contra la sociedad; o la vengan=a de san9re 

que al lesionar intereses pri.vados~ se limitó por la compos1cibn 

que una 1ndemni:ación pecunaria. 

El oerecno cenal de la iglesi~. ademas ae iniciar la 

humani::aciór1 de las oer1as, Clieron les conceptos de 

imout.abilidad. de delito y de pena un valor suo,1et11,10, creando 

asi el cri.ter10 de responsabilidad. 

El derecho can6ni.co combatió la vencan=a privada y proclamó 

aue ta persecuci.ón del delito es deber del prir1c1pe y del 

magi.strado. 

El derecl"\o romano. Qermanico y el canónico son l& case de 

las leqislaciones penales europeas. 

La renovaciór1 del derecho penal proveniente de la influencia 

oel libro Cle Beccaria. se apoyo en la renovación francesa. En la 
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oeclarac:.1on de ,los derechos del hombre se establec1eron 

or1ncüuoS: canales·· y.·orocasales. En el códiqo de 1811 se aso1ra 

a rei!-ll.~~~··· .. 1:~· . .'·d~~ensá ·soc~al por mea10 de la intimidac1ón. Pero 

~oOl.J'1~~~.1on~~( Oo~t~r_ior-es han atenuado su r1gor~ Esté cOdiQO ha 

1nf lue~-~i-~:do'..:::-~·~~ · ·:.1a.· _-formación 

paises·;z.i'>; ~:;:~:fo-
de códiQOS penales de mucnos 

Con el afinamiento 

'del- der'~:_:-ánci'.'>~·~-~~~ce. jun·'to al element:o anti .1ur1dico. 

mul Í:-ise'C~~:~;-~~:i.~-:-ca:ra·c·teri st i ca ce La cL1loab1 l idad.•Jl 

aue es 

,.La -~-~-di.6.!r;;·d~¡, .. d~~ito se nalla en ir1tima conexión ccm la Yida 

social y .. ~i·u~t'.dic:a de .cada oueblo. 

L-a- -escuela formuló el concepto de delito natural. Según 

Go.rófalo. habria una delincuencia natural constituida oor los 

a'taques a los sentimientos de piedad y probidad, y una 

delincuencia artificial aue comprenderia. los demás del it:os c:¡ue 

no ofenden es'tos sentim1ent:os. Otras definiciones coinc1aieron 

Oistinquir entre los delicta mala inse los delitos 

aesorovist:os ce 1nmoral1dad int:rinseca aue son oronl.t:Jl.dos cor ta 

Ley oe1icta mala au1a orohibita. 

Sin embar90. to aue realmen'te c:aracter1:a al dell.to es la 

orohibiC:l.on de, la ac:c:1on oue lo constituve median'Ce la amena:a 

oenal. 

El delito-·· es"":~" aC:'to numario. es la accl.on u omunon 
~--~"c. --'·~-~~---!'t>-~-

vo lun~ar1os. 

se' .. ouede def1n1r al delito e.eme el ac:to t:ioic:amente 

ant1.iuridic:o ·culea.ble'. ~omet1do a veces a c:ond1c:1ones obJe'C1Ya& 

de oenal1a'aa. 1mou'taole a un hombre y sometido a una sanc:1on 

cenal. t!I' 
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, V el con.iunto de normas aue determinan los delitos 

con'sti_tu'yen· .. el· ... derec:no_ oenal que es creado oor el estado cara 

im~;On~~ -.Pe·na~. ,~ los d~l 1ncuentes y medidas de se9ur1da.d para ia 

pr"eYel}c:_i_~n ··a·e· la c:ri'minalidad. Rea-firmando asi el acotegma 

liberal · 11 .-.nU1U,m crimen; nulla poena sine "' lege." 

4,2, fundamento jur\dicg del delitg. 

" El articulo 7q del cOdiqo oenal exoresa oue el delito 

el acto u omisi~r1 Que sancionan las leyes cena.les." En la 

definición anterior se encuentra incluido el elemento de 

c:ulpabi l idad, por ser uno de los elementos c:onceptua les del 

delito. También la anti.1uridic:1dad del acto u omisión está 

insito en la fórmula sintética de la lev. Cuando la accior1 u 

omisión enJuiciada no sea e.n el caso concre'tO anti juri d1c:a 

porOue el ac:to no sea valorado de contrario al derecho. no es 

posible la e:nstenc:ia de Lln delito. oues falta uno de los 

elementos de su contenido conceotual. 

En el articulo 7E, el prim~r elemento es el "aC'to u omisión" 

o sea el elemento objetivo aue se manifiesta cor medio de la 

voluntad._ .va violando una oroh1bición oenal ~ o ya absten1enoose 

de un acto cuya eJec:uci~n impone la ley. El si9uiente elemento 

es oue el acto u om1s16n los ~anciana las leyes cenales y cor lo 

mismo ouede hacer a.al1to sino hav una lev previa aue 

califiaue el hecho relacionado como tal~ 

1..a conducta o necno se obtiene del .<\rticulo :'~ ael coa1eio 

oenal y del nucleo rescectl'JO de cada t100 le9a1. Reiac1or.anoo 

este oreceoto con el orooio ordenamieri'to. descuorimos los 
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el.emer1-cOs , '31-9U.1enees:: una conducta _o necno. tio1ciaaa. 

impu~ab1l'id~o: antiJuri~ic1dad. culpaoil1oad. veces 

cond1c1or1· ~o.~etiv~· ae· oun1bilidad. y la pun1bilidad.hl 

4.3. Aspactgs pgsitivgs y negativos del delitg. 

Los aspectos positivos del delito son los elementos que 

deben carac:teri:ar a la aC:c1ón u omisión de un acto humano para 

oue bueda ser repueado como delito, y '3cn los siguientes; 

A) Antijur1dic1dad. E.l acto u omisión lesiona o pone en 

pel i9ro un ineerés .1uri dicamente prote9idc. 

8) Tipicidad. El acto u omisión contraria un tioo legal 

definido y conminado por la ley con un pena, como los descr1toe 

en el códice penal. 

C> Culpabilidad. El acto u omisión es imputable a dolo 

( 1n~enc16n i, culea ( ne9l 1genc'la>. ater1to a lo precectuaao por 

los articules 8 V 9 fracción 11 del C~dlQO penal. 

0) Imputabilidad. El acto u omisión puede ser reoutado a una 

aeterminada oersona aue tiene caoacidad de obrar. 

E> Pun1bilidad. El acto u omisión ouede ser sancionado con 
CBI 

una cena. 

F> Ccnd1ciér1 ob.ietiva de pur1ibilidad. El acto u omi5ión e& 

imputable a al9una condición objetiva de pun1bilidad. 

Los asoectos ne9ativos del delito sor1 los elemer1tos oue 

deben caracteri:ar a la acción u om1siór1 de un acto humano carao 
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que no pueda considerarse c:omo un delito al no sar reproc:.habla 

su c:onduc:ta. y son los siquientes : _ ':., ,_.· - _ .·. . 

a> Ausencia de c:ohduc:ta. No existe ac:to u--_Oñ~"isio~.- -se :-c:.arec:e 
~ ,,.·•-' . 

de voluntad del agente. -~--

Al cau .. as de justificación. No -~on >1'0tfjU~idic:as 
c:onduc:t•s aue .iustific:a el c:Odigo cenar en~e(~-~~-~'.l·~~l-~ 151 

LeQitima defen•a; 

Estado de nec:es1dad1 

Cumplimiento de un deber: 

EJerc1c:to de un derecho: 

Impedimento la9itimo: 

las 

8) Atipic:idad. La acción u omisión no se adec:úa a alguno de 

109 tipos descritos en l• ley. 

C> Inculpabilidad. E,¡ la awsencia da reprec.habilidad da 

acto u omi&ión. En el código penal solo se contempla la 

inculpabilidad por error de hecho escenc:ial e invencible. El 

error de hecho es el caracteristic:o motivo de 

inculoaoilidad. 

O> lnimoutabilidad. No ouede reputarse ur1 acto u om1S1ón a 

una cersona determinada si ésta no tiene capacidad de obrar. cor 

padecer por e.iemplo, transtornos mentales. 

E> EKcusas absolutorias. El códi90 penal señala cuando no se 

alteará una pena. 

F> Ausencia de condiciones obJetivas de puni.bi.lidad. En la 

acción u omisi.On falta a'19ur1a de las condiciones ob.1etl.vas de 
") punibilidad eKigidas p~r la ley. 
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4.4. piyarsgs tipgs dg delitos, 

Tanto· los elementos básic:os constitutivos del delito. c:omo 

~us aBpectos pos1tivom y negativos y las c:aracteristicas 

oarticulares de cada hec:no dalic:tuoso. son peculiaridades qLle 

diferencian a unos delitos de otros. 

Por ello. considerando los anteriores elementos y 

c:arac:ter!stic:as cue c:onstituven un delito. se desorende oue es 

oos1ble aue se oueaa car una clasificación de los tioos de 

delitos en atenc1ón a las oeculiaridades y a la intensidad con 

la que se presenter1. 

Etcpcngo a c:ontinuaciOn la c:lasificaciór1 de los tipos de 

delitos más comunes en nuestro derecho penal. 

4.4.1. Delitos cor la conducta del agente. 

La conducta ( elemento bás1c:o dal delito l es un hecho 

material. etcterior. positivo o negativo, producido por el 

hombre. Si es positivo consistirá en un movimiento corporal 

oroduc:tor de un resultado como efecto. siendo ese resultado un 

cambio o un peliQro de cambio en el mundo exterior. fhac:o o 

osiau1c:o. Y si es negativo. consistirá en la ausencia. voluntaria 

del movim1eneo c:orooral escerado. lo Que 1:amb1én cauia~ra un 

resultado. 

La ac:c:i6~ cositiva es el ac:eo. v la negativa es la omtsiOn. 

En el acto. se nace lo aue no se debe hacer. se actU~ violando 

ur1a norma oue prohibe; en ltl om1siOn se deja de hacer lo oue se 
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debe hacer. se omite ·la obediencia a. una nOrma·'aue· 1moone el 
~ (IO) 

deber da hacer • 

. ·Los dEilit6Q de._om"isié.n violan una ley- disposi't1va, en-·~.lnto 
los_ de acc~ór1 .ir\frinqen una prohibitiva. 

'_Los de omisión se dividen en delitos de simple omisión y de 

comisióñ por omicion. también llamados delitos de omisión 

imPropia. · 

Los delitos de simple omisión consisten en la falta de una 

acti'1idad juridicamente ordenada, con inaecendenc1a del 

resultado material que orodu:can. 

Los delitos de comisión por omisión. aquellos en los oue 

al agente decide no actuar v cor e.._a inacción se produce el 

resultado material. 

En lOti delitos d& simple omisión, hay sólo una v1olac10n 

.turidica y un resultado puramente form•l, mientras en los da 

comisión por omisión ademas de la violación juridica se oroouce 

un resultado material. En los orimeros se viola una ley 

dispositiva; en los de com1s16n por omisión se infr1n9en una 
. (ltJ 

dispositiva y una prohibitiva. 

4.4.~. Delitos por el resultado. 

El resultado es la total real1:ac1on tic1ca eMter1or. o sea 

la conducta corporal del agente y el resultado e~terno Que ella 

c:au'lila. 

En suma el resultado com~rende tant:o las mod1ficac1one5 de 

arden fisico, como las de orden iuridico y étt.co. tanto las 
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cosas ma'teri"ales.-com-o"'l0s e~'C~_dos' ... :a:nimo de·l SÚ,ie-co oaslYO "y de 
la scciedad',C1U ~, , , ,,,;' 

Sea~r~_- e1;··re_~u_l t¡d~·'.-~ue'"ci~~--d~~~f:a'_ .. Í.óS. dal i tos se cla¡¡i f1c:an en 

foi:male,~: ·--~( .:~m".~te!~'f.!.t:i"eS ·¿·:·:~A: ')óS primel'.'os también se. les aenomina 

deli-cos<d.e ~siffiP"1e·;;a:CtiY."ldci.'d·:o-- de -·acción; a los segundos se les 

llama ·delitO-~ d~·r-~sui"tado. 

r.os·.- del.ft~s-- tCf.'ináles Son aau~llos en los que se agota el 

t100 penáf con el movimiento corporal o la omisión del 

ac_,e"nt-e·:·-no ·S1enao necesario para ?U inteQrac:10r1 la oroducc:iór1 de 

un fesültado externo. Son delitos de mera c:onductai se sanciona 

la-~c:ció~ u ~misibn en si misma. 

Len delitos materiales son aquellos en los cuales para su 

inteorác:1ón se reauiere la oroduc:c:iOn ae un resultado objetivo o 

material ( homicidio. robo y otros>. 

4.4.3. Delitos "cor el daña QLte causan. 

Con relac:ion al da~o resentido cor la victima. en ra~ón del 

bien .iuridic:o, los delitos se dividen en delitos de lesión ":' de 

peligro. l..os primeros consumados causan daño directo y 

efectivo en intereses juridic:amente pro~eoida~ oor la norma 

violada. como el nomic:idio~ el frauoe. étc:; los se9ur1aos no 

causan daño direc~o tales in~ereses. pera los oonen 

peligro. como el aba.ndono de personas o la omisión ce auxilio. 

El peligro es la situác1ón en que se colocan los bienes 

.iuridicos. de la cual deriva la posibilidad de c:ausac16n de un 

daño. 
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4,4,4.' pelitos simples v cgmpleios. 

Los delitos simp"les son aauellos en los cuales la !es1cr1 

.iu_rid(ca ~s única. como el nom1c1dio. En el los la acción 

determina una lesión .luridica inescir1dible. Delitos comple.;os 

sen aQuellcs en los cuales la fioura .1uridica const:a oe la 

unitic.lción de dos 1nfracciones. cuya fusión da r1ac1mient:o a una 

fiqúra delictiva nueva suoerior en graveoaa las oue la 

c6mpbnen aisladamente. El delito ~omoleJo se forma oe ia fus1on 

de do• o mas, 

No es lo mismo delito comple,\o que concurso de aell.tow. En 

el delito comple.io la misma ley crea el compueGto como delito 

único. pero en el tipo intervienen dos o mas delitos aue oueden 

fiourar cor seca.rada; cambi.o. en el concurso. las 

infracciones no existen como una sola. sino seoaradament:e. cero 

es un mismo sujeto auien las CJecuta. 

4,4.5. Pelitos oor ~uJoab1l1oad, 

Tenienoo como base l.a cul.oabl.lit1aa. 1.os delitos :se 

clasifican en dolosos. culposos y preter1ritencionales. 

El delito es dolos.o cuando se dirige la "-'oluntad conscien1:e 

a l• raali:ac1ón del hecho tioico y ant1Jurid1co. como en el 

robo. en donde el •uJeto decide a.poderarse y se apodera. sin 

derec:no. del bien mueble aJeno. En la culea. no se recuiere el 

resultado penalmen~e ticifíc:ado. mas surge cor el ocrar sin las 

cautelas ~ precauciones e:ngiaas cor el esta.oc cara asegurar ta 

vida en común. como en el. caso del. maneJador un Jeniculo cue. 
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con manifiesta falta de precaución o de cuidado. corre a 

eMc••iva velocidMd y mata o lesiona un transeünte. Es 

praterintencional cuándo al resultado sobrepasa a la intención; 

si el agente. proponiéndose golpear a otro sujeto, lo hace caer 

d•bido al emplao da la violencia y se produce la muerte; sólo 

hubo dolo respecto a los golpes, oero no se quiso el resultado 

letal .Ct~J 

4.5. Cuerpo del dglitg. 

Cuerpo del delito son los elementos intearan~es la 

conducta o hecho delictivo que es con~iderada previamente en 

tipo cenal. 

Tipo penal es la descripción emencial, objetiva, de un acto 

que. si se ha cometido en condiciones ordinaria•, la ley 

conµidera del ic:tuoso; y siempre que un comportamiento humano 

corresponde a ese tipo o a ese modelo, cualquiera que sean sus 

oartic:ularidades accider1tales sera. daclarado como delito 

previsto oor la ley. 

Para determinar los elementos integ,rados de l.a. conduc'ta 

delictiva es necesario comprobar el inJusto punible, lo cual 

correspor1derá. a lo ObJetivo, subjetivo y normativo. de acuerdo 

con la descricción legal de cad• ilicito. 

Conforma al ilicito penal el elemento ob.letivo que se 

refiere al sujeto activo que re.a.li::a un.a .ac:ciOn u omisión. asi 

como comolementariamente •l suJeto p•sivo { persona ftsica > y • 

la cosa, objeto del delito. Lo objetivo o material corresponde a 

estados y procesos eKte~nos susc•ctibles de ser determina.dos 
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esoec1al' ten1'aor~'lmente oreceptibles cor los sent1dos 

oo.1e~{vci~. ::··_f¡:~j~'~cis·"'.~n la '1e~ en forma desc:r1otiva v estados ·,¡ 

oro'6~s~,~--~~~·~·~i~~~-: ·ª-'!. o~~ras oersonas oue no sean orec:1samenta el 

autOr .• 
. _,._,, ;":>. ·:::-.· 
'Lcis-.:eiementOs no·rmativos. son aauellos a los oue se lleoa 

:·med~-~n·é~t=~r.-·~·:·V~:1'6rclción. jurid1c:a c:ul tural. 

_ ~·\.'Q~-:~·~·1em~ntos s~bjSt ivos imol ic:an una valoración oesoe el 

PU~to ae: .. vista ob.letivo de la ant1.}ur1diciaaa. oues corresoonoen 

a e!stacio·s y OC"'ocesos anim1c:os del aoente conforman 

cara.c:teristicas del ilic1to. como cor ejemolo el deseo o 

propósito erOt1c:o se:~ual. el ánimo de lucro. étc:. 

La inteoración del delito es una ac:tividaa a c:aroo del 

Ministerio P~blico durante la averi9uac1ón orevia. Del ccnJunto 

de alementos orobator1os oue se hayan 109rado acumular durante 

l• averiguación previa. dependera que el cuerpo ael delito 

resulte c:omorobado. 

La comorobac1ón del cueroo del delito implica aeterm1nar s1 

la c:onouc:ta o hecno se adecua a la h1oóte~1s dP. la norma oenal 

aue évtablece el tioo. 

En el articulo 19 constitucional se fundamer.~a la 

comorobac1ón del cueroo del delito: " N1nouna detención ooorá 

e:tceaer del término ce tres dias. sin oue se .1ust1fiaue con el 

auto de formal oris1ón~ en el oue se exoresararn el delito oue 

se imoute al acusado: los elementos oue cor1st1tuven aauel; luqar 

tiemoo ':<' c1rcunstar1c1as de e.1ecuc1ón v datos aue arre.le Ll 

aver1ouac1ón orevia. los que deoen ser oastantes cara comorooar 

el c:ueroo del delito v hacer orcbacle la resoor1sao1l1dao del 

acusa.oc. 
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L.a comorooac:1on está c:aroo oei. .1ue:: ·fundamen'talmen'te 

_·orevl.a 

1ó'st:ruc:c1,_cin·.~-·ernam1na ·1as ·ail1c;ienc:ias· de -aver1ouac10n 

~,~~ al._l~c :-Se , huo'ieran crac:ticado ante él mismo. y 

_3.auel l"as·. oue. se. hucieran llevado a caco durante el término 

COnsti'tucirinal.ae seten'ta v dos-noras. cara asi. d1c:tar el auto 

ae formal or1sión. el auto de formal crisión con su.1ec16n a 

croceso. o en su caso. el de 11ber'tad cor fglta de mér1tcs. 

En' el 1u1c10, tamoien examir1ará las ac'tuac:iones antes 

mencionadas. relacionándolas con las demás orooan=as reno1oas 

desoues del au'tc de formal or1sion. al iqual aue las oresentaoas 

durante la audiencia final. consta tanda asi. la existencia o 

falta. del c:ueroo del delito. con las c:onsec:uenc:ias cue una u 

otra situación oroduc:iran. 

4.6. Presunta resgoOsabiljdad. 

Exis'te oresunta resoonsaoilidad, c:uanao haya elementos 

suficientes cara suooner- Que una oersona ha tomado oarte en i'a 

c:onceoción. preoarac:ión o e.1ec:ución de un acto tio1co. por lo 

et.tal debe ser sometido al oroc:eso corresooncaente. 

Para aue oroceda le9almente la orden de caotura o el auto de 

formal ori.s1ón se requiere. además de c:omorobar el c:uerco oel 

delito. la oresunta resoonsaoi l 1oaa del orocesado. 

L.a ceterminac1ón de la oresunta re!>oonsao1l1oac oel 

orocesaoo corresoor1de Tunaamentalmente al. .1•_1e=.. cero tamo1er. 

concierne ai Ministerio Público. Pues durante la averiauacior1 

orevia. cara es'tar en DO'iilDil1dao de resolver :;1 orocede la 
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consicnación o la libertad del su.1eto. analice los necnos v 

todas lag oruecas recabadas ooroue. aun naciendo in"t:ecraoo el 

cueroo del delito. sin estar demostrada la oresunta 

resconsabilidad. no oodria cumolir con el ejercicio oe la aCciOn 

oenal. 

El oraano .1urisdic:cional. cor imoerat1Yo legal. tamoien 

deberá establecer s1 exis"t:e orobable resoonsaDilioao 

decretar la orden de c:aotura v el auto oe formal or1sion. 

El" .1ue:: hará un analisis lóoico v ra::or1aoo oe t:oco: v .::a.oa 

uno de los hec:nos cons1onaoos autos. deoe. forma 

arcitraria. tener cor demostrada la resconsabil1dao cresunta de 

nin9una oersona. sin el crev10 anal1sis valorat1Yo o~ los 

elementos " de car90 " ~'i~e 

éstas se havan acortado. 

la9 " orueoas d~ desc:arao. 

4 1 7. Cgosum@cibn y tentatiya, 

" cuando 

El iter c:r1m1n1s < camino del aelito 1 se ciivioe ene cios 

fasesi la fase interna <subJetivaJ Y la fase ex~erna 

(objetiva>. EL delito se encuentra en su fase interna. cuando 

aün no ha s1ao axteriori::aoo. no na ;;alido cie la mente del 

autor. como sucede en la ideac:16n. la del1berac10n la 

resolucion de ciel1r1ou1r. 

A la resolución interna de del1nou1r suced~ 1,:1 reso.t.1..1cior1 

manifestada. A ésta cuece cons1derarsela form.3noo oartP ª"" l~ 

fase externa. oues aunaue no consti~uve en r1aor un~ act1v1e1ao 

ma'terial. es ·..¡a mani testación o e::cresion e:<terrra oe 1.1n.:< 

1ntenc1ón oel1ctuosa. 
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Si la resoiuc:16.n criminal se e1<ter1or1::a a través de la 

real~:ac1o'n da .ac:tos materiales. estamoso aentro del. oroc:eso 

e.iec:utivo del, aalitó aue c:omorende1 la oreoarac1ón1 la 

ejecución: la consumac:10n1 y a veces el aqotamiento. 

_Los-- actCs de preoarac:1ón tienden a oreoarar el delito y sóio 

sub.iet_1yam~i:-ite_1 ~ontemolados desde el ounto de vista del autor. 

es cOsible daf.les tal siqnific:ación: e:<ter1ormente v de c:omú.n 

naaa revelan sobre la intención delic:tuosa del autor. Aamiten la 

imoun~dao cor su c:arác:ter eauivoco v oor entrañar 

reali:ación pel1qro alQuno. Por lo contrario en los actos 

e.'iecutivo9 si se admite la ounibilidad oor entrar en la esfera 

de la congumación sin lleQar a llenarla. 

CONSUMACION. 

'Hay consumación del delito cuando en el hecho realizado oor 

el autor, existen todos lo5 reauisitos señalados en la tioicidad 

abstracta. lo aua crecisa una co1ncidenc1a perfecta entre ésta v 

la tioic:1dad concre-ca. a lo cual se suma la les10n del bien 

.1uridico. Se suma el deli'to cuando en concreto han 

reali:aao todos los elementos c:onstitut1vos v se na verificado 

la lesión efectiva potencial del interés oroteo1do. Es 

necesario hacer referencia tanto al criterio formal de la 

c:orre,;oonder1c1a del hecho la t101cidad leaal c:omo al 

cr1ter10 suos-canc:1al de ia lesión del bien Juridico, en armenia 

con la noc1ór1 teleolóoica de la infracc1ór1. e:~ous'ta a su aeoioo 

ti.emoo. sin oue resulte oréc1so la reali:ac1ón de los elementos 

e:<ternos :-.1 esauema del hecho '." oue sólo cond1c1or1ar1 la 

ounibi l 1dad. " 
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El aelito aoOtiiao- consti.~uy~ el Ultimo moment:o oe la fase 

ex'terna oel ~inter ·.cf.1lnin'is. · es lograr el próoosito T1nal 

per~~9u1~~-

CuanaO lá e,1ecuc:1ón es sub,;et1va v ob.ietivameni:e inc:omoleta 

o imperfecta. 

c:onnato. 

trata de un delito tentado. tentativ• o 

En todo delito existen ac:c:1ones. externas 

c:omconen oe chversos momentos fisicosi asi como las interna¡¡ se 

co.ltponen ce diversos momentos morales. Los momentos fi s1 cos 

est:an incompletos tanto subJet1va como obJetivamen'te, c:uanco 

n1n9uno o<:: el los naya 'Cen100 su c:Ltrso :v por tanto no se h~ya 

alcan:ado el fin oropuesto por el culpable. 

Al establecerse las 1 diferencias entre tentativa 

consumac:16n se logró comorenaer al elemento sub:ietivo 
(l~J 

(in'tención) v el elemento ob:ietivo (dafio). 

TENTATIVA. 

La tentativa se ouede definir como la e.iecuc:iC:rn incomcleta 

de un delit:o. 

Hav tentativa cuanoo ei culpable ca principio a la e:iecucio~ 

del delito direr.tamen'Ce oor hechos, en'Cer1ores v no orac:t:1ca 

'Cocos los actos oe 2.1ecución ciue 109rariar1 la ccnsumacion del 

del1~0. cor causa o ac:c1der1te que no sea su proo10 v volun~ar10 

desistimiento. 

La punibilida.d ce la tenta.t1.·o1a se funda: en la volun~ad 

criminal ciue se da igual oue en el delito consumado: v en ei 

peliQrO en ciue ha estado er1 ur1 momento concreto el bien Jurioicc 

aue 3'Cacaba. asi c:omo en la alarma o daño ~oc:ial oue 
H,l 

ocasiona. 
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Actualm~n~e se distinguen dos tipos de tentativa. que son: 

~a tentativa inacabada en donde el suJeto no na realizado todos 

los- actoG requeridoS de su parte para la consumación del delito; 

y la: tentativa acabada en donde s1 se han verificaao toaos los 

ac~os. sin aue en ambas el resultado se haya producido en virtud 

de causas a:ienas a SLt voluntad. 

La tentativa es delito cor si en ra::ón ae su carticular 

estructura y naturale:a diversa ael delito consumado. oues tiene 

obJet1vidad propia. actividad ti cica ~angular y sanción 
(11) 

especifica. aunque atenuada respecto al delito consumado. 

En el derec:no penal, 9eneralmente, se sancionan las 

conductas real izadas integralmente. Aunc:¡ue a veces la' conducta 

no se lleva a cabo de manera completa, pero la intenc:tón del 

agente se ha encaminado a ese fin, y esto también as punible. 

por la antisociabilidad ciue se patentiza con tal proceder. 

Tentativa a9 la reali::a~ión da actos idóneos diri9idos en 

forma ineauivoc:a a cometer un delitoi de tal manera que. ésta 

reouiere tan sólo un es'fuer:o voluntario encaminado la 

reali:acion de la conducta o hecho. ir1deoendientemente de que la 

tentativa sea acabada o inacabada. " 

La tentativa es una forma accesoria del tioo. pues ce no ser 

asi se sancionarían los hecncs atípicos: en consecuencia. tiene 

for:os¿mente aue agotarse el campo del delito. relacionando los 

elementos. inacabada. acabada o imposible. con los propios 
ffBI 

elementos del tioo er1 par'ttcular. 

Al respecto. el articulo 1::? del C6diqo Penal para el 
Distrito Feaeral señ~lal 

'' E~1ste tentat1~a punible cuanao la resolución de cometer 
un delito se e::terior1:C\ eJecutarie10 la conducta c:¡ue deceria 
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producirlo u omit1endo la que deberla evitarlo. s1 aauél no se 
consuma por causas ajenas a la voluntad d&l aQente. 

Para imponer la pena de la tentativa, los jueces tendrári en 
cuenta la tamibilidad del autor y el grado a qua se hubiere 
llegado con la eJecución del delito. 

Si el sujeto .. des1ste espon'táneamente de la ejecución o 
impide la consumación del delito. no se impondrá pena o med1da 
de seouridad alouna por lo que a éste se retiere, sin perJu1c10 
de apf1car la aüe corresponda a actos ejecutados u omitidos que 
constituyan por si mismos delitos."º" 
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C A P I T U L O QUINTO 

EL CONTAGIO QOLOSO DEL SIDA EN El DERECHO PENAL MEXICANQ. 

5.t. El contagio dolpso del SIDA se debe considerar como un 

En Méinco se considera al SIDA como un orave orob1ema oe 

salud oü.bl1ca. oues al etcoancerse vert101nosament:e est:é 

t:omando camens1ones oe ur1a verdadera eo1oem1a. C:: necesario oue 

se t:omen medidas oreven"Ctvas aue orot:e.1an a la ooblac10n ce 1os 

prooa~adores del VIH aue pueden estar c:onc:1entes o no. del. mal 

que oadec:en. 

Cuando se contao1a dolosamente el VIH es bastante orooaole 

aue los suJetos c:onta~iados desarrollen el SIDA aue. al ser una 

enfermedad inc:uraole v mortal, vulnera valores tutelados cor el 

derecho penal como son la s.ilud o incluso la vida de las 

oersonas. 

El aerec:no oenal tiene como finalidad princ1oal la 

prevención de la criminalidad aue se loQra con la amona=a de la 

Pena establecida en la lev; persuadiendo así a los delin~uentes 

a oue se ~ostenqan de efectuar condLlctas delic'ti:-ias. 

una ve= aue la cena señalada en el del1'to caso de ser ur1 

cas't1C10 cara el iritracto·r ae la lev. a ser una mediaa ae 

oro"tecc:1on a la ;oc1edad. cuando se secara ce ésta al ir1frac:'tor 

al aue se le oretende readaotar. Seri =- conveniente oue P.i. 

derecho oena1 contemolara a la. orooaoac16n del SIDA como un 

oroblema oue afecta ~ la colect1v1d~o aue orote9e. v 3eoare al 
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orooaoaaor del VIH de la sociedad.. Para a.si. evi'tar aue se 

1r1c:remen'ten los con'tac;.os ce dic:ha enfermeaad. 

El arti c:ulo 7o ael c:odico oenal e:<oresat 
" El ael ito es el acto u omisión oue sanci.onan las leves 

oenales ••• n(f) 

Asi. del t to es atentar contra la salud o la viaa de las 

oersonas. oues es'Cas conauctas son sancionadas cor las leyes 

canales. Si oor la acción u omisi.ón oue se reali:a. se contaoia 

el stpA. es'Ca conouc-ca será anti.1uridic:a poroue se ai:entan 

valores Jurioic:os. como son: la in<ce9ridad corcoral o la vida. 

QUe son 'tutelados cor el derecho penal. 

Sin embargo. para Que pueaa ser contemolado como delito el 

contaoio doloso del SIDA. debe comorocarse. cara dar cor 

existente el hecho" elemento del delito. una conducta. 

resultado y relac:tón de causalidad. Es decir. se debe dar una 

relación de c-.usal idad aue ~s el nexo eHtst:en'tP. entre un 

elem~nto del hecho. conauc:ta. v una consecuencia de la misma 

conducta: resultado. Ex1s'te una relacton ce causalidaa en"tre la 

conducta oue real1:a el su~eto ac~ivo al contaoiar el virus del 

SIDA. con el resultado oue se da cuar1do el su Jeto oas1vo <sujeto 

sano antes del c:onta9io> es diaonostic:ado serocositivo o 

cortador del VIH. 

Pero cara cue el suJe~o activo sea respcr1sable. no bas't:1 el 

nexo r1aturalist1co. es decir. cue ea1s'ta un.1 relación causal. 

sino además la causalidad queda sometida. en cada caso concreto. 

al .1u1cio oe reorocne oue imol ica la culoabi l idad cuando 

c:omorueoa la relación os1ccl6q1ca entre el su.leto el 
(.'.!) 

resul"Cado. 
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El conta~10 doloso del SIDA se oodrá ·consiaerar como una 

conduc~a delictiva cuando se de~ermine la culoabilidad del 

su.ieto gue· la realizó. 

La culoabi l idad es el con.1unto de oresuoues~os. aue sons el 

acto de voluntad ( elemento osicolOqu:o de la culoat:al1dad' ) v 

sus mot1voo¡¡. cue fundamentan la reorocnabilidad oersonal. ae la 
13) 

concucta antijuridica. 

El articulo e-º del códioo oenal eltpreoaa1 
" Los delitos oueden ser: 1: Intencionales. 
I I. No intencionales o de imorudencia. 
111. Pre~erintencionales."('4.f1 

Cuando se manifiesta la intención .1uridica en una conducta. 

se esta actuando dolo. dolosamente." Y la especie 

orincipal de la culpabilidad es el dolo. 

EKi5te dolo cuando se produce un resultado tip1camente 

anti.iuridico. con conciencia da Que se ouebranta el deber. con 

conoCimiento da las circunstanCias de hecho v del curso esencial 

de la relación de causalidad e:<istente entre 1 a manifestación 

humana v el cambio en el mundo e:-tterior. con •,roluntad oe 

reaLi.zar la acción v con reoresentacion del resultaoo aue se 

ouiere o ratifica. 

Se distinauen cuatro clases de dolo. y son: 

aJ dolus dtrectus. Es oropiamente. el. aue nemes detin1do 

antes. 

bl dolo con intención Ulterior. E"° el aua exoresa un fin. 

e> dolo oe ~onsacuencias necesari.as. Se ouede r.o desear 

resultaao. cero si l.o aue oueremos se ti9a a otro efec'to. 

inexorablemente untdo a nuestro oeseo. al realizar es'te tenemos 

aue acatar las otr.3-3 cons9cuenc.1as 1'.lctuosas aue entran asl en 
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nues.t:ra: 1ntenc1ón. ~or .. eso. _el ·dolo oe consecuencias necesarias 

r10 es .~\n ~~16-:eYe:n":',ua(: va .ouE7 la aroaucc1ón oe los efectos no 

es _ale~"'º':~ª '·sino 1,~r_emediaole. Es-ea clase de dolo es una 
. . . 

var1eoaa·:_dei' -direC-eo. ,, 

d > :oo lo e.~e:~t~-~1- ~ ·:. E°Í _ ··~·u.ie-eo ·se 

un' resU:·i.~aao· J~:,;;:;~-~-·no _aesea. cero 
~ C" • -- .: ·.--' - ,_(5) 

última ·1n~t~n¿1a~ 

reoresenta la posibilidad oe 

cuva oroauc:c:1ór1 ratifica en 

· ~e-eomanao el canceoto ·ani::er1or oe dolo. el cont:ao10 del SIDA 

oueo~ ser ~oloso si aicha conduc-ea oroouce un resultaoo 

-eic1camer1"te ant:t.1uric:1ico. como es el atentar en contra oe la 

salud o la vida de las oersonas aue orotecen nuestra¡¡ leves 

oenales. Adema-a el oroi:iaoador del SIDA deberá estar consciente 

de ouebrantar el deber de no transmitir su enfermedad a otros. y 

conocer las cosibles c:onsec:uenc1as aue trae c:onsioo el hecho de 

con"taaia.r el SIDA: como es oue se de9arrollé esta en1ermedad · 

mor"tal incuraole en el su.ieto contaq1ado. El cr1nc1oal 

elemen"to de una conoucta dolosa es la voluntad. aue en el ca<ao 

au12 -cra"tamos. se mar11i1es"ta cuando a traves ae las formas ae 

con"tacn.c oel SIDA 'Se trar1sm1te el VIH "'- otro u o"tros oue desouee 

sori a1~c;nost:1cados serooos1t1vos. 

Una c-:ir1ouc"ta doi.osi:.' es una conducta delictiva. oue imcl1c:a la 

recrocnao1l1d~o .1uridico oenal ael sule"to aue la real1:0. Asi. 

un oort:aaor dai. \'lH aue .::or1taa1e oolosamen-ce el SIDA e;;,tá 

come-e 1endo ur1 delito. Pero cara aue cons1oere a un delito. 

como ~al. no oas"ta oue se rea·l1ce ur1a. conduc"ta an"t1.1ur1oica.. 

c:u1oaoie. c:omoruece <al neHo c:ausi:.' l. Se oeoe. aoema s. 

oesc:r101r dicha conoucta con su sanc:1on resoect1 ... a un 1:100 

oenal. car~ ooder =-.ol1car.io real JUri d1 e: amerite en nues"tro 



derecho. De ahi aue deba dar-ae la tipic1dad. elemento posit1vo 

del delito. 

Es de vital 1mportáncia aue se intensif 1aue el control en la 

procagación del SIDA en México a través ae medidas orevent1vas. 

Una vez que la función principal del derecho oenal me:<icano es 

la orevenci6n de delitos, es indispensable aue se contemole un 

tioo penal que sancione todo individuo oue contagie 

dolosamen"te el SIDA. Por oue asi los oori:aaores del VIH serán 

advert!1oos de no seou1r las conauc"tas que son coris1aeraoas 

formas de i:ransmisión del SIDA. v• aue de hacerlo ouedaran 

sometidos al .1uic10 de reproche que conlleva su conaucta 

delictiva. 

5.2. El contagig dgl SJQA •n rplaci6o ego lgp tipop ggnolen 

da lesjgnep. oettgrg dn cgntagig y homicidig. 

El SIDA es causado cor el VIH que ataca la.s células del 

s1stema inmunolóaico de la oersona infectada, e:<oon1éndola asi. 

a enfermedades oportunistas que no sa puedan combatir debido a 

la deficiencia inmunolóqica de su orQanismoi y como hasta la 

fecha no existe cura al~una para esta infección. 

mortal. 

Lncurable y 

Cuando se lleva al catio alguna de las formas d~ transm1s1ón 

del VIH el suJeto pasivo corre el peligro de cor1taQiarse de SIDA 

y de oue se le desarrolle el virus. 51 e9 d1aonost1caoo 

serooosi tivo sufr1 ra. t.: odas las al terac1or1es v daños o•.J.e orovooue 

el SIDA en su 1nteor1daa oersonal. tanto en su saluo corooraa. 

como en su salua mental. L,a salud coroorea del su.Jeto 1nfectaao 
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es dañada cuando el VIH destruye su mistema inmunol6c1coi y es 

lesionada su salud mental cuando el VIH ataca su carebro 

orovoca.rioole alteráciones como la demencia asociada al SIDA 

<DAS>, 

Entre los valores Juri dices. el de la integridad personal 

solo ante la vida cede importancia. Dicha inteoridad esta 

tutelada por.el derecho penal no sólo en interés del indiviouo. 

sino ~ambién en el da la colectividad. Por e90. la integrioao 

nulhana no sólo es protegida oei. ataaue aue le causa un caño: 

sino además es proteaida del oue la cene en peli9ro. Loa tioos 

penales comprendidos en el aoartado oe les\ones tutelan la 

integridad personal: y el tipo penal de peligro de contagio 

tutela la salud frente al peligro e'fectivo de contraer una 

enfermedad contagiosa. 

En coniiac:uencia da la deficiencia inmunoló_qica, el sujeto 

infectado da SIDA puede ser atacado por cualquier enfermedad 

aue. al no encontrar resistencia alguna. le orovoc:ara su muerte. 

Asi. el VtH no sólo lesiona la integridad personal del sujeto 

contagiado. sino además lo Priva de su vida irremediablemente,. 

porque como se vio anteriormente, el SIDA es imcurable v mortal. 

Es decir. el contaoio del SIDA cuede traer como consecuencia. la 

muerte del su.ieto casivo declarado serocositivo. 

La vida numana es el bien Jurid1co máB importante entre los 

valores tutelados por el darecno per1al. toda conouc.ta aue 

atenta. ·.¡ulnera. o priva la vida humana. será .~onsideraaa como 

aelito. Ur1 su.1eto cue dolosamente c:onta91a el SIDA. es"tá 

c:onci-en-ee de las conaecuencias de su conducta.. sace aue si al 

su.1eto contaa1ado Clesarrol la el virus del SIDA perderá su vida. 
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Esta conducta podria considerarse como delictiva pues 

atenta. indirectamente. contra la vida. El ataaue cotencial a la 

vida humana se cohtemcla en el delito de homicidio. el ti.po 

penal e><presa que comete homicidio el oue pri.va oe la vida a 

otro. V es cor ello, que el contagio del SIDA se relaciona en 

cierta manera con.el tipo penal de homicidio. 

La transmis16n del VIH, en cualquiera de las formas de 

contaqio. cene en peligro a la salud y a la vida de las oersonas 

cohta~uaoas. Y tanto la salud como la vida son ·.¡aiores aue 

tutela el derecho oenal dentro de los ti.pos de nom1c1010. 

les1ones y peli9ro de contagio. Por ello. d1chos tices oenales 

auardan una e•trecha relación con el contagio del SIDA. Aunoue 

esto no quiere decir que la conducta de contaQio se aaecue en 

los tices oenales antes c1tados. Más ade·lante e:<oor1QO la cosible 

tipificación de la conducta delictiva que si9ue al 

contaqiarse dolosamente el SIDA, en relac1ón con estos tioos 

penales. 

5.3. De~inici6n legal y dgctrinal del d»lito de hgmicidio. 

E.L homicidio es el delito tipicamente ofensivo de la vida 

humana. No puede cometerse delito mas grave contr~ un 1ndiv1duo. 

pues le arrebata el crimero y mas preci•do de los bienes. oue es 

la vida. En el articulo 302 del cod1ao oenal car~ el Dis~r1~0 

Federal se expresa oue comete el deli.to de hom1cidio: el aue 

criva de la ·.¡1da a otro. Para Que una conduc~a cueca ser 

encuadrada dentro del tipo penal anterior. es oreciso oue 

constituva una verdader.a acc1Crn lesiva del cien Juricaco de la 



vi.da humana. ew decir. un comportamiento aue~ Queda ser .1u:Qaoo 

en el caso concreto v en sus diversas hig6tesis penalisticas 

- tentativa o con<áumación. dolo v culpa - como una acción de 
r.¡ 

matar. 

El elemento material del delito consiste en la privación de 

la vida. Comprende: 

al La conducta, que podra con•istir en una acción o en una 

emisión. o sea de resultado material oor omisión. 

' b) El resultaao. consi.stente en la privación de la vida 

humana. 

e) El nexo cauaal. entre la conducta y el resultado 

producido. 

Puede ser: 

- De acción 

- De comisión cor om1sibn 

- Unisubs1stente o olurisubsistente. 

Es de acc10n si se realiza la privación de lA vida con una 

actividad1oe comisión cor omisibn. si por una omisión se produce 

el resultaao muerte. Será unisubsistente. 5i se comete el 

homicidio con un sólo acto. y olurisUb5iistente s1 se realizan 

varios actos. 

El homicidio es un delito: 

A> Material. Hay perfecta coincidencia entre el resultado 

juridico < anulación del oerec:ho a la vida > y el resultado 
MJ 

materíal. muerte. 

" El fer16meno de la muerte implica la cesación o termino de 

la viaa y es~á extin~ue mediante un oroceso lento y 

oro9res1110 que se inicaa en los centros vita.le$ cerebrales v 
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cardiacos y se propaga oro9resivamente a todos los órqanos y 

tejidos. es evidente aue sólo puede afirmarse aue el fenOmeno de 

la muerte ha acaecido cuando termina dicho oroceso. En tanto v 

mientra• éste i:ierdura. la vida e:uste y no se na eatinguido. 

pues el homore vive; aunque se este muriendo y su vida corra un 

peligro efectivo de extinouirse en un oeriodo de tiempo m.1s o 
. ~) 

menos larao: el ser humano todavia no ha muerto." 

B> Es un delito instant~r.eo. poraue tan oronto se comete el 

delito. se acota la consumación. Es instantáneo el nomic101c 

PorQue la destrucción de la vida de un hombre puede 

prolonqarse en el tiempo. ya que hay un momento en aue el hombre 

pasa de la vi~a, a l& muerte y precisamente en ese momento se 

consuma el homicidio. 

C> Es un delito de daño, porque lesiona el bien JUridico 

<vida) protegido por la ley. 

El objeto material del delito de honucidio es la persona 

fisica sobre la cual recae la conducta cr1m1nosa. y que posee el 

bien de la vida. 

El sujeto activo puede ser cualquiera. con enceoción oe loe 

parientes. El tipo de homic:idio. r,o reouiere. eri su reali::aciOn. 

la intervenc:ióri de dos o mas su.1etos activos. por lo aue so debe 

c:lasificar como un delito monosubjet1vo. ind1v1dual o de sujeto 

Un1co. 

El sujeto pasivo puede ser cualouiera. con e:(caaci6r1 de los 

oari.entes aue caract9ri::ar1 los tipos de infant1c1d10 Y 

carr1c1dio. 
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Los medios cor i.os cuales ouede_ cometerse e·1 nomic:1oio 

cueden ser ae c:uaiauier natura·le::a. idor1eos para crociuc1r la 

muerte .. Se oueden é:lasi'Ticar en1 

aJ a1rectos o 1ndi
7
rec:1;'os. Son directos -codos los meoios 

ma"1;er1ales dl.rec:ta~~n~¡;- idóneos c~ra crooucir la muerte. Son 

inol.rectos los meoiO.s··.-oue r10 obran inmediatamer1te. sl.no a través 

de otras c:~u"sa~'.·. cU~~ta~·- en movl.miento cor 

culcaole. 

el ac"Co inicial del 

b>" ma'l;eriá.les o fisic:os son. los oue ai;;acan el oroan1smo en 

su ini;;eoridao fisiica. Medios morales o psi auicos los oue obran 

med1ani;;e un traumatismo interno. Son aauél los aue -cienen 

ca.oacidad mor ti fera cuando obran sobre detarmtnaoos orºanismos 

sin aue exista otra actividad por cari;;e del homicida. aue el 

emoleo o oroducc:1ón de conmociones csicu1cas excitantes. 

c> cositivos. son los m~dios materiales cue consisten en la 

acc:l.Ón visible. externa. fis1c:a. proyectada nac:ia su ob.ietivo. Y 

neq.!'tivos. consisten en la abstenc1.ón oe actuar en la omisión ce 

orovectar la acción material soore un ooJetivo. el cual cor la 

atenc1on oue reau1.ere. sin ella carece. 

A veces cor el medio emcleado se da cresuncionalmente el 

oel1to de nomu:idio o lesiones cometido. cor eJemplo el contaaio 

venereo. 

El oelito de homicidio. además de tioico. debe ser 

antiJuridic:o. El homicidio es la mueri;;e ilegitima o 1nJUSta cue 

no tiene a. su favor 1..1na ca.Usa de lic1tuo. 

En el delito ce nomic1dio. la acción oel aoente le es 

reorochacle estanco referida a Ltna consecuencia .1urid1ca oe 

ounibilidao. Así. el hom1cidio es una accl.ón ti cica. 
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an"t:i.turiaica v culpacle en donp.e el sujeto activo es imoutable 

al actuar·en To".'':'1ª do~osa. culposa. o oreter1ntenciona.1.C~> 

5.3, l, Adecuab1ón iuridjca dgl cootaoio del SIQA al tipo del 

delitg de· bomic1dio. 

~E.l _¿~-ót8._9fo~ d_el ·siDA_ oueae traer como consecuencia la muer'te 

aun 

c1:1andd e1 SUJS'tO_ ac'tiVO se valiera. oara orOdUClr la muer'te Ce 

otro. de los sicuientes medios: invectar sanare con"tam1naoa oel 

VIH al su,ieto pasivo. o seHualmente contac;.iiarlo del virusi v 

además concretizará su intención dolosa ae matar al 

desarrollarse el SIDA en la victima Que inevi'tablemen'te le 

provocará su muerte. No se podrá considerar a tal suouesto como 

la descrioci6n da un delito de homicidio. 

~a confiouración del delito de h~micid1o reau1ere de los 

medios idóneos aue directa e inmediatamente oriven de la viaa a 

o'tro. siemore aue se orodu:ca auténticamente la muer'te, e:<1sta 

el ne:<o causal entre la conoucta v el resultado. 

El contaaio del SIDA no es l..tn medio idóneo cara efectuar al 

homicidio. La oresenc1a de anticueroos en la sanore de un 

lndividuo irid1c:a aue es~á infectado cor el VIH. auncue 

suemore desarrollará el SIDA. como sucede en los c;iruoos de 

infec:c16n asintomi1t1ca aue rs::?oresentan •J.n corcentaje menor cue 

el de los serooosit1vos. El tiemoo de incubaci6r1 cara la 

formac16n ce an't1cueroos oscila entre o a 9 semanas a incluso 

hasta. ~ o más meses antes oe aue aoare:can an'tlC:ueroos en ta 
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san9re. además el" oeriooo de latencia de la 1nfecc1on va oe ~ 

meses a mas de 6 años. 

De lo anterior es comorensible oue la muerte de un su.1eto 

con'Ca~iado ce SIDA. r10 es segura. n1 Clirecta e inmed1a'Ca. 'r oor 

lo mismo no se oueoe hablar ce oue los meatos son los iaéneos 

cara orivar ae la vida al suJeto infectado. 

Si un su.le'to contac;aa el SIDA con 1.n'Cenci.ón doiosa de 

orovocar ia oosi.ole muer'Ce oel suje'to oasivo. se oooria censar 

en' c::or1T19urar la ten"Ca'Civa de nomic::1oio. Pues no lleoa a 

consumarse la intencion de orivar de la vida al suJeto 

que decende del desarrollo del VIH v esto es 

variable en cada orqanismo humano. Sin embargo, para nacer valer 

la 'tentativa de tiom1cidio. en nuestro ámbito penal se reouiere 

9ean ejecutaoos los medios idOneos que d1rec'ta e inmediatamente 

oriven de la vida a otro y oue no 109ren consumar el homic
0

idio 

ocr causa~ a..1er1as a la voluntad del su.1eto oasivo. 

La conducta dolosa del con'taoio del SIDA cone en celiorc al 

suJeto casivo ae ser lesionaoa su inteorioao oersonai an'Ce las 

mucnas ooGibilioades oe aue se desarrolle el virus en su 

orQa.nismo. Es cor el lo ouo no e:':isten los medios icOneos cara 

configurar la tentativa de homicioio oues con dicha conducta no 

se oueoe or1var de la vida a otro en forma directa e i~mediata. 

De hecno. es lesionada mortalmen~e un suJe'to con'taoiaoo oue 

oesarrol la el SIDA. poraué como consecuenci.a de la lesiór1 cue se 

da cuando el VIH at:aca. su sis'tema inmunol6c.i1co. cualoLuer 

eniermeaao orovocara su muerte. Pero cara efeC."Cos tecr.1c:o:: 

lurioic.os no es cosible hablar ae una lesion mortal. si no se 



verifican las tres c1rcunstanciag oue señala el cOdiqo cenal 

cara el Distrito Federal en su articulo 303: 
I. Que la muerte se deba a las alteraciones causaoas cor la 

lesión en el órqáno u óroanos interesados. alouna de sus 
consecuencias inmediatas o alquna c:omol icac:1or1 determinaoa oor 
la misma lesión v que no pudo combatirse. va sea oor incurable. 
~·a por no tener al alcance los recursos neéesarios: 

II. Que la muer'te del oter1dido se ver1tiaue oeni::ro de 
sesenta dias contados desde oue fue lesionado. 

III.Que si se encuentra el cadáver del occiso. declaren dos 
ceritos desoués de hacer la au'toos1~., c1.1ando ésta sea necesaria. 
que la lesión fue mortal. su.1et.3ndose cara el lo a las reqlas 
con'tenidas en este articulo. en los dos sioLueni::es v en· el 
Céoiqo ce Proced1mientos Penales ••• uuo1 

Si se aesarrolla el VIH es lesionado el sistema inmunolóoico 

y como hasta la fecha el SIDA es incurable. el virus deJa. sin 

defensas al sujeto infectado hasta hacerlo cresa de entermed~des 

oportunistas que al no encontrar resistencia alguna ~n su 

organismo le provocarán la muerte. 

Lo anterior se puede adecuar en la primera c:irc:uns~anc:1a que 

se señala oara considerar a una lesión ~amo mortal. 

En la segunda circunst.:inc:ia que se señala en el arti ct.110 

303. oor el pla::o que se indica no es posible ccntemolar al 

con"tag10 del SIDA como una lesión mortal. ooraue 'tan solo el 

periodo de latencia de la intecc:ión va ce o me!!es a mas de 

años. y antes de este perieco el tiemco min1mo oe incuoacion 

cara la formac1ón de anticuerpos es de 6 a 8 samarias. 

Aún en los c:a9os más extraños de SIDA no se oodrá oroduc:ir 

la muerte dentro de ios sesenta di as contados desde aue fue 

contagiado. ya que el posible pla::o mir1imo aue se señala oara 

oue se produ::ca la muerte del sujeto infec:'tado de SIDA es de 6 

meses. 

L• f1jaci6n aritmética de sesenta dias. dentro de cuyo laoso 

a oartir desde la le•ión sufrida deberá producirse la muer'te en 
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la victima. para que asimismo sea posible la sanción 

correspondiente al homicid~o. nos parec:e un tan"to arbitraria. 

poraua las conse~cuencias mortales de una lesión pueden 

extenderse mas allA de los sesenta di.as~ lo que si ocurre 

auedará fuera del ambito sancionador expre&ado, por lo Que seria 

preTerible suprimir el limite expuesto. auedándose el re•ultado. 

sea cual fuere el tiemoo en aue se produzca la muerte. siemore 

aue efec"tivamen"te sea cosible establecer la relación causal a 

tocos sus efectos •
110 

5.4. Definici6n doctrinal y leaal del dolttp de lesignes y 

su clasificación resgectiyamente. 

El delito de lesiones consiste en inferir a otro un daño aue 

le deJe transitoria o permanentemente una huella material en su 

~uerco o le produ~ca una alteración funcional en su salud. 

En el derec:no romano la lesiór1 pC?rsonal quedaba comprendida 

en la noc:iór1 latisima oe iniuriae. Antas de la lev de las Doce 

tablas la iniuriae consistia en la lesión personal v en lo~ 

goli:ies. La ley creveia la rotura de un miembro. la frac:"tura de 

un hueso y la in.1uria simple. c:onsivtente en la leeióri leve. v 

en los goloes. Después se habla de a~res~ones a la personalidad 

mor~l; v dentro de la. injuria fisic:a. ademas de la.s lesiones 

coroorales se comprendi.a. tambien la aue ocasionaba oerturoaciór1 

mental. En el derecho de edad media se establecen sanciones oor 

cada e.la.se de golee o lesióri. Se distinouia s;e~ún aue el golee o 

les1ori hubiere sido producido con la sola mano o con un calo o 

con un arma permitida prohibida. EL qolpe era trata.do 
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diversamen'te tlue la herida. El modo o el :aoni'f1caao 

•_•1l1oenoioso de la o'fen'5a hacia más ara.ve 'el ~oloe o la le'5ion • 

••
1 cor es~O. _la- ·bofet:acia, era Cai!tig:a.oa >:On mayor cena oue el 

ouñe~a.=o. Se ais-cing:uian la$ )!:!sienes seoún aue orodu.ieran 

etus1ón de sangre. deJaran_ cicatrices visibles o causaran la 

oe~~icia oe un m1emoro·._ as11;ma.r1do.se cor caca caso. pena diversa. 

De es-ca manera ;;;e h~- i iega:do a la ero fusa casui sti ca oue 

contlenen los coaiqos _car~ sanci~r1a.r el delito de lesiones. en 

la' oue 1:-.s · consecuencl.ás prodÚcioas cor la conauc~a en caaa caso 

en.1uiciaco. son las· determinantes ce la graveaao del delito v ce 

'ª maon1~ud ae la. sanción. 
(1z1 

En e l. del i 'to de lesiones el ob.ie'to subs't:ancial esoaci fice. o 

sea el cien .iuri dice Que se oroteoe es la salud oersonal 4 

al'terar1aose esta. al causarse daños anatom1cos, 'fis1clóoicos 

oosiauicos. 

El ob.leto del deli'to es el lO'teres relativo a la oro"tec:ción 

de la inte9r1daa fisica. osiou1c:a o fis1oosiouica ae la oersona 

< ini:eor10.;\d oersor1al J, integr1aad aue r10 es un bien de interes 

or1vaoo úntc:amerite. ~uno orinc1oalmen't:e y sobre todo. un taen 

coleci:1vo, oorai..le asecura el normal aesarrollo de la act"ividaa 

indiviaual oe ta oersona aue constituye al mismo i:1emco un bien 

.luridico. 

:;1err:ore aue este vive_. Cualou1er oersona 01,.1eae ser su.\e'to 

ac'tivo. El o;100 ce lesiones no e:~1oe la e:~istenc1a ce varios 

su.lei:oie ac't:1vos. cons'tituvendose un ael1to monosLtD.1et1vo. 
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Las lesiones oueden cometerse dolosa. c:uloosa o 

oreterin~encionalmen~e. En orden a la culoabil1dad y con 

relación las lesiones pueden oresentarse las siguientes 

hipótesis: 

1. Lesión, con animus laedsncit lesionas. 

2. Lesión. con animus nacandi occidend1: homicidio 

frustrado o tentativa acabada de homicidio. 

3, Homi ci d10. con animus laedendi: hom1c1d10 

pr~ter1ntencional 0 ultraintenc1onal o con exceso en el fin. 

4. Les16n. con animu11 laedendi, produciéndose una de mayor 

gravedad la Qct& 99 qui•O inferirt lasioneg 

preterintenc:ionalas. 

S. Lesión, s'in dolo ni culoa1 leslione9 causales o caso 

'fortuito ~t.5} 

La lesión la ha definido la Suorema Corte de Justicia como 

toda al terac1ón en la salud y cualquiera otro daño Que da.la 

huella material en el cueroo humano. si estos efectos son 

croducidos por una cau~a extraña, es decir. la definición 

envuelve como presuouesto indispensa.ble, la actual tdad y 

realidad del daño. sobre lo debe estructurarse 

indefectiblemente la clasif icac1ón legal de la lesión, oa.ra al 
!NJ 

efecto de la penalidad a imponer. 

En el •rticulo 2ae·se exPresa1 
0 Bajo el nombre de lesión se comprenden no solamente las 

heridas. escoraciones, contusiones, fracturas. dislocaciones. 
auemaduras. sino toda alteración en la salud y cualau1er otro 
daño aue de.1e huella material en el cuerpo humano, si esos 
~fectos son producidos por una causa externa. 

Una circunstancia: fundamental oara la 1nteoraciC:rn del delito 

de lesiones v oue la disocia de la tentativa de homicidio es que 

no deoe e:ostir la 1nter1c1ón ae matar. pues s1 nub1er~ an1m•J.» 
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l.esi.ones' oesacarece oara car caso al 

aañarse en el deli.to de 

lesi.ones _:·a·n~ió~~~~~ -:.; ·-fUrlc10nalmente. El oaño anatomice se 
,-_.,.· : 

aescl"'lDe articulo 288 heridas. escorac1ones. 

cont~i1C:1Ó~~~·-;;;-.·-- 'f f~~~~~-~as·. dislocac1ones. auemadu1"'a.s ••• V 

cualaÚ1·e~-:.· ot-~'o-' daño aue de,'\e huella material en el cueroo 

humano.'· la frase; - toda 

altera.c100 en i.a salud - refiriendose 'tan'to a la saluo fis1ca 

como a la saluo mental. 

En el aoar'tado ae le~1ones dentro del c6diqo penal en los 

articulas 299 al 293 se expresa - el oue infiera una lesión -. 

La Palabra " inferir " indica:. tratándose de ofensas. aoravios. 

heridas. étc •• o cualauier resultado Que deje huella materi.al en 

el cueroo o una alteración funcional en la salud de la persona 

ofendida. nacerlos o causarlos. 

En el códicio oenal no se especifica el medio. al modo o 1.a 

torma de ~cas1onar la lesión. cor lo aue sori comorendioo:; 

aos'trac:"t.a. v later1't:emen'te 'tocas las conauc"tas oroOLtc:"toras ae un 

oaño anatoml.co. o. funcional oarc. la inteoridad numana. La mas 

1recuen't:e"i'orm~. de __ comision ael delito de lesi.one;; es el uso de 

·11olenc:1:..· directa sObre La victima; pero tambien ouede come<terse 

- ar,;;.-~VSCh~a~n-á~--=-~-~·t~~c10.nes de la natur,:i.le::a o i.ncluso seduciendo ,.., 
--.. ----.---.. ,, 

ia vic'tima·~;~ tal' e~·.'ei caso del suJeto activo aue se vale oe l¿o. 

cocula '~orl:;iien't'lda. cor ·su victima cara conta9iarle un mal < como 

el s1DA- ,,-~¡.·.: 

Para .establecer es't:a adecuación en el ael. i 't:O de ies1ones 

del:lerá. c:omorooarse· aue l.a conducta dei 3oer1te na si.do c.andi"tio 
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tiine aua non del resultado v si el ne:(o aue 11oa a ameos es 

adecua.do oara producir oicho resultado tlo1co. 

La variedad de resultados el delito de lesiones ha 

moti.vado aue se clasifiQuen las lesiones en& levis1mas. leves. 

Qraves. y Qravisimas. 

Son lesiones levisimas. las descritas en la oarte orimera 

del articulo 289: leves. las mencionadas en la oarte segunoai 

oraves. las 

QraVisimas: 

recoaidas en los arti culos 
(¡S) 

en ios articules 292 y 293. 

:290 291 

5,4.1. El t;ontaa10 del SIDA en relacibp c;gn los artic;ulqs 

292 y 293 del Códígg Penal pgra el Qistr1tg Federal. 

En la clas1ticaci6n de las lesiones gravisimas se comprenden 

los ataaues al bien Juridico de la intearidad humana aue 

prooucen consecuencias de la mas extrema imoortanci.a. El 

articulo 292 de r1uestro códiao oenal descrice las lesi.or1es 

c;i.ravisi.mas aue ciuaroan extrema relaci.ón con el con1:aoi.o del 

SIDA. enfermeoad oue vulnera la inteqri.oao humar1~. 

Arti iculo :.92. 
11 Se i.moondrán de ci.nco a ocho años de cr1si.ón al aue 

i.nfiera una lesión de la aue resulte una enfermeaao seciura o 
orooablemente incurable. la i.nuti.li.=aci.ón comole1:a o la oerdi.da 
ce un 030. oe un ora~o. de una mano. de una pierna o ae un 01e. 
o de cualcu1er otro ore.ano: cuanoo cuece oer.1udi.cada cara 
siempre eua.J.Qu1er tunci.6r1 orcánica o cuanaa el ofenai.ao ouede 
sordo. 1mootente o con una deformidad incorreoible. 

Se imaondrán de sei.s a die: años ae cri.si.on ai aue i.nfiera 
una les1ór1 a consecuencia de la cual resulte incaoac1cad 
oermanente cara traoa,1ar. enaJenac1ón mental. J.a oérdiaa oe l.a 
v1S'tC< o ael naola o oe las tunci.or1es se:<uales.":1c.) 

El cri.mer oarrato ~el articulo :q~ excone ia 

enfermeaao orobaolemen1:e incurable refiere 

cualau1er oro!eso oatoi.óai.co en activi.dao oue or101ne una 
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aism1nuc.1on aeneral o local oroar1ic.a. v oue seQú.n la ciencia no 

tenoa c.uracior1 o sólo pueda ocurrir esta oor con1anoenc1~ 

exceocional. No dében incluirse centro del concepto .de 

:nTermeo~d seaura o probablemente incurable. las consecuencias o 

esta-dos .:..normales oue deJa ·la enfermedad. pues estos efec'tos 
', 

es'tán esoec.ialmente valorados· alcan:an su escecifica 

relevancia oenal. ooroue dicnos efectos no son va orooiamente 

enTarmedaoe:;. 
0 La enTermed~d oece ser ~eaura o prooaolemen~2 incur~oi.e. ~~ 

oeciaracior1 oe oue ur1a enfermeoao es incurable na oe Tormulari.;;i, 

el .1u:;.a.oor .;:on case en dic'támer1es medie.os valorados seoü.r1 la 

ei<oerJ.enc1,a. Los dictámenes médicos leoales de una enfermedad 

orobablemen~e incurable han de consistir a veces en orcnósticos. 

previsiones sobre la evoluc10n de la enfermedad. 

El juzoador oeoe exio1r la mas sólida comoleta. 

fundamentación en los dictámenes de los mOdicos forenses. en 

orcen a la naturaleza del. oroceso catolóqico oue afec'ta a la 

los caracteres eYolut1vos oel mismo. l.:\S 

oos1bil1dades.oue ofrecen los meo1os oe curac16n: dadas la edad. 

es~aoo T1s1olóc1co. req1men de vi.da. const1tuc1ón 1nOiv1dual oel 

ofeno100 v e::1stenc1as de taras oroan1cas o funcionales en sus 

an'teceoen~es oersonales Oe familia. Una ~nTermeda.o 

orobaolemen1:e J.ncuraole '=uanoo las oos101 l ioaoes oesTavoraoles 

oe curac1cn ~en muv ~uoer1ores a l~s 1avorablez. 

Ar1ter1ormer1ta -::uar1do me referi a la les1on mortal. e:<ouse 

51 se aesarrol la el ·.'tH en el s:uJeto casi.va SL1 ir1teeir1aac 

oersonal es ~rC"vemer1te. dañaaa al ;;er destruioo su Eii5tema 
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inmunolóqu:o. Sin embar90. no es cosible aseourar aue i:.on la 

t;ransmisión ael vir~s del SIDA se oade:ca la enfermedad: ex1s'ten 

los casos de asintomáticos oua son pocos. cero suficientes cara 

descartar la sei;iuridad de oue con la 'Cransm1s1on ael VIH se 

conta1;n.a el SIDA s1emore. El S[DA no ouede ser una enfermeoaa 

secura va aue no s1emore se manifiesta v desarrolla el VIH. 

De man1fes'ta.rse v oesci.rrollarse el SIDA. esta enfermeoao 

deb~ c:ons1oerarse c:omo 1ncurabls. Y es oue nasta la fecna r10 

exis'te ni.n9ún ti.oc de cura oue e:·:t;inc;ia el VIH o oor i.o menos 

frene a tiemoo su ataouc al s1stema 1nmunolóoi.co. L• medicina 

mundial busca afano::amente un medicamento antiSIDA oue loQre 

impedir que se desarrolle el VIH en el oroani.smo humano, cero 

lam~ntablemente no se ha encontrado. y mientras miles de 

personas que padecen SIDA. mor1ran. 

Cuando el virus del ?IDA invede el organismo hu1nano 

de.;ándolo si.n defensas. se esta. le¡¡ionando para s1emcre la 

función orQánica del sistema inmunolOQ1co. 

Además la mavor1a de los enfermos de SIDA sufren transtornos 

fis1cos y mentales oue recercuten en la vi.da del enfermo. en su 

desenvolv im1ento familiar. social v trascienden incluso en ~L! 

ámbito laboral. El traba.\aOor enfermo de SIDA ooorá 

de'!.emoeñClr su traoa.1Q, 1mped1do cor los transtorr1os fis1cos v 

mentales aue oadece. aue lo i.nc:aoaci.tan cermar.entemer1te cara 

traca1ar mi.entras aue el SIDA lo lleve a la muerte. 

En el articulo 29::?. sse hace referenc1a de los 'ttcos de 

lesiones aue c.iuaroan estrecna relac1Cm con el contagio aai SiúH. 

como son: 

- la les16n de la cu.e resulta una enfermedao incurable: 
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la. lesión oor la aue sea perJud1caaa oara siemore 

cu~lquiel".' ft:tS:-.cián or:qá.nica.; 

- la,. l~s.~~n ·de la cual resulte 1ncaoac1daa oermanen"Ci:o cara 

trabS..1art 

-~: ia lesi.án da la. cual resulte la ena.ienaciOn mental. 

En tales suouestos es cosible ad.ecuar el contaqio del SIDAa 

"de ahi aue se pueda contemolar como un delito contra la 

inteoridad oersonal aue encuentra su fundamen'Cac1ón .1uri dice 

oenhl en el "tioo de lesiones descrito en el referido ar"ticulo 

292, y en el articulo 293 del mencionado ordenamiento. 

Articulo 293. 
11 Al cue 1nfiera lesiories que pongan en celi9ro l.oa vida se 

le impondrán de tre~ a seis aRos de orisi6n. sin perluic10 de 
las sanciones que le corresponden conforme a los art i culos 
anteriores. 11 (IB> 

El articulo 293 del menc1oriado ordenamiento sanciona a las 

lesiones que pongan en pel 19ro la vida. Y la lesión que se 

in.fiare cuando se contagia el SIDA sin duda cene en pel19ro la 

vida del sujeto contagi.aao, corcue existe el oel toro de 

desarrollarse el VIH. ':I manifestarse el SIDAi v s1 esto suceoe 

el su.;eto oas1vo morira irremediablemente. victima del c.ontaoio. 

E:o.s'Ce un ne:<o causal entre: la conducta oue sioue el su.1a'Co 

activo cara con"Caoiar el SIDA, lesionar1do asi a otro: y el 

resultado que se da si el sujeto casi.ve padece del SIDA. 

alterandose gravisimamef-1te su salud. Por el lo, es posible hablar 

de la comisión del delito de lesiones. 

Es indisoensable determinar la culoabi l 1dad del autor del 

delito y precisar si. actúo con dolo, imprudencia. o 

oreterin"Cenc16n. Por oue en base a el lCJ. además de aue será 

distinta la cena oue :se apl 1Que, se ouede coni igurar o-i:ra 
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figura de~1ctiva. Tal es el caso. _oel sujeto oue tenienao le. 

intencién de· matar.:.a .otro. sólo lo lesiona·;. configurándose asi 

El sU.ieto:.''aue consciente de la ma9nitud ce acción 

i.ra~~mi~~ :·.~J. ~·i~A ~l su.teto oasivo. cara oue lo oacie:c:a. esta 

- ·actuand0 celosamente. En e5te caso aunaue el su.teto ac:ti· .. o 

auiera la muert"e del su,;eto cor11:aoiado. no es cosible confi~ur"'r 

la tentativa de homicidio. Pero si cosible ove dic:ha c:onduc~a 

se 'adecue técnica v .1uridicamente en el del1't'o ce l-asior.e: a•_1e 

contempla el citado articulo 292. 

Seria muy dificil aue er1 la realidad de nue'3tro ámbito oenal 

se diera ur1 caso práctico que someta al tram;;.misor doloso del 

SIDA a un .iuicio de reoroc:he en dance se determine oue con dicha 

conducta se consumaron los delitos de lesiones descritos en los 

articules 292 y 293. Las implicaciones aue trae cons1Qo el 

padecimiento del SIDA van más all~ de la realidad contemolada en 

las leyes penales. tanto oue hoy en dia es una eoidemia mundial 

aue no se logra controlar. Y esto se comprenoe mas si nacemos 

reflexiCm sobre la compleja tarea aue ha de ser comprobar la 

c:uloabilidad del su.ieto transmisor del VIH. La 1,1ero~dera 

intenctón aue tuvo el contaoiante solo es aoreci~ole 

determinando s1 estaba consciente oe portar el virus oel SIDA. 

Para probar esto es nec:esario 1dentiflC:ii.r al transmisor del 

virus. 

La ident1ticac16r1 muchas veces no cuede reali=arse con 

certe:a. cor eJemolo: si la forma ~e transmisi6~ ael SIDA fue la 

se:;ual. la vict1ma ouede ser una persona altamen'te oromis=ua: ,, 

:5e9un se~ ;.u tenoenc1a se::ual heterose::ua l. nomo:;e~··-•,:-.1 
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bisex.,,tal i .será clasifica.oc en lo= r;.ruoos ce ;:..l"Co riesr;.o. L:_ 

oerson=. -oromis;:ua ·no 'Ciene verac:1dao en su denuncia ooroue no 

oodri·a orec:ísar. c:on se9ur1dao auién ae los suJetos con les que 

t.uvo:··(c::o-~~~.~~~~~' ~.~Muai ·la -contac;iiO. MLtchas oe estas relaciones son 

~a.n -.~.soo.sadi~as· aue el sujeto contagiado no l le9a a conocer ni 

--siaule·ra: el ·'nombre· de su pareja sexual de momen"Co: tal es el 

cas.~.":~de - los sidosos c:¡ue ejercen la orosti tuci6n. Los orimeros 

conforman el -tioico caso de la mu,1er o el nomcre que a case de 

enoaños inaucen a otros ( seoUn su tendencia sexual J a "tener 

c:on'Cac:'Co seKual con el los. de.tándoles descues una no'Ca: 

" Bienvenido al mundo del SIDA." Cabe nacer mención de los 

sidosós oue •tacan a otros inyectándoles sangre contaminada. 

Los casos de sidosos oue e.1ercen la crostitucion no deberian 

eKistir en México. La secre'taria de Salud reauiere las 

Qersonas comerciantes de su cuerc:>o. acrediten no padecer SIDA 

con la ta.r.teta expedida por "una instituc:ién de salud facultada 

cara ello. Sin em~ar90 ouoo cue tal disoosic1ón se lleve a c:abo 

siemore porcue den'tro oe 13 crostituciOn e::iste un alto indice 

de casos de SIDA. 

Cuando se transmite sangre contaminada la identificación del 

prooaoador es todavia más dificil. En el intercambio ce erogas 

intravenosas los sujetos. muchas veces sin conocerse. se Juntan 

cara inyectarse. ·•· al usar la misma Jerin9a son varios 109 cue 

resul'Can 1n1ectaoos de SIDA. 

Si se trata de una 'transfusión o aonacion ce sangre. auncue 

lo:\ lev exi9e se tomer1 las medidas necesarias cara ev1'tar v 

oreven1r e1 c~n~aoio de SIDA. no es seguro oue el mane\o oe la 

.:le con la ;sanidao e::ioioa. ~n el caso ce una 
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transfus1on ae sanare contaminada dudo exista un reoistro 

conTiable de los do~adores aue sirva cara ident1f 1car al donador 

transmisor del VIH. Por otra oarte los mecanismos oe deteceion 

del SIDA en la san9re son ademas· de comolic:aaos. c:arisimos: oe 

tal suerte que la tecnolooia médica c:on la oue c:ontamos es 

1nsu1iciente cara evitar en u~ 100 1. que se contamine la sanore. 

Oesoués de identificar al oresunto resoonsable del c:onta9io. 

oen:--lemente se orocede a determ1nar su c:uloabi l idao. Est:.;i se 

lacra orobandu que el suJeto activo estaba olenamente consciente 

de oaoecer SIDA. a! ser diaonosticado seroaosit1vo antes oe oue 

la victima oenunciara el contaq10: ademas s1 la victima es 

serooosit1va se tendra que probar que su d1a9nostico Tue 

po•terior al del sujeto activo~ transmisor del virus. 

Como señalé en el t:erc;er caoi tu lo, l.a Lev Genera! de Salud 

ordena sean notificados 10$ Ca5os de SIDA la autoridad 

ga.nitaria i{'lmediata y se lleve con base a estas notifu:ac:iones 

un reoist:ro. Lamentablemente esta medida no alcan:a su eficacia 

plena. hay muchos casos de SlDA oue no son r.ot;ific:aoos v cor 

enoe no se regis"tran. Sin emoar90 cara orooar la culpaci l iaad 

del suJeto activo es necesario se revisen todos los reaistros v 

ei<pedientes clinic:os de SIDA que tienen las diversas 

in.;tit:uc:iones de salud encabezaoas cor el CONASIDA. O.Jala la& 

not1ficac1ones re9istradas se reali:aran inmediatamente desoues 

de d1aonost:icado el SlOA llevandose un contro1 e~tremo sacre 1a 

fec:tia del dia9nóst1co v datos ae1 enfermo. Pero en la oractl'ca 

nor oroolemas administrativos. de irresponsao1lidao. o oui:a cor 

no estar oresionaoo el oersoria1 ae sal1.10 con 1a aolicac:ior1 ae 

una sanc1or1 si no hacen la notific:ac:ior1 inmedia'ta. 1.as 
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noi:1ficac1ones se nacen muc:no desoues oe conocerse eL caso. o no 

se nacen. 

51 el 

~~0~·~1ole. 

o.resuni;o resoonsa.D1e apareciera rei;iis'traao. es casi 

como vimos. aeterminar en aue fecna le aia9nos't1caron 

e~ SIDA. va cue las notificaciones esi:ár1 ret:r·asaaas cor meses o 

irlclU.so,años. Ademas es bastan'te orobable cue st!a inútil est:a 

Duscíueoa· va oue io mas seºuro es aue el su.te'to activo esté 

muerto. deciao a oue los enTermos ce SIDA oor lo aeneral mueren 

=. Rieses aesoues oe ae'tectarse el mal.. 't auncue se a1era la 

e~ceoci6n a la reala ~ se encon'trara vivo el suje'to aci:ivo. al 

loC::ali::ar la fec:na de su diagnóstico, es todavia mas orobable 

cue muera durant:e el proceso penal que cor lo recular dura 

bastant:e tiemco. Y aun. en el caso de c1-1e e1 su.1e'to activo 

v1v1era al ser declarado culoable ce haber come1:1do el delito de 

lesiones de a.cuerdo a los tices canales :::?89~ 292 v 293 gi la 

vi.ctima oadece SIDAi y considerando en el caso ce no desarrollar 

e1 VIH la 'ten'tat:iva de lesiones;. es muv dificil oue soorev1va a 

ios or1meros i'.ños oe :;u conaer1a. 

Como ocservamos. a oes¿:i.r oe cue el contao10 doloso del SIDA 

es adecuaole ~ 1a conduc'ta descrit:a en los r.1oos oenales 288. 

29:: v 293. as realmen'te d1fic1l en.1uic1ar a1 suJe'to ac'ttvo. No 

so lo cor .1.os orotllemas oue acontecen en un oroceso oena l. como 

son e.1. oo'tener !OS medios de orueo¿:i adecuaoos: sino tambien cor 

·los orcblemas aue se darian s1 el su.1e'to ac't1Yo es conoenaao c­

ouroar varios a~os oe or1sion. oues al ser oort:aaor del VIH su 

es'tanc1a en ei reclusorio imolicaria la orooa9ac1on del SIDA a 

los oemas orocesaoos. ~demas cor su estaco .::ie sal1-1d 'tenoria oue 

ser nosc1~ali:aoo ·~ rec1b1r atenc1bn especial. ce 'tal suer~e aue 
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Siieria necesario su aislamiento: y mas aun cuando el su.\eto 

activo resentido de su mal esta obsesionado a oropaqar el SIDA. 

Actualmente pocos hosoitale¡¡ nues"Cro oais 

prooorcionan la atencion esoecial Que reouieren los enfermos de 

SIDA. esta enfermedad tan comple:\a ex19e medidas e:n:remas de 

control oor oar'te del cersonal que- lo$ atienoe.oara evitar al 

maximo la orooagación oel virus. Si haoo mención de esto es cara 

subravar el hecho de oue ni la atencion médica aue se oa en la 

priSion. los hosoitale• o instalaciones similares 

atienaen a los orocesados estar. caca.citados cara ofrecer el 

trato tan esoecial que requiere un stocso. El aislar a LIO reo 

gidoso es un grave ·problema 

derecho penal. 

que debe contemplar tambien el 

No obstante. el contagio doloso del SIDA configura el delito 

de lesiones. a mi pensar va más allá de ser sólo una lesión. V 

es. que el SIDA por si solo. ya anuncia el daño .irreparable a la 

vida. No solo daña a la salud. El articulo 293 contemcl.a la 

lesión que cene en oeliaro a la vida: pero cuando ei su.1e-co 

nasi•10 ee declarado serooositivo. el SIDA pasa oe ser un oelioro 

a ser una realidad mortal. porcue et '3U,\eta infectado mcr1ra 

irremediablemente. Este mal actUa or1mero atacando la intearid~d 

oersonal l la salud > v se consuma provocando la muerte del 

enfermo. Seria conven1e"nte cue nuestro derecho oenal viera al 

contagio doloso del SIDA como una verdadera les1gn mor'l:al 

siempre Que el su.1e"Co pasivo sea decl.arado serooosi-civo. Aunaue 

cor el término oue señala el articulo :.o:;, esto no es cosible. 

EL contaq10 doloso del SIDA no se podrá conl1aurar en el 

delito de lesiones si no se desarrolla el SIDA en el su.1e"to 
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oas1vo. como suceoe con ios as1n"Comat1cos \ oersonas inmunes a1 

SIDA 1. El 'CloO lesiones e1<i9e para su consumac1on un 

resuleaoo ma"Cer1ai oue se concreee en el daño a la salud. como 

es el oacoec:1m1er1'to oel SIDA. Sin emoarqo con la conducta oolosa. 

det coneao10 de1 SIDA se oone a la victima en pel19ro oe sufrir 

tal gnfermeoad. indeoendientemente oe oue sea 01a9nos"C1caoa 

serocos1t1va. Que es Lo más probable estadis'C1camente. 

Afor'tunaoamen"Ce nues"tro cooioo penal sanc1ona ai su.1e"Co que oone 

en pel ic;iro oe con"Cao10 l.a salud ce o'Cro. observan oc conouc'Ca 

ael1c't1va con ir1oeoenoenc1a del resultado. 

5 1 5. pgfinjci6n dqctrinal y legal del delitq dg peligro de 

cgn1;aqig. 

En un or1ncip10 et derecho oenal creó el t100 de pelioro ce 

con"t:a910 en atenc16n a la prcpagac1ór1 oe enfermedades venereas 

coneaoiaaas or1nc1oalmenee por oros'C1tueas conscientes ce su 

mal. 1.-os aneeceaenees mas oróx1mos del deli'Co oe oeli9ro oe 

coneao10 consiceraoan como única forma oe transmisión de una 

en1ermeaao~ al contao10 venereo. 

En el año de 1940 el derecho cenal argentino confirma el 

delieo ce coneao10 venereo orev1st:o ai articulo 18 ce la Ley 

12. ==1. aue exoresa: 
'' la orostituea oue sabeoora ce la olenorrao1a cue oaoecia. 

ousto OL\e ~e eraeaoa de una enfermeoao c:ont:ao1osa. 't:UYO acceso 
carna.l con el aenur1c1an"t:e sin iOlCYer't1rle su estaco v sin aoootar 
orecauc1one: cara evitar el cor1"taa10. No e:<cusan la 
resoonsao1 i i oac:1 oe la acusaoa n 1 la neces1c:1ao en aue se 
enconerao<l'i el! oanarse eJ. sust:ent:o. ni su 1onoranc1a. n1 la 
c1 rcunseanc1 a. ae oue hab1enoo cohao1 eaco con ot:ras oersonas r10 
t:uvo r1oe1ciiA oe nacer las contaq1ado." 
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i?:r1 l_ta.l~a' s~:·-.cec1ár·a·(au~- é~.'-·cel.~'to Cíe coni;a910 venereo 01.1ede 

s ... 1 osi:~-ci_~ .. ¡,~·c;-~~~~~-di:~~,t~:~~-~~~ ·,d;;;l hecho de hatJers.e inferido o no 

une ·:V·i~~-~-nf:~~a_:· ~~-te·r\~i:,/~·n ·. ~l c-~~ro6 de! la victima. De a.hi oue 

ouo1era· á:fífomá'rS.e ·.·,:,.·.'ia::."-;<·:.a?'(i.s-cénc1ci del deli'Co CP. lesiones -,, ., ·:¡: 

oerS-cfr1a·ras ,'·en~-:-_·ei;~:-né'ciio·:: dÉ!1-:-Que. mediante- un1on carnal. con'tag10 

a_l su.fe~i·.·--o~:¡-~-y~(d~·;:1·~-: c~ou.la una enfermedad venere..;,. Ademas. se 
.C :: •;C -~e'.·~: ~s;z-

oa l=- ficú'ra.: ·,:dOlosa . cuando el a~en'te habi a oel iceraco •· 

tra-~~rti-~~~-r ~\ ~~-{.:~·existe la f101.1ra culoosa cuanoo ei ..-9ente~ 
au~ Se sacil._ enfermó. cescuida cerciorarwe. ani;es del coito. oe 

la transmisibilidad y v1rulenc1a de su afecc10n. 

E.l códi·a·o penal de Letonia de 1934 contiene varios oreceot:os 

sacre el contaQio a otro de una. enfermedad contaotosa no 

venérea. 

El códiqo de la Defenwa social de cuba de 1939 lecisla: 

Articulo 454. 
11 A. El auP. a saoiendas de oue se encuen'tra atacado ce una 

enfermedad se:<ual er1 su oerioco contaotosos. infec'tare a o't'.ra 
oersor1='- -;sin su conoc.1mi.ento. cor vía.- intersexual o ae otra 
manera. sera sancionado con or1vac16n de libertad oe un mes v un 
dia a seu; meses o mul 'ta de 'tre1n'ta v una v ciento ochenta 
cuoi;as o amtJas. 

B. 51 al contac1n i:uv1ere luoar entrP c6r1VLtQeS solo ooara 
ser oersaequioo a lM:atancia de l• oarte ofendida." 

El articulo 455 11ancion.¡i a la nodriza o•.J~ contac11;11 al niño 
je cui d~do una enfermedad vanerea o contaoiosa.. -

En e»'t"! art:i culo va no solamente se contemoia el contao10 

venereo sino tambien el contao10 de cualouier enf•rmadad 

contao1osa. 

El codtao oenal mexicano en 192:9 i;ratao~ el de11'Co de 

contaoio venereo en sus articules 520 y si9ui.entes: cero el 

cód1qo de 1931 !luorimió e9os oreceptos. tenier1do en cuen'ta. oue 

las lesiones en la ley penal comorenden: '• toda al~erac10~ oe la 

salud v cualauier otro dnño oue de,;e huella material en el 
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cueroo humano. si esos efecl;os son orooucioos cor una causa 

externa <art. 28~\q! Sin embarqo a oar<ir de la reforma reali:aoa 

el cód1co oenal • medl"'ante dec:rel;o de '.26 ae enero ae 1941:1. el 

Ti tu lo Séot1mo del 1 ibro Seounao ouedó ad1c.ionaC10 con el art. 

199 bis con la rübrica; del oelicro de conta.010 aue e:<oresa: 
" el aue sat:aendo aue esta enfermo ae s{filis o de un mal 

venereo en oeriooo infectante. canoa en oel1oro de contaoio la 
salud de otro oor medio de relac:1ones se:<uales. será s.:i..ncionado 
con oris1ón hasta ae tres años v multa hasta de tres mil ceses. 
sin oer.1u1c:io de la cena aue corresoonoa s1 se causa e1 
contao10. Cuanoo se trate de cánvL1qes solo ooora oroceoer5e cor 
auere}-la oel ofendido." 

Ello da. al 1;100 oenal oel art. 1Q9 01s. el c:arac"t"er de 

delito formal o oe mera conoucta. cuesto oue su oun1cior1 es 

1ndeoendiente del contao10 venéreo Que como resultaoo oueaa 

orooucirse. 

Si el orecep~o tio1ficador sanciona la conducta activa 

consistente en las relaciones sexuales de Quien se sabe enfermo 

de un mal venereo en oeriopo infectante ur1a persona. 

conienao en cel1Qro la salud ce ésta. el bien Jurid1co tuteiado 

es el de la salud indivioual. De ahi oue el art. 19Q ois este 

1ncluioo en la serte de t;i.oos cena.les oesc:r1tos en el ti tul o 

9éot1mo ºdelitos contra la salud" oue a9ruoa conductas 

atentatorias de la saluo 0Ubl1ca v no crivada. 

1..a creac1on del art. 199 01• en 1940 ouor10 ooroue se 

sancionaran las act1v1daoes se:~uales oe los enfermos venereos 

con total 1ndeoendenc1a ae la consumac1on del con~ao10. Poroue 

si oien la relación sexual. con el conoc1meneo de la e::istenc1a 

del mal. oodia or1oinar un oeltto 1ntenc1onal o culooso 

lesionas seoún se diera· el orooósito oirec:eo de transmitir la 

enfermeoad venérea. o con oleno entendimiento ael oel1Qrc ce 

prooa9ac1cn v conta910 se eJecutara el acto se:{ual. 
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in-eención v con· l~.escera~~a de· cue no se -eransm1tiria. o sin la 

orevunón ae ~-a_ c~\.;~a·~'io~-- de ese· resultado. deberian sin emoarqo 

oreven irse. 1a:~;, ~~~}~.~-~a~~s_.· __ ~~~·uales de _los enfermos venereos. 

sanc:ionanaolo-s:.'.-.c:.or1. ·· ~ti5.oi_uta 'indeoendencia del contaoio mismo. 

creándose un d.;.li~~--.,~-~\·o~fioro. áutónomo e indecendiente de las 

le Si enes ci~e ·: 6~. i_ ~-f,~'~·~:; ~~~~:~:~-_;;,-~-bn taQ~o. 
Sin a·nit:iarQ~{_·_·ai::ati~~S·::"dCiC~rt·naf.ios- afirman cue la creación cel - - -· •---· "~--~-=-·•.- ~--' -· 

199 ois no_ re_-SCo-rl"ae·.-:a~:~.niñQuna -necesidad ,1uri di ca. oues viene a 

aar ai.!ttor10m.ia· ~ioiC:a ·¡,;_"~lO-a c:Íara tentativa de lesiones. 

Fue sin oúoa. estrecho el criterio oenal aue e:-0.010. cara 

corll'iouri'ir el delito de oeliqro de con'tac;uo. un con-eaoio 

esoecif"icamente venereo. No solamente las enfermecades venereas 

con'taoian. v el oresupuesto de conta(üo venéreo oue imolica 

el contacto sexual entre el suJe'to act1vo ~- pasivo deJa afuera 

del tioo oenal toda posibilidad ce contaoio aue no sea se:<ual. 

Es vercac aue 194(1 aun no se conocía el SIDA. oue se 

transm1-ee t:amb1en ce forma sanouinea. pero e:<istiar• v e:n.sten 

maies oue e:-:ioeri el aislamiento del oac1ent:e de otros a los ciue 

cuece cor1t.:ioiar oor la simole conv1ver1cia~2..0} 
Actualmente cara conf1ourar el ael1~0 ce oeliqro de conta910 

se reau1ere cualouier enfermecaa oerioelo infectan'te. tal 

como lo señala el art:. l99 bis vioente; 
" El oue a sabiendas de que eS:tá en-termo ce ur1 mal venéreo u 

otra enfermeoac qrave ~n oerioco 1nfect•nte. oonqa en oelioro ce 
contaoio la salud ce o-ero. cor relaciones se:cuales u otro meo10 
transmisible. será ~anc1onaoo ce tres dias a tres a~os ce 
or1s1ón v n~sta cuarenta Cias oe multa. 

51 la enfermedad oacec1a21 fuer21 1ncuraole 3e 1moonará la 
cena oe seis meses a cinco años ce or1s1ém. 

Cuanao se -era'te ce cónvuoes. c:oncutnnarios o concubinas. 
solo orear~ orocecerse cor ouer-el la del 0Ter1c1co. •(2.I) 
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5 5,1. AdecuaciO~ iurtdica del con~agig del SIDA 01 t1go gel 

delito de oeli9ro de contagig. 

No si eme re el contaoio doloso del SIDA imol i ca 

diagnósi:ico serooositivo en la victima. Pero no cor ello es 

menos delictiva la conducta que transmite el virus. va oue eBte 

acto cor~ si solo. cene en pel1qro ce contaoio a otros: v esto 

último sancionado cor el articulo 199 bis de nuestro cOdic.io 

oenal ! 

El tico de peligro de contagio se inteora con la mera 

conducta del agente. sin reauer1rse un resultado material 

ine:<istente en la figura legal. (Ul 

Para construir el delito de pelioro dG contaoio se reauiere. 

como lo indica el articulo 199 bis. que el suleto activo tenoa 

pleno conocimiento de e5tar en1ermo de un mal venéreo u otra 

eenfermedad ora.ve en oeriodo infectante. oon9a en celioro de 

contaoio la salud de otro. cor relaciones sexuales u otro medio 

transmisible. La diferencia entre ma~ venereo de otras 

enfermedades aue se encuentran en ceriodo intectante. radica en 

aue aún cuando en ambos casos se trata de enfermedades 

contagiosas. la venérea unicamente se ouede transmitir a trave5 

del contacto se:<.ual. 

'' El acto o realización sexual en sentido amal10 comorence 

la cenetración del Organo genital. masculino o femenino. cor via 

normal o anormal en oersona. oe cualouier SeMO. 

indecendierJtemen'te ce oue se lleoue o roo a la eyaculacion o 

seminatio. 



La relacion sexual cons't1tuve el medio efica: aue oone en 

oelioro ae ccntaoio la salud del oaciente dal deli'tc. siendo 

circunstancia.. ese" oeliQro. del estado 1nfecci.oso oel mal 

'•er,ereo oadec1do por el autor." (ll) 

En case a las diferentes formas de transmis10r1 del SIDA 

oodriamos ver a este mal como Uf'¡a en'fermeoad venerea: o como una 

enfermedao en ceriodo ini'ec'tante. La crl.mera acción se oa cuando 

el SIDA es transmitido cor el contacto sexual: este caso el 

mas comúr1 poroue la forma orincical de contaol.o oe SlDA en el 

munoo. es la sexual. La seounda alternativa se manif1es'ta entre 

loso 6erocositivos oue no sólo cor la via sexual conta~iian a 

otros. 

El Sl.doso oue transmite el VIH. en forma sanguinea o cor el 

contac'to sexual. pondrá en peligro de contagio la salud de la 

victima.. ante las muchas oosibilidades de que sea declarado 

serocositl.110. Excluyo la forma de transmisi6r1 cerinatal poroue 

es ilóoico censar oue una madre se infecte de SIDA a procosito 

cara i.nTec'tar al feto. Pero aunoue tuviera el orocosi"Co de 

infec'tarse v se e:-tpusiera al contaol.o del SIDA. cuede re:u..1.ltar 

.asintom.iltico el diaonóstl.co de la mu,ier embarazada. Ademas. en 

el caso de oue dicha ffiUjer contra~era el SIDA. no seria cosible 

crooar oue se excuso al contaoio cara coner en peli9ro de 

ccntao10 al bebé oue lreva en su vientre. 

Para ceder adecuar 1uridicamente el contaQ10 dolO$O del StOA 

en al tico penal 199 bis. es necesari.o orobar oue el su.teto 

activo. tenia oleno conocl.m1ento de cadecer dicna enfermedad. 

cera car~ ello se debe. crimero. 1oer.tiftcar al oresur1to 

resoonsa.ble. 
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·En un oais como el nuestro en conde constantemente se aan 

muestras de· irresoonsabil1dad v falta de etica. seria muv 

ambicioso pretender áue los orc;:ian 1smos de salud cuenten con 

mecanismos efic1entes Que rec;:i1stren los casos noti1icados de 

SIDA. cara que en base a ellos se orueoe aue el presunto 

resoonsable c:onocia el dia~nóstic:o. Además ei<isten otros 

factores aue obstáculi:an la identificación del sujeto =-ct1vo, 

tales como son: 

-'La orom1scuidad del suJeto oasivo1 

- La inclusión del suJeto oas1vo en los sujetos ce alto 

hemofilic:os, homose:<uales. bisexuales. o aoic:tos a 

groQas intravenosas>; 

- El ejercicio de la oro9tituc:ibn del sujeto activoi v 

- El diagnósticO seropos1tivo del su.1eto ac:t1vo y del sujeto 

ci•sivo. 

Cua~do e:<ouse sobre el tioo de lesiones. hice referencia de 

cada uno de los obstáculos enunciados a eKcoocion del Ultimo oue 

por reoresentar la defir1it1va imoosib1li.oao de adecu¿ir 

oenalmente el conta<110 doloso del SIDA. 

escecial. 

atenct.ón 

El cuadro clinic_o del SIDA es distinto en cada oac1ente, 

Existe cor eJemolo el oeriodo de seroconversi6n aue cito en ~l 

pr1mer caoi tu lo. los pacientes infectar~ a otros incluso si su 

diaon6stico de SIDA es negativo. Este cuadro clin1co e• distinto 

~l de un a~intomático o un serooositivo. También es 01ferent~ el 

oeriodo de latef\cia de la infecc1ór1. o el oeriodo de ir1cubaciór,. 

en c.aaa paciente. Y aunaue nav oarametros de duraci.ón en los 

oerioaos. estos variar. en cada caso esoecif1co. 
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De lo an"ter1or me acovo cara señalar la 1moosibi l idaa de 

oresent:ar o.ruecas en con'tra oel su.jeto act1vo. en el caso ae aue 

el suJe't"O oasivo tamb.ién oaoe::ca SIDA. Aoui no solo se .1u::oari a 

al· con"taoio ·doloso como t.tn oeli"Co ae oelil:)ro ce con"ta·910. sino 

"Camoien se .1u::9aria como un oeli"tO de lesiones ce acuerdo a los 

tiCOs canales 288. ~92 V 293 antes refer1aos. 

Es imoosible oe"Cerm1nar s1 el suJeto casivo con"traJo el VIH 

oel oresun'to resoonsaole. 

una ~e: oue las rro"titicac::..ones e-= los casos ae SIDA 

imorec:isos. Aaemás cace la ooaibil1aaa oe aue el sujeto oas1vo 

es't'uv1era infect:aoo ael VIH antes. cor estar en oeriodo de 

seroconversión. y se le diagnosticara SIDA después de la 

not:ific:ación serooos1tiva del oresunto. En este caso no seria 

cosible de'term1nar quién de los sujetos cuso en peligra da 

contao10 al otro. 

En el suouesto de lo9rarse encontrar un diaanóstico 

serooositivo ael sujeto activo anterior la denuncia ael 

c:on'taoio coloso cel SIDA. cara c:onT1eiurar el celi'to de oel1aro 

caso el aeli'to de lesiones. es 

ind1soensaole ae"terminar la. culoab1l1dad con la aue ac:tué el 

t:ransmisor oel VIH. 

Es claro el orooós1to aue 'tiene al artic1..1lo 199 bis al 

el aue a.. sa.oienoas oe oue gsta enfermo ••• " Tal 

oresuouesto reauiere aue el suJeto tenoa oleno conocim1ento ce 

su enfermeaao a-J. ooner en oelioro de conta~io a otro v de ello 

se oesorer1oe orecisa.men'te la culoao1 l ioad aue trae imol ici"ta 

oicna conouc"ta. En otras ca.labras. cieno t100 oena.l oresucone el 
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dolo con oue actUo el transmisor del VIH. cuanao conscien~~ ce 

su enfermedad. pone en oeligro de contaQio a otros. 

El dolo reauiere. C:omo es sabido. conocimiento del· necho. de 

su ticicidad v de su antijuridicidads asi como la voluntad 

provectada a la causación del resultado. 

El ttoo cenal 199 bis es un delito de mera actividad. de 

mera conducta y, por ende, sin resultaao material. por lo aue el 

conoc1mier1to no se oroyecta sobre un resultado inexistente en la 

constt'ucciór1 tioica del del1to, sino sobre la relación se:~ual u 

otro medio transmisible aue pon9a en peligro de contac;.10 la 

salud. Es dec1r. "el cue sabiéndose enfermo en oeriodo 

infectante efectúa actos sexu.a.le!!. u otro medio transmisible. 

actúa con el tioo de culoabilidad - dolo de oel19ro - aue 

ontolóoic:amente requiere el art. 199 bis. habida. cuenta de oue 

al ~ujeto activo conoce lai; circunstanc:iafi de hecho. sub.1et1vaa 

u objetivas. de la conducta que peroetra y es consc1en~e de aue 

encanara un oeliqro. y por ende. de oue quebranta un deber.'' (tl{) 

Sin embargo. el su.1eto ac:t1vo aue contao1a dolosamente el 

SIDA no siemore tiene la intenc1ór1 de efactivamente contaq1arlO: 

tal es el caso del su.1eto aue actU.a con dolo eventual. 

El dolo eventual se diferencia del dolo directo en oue en el 

or1mero. el su.1eto representa la oosibi l1dad de un resultado aue 

directamente no se tiene lnter1c1ón de eJecutar. cero cuva 

oroducción se rat1fica en Ultima instanc1a. En cambio en al dolo 

d1rec~o si se t1ene la intenc16n de oroducirwe ur1 resultado con 

di.cha conduct:~. 

Es imoortante. para orecisr la c:uloabi l 1oad del transm1sor 

del SIDA. oue se diferencie. entre ambos t1oos oe dolo. el dolo 

lbl 



con el aue se con~a9iO. Y es oue aefinitivamente no as 

concebible oue 9& tenQa la misma intención todos los 

contaQios dolosos de·siDA. Un caso de contagio de· SIDA con dolo 

eventual seria cor ejemolo cuando un sujeto diaqnosticado 

seropositivo es motivado· cor su caraja a tener contacto sexual y 

al no tener al alcance un condón consuma el ac~o. ~rangmitienoo 

asi el SIDA. 

En camoio L\n. contagi.o de SIDA con dolo di.rec~o es. el oue 

c:omurim.en1te reali:ar1 los sidosos oue por •· venQar1=a " invec1'an :;u 

san9re infectada a otros: o tienen relaciones sexuales con ei. 

ú.r1ico 1in de oropaqar la infecc1tm oel SIDA. 

En los ejemclos expuestos existe una marcada diferencia 

entre la intención de uno v del otro. Por ello si se juzgara en 

el .imbito canal un contagio doloso del SIDA, y aún cuando el 

ttQo 199 ois solo considera el dolo de peligro, seria 

conveniente diferenciar con aUe ti.ce de dolo se re•li.::6 el 

con1'aqio. AunoLle "'ªº muy diflc1 l oue se pueda determinar el tipo 

oe oolo i::on el aue se actUo. siendo éste un elemento muv 

sub.1eti.vo. 

El delito de peliaro de i::on1'aa1.o también plantea la 

oosibi.li.dad ce aue el suJeto actl\IO pade:ca una enfermedao aue 

acamas oe contao1osa sea incurable. Y el SIDA además de ser una 

eri1ermeoao contac.1osa es tamoiér1 una enfermeoad incurable. 

En la oarte final del articulo 199 ois se seAala: - cuanoo 

se trate ce i::Onyuqes. concut11na'rios o concubi.nos. sólo peora 

croceoerse cor ouerel la oel ofer10100 -
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l.Jna '.'e: oue entre conyuqes. concubinarios o concuoinas 

e:nste la relación se"(ual. es bastante orooable oue ent.re d~cnas 

oare.1as se pueda dar el c:ontaqio de SIDA sexualmen'te. 

De suceder el co'taoio del SIDA entre cónyuges. U.nicamen'te el 

convuc;,.e ( ofendido u ofendida > oodrá denunciar cenalmen'te al. 

otro convuqe ( su.ieto activo ) • Lo mismo sucederá en la relaciOn 

concubinaria. 

s;n emoarQD· considero oue- en tocos los. casos de con'taaios 

de SIDA. lats denuncias son oor cuerel la ael ofenaico. oL•es ouier. 

sino la Yi ctima. e'iS la más interesada en oue ::;e castioue al 

oropaoador del virus. Adem:is el 5U.1e'to oasivo de 

preferi ra hacer oersonalmente la denuncia cara evitar su 

divul~a.ci6n1 ·y s¿,lo. en base a los da'tos oue orooorcione 

·podrá identi1icar al oresunto re5oor1sable. 

Dicha dtsoosici6n tiene razon de ser. s1 reflexionamos sacre 

lo incomodo oue seria cara una oare.1a oe cor1vL1gt?s ce 

concL\Oinarios 

oublico un oroblema. como es el oaaecer el SIDA. aue ~Qr~va la 

sociedad orelu1c1osa e ignorante en la aue vivimos. 

El SIDA es un tabú v una verdadera eoidem1a cer1'tro de 

nuestra sociedad. cor lo Que hav una marcada discriminación 

coritra de los oue la oadecen. Bas'ta ima.air1ar el esc~rioc;.lo oue 

daria s1 un vecino. oariente. o s1mole c:onocioo o~ 1a oare1e en 

c.us"tior1. denunciara oenalmer1tF. el neo::no oe oue '..1no de i.os 

convuqes. o uno de los concL1b1nar1os caso. enc.uer1tra er. 

cel1gro de ser contaq1aao de SIDA cor 51_1 oare.1a. V toaavia. sería 

oeor el esc.ilnClalo v el recha:.o soc:1al el caso oe oue se 

hiciera oúbl1ca a traves ae la denuncia. el oelicro oe c.onta~io 
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de SIDA en aue s~ encuentra una relac10n homosexual o bisexual. 

o una relación hei::erosexual en la QUI! uno de les cónyuqes tiene 

c::cmo amant:e a 1,.1na oersor1a de su mismo se><o. 

Antes e}:ouse la imocsibilidad de crobar la culcabilidad del 

suJeto active. cuando el su.1eto pasivo también s:e encuentra 

infec::taoo de SIDA. No obstante. podria pensarse que en el caso 

del matr1mon10 cabe la oos1bilidad de orobar quien de los 

c:cnvt..1Q&S contaa10 al otro. una ve:: oue e~astan lo& análisis 

or'em~tr1mon1ales: sin embare.io ig,ua.lmante lmcoss1cle. 

c:.ieriti"ftc:amente. determircar QLU.en Tué el trar1smi.sor. debido a la 

distinta man1feseac10~ de la enfermedad entre u~ conyuge y ctroc 

y mas s1 uno ae ellos se encuentra EH1 Qef'iodo de seroconversiOn. 

Ahora bien. cara det:erm1nar la culoabil1dad del su,\eto 

•ctivo. no solo se deben tomar en cuenta los elementos 

ob.letivos. tales come: la ccnc::lus1or1 médica sobre la 

imaosibilidad ae ~robar eritre dos su:ietos SE!f"OPcs1t1vos. quién 

conta.c;aio el SIDA. También e~1steri los elementos sub.\etivos tales 

como: la cersor1al iaaa o la cot1ducta.. oue h!O\n llevado en sus vidas 

dichos suJetos. v deberian ser cons1der.;.dos dentro de un orOc:esc 

oer.al. 

La adec:ua.c:tón .turi di ca del conta9io doloso del SIDA en el 

tiQo de oel19ro de contagio. teóricamente es cosible. 

acred1ear100 la coriduc:tcl tioica aue aescr1be el art:. 19q buo.. En 

el sucuesto oe lo9rar'iie. el orqar10 .1ur1sa1.c:c:ional oroceaerá a 

dlC.tMr ser1ter,c:J.e c:.cr\denator1a dec:larar1ao al 5U.ieto <!llcti.vo. 

c:ulaaol~ dal ael1~0 de oel1~ro ae eon~a910; v en su caso. si el 

st.1.1e-,;o oas1vo es dta9r10s't1ca.do serooos1t1vo. culoable ael ael1to 

oe Leig1oners oe ac:uerao a los artic:ulos :!89. 292 v ::93. Slr\ 
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emoaroo. :JLtdO oue es't"o rea.1men~e cueca.. suceoer en la O:"'='ctica. 

orimero ooro1..te e:.:i"ter1 muv cocas cos1oili.oaaes ce aue :l :su.1e't"o 

ac't"tVo soorev111:-. ál .1u1c10:. v se9unao. ooraue ce vivir dicno 

su.H!"t'O oeoer~ ser a.isla.oc. cie los demas orocesaoos o reos oue 

estarian eaauestcs al oel1oro ce conta910 ael SIDA. aoarte oe 

oue aeoera recibir atención esoec1al cor enfermeoao. 

Dentro ce nuestro amo1 to :iuri dice el un1co medio legal 

existente cor el aue se l~oraria el necesario ai.slami.entc ~e un 

!"e'c orooaoador OJel SIDA. es la LE;>v Genera1 de Sa.luo oue 01-=:oone 

lo s19u1en-ce: 

Ar-cicLtlo 41)4. 
·• Sori mecidas de seour1oa.d sar1itar1a las s1ouien-ces: 
fracc1ón l. El a1sla.m1ento: 
fracci.ón XIII. Las damas ce inoole sanitaria aue determinen 

las aL\tor1aades san1tar1as comoetentes. oue ouedan evitar se 
causer1 o cor1t1nuen causando riese.os o caños a la saluo. Son de 
inmeo1¿i,.ta e.1ecuc1on las medidas oe seourioao señaladas en el 
oresente articulo. 

Articulo J.c)5; 
" Se :ntience cor a.1s"lam1ento la seoarac1on de cersonas 

infecta.das. ourante el oeriodo oe tra.nsm1s1b1lidao. en luqar~s y 
ccnc1c1ones oue eviten el oel1gro oe contaq10. 

El .?<1sl¿<m1ento se oroen:ara car escr1t"o oor 1a autori~ac 
sanit~r1;i. c=imoe-.;er1te creY10 01ctamen mea1co ·. curara el t1emoo 
es"tr1c-o;.amente r1ecesar10 cara oue cesa.oare::ca el oeligro. •'t.5J 

En tal s1tuaciór1. el órqano ,iud1ci.a.l deber.to sol1c1tar ~ l.;o 

autoridad o-: s;aluc comoElteni:e el aislamiento <:iel reo Hifectadc 

oe SIDA. en ca.se a los orecectcs ;i.ntes c1taoos. 

Al final oe ·=uer1t"as. el orooa.9ador <:Jel SIDA oecla.ra.oo 

.::uloabla pureara conoena. centro oe ia cri.s1or1. -=~mo 

si casar~ sus ultimes ci~s ce v1oa nosc1tali::a.oo con las 

,;n;en.:::.~rie:: V .:=u1ca.aos oue reou1ere toco enfermo ce SIDA. lo 

concer.a. 
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C O N e; ll S O NE S 

1.- La forma más común de transmisión del SIDA. es la 

se><ual. 

2.- El uso del condón. c:omo medida de crevenc:1ón del SIDA. 

no es confiable en un c:1en cor ciento. Una ve: aue el virus de 

la enfermedad <VIH> es tan oedueño cue alounas veces l leoa a 

trascasar el material c:on el oue se elabora este oreservativo. 

3.- En nuestro cais los crincioales factores que imciden la 

crevenci~n del SIDA son1 

a) La iqnorancia que existe resp.ecto al SIDA. 

bl La irre'3ponsabi l idad de tomar las precauciones 

san1tar1as nec:esariag cara evitar el c:ontaa10. 

e) El c:ontaqio doloso del SIDA. 

4.- El su.1eto ac:t1vo c:ontaoia el SIDA or1nc:1calmente cor 

tre'!!Í c:ausas: 

l> El sentimiento de venaan:a refle~o del traumatismo de 

caaecer el sindrome. 

2> La demencia \transtornos mentales) 01.te suTren la mayoría de 

los enfermos de SIDA. 

3> La c:arenc1a da una le1;1islac1ón acorde a los alcances 

del SIDA. 

:i.- El c:or1tao10 doloso del SIDA es un del1.to. 
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6.- Aúr1 cuando e:nsten los tioos penales aue ou,;.,roan 

estrecna relación con l~s o~sibles efectos del si ndrome. l1:>orar 

la adecuación .iurldico oenal del contaoio doloso oel SIDA en los 

tipos de homici~io.. lesiones y peliQro da contagio. 1molica 

!SUOerar mµchas traba~. técnico"."".iuridicas. 

7 .- El cent.agio dolo-s'o del SIDA no es .:-_adecUa'b:ie ai ~i·po 

penal de homicldiO._ 

8.-: El c:ontaqio doloso del SIDA representa •.tna les10n mortal 

cuando el !SU.ieto oasivo e!S diagnbst1cado serooosit1vo. 

9.- Por el restrinqido término de sesenta dias oue 

condiciona el articulo 303 del Código Penal cara el D.F., no es 

cosible considerar al contagio doloso del SIDA como un delitO de 

l.••iOn mortal. 

10.- Considero aue para conf19urar el delito de lesión 

mortal es suficiQnte con acreditar la ori.mera y en su ca.so l.11 

tercera ci.rc:unstancia. se~aladas en el articulo 303. Por ello. 

propon90 se consi.dere la posi.ble deror;i~c1ón oe la sec.aunoa 

c1rcur1stanci.a aue cond1c1ona el referido térm1no de sesenta 

di~s: o en su defecto. se amplie el término. consider~ndo las 

dlmens1ones reales Que puede alcan::ar una lesi.ori mortal. 

11.- El derecho penal debe taner la fleHibilidad precisa 

cara ceder tioificar lAs nuevas contin9encias aue amena::an a la 

humar11dad. debe abrirse ante el cosible sura1m1ento de ma.les aue 



como el SIDA. se ores~an para s1tuac:1ones del1ctuosas. Y hacer ~ 

un lado las traba:s tecn1co-.1uridicas oue al9unas veces imoider1 

oer.ali;:ar a verdadSras conductas delicti1Jas. 

12.- El contagio doloso del SIDA es adecua.ble al tico oenal 

199 ois. ·.; a los tices oenales 288. 292 v 293 ce reBultar 

serooosit1vo el aiagnóstic:o. 

13.- Es casi imoosible someter al su.1eto activo a un :iuicio 

de reoroche .\Uridico c"enal. y no oodrá ser condenado a prisión 

como los demás delincuentes. Es oblioatorio v necesario el 

aislamiento y hospitali=ación de los enfermos de SIDA. 

14.- El aislamiento de un reo enfermo de SIDA es un Qrave 

problema que debe contemolar el derecho penal mexicano. 

15.- Prooonoo se elabore un tipo penal esoecifico del 

c:ontaQio doloso del SIDA. 

16.- La tioific:ación del contat;iio doloso del SIDA 

c:ontribu1ra indudablemente en la orevención de esta penosa 

enfermedao. 
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