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INTRODUCCION 

En los llltlmos tiempos ha surgido un problema muv grave que ataca a 

nuestra sociedad, es el llamado "mal del siglo", el Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida fS.1.0.A.1. Ola a dla aumenta el contagio en 

nuestra población sin poder controlarlo, Inclusive dañando a seres Inocentes 

que áun se encuentran en la etapa de gestación, los que nacen Infectados v por 

tanto están destinados a perder la vida. 

Es necesario que se motive a los padres a que tomen conciencia v 

piensen que abortando se le puede evitar mayor sufrimiento a su hijo. Tal 

determinación es trascendental, tanto para la vida en sociedad como para el 

Derecho, debido a que si se despenalizara esta figura delictiva se evitarla el 

sufrimiento tan doloroso que causa esta enfermedad del S.1.0.A. tanto en la 

madre, como en el ser que nace contagiado por este mal. 

Tal vez la propuesta parezca demasiado drástica e inclusive inhumana, 

va que se Impide el desarrollo v nacimiento de un ser, pero analizando a fondo 

el problema v tomando en cuenta la frustración de los padres al saber que 

destino le espera a su hijo, no lo es tanto como parece. Es más cruel observar 

el sufrimiento de los niños portadores del mal causado por el S.1.0.A., que es 

un padecimiento Incurable que le impide el normal desarrollo corporal, 

convirtiéndose asl en una carga para su familia v soportar también el rechazo 

de la sociedad. 



.• , 

Si en nuestras manos estd la posibilidad de evitar el sufrimiento a estos 

recién nacidos ¿por qué los condenamos al mismo?, desde nuestro particular 

punto de vista, es mejor Impedir, que nazcan, a verlos sin posibilidad de 

recuperación. 

Por tal motivo hemos considerado oportuno elaborar este trabajo de 

Investigación con el fin de emitir una propuesta para que se declare impune el 

aborto practicado en el caso de las mujeres contagiadas con SIDA, 

considerando que el móvil de la conducta es una enfermedad Incurable v mortal 

que afecta drdsticamente al embrión o feto que está en formación considerando 

que es un ser Indefenso sin ninguna defensa que pueda contrarrestar la 

enfermedad. 

Para la realización de esta investlgaclíon se tomaron como apoyo 

conceptos v estudios médicos que tratan el tema de aborto v SIDA; asimismo 

estudiaremos los delitos más comunes ocasionados en el caso del nacimiento 

de un enfermo de S.l.D.A. 

Y por último abordaremos los beneficios del aborto practicado en la etapa 

de organogénesis. 



CAPITULO 1 

ANTECEDENTES 

Al empezar este capítulo describiremos en forma general qué se entiende 

como aborto, así como sus tipos, para que de esta manera ubiquemos la 

importancia que tiene el tomar en cuenta el momento adecuado en que la mujer 

puede abortar sin nlnglln riesgo o peligro para ella Corganogéneslsl; en el caso 

de que la mujer esté afectada por el VIH. Así mismo hablaremos del Síndrome 

de Inmunodeficiencia Adquirida (S.l.D.A.1, sobre la relevancia que ha tenido en 

materia legislativa a través del tiempo, así como la manera que ha inlluído tan 

negativamente en nuestros días. 

El tema que nos ocupa no afecta llnlcamente a México, sino que tiene en 

la actualidad, lo mismo que en épocas anteriores un carácter universal, dado 

que la problemática por las características de la enfermedad (hablando en 

relación a sus formas de contagio! no puede ser concentrado en una sola 

región. Si tomamos en cuenta que las personas cambian de lugar por diferentes 

motivos, llegamos a la conclusión de que se convierten en locos ambulantes de 

infección. 
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Es verdad que en esta t!poca el problema se ha agravado, ahora es más 

frecuente saber de mujeres, hombres v niños Infectados; a estos últimos son 

a los que nos referiremos en la presente tesis. 

Es Importante hacer conciencia del sufrimiento tan doloroso que padecen 

estas criaturas inocentes hov dla asr como los sentimientos de culpa v aflicción 

que se generan en los padres de t!stos. 

1. DEFINICION DE ABORTO 

la palabra aborto se deriva del latín "abortivos", la cual significa nacido 

antes de tiempo. 

Aborto es una palabra compuesta de dos voces "ab" que significa 

privación, v "ortus" que quiere decir naclmlento. 1 

C11rr11r11, define al aborto (fetlcldloJ, "como la muerte dolosa del feto 

dentro del útero, o como su violenta expulsión del vientre materno, de la que 

sigue la muerte del feto". 2 

Cfr.; Goldsteln, Ralll. Dfcclonerio de Derecho Penel Comparado. Edit. Omeb1, Buenos Aires, 
1962. 

Progr•me d• Der•cho Crlmlnol. Vol. 1, 6ogota, Edit. Temls, t977, Pag. 340 
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Rodrlguez D11ves11, manifiesta tamblt!n "que el aborto consiste en la 

muerte del feto mediante su destrucción en el seno materno o por su expulsión 

prematuramente provocada", 3 

Por su parte Soler dice, "que toda acción destructiva de la vida, anterior 

a ese momento, es calificada de aborto, sea que Importe la muerte del feto en 

el claustro materno, sea que la muerte se produzca como consecuencia de la 

expulsión prematura" •4 

Asl mismo el maestro Cuello Calón lo define "como la destrucción o 

aniquilamiento del fruto de la concepción en cualquiera de los momentos 

anteriores a la terminación de la preñez". 5 

Sin embargo, para poder precisar el significado del término aborto 

consideramos que debemos analizarlo desde otros ángulos, que son el médico 

V el jurldico. 

Derecho Penll Esplllol. 6a. ed. Impreso en Graficos Carasa. Madrid, 1975, Pág. 77. 

Derecho Penll Argentino. Tomo 11, Ba. Ed., Edil. Tea, Buenos Aires, 1978, Pág. 91 

Derecho Penll. 1 5a ed. Tomo 11, España , Bosch Casa Editorial, 1975, Pág. 1090 
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1.1.· Abono: Ac911cldn Mildlca. 

Aborto es la Interrupción espontdnea o provocada de la gravidez, seguida 

o no de la expulsión del embrión, antes de que el nuevo ser haya adquirido en 

el útero materno la vitalidad, o sea la capacidad de poder continuar viviendo por 

si mismo fuera del seno materno. 

En atención a la ley penal el nuevo ser es considerado viable, es decir 

capaz de sobrevivir, cuando han pasado 180 dlas a partir del último ciclo 

mestrual de la madre y para que se considera aborto debe ocurrir la Interrupción 

del estado gravldlco antes de este límite. 6 

1.2.· Abono: Acepción Jurldlc•. 

En sentido legal, es la interrupción víolenta del proceso fisíológíco del 

desarrollo del feto, hay aborto siempre que el producto de la concepción es 

expedido del lltero antes de la época determinada por la naturaleza, el delito 

consiste en el uso voluntario de medios Idóneos para producir un mal parto o 

la arriesgada anticipación del mismo, con el fin inmediato, de que muera el 

feto.7 

Cfr.; Segalore. Luigl. Dlccion1ria Mfdlco. Traduc. Rafael Ruiz L. 5a. ed. Barcelona, Edil. Telde, 
1975. 

Cfr.; Goldstain, Raíd. ob. cit. 
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Conforme al artículo 329 del Código Penal para el Distrito Federal en 

Materia de Fuero Común, v para toda la República en Materia de Fuero Federal 

(en adelante Código Penal), el aborto es: "la muerte del producto de la 

concepción en cualquier momento de la preñez", 

De tal forma podemos darnos cuenta de que a pesar que los tratadistas 

definen el aborto de distintas maneras, en el fondo sus conceptos centrales 

coinciden entre si, pues mantienen como característica peculiar del delito de 

aborto la terminación del desarrollo normal de la vida que se está gestando en 

el vientre materno. 

2. TIPOS DE ABORTO 

Por lo que respecta a la clasificación del aborto el Código Penal, en su 

Titulo Décimo Noveno, en relación delitos contra la vida v la Integridad corporal, 

en su capitulo VI, regula v sanciona el aborto, clasificándolo como una práctica 

Ilícita v punible, o bien como práctica lícita v no punible. 

2.1.- Abortos Punibles. 

Son los que se encuentran penados por las leves, v que también se 

conocen como aborto ilegítimo, ilícito o criminal. 
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Dentro de los abortos punibles el Código Penal tipifica las siguientes 

prllctlcas abortivas: 

2. 1. 1 •• Aborto ConHntldo. 

El aborto consentido: "Es la muerte del producto de la concepción en 

cualquier momento de la preñez, realizada por un tercero con el consentimiento 

de la mujer grllvlda". 8 

Dentro del primer tipo de esta clasificación, nuestro Código Penal, lo 

contempla en el artículo 330, que a la letra Indica, "Al que hiciere abortar a una 

mujer se le apllcarlln de uno a tres años de prisión, sea cual fuere el medio que 

empleare, siempre que lo haga con consentimiento de ella". 

2.1.2.· Aborto Sufrido. 

Por aborto sufrido debemos entender "la muerte del producto de la 

concepción en cualquier momento de la preñez, sin o contra el consentimiento 

de la mujer grávida". 9 

Porte Petlt, Celestino. Dagmltica sabre las Dellta1 Cantr• I• Vida y 1• Sllud P•rsanll. 10a. ed. 
Me.leo, Edil. Porrúa, 1994, Pilg. 434. 



7 

El Código Penal en el artículo 330 en su último párrafo indica: "Cuando 

faltare el consentimiento, la prisión serd de tres a seis afias, v si mediare 

violencia física o moral se Impondrán al delincuente de seis a ocho años de 

prisión". 

2.1.3.· Aborto Procurado. 

El aborto procurado voluntariamente o consentido por la madre, es aquel 

que se define como la muerte del producto de la concepción en cualquier 

momento de la preñez, llevada a cabo por la mujer en ella misma, lo cual quiere 

decir que la mujer por si misma realice en su cuerpo las maniobras abortivas o 

se administre los medios que causen el aborto; v que ella lo perpetre con 

voluntad v conciencia de abortar. 

El Código Penal tipifica el aborto procurado en su artículo 332 primera 

parte Indicando: "Se Impondrán de seis meses a un año de prisión a la madre 

que voluntariamente procure su aborto o consciente en que otro la haga 

abortar, si concurren estas tres circunstancias: 

l.· .Que no tenga mala fama. 

11 .• Que haya logrado ocultar su embarazo; v . 

111.- Que l!ste sea fruto de una unión ilegflima. 



8 

"Faltando alguna de las circunstancias mencionadas se le aplicarán de 

uno a cinco ellos de prisión". 

2.1.4.- Abono Honoris Cau11. 

Respecto al aborto "honoris causa", el cual se realiza por concedérsela 

una relevancia especial al "buen nombre de la madre", su fama y prestigio 

sociales y la determinación de aqudlia en el sentido de suprimir la vida del 

producto a cambio de preservar su propio buen concepto público. 

Dentro del Código Penal, en su artículo 332 segunda parte se tipifica el 

aborto honoris causa en sus tres pdrrafos que a la letra dicen: "Se lmpondnln 

de seis meses a un año de prisión a la madre que voluntariamente procure su 

aborto o consciente en que otro la haga abortar, si concurren estas tres 

circunstancias: 

"l.- Que no tenga mala fema; 

11.· Que haya logrado ocultar su embarazo, y 

111.- Que 6ste sea fruto de una unión Uegltlma. 

Faltando alguna de las circunstancias mencionadas se le aplicardn de uno 

a cinco años de pris!ón". 
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2.2.- Abonos no Punlblea. 

Es aquel que carece de sanción o se encuentra autorizado por la 

legislación, también se le denomina aborto legítimo o lllclto, pero preferimos 

utilizar el término no punible, en virtud de que se manifiesta que a pesar de 

generarse un illclto éste carece de pena. 

Dentro del Código Penal, siguiendo los lineamientos de la doctrina 

moderna, señala en el articulo 333 "que no será punible el aborto causado sólo 

por Imprudencia de la mujer embarazada, o bien cuando el embarazo sea el 

resultado de una violación asr también en su articulo 334 permite el aborto 

cuando, de no provocarse corra peligro de muerte la mujer embarazada". 

A continuación mencionaremos tres formas distintas de aborto provocado 

declarado no punible, las cuales se encuentran tipificadas en el Código Penal 

dentro del capítulo correspondiente. 

2.2. 1.- Aborto Causado sólo por Imprudencia de la Mujer. 

El Código Penal contempla la no punibilidad del aborto por esta causa en 

su artlculo 333, primera parte al Indicar "No es punible el aborto causado sólo 

por Imprudencia de la mujer embarazada''. 
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Sobre el particular podemos decir que el aborto Imprudencia! constituye 

una excusa absolutoria, va que al estarse en presencia de la muerte del 

producto de la concepción en cualquier momento de la preñez, por causas 

ajenas a su normal desarrollo embrionario v fetal constituye al hecho 

contemplado como delito de aborto en el Código Penal, en su artículo 329, es 

decir, en el aborto Imprudencia! el delito se configura e integra, pero la excusa 

absolutoria contemplada, tiene como espíritu legislativo, evitar graves 

transtornos físicos, psicológicos, sociales, etc. a la mujer que en si es la primera 

en lamentar su maternidad frustrada. 

2.2.2.· Aborto Practicado cuando al Embarazo saa el RHultadci de una 

Vlolacldn. 

En el Código Penal, en su artículo 333 lo regula, al Indicar: "No es punible 

el aborto, cuando el embarazo sea resultado de una violación". 

Pensamos que este tipo de aborto que es causado por una violación trae 

consigo consecuencias que la mujer que resulte embarazada tenga ciertos 

problemas psíquicos v morales; v deba de soportar Interrogatorios v exámenes; 

v lo peor de tod9 es el tiempo en que dura la averiguación previa 

correspondiente, pues para entonces, la mujer va desistió de su Intención, o 

bien va transcurrió el tiempo adecuado para que se le practique el aborto sin 
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graves riesgos para su vida; por tal motivo, la mujer opta por continuar con su 

embarazo para no poner en riesgo su Integridad física. 

2.2.3.· Abuno Practicado cuando Corra Peligro de Muene la Mujar 

Embarazada. 

El ·código Penal, tipifica la práctica de este tipo de aborto en su arUculo 

334 que a la letra Indica: "No se aplicará sanción; cuando de no provocarse el 

aborto, la mujer embarazada corra peligro de muerte a juicio del médico que la 

asista, oyendo éste el dictamen de otro ml!dico, siempre que esto fuera posible 

y no sea peligrosa la demora. 

"SI a juicio del médico la demora acarrea peligro de muerte corresponde 

a él solo el de decir que procede el aborto, lo que Implicarla que el aborto serla 

lfclto". 1º 

El maestro Raúl Carrancá y Trujlllo señala que este tipo de aborto 

constituye otro caso especifico de estado de necesidad: La causa especial de 

justificación deriva de un conflicto entre dos distintos intereses protegidos 

ambos por el derecho; la vida de la madre y del ser en formación. Cuando la 

embarazada victima de una enfermedad incompatible con el desarrollo normal 

1° Carranc~ y Truiillo Raúl. Código Penal Anotedo. 6a. ed. México, Edit. Porrúa, 1976, P~g. 785. 
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de la gestación, como ciertas formal! de la tuberculosis, vómitos, afecciones 

cardiacas u otros males, se encuentra en peligro de perecer de no provocarse 

un aborto médico artlflclal con sacrificio del embrión o feto, la ley meKlcana 

resuelve el conflicto autorizando al médico para que a su juicio y oyendo el 

dictamen de otro facultativo, siempre que esto fuera posible y no sea peligrosa 

la demora, provoque el aborto. 11 

3. DEFINICION DE ETAPA DE ORGANOGENESIS 

E~imológlcamente, según el Diccionario Terminológico de Ciencias 

Médicas define "a la organogénesls como el desarrollo o crecimiento de los 

órganos". 12 

Para poder eKpllcar la etapa de organogénesls nos remontaremos a la 

tercera semana del embarazo en donde se forman tres capas germlnatlvas 

(ectodermo, mesodermo y endodermo embrionarios); en la que se originarán 

todos los tejidos y órganos del embrión. Además se pueden originar otros 

tejidos de estas capas germlnativas bajo diferentes influencias normales o 

experimentales; es decir, que la especificidad de las capas germlnatlvas no está 

lijada rígidamente. Las células de cada capa germinativa se dividen, migran, se 

11 Cfr.: Ibídem. P4g. 789. 

" 12a. ed. Mbico, Edit. Salvat, 1984. 



13 

juntan v se diferencian siguiendo modelos bastante precisos, en la medida en 

que van formando los diversos sistemas orgánicos. Los tejidos que se 

desarrollan a partir de las diferentes capas germlnatlvas se asocian en general 

a la formación de un órgano determinado (Organogénesis). 

Loa prlnclp1l11 d1rlv1do1 de 111 cep11 germln1tlves ion 101 1lgulente1: 

Ectodermo.- Esta capa da origen al sistema nervioso central (encéfalo y 

médula espinal), al sistema nervioso periférico, al epitelio sensorial del ojo, del 

oído v de la nariz, a la epidermis v sus anexos (pelos y uñas), a las glándulas 

mamarlas, a la hipófisis, a las glándulas subcutáneas así como al esmalte de los 

dientes. 

Las células de la cresta neural, derivadas del ectodermo, dan lugar a lo 

sigulenie: a las células de los ganglios craneales, espinales y autónomas; a las 

vainas celulares del sistema nervioso periférico; a las células pigmentarlas de 

la dermis; a los músculos, al tejido conectivo y a los huesos que tienen origen 

en los arcos bronquiales; a la médula suprarrenal v la piaraenoides 

(leptomeninges). 

Mesodermo.- Esta capa origina cartilagos, huesos v tejido conectivo, 

músculos estriados v lisos, corazón, sangre v vasos llnfátivos, así como a 



14 

clllulas llnloldes, rlilones, gónadas fovarlos v testlculosl, v a los conductos 

genitales, membranas serosas que recubren las cavidades del organismo 

fperlcárdlca, pleural v perltoneall, bazo v corteza de la glándula suprarrenal. 

Endodermo.- Esta capa origina el revestimiento epitelial del tubo digestivo 

v vlas respiratorias parllnqulma de las amlgdalas, glándula tiroides, parallroides, 

timo, hlgado v páncreas, revestimiento epitelial de la vejiga urinaria de la uretra, 

v el revestimiento epitelial de la cavidad timpánica, del antro timpánico v del 

conducto auditivo. 13 

A continuación se hace la representación esquemática de los periodos 

sensibles o crltlcos del desarrollo humano. Nótese que cada órgano o estructura 

llene un periodo, durante el cual se desarrollan. De la primera semana a las 

doce, comprende la Etapa de Organogo!nesis. fVéase Fig. No. 11. 

13 Cfr.: Moore, Kellh l. Dr. Embrlofagle Baile• 2a. ed. Nueva Editorial lnteramericana, 1988. pag. 
56. 
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Al llegar a la quinta semana, el embrión tiene llnlcamente una longitud de 

6 mm, pero a partir de ahora el nuevo ser crece muv rllpldamente v aumenta 

una longitud Igual en una sola semana. Su aspecto es el de un renacuajo. Ello 

se debe a que el crecimiento estll mds acelerado en los tejidos del dorso que en 

los ventrales, donde se Implanta el cordón umbilical. 

Los esbozos de los miembros son ahora muv claros, especialmente los 

correspondientes a los brazos, los primeros en Individualizarse. La cabeza, 

debido al arqueamiento general del embrión, aparece como fle><ionada sobre el 

vientre. En este momento alln no es posible Identificar nlnglln rasgo facial. 

El cuerpo del embrión se transforma rdpldamente. En el transcurso de la 

se><ta semana será posible distinguir en su cabeza el embozo de los ojos, de los 

oídos v de las fositas olfatorias. La primitiva hendidura bucal se tabica en dos 

para constituir la boca propiamente dicha v las fosas nasales, que a su vez 

quedaran separadas entre sí gracias al tabique nasal. El cerebro aumenta 

rápidamente de dimensiones exagerando alln más la diferencia de tamaño entre 

la cabeza v el resto del cuerpo. 

El corazón embrionario bombea con fuerza la sangre, no sólo la 

correspondiente al pequeño territorio circulatorio del embrión, sino también la 

correspondiente a la complicada vascularlzación placentaria. Al Inicio de la 
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séptima semana, el embrión mide va 2 cm. Al finalizar la misma habré ganado 

otros 5-6 mm de longitud, v va no será un embrión, sino un feto. En el curso 

de estos siete días el embrión completa la formación de todas las estructuras 

primarias, va que a partir de la octava semana lo único que hará el feto será 

crecer v perfeccionarse. 15 

A las 1 O semanas su aspecto es va claramente humano. El cerebro del 

niño se recubre de huesos protectores, formándose el cráneo. No obstante, 

estos huesos no se sueldan entre sí, va que el cerebro no ha adquirido aún su 

tamaño definitivo, v el cráneo debe ser flexible para poder pasar a través del 

canal del parto. 

Al finalizar el tercer mes la talla aproximada es de 16 cm, v el peso 

aproximado de 90 gr. 

Como podernos observar dentro de la Eiapa de Organogénesls da origen 

a la formación de la mayoría de los órganos v tejidos del embrión, la cual va a 

permitir el desarrollo fetal hasta el término del embarazo. 

15 Biblioteca Salval de Grandes Temas. El Nacimiento de un Nlno. Edil. Salva!, Barcelona. 1975, 
PAg. 42. 
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4. DEFINICION DE SIDA 

Para Iniciar debemos hablar primeramente de Jos antecedentes que dieron 

origen a esta enfermedad conocida con el nombre del Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). 

Exactamente nadie sabe cual fue el origen del virus, ni en que momento 

se convirtió en un microbio peligroso para el hombre, sólo se cree que Jos 

primeros casos de SIDA, quizá ocurrieron hace algunas ddcadas, v Jos ml!dlcos 

que velan un enlermo de SIDA, se e>ctrailaban ante las características del 

cuadro clínico como un caso aislado. 

4.1. Origen del SIDA. 

En Zalre, en 1959, se reportó un suero positivo a la prueba de 

anticuerpos contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), con 

confirmación de la misma, que se mantenía congelado desde finales de los ailos 

cincuentas. 

En 1969, un adolescente de 15 años murió en San Luis Mlssourl con 

Sarcoma de Kaposl (cáncerJ originado en la pared de los vasos sanguíneos. La 

forma "clásica" no se relaciona con el SIDA, aparece en individuos mavores de 
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60 años de origen mediterráneo, que desarrollan el tumor en la piel de las 

extremidades Inferiores, avanza lentamente v no tiende a dar metástasis a 

órganos internos. la forma "epidémica• está relaclonadda con el SIDA, aparece 

en piel o en mucosa de cualquier reglón del cuerpo v tiende a dar 

metástasis 16 a órganos Internos e Infecciones oportunistas. 

la muerte de una familia noruega en 1976. El padre presentó desde 1966 

un cuadro clínico de Infecciones respiratorias recurrentes, murió en abril de 

1976. La madre presentó desde 1967 infecciones recurrentes. A partir de 

1973, el cuadro empeoró, con diagnóstico de leucemia, v un cuadro 

neurológico progresivo, murió en diciembre de 1976. la niña presentó 

infecciones bacterianas graves con complicaciones pulmonares v murió en 

enero del mismo año. En los tres casos se conformó el diagnóstico de SIDA, al 

realizar las pruebas de ELISA (estudio inmunológico que permite diagnosticar 

infecciones por diversos gérmenes como virus) v Western Blot en sueros 

congelados desde 1971. 

En 1977, un informe médico belga, refiere el caso de una secretarla 

originaria de Zalre, de 34 años que viajó a Bélgica en 1977 para conocer la 

razón de sus Infecciones respiratorias e Intestinales persistentes. La mujer murió 

un año más tarde, con un cuadro clínico compatible con SIDA. 

18 Se da este nombre a la reproducción de un padecimiento por aparición de nuevos focos en una 
enfermedad. 
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En 1978, se conocen de cinco casos con Sarcoma de Kaposl, por lo que 

al darse a conocer la característica principal entre éstos era de que ellos eran 

homosexuales: en junio de 1981 se publicó acerca de estos casos en los que 

presentaron neumonía por plnculocvstls, carlnil-germen oportunista responsable 

de la Infección más caracterizada del SIDA, ellos hablan Iniciado parte de su 

padecimiento desde 1980, el brote ocurrió cuando la comunidad homosexual 

habla disfrutado una libertad nunca antes experimentada. 17 

Así también, en observaciones en Afrlca sobre primates salvajes (monos 

verdesl o con buena salud, demostraron que su sangre contenía anticuerpos 

que reconocían las proteínas del virus del SIDA humano. Estos ·estaban 

Infectados por un virus humano pero algo diferente del macaco, lo mismo 

ocurrió en el caso del mono mangabeys, otro primate africano, la existencia del 

mono fue demostrada por medio de reacciones serológicas cruzadas v de 

análisis moleculares, se estableció el parentesco entre el virus humano del SIDA 

que se encuentra en Africa Occidental v el virus descubierto en el mono. 

Esto ha permitido otras hipótesis referentes al origen del SIDA. 

Pudo ocurrir ~or una mordida o por una absorción de cecina de mono, va 

que este tipo de carne se vende en los mercados africanos. 

17 Cfr.; Danlels, Víctor G. "SIDA". Edil. El Manual Moderno, Mhico, 1986, Pag. 70. 
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El virus en estado seco resiste más tiempo, Es posible que un Individuo 

con una lesión en la boca, haya sido contagiado; hoy dla no se encuentran 

casos de seroposltlvos entre los cazadores de monos del Senegal. 

También se cree que al pasar de la adolescencia a la madurez, se 

sacrifica al mono y con el mismo cuchillo se hacen tatuajes en la piel. 

Se piensa que los "estadounidenses, al haber formado parte en la paz que 

mandó la ONU a Zalre después de su Independencia del pals en 1960, algunos 

pudieron haber sido contaminados por el virus. Asimismo al llegar a ese pals 

haitianos, existe la posibilidad de que los viajes por avión de homosexuales 

aeromozos con zaireños originó que se expandiera esta enfermedad". 18 

Asimismo otra hipótesis señala "la semejanza entre el VIH con el virus 

llnfotróplco T-111 de cimios ISTLV-111) el cual fue aislado del ceropithecus 

aethlops. De acuerdo a esta hipótesis, este virus se humanizó y originó al VIH; 

sin embargo, no es patógeno en el mono verde". 19 

Parece probable que la epidemia se haya originado en Africa según el 

resultado del análisis retrospectivo de sueros, iniciándose la transmisión del 

18 ldem. 71 

19 Balletnti Joseph A. "lnrnunologfa". Edit. Organización Panamericana de la Salud, Publicación 
Cientlllca No. 213, Washlnton, 1988. 
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virus en los años cincuentas. La conslderaj'e mescolanza poblaclonal llgada a 

la guerra civil Zaireña y el aumento Importante de los viajeros v la promiscuidad 

sexual con la afluencia humana a las graJdes ciudades posiblemente ha~an 
1 

1 

conferido cardcter epidémico a la difusión d~I virus. Luego el virus habrla tenido 

terreno propio para su propagación. También cabe suponer que este virus haya 

variado en viruela y tropismo, pero esto n~ es muy certero puesto que pudo 

haberse producido slmultdneamente en varios lugares a la vez. 

"Durante varios años la transmisión estuvo muy limitada y hasta 

principios de los setentas empezó a diseminarse la Infección en la reglón de 

Afrlca Central de aqui pasó al Caribe, Hall!, Estados Unidos y a Europa a finales 

de. los setentas". 20 El origen del SIDA se ha vuelto objeto de intensa 

controversia Internacional, lo cual se desconoce verdaderamente sobre el origen 

de este mal. 

4. 1.- Concepto Doctrinal. 
' 
1 

1 

1, 

El SIDA: "es la abreviatura del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, 

1 

una enfermedad rara identificada hasta fecha reciente. Es una afección grave 

que deprime la resistencia normal del i cuerpo a infecciones y otras 

enfermedades. El SIDA es causado por un virus, pero no parece transmitirse por 

2º G1cet1 CONASIDA.- Novlembre·Dlclembre 1987, ano 1, P6gs. 6 y 7. 

! 
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contacto ordinario". 21 Siendo esta definición de las primeras no hay en ésta 

una seguridad de la transmisión del virus por el contacto casual. 

El Centro de Control de Enfermedades lo define asl: "1 ... la presencia de 

una enfermedad diagnosticada en forma confiable, tales corno neurnonla por 

pneurnocystls carlnll, o sarcona de Kaposl, que señalan una deficiencia 

Inmunológica no es debido al uso de drogas, ciertos tipos de cánceres, 

enfermedades congénitas u otras causas conocldas". 22 Esta definición como 

algunas otras, relacionan el SIDA con las enfermedades oportunistas que atacan 

a la persona con SIDA, entre 1982 y 1985 se descubrió el HIV (Virus de la 

Inmunodeficiencia Humana), se desarrollaron técnicas para localizar la presencia 

de anticuerpos HIV v se reconocieron otras enfermedades relacionadas con el 

. virus. Por consiguiente, en 1985, el Centro de Control de Enfermedades amplió 

la anterior definición clínica con objeto de Incluirlo de esta manera: 

"El Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) resulta de una falla 

de la capacidad del Sistema Inmune de resistir ciertos tipos de infecciones 

causadas por virus, hongos, parásitos y microbacterlas (parecidas al agente 

causal de la tuberculosis) además la resistencia a ciertos tipos de cánceres 

21 Consejo Nacional para la Prevención y Control del SIDA. ¿Out es el SIDA?. Pág. 69. 

22 lbldern. Pag. 70. 
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también se ve disminuida". 23 Como se puede observar, conociendo la 

enfermedad v sabiendo que tipos de microorganismos atacan al cuerpo afectado 

por el SIDA, es decir que lo encuentran sin defensa alguna v por lo tanto 

aunque sean enfermedades que afectan a personas normales, no portadoras del 

SIDA, no le afectarán para nada; sin embargo, a las portadoras del virus lo 

podrán llevar incluso hasta la muerte. 

Los autores Keneth G. Castro Ann, Hard v otros, en un trabajo conjunto 

definen el SIDA como: "Una enfermedad muy grave causada por retrovirus 

llnfotroplco T humano". 24 Finalmente la Organización Mundial de la Salud 

COMSI hasta 1983 adopta una postura respecto a la enfermedad v señala "El 

SIDA es un Síndrome que se expresa por cierto número de enfermedades cuyo 

diagnóstico se puede llevar a cabo con suficiente certeza. Evoca una deficiencia 

de la Inmunidad celular que no tiene causa anterior conocida, es adquirida, al 

Igual que las anteriores definiciones no se ha logrado dar una definición con 

bastante certeza, va que los Investigadores la desconocen v es imposible dar 

una definición a lo desconocido, aunque de todos, se podría decir que el SIDA 

es una enfermedad hasta ahora incurable, causada por retrovirus linfotróplco T 

humano y que afecta al sistema inmunológico dejando al cuerpo sin defensa 

alguna v, que cualquier enfermedad podrla atacar al cuerpo inmune y llevarlo 

13 ldem. 

24 lbidem, P•g. 71. 
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hasta la muerte (enfermedades oportunistas), además sino que se transmite por 

medio del contacto directo e Intimo con personas pJtadoras del SIDA, como 

lo pueden ser mediante las relaciones sexuales, cdn ahujas contaminadas, 

plasma y órganos infectados o por medio de la vía t,lasplacentarla. 
! 

Ahora, es necesario analizar el vocablo! SIDA, Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida: 

1 

Síndrome: Conjunto de signos y síntomas, los c!uales son Indicativos en 
1 

una enfermedad. Los signos son padecimientos y efe1tos exteriores, es decir 

visibles de la enfermedad. Los síntomas son una alterac ón interior que tambh!n, 

son un electo indicativo de una enfermedad. 

Inmunodeficiencia: Se debe manifestar que el c~erpo humano posee un 

1 

sistema de defensas que se encargan de proteger al hombre contra posibles 
1 

Infecciones virales. Al penetrar algún virus o bacteria', al cuerpo humano, de 
1 

Inmediato el sistema Inmunitario ataca a dichos riiicroorganlsmos hasta 

destruirlos, sin embargo, el sistema inmunológico es tan exacto que, si por 
! 

alguna causa se disminuye la producción de defensas q'ue son los "linfocitos T 

cooperadores" ocasiona que haya una disfunción y 'por ende, el nivel de 

' 
defensas baje, así como su fuerza, y sean blanco de muchos ataques por parte 

1 . 

de microorganismos. 1 

1 
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El término lnmunld•d debe entenderse como la resistencia natural a una 

enfermedad, por lo tanto si se habla de una Inmunodeficiencia, se alude a una 

falla en el sistema defensivo del sujeto, a un problema en la resitencia de alguna 

enfermedad. 

Por último el término Adquirida por que dicha falla del sistema de 

defensas no es fortuito, sino que se debe a una infección por virus, cuya 

especie es sumamente rara, y que resulta nueva, es una mutación que tiene 

como función el destruir a las defensas, cosa rara en cualquier otro organismo. 

Las etapas por las que cursa la enfermedad se dividen en cuatro y son: 

PRIMERA: Cuando el VIH entra al torrente sanguíneo y estimula una reacción 

inmunológica y el desarrollo de anticuerpos. Pero en este período 

las personas infectadas no presentan síntomas y ademés lo 

ignoran (no obstante, es probable que todos los que e1t6n 

Infectados. tengan síntomas o no, pueden transmitir al virus 11 

otras person111). 

SEGUNDA: En estado asintomático del portador, la persona infectada tiene 

anticuerpos, pero no presenta señales manifiestas de la 

enfermedad (no est6 muy claro h111t11 que tiempo pueda una 
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peraone Hr ealntomAtlco, ye que suele ser lmpo1lble de1de 

cuando comenzó e116 enfermedad!. 

TERCERA: Para algunos la llnfoadenopalfa persistente generalizada, sola o 

acompañada de otros síntomas, constituye la etapa Intermedia 

entre el comienzo de la Infección y el SIDA (en Hta etapa la 

persona desarrolle alntomHtale1comollnfoedenopetle pe11l11ente 

generalizada, slndrome de llnfoadenopetle, prodromo de SIDA, 

lnflemeclón de g1mgllo1 llnf6tlcos en dos zonas axtralngulnalaa, 

por un periodo de m6s de trae mHes, fiebre, sudoración, dolore1, 

fatiga Inexplicable, pérdida de peso. nausees, dlerree, herpHl. 

CUARTA: El SIDA es la etapa final de la infección con el VIH, se caracteriza 

por infecciones oportunistas que ponen en peligro la vida 

(Infecciones que padecen sólo las personas con inmunodeficlencial 

y, cánceres que ocurren en individuos que de no haber mediado 

tal circunstancia sufren defectos inexplicados en el sistema 

inmunológico lestes enfermedades se producen porque los 

enfermos han perdido todas sus defensas naturales contra ciertas 

lnfecclonH y se encuentren lmposlbllltados de rechazarles) (véase 

esquema No. 11. 

-
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25 Poputation Reports, Temas sobre Salud Mundi1I P~g. B. 
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4.2. Desarrollo del SIDA. 

Debido a que la enfermedad la descubrieron cuando aislaron a cinco 

pacientes homosexuales v vieron que padecían de Pneumocvstls Carinll (ataca 

los pulmones: neumonía) o bien sarcoma de Kaposl (cáncer en la piel), v que su 

sistema Inmunológico estaba completamente dllbil por no decir que sin ninguna 

resistencia, actualmente se sabe que el resultado de la respuesta Inmune 

Inducida por el primer contacto con el agente Infeccioso v que es llevada a cabo 

por proteínas plasmáticas llamadas anticuerpos (respuesta inmune humoral), v 

por clllulas especializadas conocidas como linfocitos sensibilizados (respuesta 

Inmune celular), al mismo tiempo la respuesta inmune posee cuatro 

características que la diferencian de cualquier otro fenómeno biológico. En 

primer tllrmlno, la respuesta lnduclble debido a que sólo se presenta cuando una 

substancia Inductora, llamada antígeno penetra en el organismo. En segundo 

lugar, la respuesta es Especifica v un sujeto inmunizado con antlgeno dado no 

presenta inmunidad para otro antígeno diferente. La tercera característica es la 

Memoria que se refiere al hecho de que el segundo contacto con un 

determinado antígeno da por resultado una respuesta más rápida v vigorosa 

(respuesta secundaria) que en la primera ocasión (respuesta primaria). 

Finalmente la respuesta Inmune puede ser Transferible de un sujeto inmune a 

otro que no lo es, va sea por medio de suero que contenga anticuerpos o de 
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linfocitos sensibilizados. 26 Vagando un poco hacia nuestro cuerpo humano 

cabria hacer mención v definición de lo que son los Antlgenoa: "Los agentes 

capaces de Inducir una respuesta Inmune". 

Los linfocitos: "Son células centrales del aparato inmunocompetente". 

Esta célula en la etapa embrionaria se originan en saco vitelino, hígado v bazo 

v mds adelante solamente en médula ósea, sitio donde migran v colonizan otros 

órganos. Los que llegan al timo, se diferencian funcionalmente en una población 

llamada llnfocltoa T capaces de llevar a cabo ciertas funciones Inmunológicas 

conocidas como Inmunidad celular. 

Existe otra población que para su diferenciación no requiere del limo, en 

las aves, éstas se llevan a cabo en la bolsa de Fabriclo, órgano que no existe . 
en los mamíferos v cuyo equivalente funcional aún está por Identificarse aunque 

se sospecha que sea la misma médula ósea. Estos últimos linfocitos se llaman 

B v son los precursores de las células formadoras de anticuerpos mediadores 

de la Inmunidad humoral. La Inducción a la respuesta Inmune. 27 

El establecimiento de la respuesta inmune requiere de la Interacción de 

varios tipos de células que colaboren entre si. Todo parece Indicar que para el 

26 Cfr.; Oldlz G. "SIDA I• Epldomi• que Afecto• Todos". 2a. ed. Mbico. Edil. Diana, Plg. 60. 

21 Cfr.¡ lbidem. P.ig, 61. 
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Inicio de la respuesta es necesario alguna modificación en la estructura o 

presentación del antígeno, efectuada por los macrófagos. Posteriormente 

Intervienen los linfocitos, de los cuales como va se señaló se conocen dos 

variedades T v B los linfocitos T o timo dependientes requieren de la presencia 

de dicho órgano linfoide para adquirir la aptitud de responder a ciertos 

antígenos, dar origen a los linfocitos sensibilizados v cooperar con los B. 

Los linfocitos B se diferencian como tales en la bolsa de Fabriclo de las 

aves o el algún otro órgano linfoide en los mamíferos, muv probablemente la 

médula ósea. Ambos tipos de linfocitos colonizan los órganos linfoides 

periféricos, ganglios linfáticos, bazo, amígdalas, apéndice, etc., distribuyéndose, 

no al azar sino en áreas particulares. Además estos linfocitos están 

constantemente recirculando lo cual provoca tanto su contacto con los 

antígenos como sus Interacciones. Para la respuesta Inmune celular parece que 

sólo Intervienen los macrófagos v los linfocitos T, en tanto que para la 

respuesta Inmune humoral con la mayoría de los antígenos se requiere la 

participación de los macrófagos, una subpoblación de linfocitos T V los 

linfócitos B (cooperadores). Tanto la respuesta celular como la humoral, los 

linfocitos que han entrado en contacto con los antígenos sufren modificaciones 

en su metabolismo v tienen alteraciones morfológicas. La respuesta inmune se 

autoregula a través de diversos mecanismos, siendo el más importante el 

efectuado por una subpoblación de linfocitos T conocida como T supresora. 
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Respuesta Inmune Humoral: Se cono~e como respuesta Inmune humoral 

a la que es mediada por anticuerpos que son gllcoproteínas solubles producidas 

por células plasmlltlcas v que muestran una alta especificidad hacia el anllgeno 

Inductor. Los anticuerpos pueden reconocer el antígeno que Indujo su 

formación, alln en presencia de otra moh!cula. Cuando la reacción anllgeno­

anllcuerpos se realiza en un organismo viviente, se desencadena una serie de 

acontecimientos que conducen a la eliminación del compléjo formado. Puede 

bastar la Interacción para neutralizar la actividad biológica del anllgeno, como 

es el caso de algunos virus, toxinas v venenos (neutraliz~clón). Si el an!lgeno 

forma parte de una célula la unión con su anticuerpo no neutraliza ·1a actividad 

celular. 28 

Pero pueden desencadenarse diversos fenómenos biológicos que llevan 

a la eliminación de la célula "fagocitosis" (función de englobamlento de algunos 

leucocitos. O viene a ser la comida de las células). Por otra parte, algunos 

anticuerpos al combinarse con su antígeno activan secuencialmente a una serie 

de proteínas plasmiltlcas, conocidas como sistema del complemento. El 

complemento es un formidable efector y amplificador de la respuesta inmune 

y participación en la eliminación gérmenes es de gran importancia, sin embargo, 

es el mismo complemento el que puede activarse en forma exagerada y 

conducir a las reacciones de hipersensibilidad, en las que hay destrucción de 

•• Cfr.; lbidem. Pag. 75. 
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ct!lulas v tejido del propio organismo. La respuesta humoral puede tener fallas 

en cuanto a su expresión o su regulación v conducir a estados patológicos 

conocidos como la hipersensibilidad Inmediata, presentándose reacciones en 

pocos segundos. 

Debido a que nuestro cuerpo humano es tan complejo como lo es a su 

vez el SIDA v siendo tan basta la Información que se maneja, ampliamente se 

explicó anteriormente la manera en que afecta la enfermedad al cuerpo, pero 

dejando al final la Información sobre el Sistema Inmunológico v SIDA. Este es 

el sistema Inmunológico que defiende al cuerpo de las Infecciones, así como de 

algunos cánceres. Se compone de ct!lulas blancas, nódulos linfáticos, v 

conductos linfáticos. Existen cinco tipos primordiales de ct!lulas blancas 

sanguineas v todas tienen como función principal defender al cuerpo de las 

infecciones o destruir Invasores extraños. Entre los diferentes tipos de ct!lulas 

blancas se encuentran los linfocitos, componentes Importantes del Sistema 

Inmunológico. Los linfocitos (glóbulos blancos) son las ct!lulas más Infectadas 

por el SIDA. Su función es la de Identificar a los invasores extraños que no son 

parte de los componentes normales del cuerpo antígenos, v de luego provocar 

respuestas Inmunes que dan resultado la destrucción v eliminación de tales 

antígenos. 29 

2° Cfr.; lbldem. 
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Al Igual que existen varios tipos de células blancas sanguíneas, existen 

diferentes tipos de linfocitos. Las dos clasificaciones principales son los 

llnfocltoa T y los llnfocltoa B asr llamado debido a sus orígenes (que son el timo 

y la médula ósea respectivamente!. Los linfocitos T participan en el control de 

las respuesta Inmunes y hasta cierto punto, en el de los linfocitos B. Los 

linfocitos B se ocupan principalmente de la producción de anticuerpos 

(lnmunoglobullnasl. Las células B (linfocitos BI. se llaman asl por la bursa, un 

órgano de las aves en el que se observaron por primera vez células con función 

similar, las células B sintetizan anticuerpos en respuesta a un antígeno luna 

partícula extraña). El complejo antígeno anticuerpo que se forma Inactiva al 

antígeno y en esta forma puede ser eliminado por otras células llamadas 

fagocitos. 

Una vez que una célula B ha aprendido a sintetizar el anticuerpo, se 

divide y multiplica formando una colonia de células capaces de producir el 

mismo anticuerpo. SI reaparece el mismo antígeno en fecha posterior, se 

dispone de una colonia completa de células B para producir anticuerpos 

específicos contra este antígeno. 

Se piensa que .las células T (linfocitos TI son procesados por el timo, una 

glándula que se encuentra en la parte posterior al tórax, justo abajo del cuello. 
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Hasta la fecha se han Identificado unos ocho o nueve grupos de células 

T. Sin embargo, dos de ellos tienen particular importancia para los comentarios 

sobre SIDA: 

al Células colaboradoras: qu11 ayudan a otras células de defensa inmunológica, 

como los linfocitos e productores de anticuerpo, a actuar contra Invasores 

extraños. 

bl Células supresoras: que disminuyen la actividad de las células de defensa 

inmunológica. 

A su vez los linfocitos Tse subdividen en tres tipos: colabor•dore1·T, que 

estlmufan fa respuesta Inmune, v supresores·T, que inhiben o limitan la 

respuesta inmune y, T·cltotóxicos, directamente encargados de la destrucción 

de invasores extraños o antfgenos. Los T-cltot6xlco1 son especialmente 

importantes en la destrucción de hongos, protozoa, virus v ciertos tipos de 

cánceres. Los llnfocltos-T se comunican a través de la liberación de substancias 

qufmicas conocidas como linloquinas tales como el interlerón. Las linloquinas 

pueden además ampliar una respuesta inmune. Los llnlocitos·Tson estimulados 

al ser expuestos por primera vez a un antfgeno o invasor extraño. Al ser 

expuesto de nuevo al mismo antígeno ocasionan la producción de substancias 

tales como el interferón que fortalecen la respuesta inmune. Cuando la 
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respuesta va no es necesaria, las células aupresorH-T controlan o suprimen la 

actividad Inmune. Aunque el tratamiento de lnoslna pranobe como el lnterferón 

v otros tratamientos se señala que se puede "reparar• el sistema Inmune 

dañando v en consecuencia ayudará a prevenir el desarrollo del SIDA. 30 

Los nódulos linfáticos: funcionan como centro de producción de linfocitos 

v de eliminación de residuos eKtraños que se acumulan cuando los linfocitos 

resisten una Infección. En ausencia de una Infección, los nódulos linfáticos no 

se sienten. Sin embargo, cuando eKiste una Infección o una reacción a una 

Infección, los nódulos linfáticos situados cerca del lugar de la Infección se 

agrandan v se hacen fácilmente palpables. La presencia de nódulos linfáticos 

agrandados se llama linfoadenopatra. Los nódulos linfáticos se encuentran por 

encima de las clavículas en el cuello, aKllas v en la Ingle (véase figura No. 21. 

30 Cfr.: lbldem. Pdg. 76. 
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ílgura No. 2. Ganglios linláticos.ª 1 

31 Daniels Vlc1or G. ob. cit. Pág. 31. 
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La Inmunidad humoral a las Infecciones padecidas antes del desarrollo del 

SIDA no queda adversamente afectada a pesar de la asociación entre los 

linfocitos T y 8. La capacidad de resistir la mayorla de las Infecciones 

bacterianas (por ejemplo, una faringitis estreptocóclda), sigue normal. Inclusive 

por razones alln no Identificadas, las personas con SIDA frecuentemente 

presentan altos niveles de ciertos tipos de lnmunoglobullnas, sin embargo, las 

personas con SIDA seglln parece, no son capaces de desarrollar anticuerpos a 

las Infecciones adquiridas después del Inicio del Síndrome, a la hepatitis B por 

ejemplo. 

La Inmunidad por intervención de las células es controlada por linfocitos 

y provee resistencia contra virus, hongos, protozoarios v mlcrobacterlas (como 

los agentes causales de la tuberculosis). El SIDA daña específicamente esta 

parte del Sistema Inmunológico, alterando las características, nllmeros v 

funciones de los linfocitos. Los linfocitos T son los principales protagonistas de 

este sistema v son los más seriamente afectados por el SIDA. 

5. DESARROLLO LEGISLATIVO HISTORICO DEL ABORTO. 

Desde los tiempos más remotos hasta nuestros días, el aborto ha sido 

contemplado por el derecho punitivo de diversas maneras respecto a su sanción 

penal: en ocasiones ha sido castigado con las máximas penas, en otras con 
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penalidad ordinaria v en las menos, se ha estimado pertinente la mlls absoluta 

Impunidad, así mismo cada pueblo ha manejado un punto de vista de acuerdo 

a su ldlosincracla, es decir a su manera de ser. 

6. 1.· El aborto en Grecia. 

En la Grecia antigua, no se observa orden jurídico alguno, la sanción de 

los delitos se realizaba en base a la venganza privada. Posteriormente el 

derecho se constltuvó por pensamientos filosóficos de valor jurídico, faltando 

la coordinación jurídica. 

En relación al aborto, éste no se sancionaba, debido a la Influencia de la 

doctrina de Zeno de Cilio (estoicismo), que consideraba que el bien supremo 

residía en la razón, quedando Indiferente ante las circunstancias externas. 

Por lo anterior, al feto en gestación se le consideraba como parte del 

cuerpo de la madre, equiparándosele a una "víscera" de la cual podía disponer 

libremente la mujer, dando esto como resultado la impunidad del aborto. 

Fue el pueblo ateniense el que lijó las bases de las Instituciones jurídicas. 

dándole a la familia la importancia que como núcleo social ameritaba, 

empezando así la etapa de punibilldad de los delitos que atentaban contra ella, 
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y de manera Indirecta se Incriminó al aborto, por atentar contra la Integridad de 

la famllla. 32 

5.2.- Aborto en el Derecho Romeno. 

Quizá debido a la Influencia de la filosofía estoica, cuyo criterio fue 

considerar al feto como formando parte de las "vísceras• del cuerpo de la 

madre, se adoptó la política de Impunidad absoluta para el autor de la expulsión 

de la muerte del producto de la concepción. No obstante, con posterioridad se 

Introdujo como excepción, dentro de la posición mencionada, la tendencia de 

. considerar punible el aborto cuando mediante él se producía un atentado contra 

el padre en sus derechos de paternidad, o contra la integridad o los derechos 

de la madre, en los supuestos de que la provocación del aborto se hiciera sin 

su consentimiento. Por lo que el aborto era considerado como un crimen contra 

el pater, dueño y señor la vida de los de la casa. 

Concluyendo, la maestra Rosa Mentxaca, manifiesta: "Las primeras 

fuentes que hacen referencia a la punlbllidad del aborto datan de finales del 

Siglo 11 comienzos del 111 o.e. Cuando los emperadores Séptimo Severo y 

Antonio Caracalla, penaron con el exilio temporal el aborto en que concurrían 

las siguientes circunstancias: al que la mujer acusada del delito fuera casada o 

32 Cfr.; Gondlez de la Vegá, Francisco. Derecho Penel Me1dc•no IL01 Delitos). 26a. ed. Mbico, 
Edit. Porrúa. 1993, Pag. 121. 
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divorciada; bl que el aborto fuera realizado por la misma mujer o por una tercera 

persona con el consentimiento de la mujer; el que el bien jurldico atacado fuera 

el inten!s del marido. 

"Posteriormente con la influencia del cristianismo la concepción romana 

del aborto se modificó, concibiéndose como un delito contra la vida, 

penalizándose también el simple hecho de proporcionar sustancias abortivas a 

la mujer embarazada". 33 

El concepto de aborto evolucionó en la sociedad y legislación romana del 

período post-clásico, en el cual se consolidan las instituciones jurídicas que se 

iniciaron en Atenas, pasando del período de la venganza privada, al de la 

punibilidad jurídica la cual se sustentó en una base moral y civil, siendo la 

influencia del cristianismo lo que motivó el nuevo orden de ideas respecto al 

aborto: 

5.3.· El Aborto en el Cristianismo. 

El cristianismo marca el inicio de la regulación y penalización plena del 

aborto, fue en la época medieval en la cual se elaboró un concepto de pecado 

delito, explicable en virtud de la decisiva Influencia de la iglesia en la política de 

:t:t Citada por Jiménez Huerta Mariano. Derecho Penal MeJ1lcano. 2a. ed. México, Edit. PorrUa, Pi1g. 
143. 
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los pueblos. Puede decirse que el cristianismo logró la separación entre las 

épocas de la Impunidad v de punlbllldad del aborto, superando el primer criterio 

que privó, casi en forma general en los pueblos. En efecto, el derecho canónico 

dio al aborto provocado voluntariamente el carllcter de delito grave v a él se 

debe la distinción entre corpus formetum v corpus lnformatum, señalada por 

San Agustín, para establecer la procedencia o Improcedencia de la asimilación 

del hecho del aborto al homicidio, en el primer caso se preveía el hecho de que 

el feto ya estaba en condiciones de recibir el alma cuando se separara de la 

madre, v el segundo caso, cuando aún no había llegado a ese estado. Tal 

concepción determinó la capacidad del feto para recibir el alma v ser animado, 

por lo que dejó de ser considerado como una víscera del cuerpo de la madre y 

de la cual ésta podría disponer, a partir de esta etapa se le consideró y penalizó 

al igual que el homlcldio.34 

Podemos resumir que el cristianismo pugnó por la penalización del aborto, 

a través de la historia, siendo en la etapa postcláslca de Roma, en la que se 

logra su punibllldad, asl también en ésta surge el Código de Derecho Canónico, 

en el cual se pena la práctica del aborto, siendo acreedora la mujer abortante, 

a la excomunión, negándosela el derecho a la cristiana sepultura, salvo que 

fuese absuelta por la Santa Sede, sanción que hoy en día continúa vigente. 

34 Cfr.: Pavdn V., Francisco. l1cclan11 de Derecho Pen ... Ja. ed. M6xlco, Edit. Porrúa, 1978, 
Pag. 39. 
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&.4.· El Aborto en el Derecho Penal Aztece. 

La estricta prohibición del aborto en esta etapa, se debe en parte, al 

fuerte sentido de comunidad y organización del pueblo azteca, la mujer 

embarazada gozaba del cuidado y atención de los demás miembros de la 

comunidad y aquella que llegase a morir al dar a luz, gozaba de los favores y 

protección de los dioses. 

En el pueblo azteca al aborto se le consideraba un delito que afectaba los 

Intereses de la comunidad, su práctica fue castigada con pena de muerte, que 

se aplicaba tanto a la mujer como al que le ayudaba. 35 

&.&.- El Aborto en le Colonia. 

Es difícil llegar a una conclusión sobre la manera cómo el aborto era 

sancionado durante el largo periodo de la Colonia, el aborto era un delito poco 

frecuente durante la época precolonial, pero a inicios de la Colonia fue 

aumentando, la razón es sencilla, dicho delito se halla lntimamente unido a todo 

cambio social, económico y político. 36 

35 Cfr.; Enclclopedle Jurldlce OMEBA. Tomo l·A. Edit. Driskill. Argentina, 1976. Pág. 82. 

'º Clr .; lbidem. Pág. 83. 



44 

El aborto en el inicio de La Colonia pasó inadvertido, la situación de 

violencia v humillación que prevalecía sobre el pueblo azteca, hicieron que no 

se le diera mucha importand11, posteriormente al tranquilizarse la situación, el 

colonizador español introduce sus dogmas basados en el derecho romano, 

penalizándose la práctica del aborto. 

,, 
5.8.- El Aborto en el Derecho E1p1llol. 

En el antiguo Derecho Español abundan las disposiciones encaminadas 

a la represión del aborto. Los fueros españoles lo condenaban ya, pero no fue 

sino el fuero el que claramente enfocó el problema del aborto. Trataba de los 

que dan abortivos que toman las mujeres embarazadas v las hacen abortar, etc. 

ahí se señalaban penas de diversas clases tales como azotes, ceguera, multa, 

confiscación, prisión v muerte. Esto se debió a la posición de la Iglesia v a la 

influencia que ésta ejercía sobre el poder español. Otra razón era que agravaba 

la disminución de la natalidad, va que necesitaban Impulsar el crecimiento de 

la población dlesmada por las guerras de la reconquista. 

En las Partidas aparece la curiosa distinción proveniente del Derecho 

Canónico, entre la muerte, del feto vivo, con alma, en cuyo caso se imponía la 

pena de muerte v la del feto no animado, castigándose entonces con el 

destierro a una isla. 
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Seglln la Biblia y las Doctrinas de Aristóteles y Plinlo, aceptadas por los 

escritores eclesiásticos, y por las colecciones canónicas era preciso cierto 

tiempo despulls de la concepción para que el producto de la misma se formase 

como cuerpo listo a recibir el alma convirtlllndose en feto animado; se crela que 

esto tenla lugar cuarenta dlas después de la concepción para los varones y 

ochenta para las mujeres. 

Felizmente, en el siglo XVII, se reaccionó en contra de muchos de estos 

conceptos extremistas y años despulls Rousseau, Voltalre, Becaria, etc. 

lograron modificar el criterio social y la pena se redujo, aunque subsistió. 

Ya para el siglo XIX el aborto es considerado Ilícito por la mayor parte de 

las legislaciones, y se permite tan sólo bajo muy estrictos supuestos, sin 

embargo, hoy en dla, existe entre los legisladores una tendencia generalizada 

apoyada en diversos argumentos, que amplia el nllmero de casos o situaciones 

bajo los cuales el aborto es considerado como ilícito. 

5.7.- El Aborto en las Repllbllcas lbero11merlc11nas. 

El derecho penal de las Repllblicas Iberoamericanas es de origen latino, 

concretamente español, conforme a los anteriores antecedentes, el aborto es 

concebido desde un punto individualista, en base al dualismo Estado-Individuo, 
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posteriormente con el Incremento del aborto, se habló de la necesidad de 

defender a la familia, la población y aún la nación. 37 

Estas repúblicas adoptaron los argumentos del derecho romano en cuanto 

a la penalización de la prdctlca del aborto, Individualizando casos concretos, y 

ddndole mds Importancia al móvil personal en la realización del aborto. 

En la actualidad la mayorla de las legislaciones consideran punible la 

prdctlca del aborto, aún cuando en algunos casos se aplican penas benignas, 

especialmente tratdndose de abortos procurados que sean realizados con el 

consentimiento de la mujer, en algunas otras legislaciones como la argentina, 

cubana v panameña, aceptan v reconocen Impunidad al aborto realizado por 

motivos terapéuticos, eugenésicos, económicos v cuando el embarazo sea el 

resultado de una violación. 

6. REPERCUSION DEL SIDA EN NUESTRA EPOCA 

La Infección por VIH v el SIDA constituye un problema agraviante que 

plantea la necesidad de aplicar estrategias de lucha que a su vez Implican 

problemas jurldlcos, élicos, psicológicos, sociales, económicos y morales. 

31 Cfr.: lbldem. Pag. 85. 

-
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Pocas enfermedades han conmovido tanto como el SIDA. Hacia siglos 

que una enfermedad no provocaba tanto desconcierto, miedo, confusión y 

rechazo. En poco tiempo, la reacción Inicial, de Indiferencia, se transformó en 

el convencimiento de que el SIDA era sólo patrimonio de los denominados 

"grupos de riesgo", para desembocar luego en la idea apocalíptica de "plaga del 

siglo XX". 

La Indiferencia, particularmente de dirigentes poHtlcos y responsables 

sanitarios, hizo perder un tiempo valioso. La popularización del concepto de 

"grupos de riesgo" promovió la marginación y la discriminación. Finalmente la 

"plaga del siglo XX", estimuló prejuicios, Irracionalidad y pánico. 

Los grupos con mayor proporción de casos de SIDA son varones 

homosexuales y bisexuales, toxicómanos de drogas Intravenosas, hemofllicos, 

receptores de productos hematológicos y compañeros sexuales de personas en 

estos grupos. Por lo menos 39% de todas estas personas son negros o 

hispanos. La mayorfa de las personas con riesgo o afectada por SIDA, son 

miembros do grupos cuyo color de piel, raza y antecedentes culturales, hábitos 

de estilo de vida o ambos son considerados por muchos en E.U.A. con 

repugnancia, temor y condena moral. Las prácticas homosexuales y el uso de 

drogas Intravenosas son ilegales en muchos Estados, además, el racismo en ese 

pafs continúa Influyendo adversamente en la existencia de mucha gente de 

color. 
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En los llltlmos 15 ailos se ha visto la llamada "revolución sexual" en las 

poblaciones de hetera y homosexuales. Una característica del estilo de vida de 

varones homosexuales en medios urbanos es tener varios compañeros sexuales;· 

aunque este patrón es comlln en algunas áreas y entre algunos Individuos, no 

es la llnlca forma en que los varones homosexuales se relacionan unos con 

otros; sin embargo, los que escogen el celibato o monogamia, con frecuencia 

son también estereotipados como "viviendo en la vla rápida". Los varones 

blosexuales tienen también riesgo de contraer SIDA y pueden haber estado 

desarrollando actividades homosexuales en secreto manteniendo una posición 

decente.38 

Los toxicómanos de drogas Intravenosas ITDIVI son menos notorios que 

la comunidad homosexual, pero también están sujetos a esterotlpos, y no 

presentan cualidades que los absuelvan a los ojos de la gente; con frecuencia 

son pobres y provienen de grupos minoritarios y situaciones sociales caóticas. 

No pueden abandonar por completo sus hábitos de autodestrucción, a pesar de 

los esfuerzos de los familiares, amigos y profesionales de la salud. Los 

diagnósticos psiquiátricos son frecuentes entre toxicómanos al opio e incluyen 

depresión, alcoholismo, personalidad antisocial y transtornos mentales y 

ansiedad. Los esfuerzos educativos son difíciles debido a las actividades Ilegales 

relacionadas con las drogas, haciendo más difícil identificar a los que están en 

38 Cfr.: Durhom, Jerry D. y Fellssa L. Cohem. Pacientes con SIDA: Culdldos do Enlormorlo. Edit. 
Manual Moderno S.A. de C.V. Mt!xlco, '1990, Pdg. 101. 
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riesgo; además, tienen menor confianza en las autoridades. Muchos tienen una 

capacidad de tolerancia disminuida debido a trastornos psiquiátricos 

concomitantes v encontrarse drogados. 39 

Los hemoflllcos v receptores de productos hematológlcos son vistos con 

frecuencia como "sistemas inocentes" del SIDA, v considerados en una clase 

aparte de homosexuales v IDIV. Sin embargo, debido a que el SIDA está 

estrechamente relacionado con el estilo de vida homosexual v uso de drogas, 

pueden también sentirse estigmatizados sin razón v no estar dispuestos a 

participar en las actividades de apoyo del SIDA disponibles en muchas 

comunidades. Ambos grupos pueden también estar molestos porque se 

consideran victimas Inocentes. 

Los niños con SIDA son considerados como "Inocentes", pero tratados 

con el mismo temor que a los adultos con este mal. Los problemas de asistencia 

al colegio son notables; algunos distritos escolares prohiben a niños con SIDA 

asistir a la escuela v no ofrecen alternativas adecuadas. 

La problemática que se presenta en nuestra época es mundial; una de las 

Organizaciones más destacadas en ver la situación agravante de SIDA, es la 

OMS (Organización Mundial de la Salud); la cual lleva hasta el año de 1994dlez 

conferencias Internacionales sobre SIDA. 

39 ldem. 
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En la llltlma conferencia realizada del 7 al 11 de agosto de 1994, habló 

el Dr. Hlroshl Nakajlma, Director General de la Organización Mundial de la Salud 

v dijo que el miedo, la Indiferencia v la negación han sido los enemigos 

principales para la prevención efectiva contra el SIDA; pero otro factor 

Importante que ha repercutido es la pobreza. Otro reto Importante debe ser 

proveer del cuidado v apoyo necesarios a todas las personas afectad~s por esta 

enfermedad. 

Mlls de 11 ,000 personas de 128 paises se ·reunieron en la ciudad 

japonesa de Yokohama para la conferencia, que enfocó la atención del mundo 

principalmente en el rllpldo Incremento de la epidemia de SIDA tanto en Asia 

como en el resto del mundo. 

A la fecha, el nllmero acumulado de Infecciones por HIV alrededor del 

mundo exede los 17 millones. Si contlnuan las tendencias actuales, esta cifra 

serll mayor que el doble, alcanzando de 30 a 40 millones para el ailo 2000. 40 

Uno de los papeles Importantes en la movilización de los apoyos polltlcos, 

económicos v sociales que son urgentemente necesitados en todo el mundo 

para asegurar la completa implementación de nuestra estrategia global de SIDA. 

La OMS permanece comprometida en el fortalecimiento de su asociación con 

4º Cfr.; Bolelfn Mensual SIDA/ETS, EPl·CDNASIDA, Mhico, Sistema Nacional de Salud, Afto 8, 
No. 9, Septiembre, 1994, Pag. 2749. 
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paises, comunidades y personas que viven con SIDA. La OMS contimla también 

promoviendo la investigación y la accesibilidad de medicamentos y cuidados 

para todos, en particular para los más pobres. 

Una de las reglones del mundo con mayor frecuencia de casos de SIDA 

es en Africa. Hasta el primer semestre de 1994, cincuenta y cuatro paises 

africanos han notificado a la OMS 331,376 casos de SIDA. El pals con mayor 

mlmero de casos es Uganda con 43, 875, seguido de Tanzania con 38, 719, el 

tercer sitio lo ocupa Malawi con 31,857. Exceptuando algunas Islas del Caribe, 

es en los paises africanos, en donde en general predominan las tasas mds altas 

de SIDA en el mundo (véase Cuadro No. 1). 

TASA POR 
POSICION PAIS FRECUENCIA MILLON DE 

HABITANTES 

1 UGANDA 43 875 2 248 

2 TANZANIA 38 719 1 365 

3 MALAWI 31 857 3 723 

4 KENYA 30 126 1 163 

5 ZAMBIA 29 734 3 387 

6 ZIMBABWE 27 905 2 785 

7 ZAIRE 22 747 620 

e COSTA DE MARFIL 18 670 1 498 

9 ETIOPIA 12 958 243 

10 GHANA 11 629 750 

OTROS 44 PAISES 63 138 143 

TOTAL 331,376 501 

Cuadro No. 1. Diez países con mayor frecl!t~ncia de casos de SIDA en Afrlca 
hasta el 1 de julio de 1994. 

41 lbldem. Pag. 2738. 

-
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Actualmente México ocupa el cuarto lugar en el mundo de casos de 

SIDA. La epidemia de SIDA en Mdxlco ha presentado tres tipos de tendencia, 

hasta finales de 1986 el incremento fue lento, de 1987 a 1990 el crecimiento 

fue de tipo exponencial v a partir de 1991 el crecimiento se ha amortiguado con 

una tendencia a la estabilización (Véase Cuadro No. 21. 

El comportamiento de la epidemia es el resultado de la conjunción de 

varios tipos de epidemias con diferentes velocidades de crecimiento 

determinadas en las diferentes localidades, municipios o entidades por: a) 

antigüedad de los primeros casos autóctonos de SIDA; bl medios de 

transmisión preponderantes; el disponibilidad de susceptibles; v di adopción de 

medidas preventivas específicas en cada población. 
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AIQO CASOS TASA DE RAZO PORCENTAJE 
INCIDENCIA N DE CASOS EN 
11.000.000 H/M MUJERES 
habitantes> 

1983 6 0.07 6:0 o.o 
1984 6 0.07 6:0 o.o 
1985 29 0.3 14:1 6.9 

1986 246 2.9 30:1 3.2 

1987 518 6.6 12:1 7.9 

1988 905 10.6 6:1 13.5 

1989 1,607 18.3 6:1 15.2 

1990 2,588 31.8 5:1 16.2 

1991 3,167 37.9 5:1 15.4 

1992 3,220 37.5 6:1 15.2 

1993 5,095 58.5 6:1 14.8 

1994 2,342 26.9 7:1 13.1 

1983-1994 19,729 226.0 6:1 14.6 

acumulado 

Cuadro No. 2. ·casos nuevos de SIDA por Año de Notificación y Sexo. México 
1983-1994 (hasta el 1 de Septiembre de 19941. 42 

Por lo que respecta al Estado, surge el problema económico, que también 

tiene implicaciones morales. Es el caso del gasto público, del financiamiento por 

• 2 lbidem. Pag. 2740. 



54 

parte del Estado tanto de la Investigación como de la cura, problema de alguna 

forma dramático no sólo por la situación dlflcll que el gasto sanitario está 

atravesando, sino tamblt!n por las previsiones de una elevación cada vez más 

fuerte de los costos seglln se va difundiendo el SIDA. Un primer 

cuestlonamlento es definir las prioridades en las que urgen Inversiones, va. que 

es Importante establecer que el tratamiento del SIDA es uno de los más 

costosos e Importantes; el SIDA es un mal presente, de alglln modo Inevitable. 

En cuanto a la Inversión económica podemos destacar que se tienen que 

hacer Investigaciones de tipo epldemlologlca, terapilutlca, ciencias sociales, 

prevención, educación, asistencia hospitalaria, asistencia domiciliada v aslcomo. 

otras más. La evolución de la epidemia del SIDA, que crece velozmente, 

provoca no pocos problemas sanitarios en la mayor parte de los paises del 

mundo. Al tratarse de una enfermedad nueva, las estructuras de asistencia 

sanitaria no están preparadas para responder debidamente a las necesidades 

concretas. 

Los enfermos de SIDA son enfermos que se catalogan dentro del grupo 

de los "Infecciosos" v como tales deben ser atendidos por personal sanitario 

suficientemente preparado e informado al respecto. Pero el nllmero de camas 

disponibles se ha quedado enseguida pequeño. Cada vez son más frecuentes 

los lllulos de los periódicos que denuncian esta situación. 
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El SIDA, en el presente, requiere un largo periodo de hospitalización. En 

la actualidad la media de hospitalización para un enfermo de SIDA está en unos 

cuatro meses, mientras en otros paises es de treinta v seis días: el problema se 

agrava aún más cuando el paciente tiene que dejar el hospital v sus familiares 

no lo acoplan. Esto aumenta la problemática sobre la asistencia v de la 

disponibilidad de camas. La solución a dicho problema no parece requerir 

centros totalmente distintos, sino que cumplan los requisitos necesarios para 

tales enfermos.43 

Otro aspecto de la realidad sanitaria lo const11uye la situación en las 

cárceles, presentándose problemas como la falta de higiene, la homosexualidad, 

la drogodependencia y, por lo mismo, la seroposllividad y el SIDA. 

Una vez planteados todos los aspeclos en los cuaies repercute el SIDA 

en la actualidad podemos considerar necesario que se establezca una definición 

del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida en el plano Jurídico, ya que dicho 

virus o enfermedad encierra una problemática social muy alta, v no 

necesariamente es dentro del seno familiar, sino que también repercute política 

y económicamente a la sociedad. 

° Cfr.; Bermejo, Jose Carlos. SIDA, Vide en el Camino. Ediciones Paulinas, España, 1990, Pag. 
5. 



CAPITULO 11 

CONSECUENCIAS DEL NACIMIENTO DEL INFECTADO 

CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 
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En este capítulo hacemos un análisis de las consecuencias que ocasionan 

traer al mundo a un ser Infectado con Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida 

CS.l.D.A.); nos sorprenderá ver como algunas enfermedades dan origen a 

problemas tanto médicos, psicológicos, familiares, sociales v sobre todo 

jurldlcos, los cuales trataremos en el siguiente capítulo; sin embargo, la 

enfermedad que en el momento nos ocupa constituye un aspecto que la 

mayorla de las personas desconocemos v que los abogados todavla no 

contemplamos. 

Un "sidoso" es una persona victima no sólo de una grave enfermedad 

sino también en muchos casos de la discriminación, el rechazo v la marginación. 

Sus libertades más esenciales pueden ser cuestionadas, recortadas o puestas 

en peligro. 

A pesar de los grandes avances técnicos y cientlflcos, el tratamiento de 

enfermos se reduce a terapias especificas v concretas para combatir las 

enfermedades oportunistas que aparecen como consecuencia del deterioro del 

sistema defensivo humano, todo esto afecta a la persona en cuanto a las 
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relaciones con sus familiares; slcológlcamente se sienten deprimidos y 

rechazados por la sociedad. 

1. MEDICAS 

El aumento del número do mujeres Infectadas con el virus de la 

Inmunodeficiencia Humana (VIH) trae como consecuencia el Incremento de 

casos en niños, ya que una madre Infectada puede contagiar a su hijo durante 

el embarazo, el parto o a través de la leche materna. A esta serle de 

mecanismos por los cuales se produce el contagio del VIH, se les denomina 

transmisión perlnatal.44 

Mientras que el SIDA se ha detectado en adultos de E.U.A. a partir de 

1980, no se pensó que afectara a recién nacidos y niños hasta 1983, cuando 

publicaron los Informes del primer caso (Oleske y Cols., 1983; Rublnste y Cols. 

1983). En la actualidad, es una enfermedad bien descrita en niños menores de 

13 años cuyo número de casos se duplica cada año desde 1980. La transmisión 

del virus sigue la misma vía que en los adultos e infecta a células T 

colaboradoras, presentando una variedad de síntomas que difieren de los 

observados en los adultos. 

" Cfr.; M.O .. David J. v Weber v Cols. Americen Journel of obstetrlcs end Gynecology. 1990. 
P~g. 15. 
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1. 1.- Signo• y Blntoma•. 

Los recién nacidos y nlilos presentan una amplia variedad de síntomas, · 

muchos de ellos son Identificados en las etapas Iniciales de la Infección antes 

del desarrollo de Infecciones oportunistas. Los slntomas observados 

comllnmente se observan en nlilos sanos, pero en el nlilo con SIDA ocurren 

mllltlples síntomas y persisten durante al tiempo, a pesar de una terapéutica 

médica adecuada. La edad promedio al diagnóstico es de cuatro a seis meses, 

siendo la mayoría de los nlilos Infectados diagnosticados de los cinco allos 

(véase Cuadro No. 31. 

Los nlilos estlln sujetos a Infecciones por los mismos microorganismos 

oportunistas observados en adultos: la neumonla por Pneumocystls carlnnl 

(NPC) es la observada con mayor frecuencia; también se observa 

cltomegalovlrts diseminado (CMVI, esofagltls por Candida, Mycobacterlum 

avium-intracelulare (MAi), diseminado, crlptosporldiosis e Infecciones virales por 

herpes simple. Pruebas recientes muestran también una susceptibilidad elevada 

a las Infecciones bacterianas, probablemente como resultados de una Inmunidad 

humoral alterada y los microorganismos incluyen salmonera. Se han observado 

estafilococos en lesiones y abscesos dérmlno y Escherichia coll en Infecciones 

de vlas urinarias. Por lo tanto estos nlilos son susceptibles a Infecciones por· 

agentes comunes y oportunistas. 



Falta de crecimiento y desarrollo 

Neumonitis Intersticial linfoide 

Sepsls bacterianas 

Candidlasls 

Encefalopatra 

Anemia 

Diarrea 

Adenopatía 

Hepatosplenomegalla 
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Cuadro No. 3 Los hallazgos anteriores pueden presentarse en otras 
Inmunodeficiencias y no son diagnósticos de infección HIV.45 

1.1.1.- Enfermedad pulmonar crónica. 

La neumonitis Intersticial sin infección oportunista, se relaciona con 

Infección HIV en niños. Estas son raras en niños y cuando ocurren se relacionan 

con varios transtornos inmunes. Los cambios inflamatorios en el tejido pulmonar 

ocasionan una enfermedad pulmonar restrictiva con hipoxemia arterial y baja 

capacidad de difusión del bióxido de carbono, el diagnóstico definitivo se hace 

por biopsia del pulmón. En las etapas iniciales, los haltazgos ffsicos pueden ser 

46 Cfr.; Revista Mundo Cientlfico. No. 60, Vo. 5, Piig. 88. 
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normales, pero al progresar la enfermedad puede haber tos no productiva, 

disnea, taqulpnea, taquicardia v dedos en forma de palillos de tambor. Ya que 

la enfermedad es lentamente progresiva, se valora lo adecuado de la 

exlgenaclón a Intervalos regulares; el tratamiento puede Incluir cortlcosteroldes 

en ausencia de Infección oportunista. Se puede exigir la oxlgenoterapla 

suplementaria para la hlpoxla grave. En nli\os mayores se pueden utilizar las 

pruebas de funcionamiento pulmonar para comprobar la respuestas a la terapia. 

1. 1 .2.· Falta da Crecimiento. 

Muchos nlllos son etiquetados como "faltos de crecimiento" antes del 

diagnóstico v la falta de crecimiento es una caracterlstlca sobresalientes de la 

Infección. El grado de Incapacidad es menos significativo en nli\os con el 

complejo relacionado con el SIDA; pero la mavorla de los nli\os Infectados se 

encuentran por debajo del décimo percentll de peso. La falta en el crecimiento 

lineal es menos grave, pero sf ocurre. 

A pesar de intervenciones médicas v nutritivas agresivas, los niños no 

aumentan de peso lo que puede explicarse por la infección crónica, asr como 

la Incapacidad para tolerar calarlas adecuadas debido a Infecciones oportunistas 

v diarrea crónica. La enfermedad respiratoria con taquipnea también aumenta 

la demanda de calarlas. 
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1.1.3.- Encefelopetle. 

Se cree que HIV es responsable de la encefalopatla progresiva observada 

en niños con SIDA. Al inicio de la enfermedad, los niflos pueden aparecer con 

un desarrollo apropiado a su edad, pero una valoración adecuada Identificaré 

retardos en la función cognoscitiva y motora, al progresar la encefalopatla, los 

retardos se vuelven obvios con pérdida de actividades esenciales y debilidad 

con signos piramidales. 

1.2.- Objetivos y EstrateglH del Programe de Tr11t1mlento Multldlsclpllnerlo. 

El apoyo en equipo, con base en un centro que se utiliza en las 

enfermedades crónicas de la niñez como fibrosis quistlca y hemofilia, puede 

servir de modelo para la atención del niño con infección HIV. El equipo debe 

incluir: médicos, enfermeras, clinlca especializada, trabajadores sociales, 

nutriólogos, técnicos en nutrición, terapistas fisicos y terapeutas del lenguaje. 

Los objetivos específicos y estrategias de equipo se muestran a continuación 

(véase Cuadro No. 4). 

Los objetivos de Yancy (1972) para el tratamiento de una enfermedad 

crónica pueden ser útiles como lineamientos para la organización de la atención: 
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1.- Tratar la enfermedad o síntomas de la enfermedad. 

2.- Evitar que el proceso de la enfermedad v el régimen de tratamiento 

Interfieran con el desarrollo del nlflo. 

3.- Evitar que la enfermedad v el régimen de tratamiento rompan la 

unidad familiar. 
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Tratamiento de la enfermedad o síntomas de Infección HIV: 

• Tratar la Infección 
• Vigilar el crecimiento y desarrollo 
• Proporcionar apoyo nutrlclonal 
• Tratar la enfermedad pulmonar crónica 

Evitar que el proceso de la enfermedad y el régimen de tratamiento 
Interfieran con el desarrollo del nlflo: 

• Brindar a los padres la Información especifica sobre el impacto de 
la enfermedad en el desarrollo 

• Valoración adecuada y periódica del desarrollo 
• Intervenciones terapéuticas cuando se Identifican retardos 
• Ayudar al niño a enfrentar y comprender la enfermedad a un nivel 

adecuado a su edad 

Evitar que et proceso de la enfermedad y el régimen de tratamiento 
Interrumpan la unidad familiar: 

• Ayudar a la familia a comprender y manejar la enfermedad 
• Enseflar a los padres sus derechos dentro del sistema 

• Auxiliar a los padres a identificar y utilizar recursos 

• Ayudar a los padres a satisfacer las necesidades de todos los 
miembros de la familia 

Cuadro No. 4 Objetivos específicos y estrategias de equipo.~ 6 

48 Durham v Felissa L. ob. cit. Pi19. 68. 
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1.2. 1.· Control de le Infección. 

En nlilos, el virus afecta la inmunidad humoral y celular; la Incapacidad 

para producir anticuerpos funcionales después de la exposición a un antígeno 

especifico ocasiona una susceptibilidad aumentada a la Infección bacteriana. 

Pueden apll carse venocllsls gammaglobullnas Unmunoseroglobullnal a Intervalos 

de dos a cuatro semanas para disminuir la frecuencia de Infecciones, y l!stas no 

revierten el defecto humoral, pero proveen anticuerpos funcionales. la 

venocllsls demasiado rdplda del medicamento puede ocasionar . reacciones 

adversas como escalofríos, fiebre, cefalea, opresión tordxlca, nduseas e 

hipertensión; se recomienda por lo tanto, pasar el ldrmaco lentamente. Cuando 

se presentan reacciones, es usualmente en la primera venocllsls; sin embargo, 

si la primera se tolera bien, se pueden aplicar otras subsecuentes mds 

rdpldamente. Siempre se utiliza una bomba de venocllsls para proporcionar una 

velocidad de flujo adecuada. 

la neumonía por pneumocystls carlnnl, la Infección oportunista mds 

frecuente, se trata con pentamldlna y trlmetoprlm-sulfametoxazol; se sugiere 

esta llltlma combinación como profilaxis a las dosis recomendadas para otras 

Infecciones pediátricas. Estos fármacos producen ciertos efectos colaterales que 

se han comprobado bien en la literatura. Estos efectos, observados en niños 

con SIDA, Incluyen erupciones cutdneas, fiebre y cltopenla. SI ocurren los 

mismos, la profilaxis se suspende. 
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Los candldlasls mucocutdne (algodoncillo) se presentan en muchos nlllos 

y puedu ser en parte responsable de los problemas de alimentación. Por lo 

regular, la Infección no responde al tratamiento tópico: se pueden utilizar varios 

medicamentos, incluyendo el Ketoconazol, pero al suspender el medicamento, 

recurrirlln con frecuencia los síntomas. Se han prosentado elevaciones 

transitorias de enzimas heplltlcos durante la terapéutica v se debe vigilar la 

hepatoto>elcldad en niños cuando se prescribe este fllrmaco por periodos 

prolongados.47 

1.2.2.- Manejo de la enfermedad. 

Al faltar un medicamento antiviral efectivo, el tratamiento actual es de 

apoyo v dirigido a los síntomas de infección HIV y control de infecciones 

oportunistas. A continuación se encuentran las intervenciones para diagnóstico 

de enfermería especifica. 

Es importante observar que la enfermedad del VIH requiere gran atención 

v cuidado para los niños; dada las circunstancias que se presentan en el 

transcurso de la infección (véase Cuadro No. 6). 

47 lbldem. Pág. 72. 
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..._.,leo .... ..-. '"'--
SusceptlbUld•d a Mantener precauciones de protección. E111plicar el porquf de 
mlcroorganl11tto1 oportuni1t11 ••tas• f.mill1res y visitantes. Observ1r los signos y 

1rnromas de lnfeccfdn. 

Tr1n1mi1idn potencial de HIV Observar IH precauciones de sangre y secreciones. No 
volver a t1p1r l•s 1gujls. Notificar cualquier puncidn con 
1guf1 o con11cto con sangre y secreciones. 

TrHtornos en 11 oxlgen1cldn V1lor1r slntom11 de ln1uf/clencl1 respiratoria. Mantener 11 
(hlpoxeml•I terapia con oxtgeno, seglln lo ordenado. Vigilar fol 

resultados de los gases en sangre arteria!. Org1nlz1r 11 
atencldn p1r1 d1r periodos de descanso. 

Tr11tarnos en el estado Registrar 11 cuenta de c1Jorr1s diarias y el peso diario 
nutrlclonal fusando fa misma WsculaJ. Consult1r con el t•cnJco en 

nutrlcldn. Ofrecer .al nlno 11 comida que le guste. 

Ol1rre• crdnlca Valorar los patrones de frecuencia de evacuaciones. 
Vigilar los es1udlos de sangre para electrdlitos anormales. 
Observar la deshldratacldn. 

Predlsposlcldn potencial a la Observar busc1ndo signos de hemorragia como contusiones. 
hemorragia hemorragia en encr-1s. en sitios de lnfeccldn. Examinar 

vdmlto v evacuaciones en busca de sangre oculta. Vigilar los 
resultados de 11 cuenta pfaquetarla. 

Fiebre Vigilar la temperatura cada cuatro horas. Administrar 
antlplrc!tlcos. seg!Jn lo ordenado. Ofrecer medldH de 
comodidad. 

Retardo potencial en el Valorar los niveles de desarrollo v fo apropiado de fa 
desarrollo conducta. Ofrecer juguetes v actividades de juego 

adecuados al nivel de funcionamiento. 

Aislamfento social Identificar a la enfermera primaria en cada turno. Ofrecer 
perradas de juego. Alentar las visitas de 11 familia v amlgo1. 
Recompensar la conducta apropiada a la edad. 

Trastornos potencia/es en la Valorar fa relación padres-hijos y la calidad de la interacción. 
capacidad de los padres Permitir a la famHfa comunicar sus temores y sentimientos. 

Valorar la capacidad de adaptacidn de los padres. Enviar la 
famma a orientación, si estit Indicado. Estlmular 11 
participación en los cuidados. 

Necesidad de planear el alta Instruir a los padres sobre los cuidados en el hogar 
(alimentación, cuidado de la piel, signos y srntomas de 
Infección, medidas higittnlcas, ruente de atencidn de 
seguimiento). Identificar al encargado de salud. Identificar la 
fuente de sost~n financiero. Referencia a la agencia de 
enfermerla de la comunidad para valoracldn del hogar v 
servicios, según lo indicado. 

Cuadro No. 5 Intervenciones para diagnóstico de enrermerra especmca.49 

•• lbldem. Plg. 78. 
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2. PSICOLOOICA& 

Una de las consecuencias más dlflcil de superar en el nllcleo familiar es 

la psicológica al enterarse de la existencia de la enfermedad del Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida, la cual ataca a su pequeño hijo; pensamos que es 

un problema muy dlflcil para los padres el asimilar que dentro de su familia hay 

un integrante portador del virus v no obstante ellos mismos también; todo esto 

trae como consecuencia un desequilibrio en la misma familia. 

En este momento de la respuesta al diagnóstico de una enfermedad que 

compromete la vida Incluyen choque e Incredulidad; se espera un período de 

negación, va que los padres necesitan tiempo para movilizar los recursos 

Interiores v habilidades de manejo. Se ha descrito una negación prolongada 

mientras se siguen los consejos médicos en pacientes de SIDA adultos y hay 

una reacción similar en los padres de un niño con SIDA. La negación es en 

particular intensa cuando la madre pertenece a un grupo de riesgo y está 

infectada. La negación puede durar meses alternando con períodos de ansiedad 

y culpa cuando el niño está gravemente enfermo. Cuando la negación no 

Interfiere con los cuidados, ésta es adaptativa y protege el equilibrio de los 

padres; sin embargo, cuando es tan completa que no se siguen los consejos 

médicos v subsecuentemente el niño sufre, la Intervención es necesaria. Ya que 

muchos padres son Identificados como portadores después del diagnóstico 
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hecho el hijo, se enfrentan no sólo a la enfermedad del nlllo, sino tambl6n a un 

futuro Incierto para ellos mismos. Algunas madres se concentran en los 

síntomas del nlllo mientras que niegan los slntomas de Infección v enfermedad 

en ellas. Se debe referir a orientación v atención ml!dlca adecuadas a cualquier 

padre que se detecte positivo a anticuerpos. 

Los padres que sobrepasan la negación pueden experimentar Ira v 

culpabilidad. Los padres de nlflos con enfermedad relacionada a transfusiones 

pueden dudar de la necesidad de Astas. Con frecuencia se culpan a ar mismos 

por autorizar la transfusión v pueden culpar a los profesionales de la salud por 

no permitir a los miembros de la familia donar su sangre. Los tutores legales, 

como miembros audlclonales de la familia o padres adoptivos, pueden tener 

sentimientos ambivalentes hacia el padre biológico. SI los padres del nlflo son 

toxicómanos, Incapaces de cuidarlo, el tutor puede haber tenido que superar 

problemas de custodia v personales con el padre. El tutor puede estar Indeciso 

entre amar a los padres del niño o estar irritado con ellos por contagiar al nlllo 

con SIDA v continuar Infectando a otras personas. SI el padre esté enfermo, los 

miembros de la familia pueden sentirse responsables de cuidar al padre v al 

nlño.49 

49 Cfr.; Comlsldn Nacional de Derechos Humanos. "SIDA, VIH 1992". Edil. Comlsldn Nacional de 
Derechos Humanos. Mdxlco, 1992, Pag; 38. 
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Analizando el aspecto pslcológlco de los padres tomando en 

consideración que ellos también son enfermos de SIDA trae como consecuencia 

la reacción de sentimiento que experimentan como es: la edad, los roles, la 

personalidad del enfermo, su historia y condiciones sociales, familiares, 

afectivas; la Identidad corporal en deterioro progresivo; la conciencia del tener 

que morir y la culpabilidad de haber Infectado al recién nacido. 

El sentimiento de culpa es común a otras muchas enfermedades, pero en 

ésta es vivido de modo particular. Este sentimiento tiene una multitud de 

causas, pero una de ellas es: respecto e si mismo: el enfermo reflexiona sobre 

el propio pasado. La película de la propia vida se le reproduce mental e 

Involuntariamente trayendo al presente una serle de acontecimientos y 

conductas que le hacen sentirse culpable: el uso de droga, la adulteración de 

la misma, los robos, la problemallzación de las relaciones, los comportamientos 

sexuales con muchas parejas, la homosexualidad.... una multitud de 

circunstancias colaboran a agrandar el sentimiento de culpa en si mismo; en 

cuanto a la pareja este sentimiento es muy fuerte porque puede darse el caso 

de que la pareja contagiada desarrolle la enfermedad y muera. En esta situación, 

el sentimiento de culpabilidad es atroz. Es más frecuente la duda de quién ha 

contagiado a quién, pero aún en este caso el sentimiento de culpa se 

experimenta. 
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El sentimiento de culpa puede ser tan fuerte que lleve Incluso a no 

considerarse digno de ser atendido •1a autoestima se deteriora, el padre o la 

madre se autocondena v se considera peligroso para los otros, se sienten 

culpables v sucios. Llega a pensar que no debe ser atendido v por consiguiente 

condenan al mismo hijo. 

•otro sentimiento que se presenta es la depresión, 1á cual se manifiesta 

mediante la tristeza, el aislamiento, el pesimismo, la preocupación por el futuro 

que le espera a su propio hijo a sabiendas que el final serd su muerte. Asl 

mismo se da el sentimiento de angustia que estd lntlmamente ligado con la 

depresión el de saber que cuidados tan Intensos tiene que llevar a cabo su 

propio hijo tan pequeño siendo éste Inocente". 50 

Debido al estigma del SIDA v a sus propios sentimientos de culpa, los 

padres pueden temer también el rechazo social v retirarse con anticipación. 

Muchas familias rechazaran el apovo cuando se les ofrece, v asl aumentar su 

aislamiento social, pueden sentir que las fuentes tradicionales de apovo como 

la familia, amigos v clérigos no entenderían v que su confidencia no podría ser 

protegida. Mientras que algunos de estos temores son Infundados, otros son 

reales. Los padres se enfrentan todos los días a historias en televisión v 

periódicos sobre SIDA; la historia que rodea a la enfermedad v el furor actual 

so Ibídem. Pag. 73. 
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sobre la edmislón de nlifos a la escuela, ha sensibilizado a los padres a las 

consecuencias sociales del diagnóstico. Se les ha negado, aún a nlilos sanos, 

la admisión a la escuela y los contactos sociales cuando se conoce el 

diagnóstico. Los padres se vuelven adeptos a evitar los comentarlos sobre la 

enfermedad del nlilo y contestar las preguntas con genernlización. Mientras que 

estas estrategias ayudan a los padres a tratar con la comunidad, tambldn 

pueden prolongar la negación de apoyo y retardar la aceptación de la 

enfermedad. 

Para las familias que han logrado algún grado de aceptación, cada 

exacerbación amenaza su domicilio. Con cada crisis están forzados a tratar con 

la posibilidad de la muerte del niño. Si han empezado a prepararse para la 

pdrdlda del mismo, pueden cuestionar lo aconsejable de tratar los slntomas 

cuando no existe todavía un medicamento antivlral efectivo y sentir que estdn 

Infligiendo un sufrimiento Innecesario al niño. 

3. FAMILIARES 

El diagnóstico infección HIV en un niño, sume a la familia en un estado 

de crisis. Al igual que en cualquier otra crisis, la familia tiene el potencial de 

emerger mds fuerte v efectiva o debilitarse y dispersarse, para poder manejar 

la crisis por la que atraviesa la familia es necesario la disponibilidad de recursos 

internos v externos v la habilidad para manejar las situaciones difíciles. 
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La valoración de los recursos familiares es muy Importante para la 

atención que deberé llevar el nlllo Infectado, debe de Incluir las fuentes 

financieras de sostén, lo adecuado de la vivienda y disponibilidad para medios 

de transporte. También deben Identificar las fuentes de apoyo emocional para 

la familia, aquellas sin apoyo efectivo, tienden a tener mllltlples llreas de 

funcionamiento problemlltlco. 

La enfermedad crónica es un estresante para el sistema familiar. Sólo 

recientemente se ha reconocido el Impacto sobre los hermanos, aunque las 

investigaciones se han enfrentado a problemas metodológicos. En tanto que 

existe desacuerdo sobre el efecto en los hermanos, es evidente que la 

enfermedad crónica tiene un Impacto definitivo en la vida del hermano. 

Con cualquier enfermedad crónica los padres dudan cullnta Información 

compartir con los otros hijos, siendo esto en especial verdadero en el SIDA. Los 

padres se preocupan de que el niño explique ingenuamente a sus amiguitos v 
vecinos que su hermanito tiene SIDA, y por lo tanto, con riesgo de rechazo del 

niño sano y exponiendo a la familia al aislamiento social. Deben los padres 

conclentlzarse de que es Imposible proteger a los hermanos y que los Intentos 

de hacerlo sólo aumenta la ansiedad y angustia. Se deben contestar las 

preguntas honestam?nte y en forma apropiada a la edad y nivel de comprensión 

del nlño. 51 

51 Cfr.; Sepúlveda, Amor y Bronfam M. "Cfencie y Sociedad". Edit. Fondo de Cultura EconOmlca, 
Mhlco, 1992, Pag. 103. 
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los hijos mavores pueden sentirse cuando el diagnóstico tiene Impacto 

en sus vidas, el hermano sano que es exclusivo de la escuela puede actuar 

físicamente v verbalmente contra el niño enfermo. Un padre quizá necesite 

avuda para permitir la expresión de sentimientos. en tanto que establece los 

límites apropiados para ambos niños. los hermanos tamblán pueden 

preocuparse de contraer la Infección v se les puede asegurar que esto nunca 

ocurrirá. Puede ser IJtll para un hermano acompañar a los padres en una visita 

de rutina al hospital, para que alguna enfermera especializada en problemas de 

hermanos sea capaz de dirigir estas preocupaciones en forma correcta. 

Otro cuidado Indispensable es la nutrición adecuada para el crecimiento 

v desarrollo; los niños con Infección HIV padecen una combinación de apetito 

deficiente v una Incapacidad para tolerar una dieta adecuada en calorías. las 

necesidades calóricas diarias están elevadas debido al aumento en el trabajo de 

la respiración v al estrás de la infección crónica. la dieta recomendada es alta 

en proteínas v calorías, proporcionando 100 a 1 50% de los requerimientos 

diarios según la edad. la orientación nutriclonal es apropiada para todos los 

niños, sin importar la etapa de la enfermedad. 

En el niño con pocos síntomas, el objeto es un aumento de peso 

apropiado a la edad. Se valora el contenido nutritivo v calórico de la dieta. la 

comida chatarra debe su.stltulrse con alimentos de mavor contenido nutriclonal, 
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se pueden ailadlr a la dieta suplementos de acuerdo a la preferencia del nlllo, 

estas preparaciones son bien toleradas cuando se utilizan como suplemento por 

familias con bajos Ingresos, 52 

En el nillo enfermo, es mejor Intentar la estabilización del peso y la 

prevención de pérdidas adicionales. Es difícil suministrar un consumo de calorías 

adecuado al recién nacido con falla grave en el crecimiento; ellos succionan 

escasamente y rechazan la alimentación bucal; la alimentación a través de 

sonda nasogéstrica en combinación con la alimentación bucal, funciona para 

algunos. Se debe lograr un balance entre la cantidad tolerada y el desarrollo de 

escupir, vómitos v diarrea. Tal vez sea necesaria la nutrición parenteral total 

cuando el niño con encefalopatía grave requiere una Intervención más agresiva 

como la inserción de una sonda permanente de gastrastomía. La inserción de 

una sonda puede aliviar el estrés de los padres que han estado trabajando para 

alimentar a un niño con dieta adecuada. 

Se debe Instruir a los padres sobre medidas de higiene para el hogar, 

Incluyendo métodos de eliminación de artículos contaminados con sangre o 

secreciones. Debe enfatizarse tanto el lavado de manos después del contacto 

con secreciones, como durante el cambio de pañales. Es necesaria una 

valoración cuidadosa del ambiente en el hogar para determinar qué tipos de 

medidas higiénicas deben revisarse. 

62 Cfr.: Miller, N. "Atención de Pacientes con SIDA". Edil. El Manual Moderno S.A. de C.V. 
México, 1989, Pag. 42. 
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En niños menores de cinco años, deben tomarse las decisiones con 

respecto a la asistencia a una guardería o ambiente escolar terapéutico en una 

base Individual. Se deben considerar el estado médico del niño, habilidades 

sociales v capacidad de la Institución para proporcionar una relacíón personal· 

estudiante adecuada. Se recomienda que el niño en edad escolar en suficiente 

buen estado para asistir a la escuela, debe colocarse en un salón de clases. Los 

beneficios de la escuela v experiencia social superan el riesgo de exposición a 

Infecciones. El niño en el ambiente escolar no representa ningún riesgo 

conocido de transmisión de HIV a otros niños. 

Otro dato Importante que deben conocer los padres en el estado 

respiratorio basal del niño v ser capaces de reconocer los signos de aumento 

en la insuficiencia e Infecciones agudas. Los síntomas que deben notificarse, 

Incluyen tos en aumento, incremento de la frecuencia respiratoria, disnea 

cambios de color. problemas con la alimentación v cambio en el nivel de 

actividad. 53 

De tal forma podemos darnos cuenta de los cuidados tan intensos que 

ocasionan el naclrnl'!nto de un niño infectado de SIDA; v que todo esto acarrea 

un gasto especial para su desarrollo v crecimiento lo cual todo esto engloba un 

transtorno para el núcleo familiar. 

•• Cfr.; lbidem. P4g. 43. 
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4. SOCIALES 

Mientras que los principios para valorar y satisfacer las necesidades de 

los enfermos con SIDA y sus seres queridos son Idénticos a los de otras 

personas gravemente enfermos, la creatividad de sus necesidades son 

elltraordlnerlas: el reto a los valores y comodidad personal son apabullantes y 

las recompensas de cuidar a una persona con SIDA no tienen paralelo. Debido 

a que activamente no eKlste un remedio para el SIDA, la preocupación principal 

es ayudar a las personas afectadas a mantener la esperanza y vivir de manera 

digna y significativa. 

Muchas personas afectadas por el SIDA están alejadas de su familia 

debido a su estilo de vida, además en el caso de los recién nacidos ocurre que 

por la gravedad de la enfermedad y los cuidados tan Intensos son abandonados 

en los hospitales por los mismos padres: por lo tanto las necesidades sociales 

y emocionales que usualmente son satisfechas por la familia lo son por los 

"seres queridos", Incluyendo amigos, compañeros seKuales, personas con los 

mismos estilos de vida, miembros de grupos de apoyo a terapia. 

Las enfermeras son las que tienen el mayor contacto con el nlilo 

hospitalizado y pueden ser las primeras en notar retardos o cambios en el 

comportamiento. Se debe comprobar cualquier pérdida de logros o habilidades. 
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El niño hospitalizado por un periodo prolongado se beneficiará con un programa 

de estlmulaclón desarrollado conjuntamente con un terapetlsta flslco o 

ocupacional. Se pueden utilizar juguetes apropiados a la edad de desarrollo, no 

cronológica, del niño. De manera Ideal, se debe Identificar una enfermera en 

cada turno como la enfermera primaria. Cuando los miembros de la familia 

visiten al niño, la valoración de la relación padre-niño y la calidad de la 

Interacción pueden Identificar áreas en que los padres necesiten apoyo. Puede 

alentarse a los padres a que utilicen técnicas de estimulaclón, ya sea por 

Instrucción directa o por la conducta modelo de la enfermera. 

El niño con infección HIV tiene las mismas necesidades que cualquier otro 

niño, el jugar con amigos y niños de su edad es una experiencia de socialización 

y una parte normal de su vida. Con frecuencia los padres se encuentran 

Indecisos entre Informar a otros padres el diagnóstico del niño y; por lo tanto, 

sufrir el riesgo de rechazo, o no Informarles y preocuparse sobre lo que 

sucederá si se enteran los otros padres. No hay una solución fácil y los padres 

se pueden sentir más cómodos supervisando los juegos. La enfermera puede 

ayudarles dando la Información correcta y actualizada sobre la transmisión del 

HIV, actuando como defensora de la familia ante la comunidad. 

Muchas instituciones educativas están desarrollando reglas antes de 

admitir niños con infección HIV además, otras están dando Información sobre 

.... 
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SIDA a estudiantes de primaria v secundarla. Como fuente de Información sobre 

el estado mddlco, la enfermera escolar estd en posición de Influir positivamente 

en la respuesta del personal v estudiantes hacia el nlllo con Infección H.l.V.54 · 

El nlilo con SIDA es la última consecuencia del Intercambio sexual de una 

Infección mortal, prevenlbla, la expresión ulterior da la dasobllgaclón de dos 

adultos. Hablar de un nlilo con SIDA es hablar da un padre con SIDA; es hablar 

da una medra con SIDA: es hablar de "otro• con SIDA. El SIDA no se limita a 

uno. Su cardcter Infeccioso haca da la transmisión sexual, sanguínea v parlnatal 

un riesgo para todos. 

El problema del nlilo con SIDA compromete a paises, a organizaciones 

políticas, a Ideologías plurales. La Infección que afecta al nlilo da la calla, al 

menor Infractor, al hudrfano, al hemofíllco, al drogadicto, al estudiante, al nlllo 

rico, al niño pobre, al nlilo clladlno, al niño campesino, afecta a un hijo de la 

sociedad. Porque un niño que sufre de SIDA afecta, no sólo al adulto, sino e la 

comunidad entera. La responsabilidad Inmediata del padecimiento recae en sus 

padres, pero cuando los rebasa se requiere la participación de la comunidad 

como macrofamllla ... , familia que vele, no sólo por su atención, sino por sus 

derechos humanos. 

54 Cfr.; Lawlo J.R.G. y Fisher T.J. "M1nu .. de Alorgle • lnmunologie". Edil. Prense M6dlc1, 
Mfxlco, 1991. P•g. 45. 
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México, que es mosaico de pluralidad Ideológica v lazo geogrllllco entre 

brechas de desarrollo económico v poblaclonal, llene un patrón epldemológlco 

de transmisión de SIDA que difiere del que se presenta en los Estados Unidos, 

Europa o Oceanla. lejos de tratarse de un problema relacionado con la 

drogadicción Intravenosa, prevalece por transmisión sexual, favoreciéndose un 

aumento de casos entre mujeres. Por transmisión bisexual o transfusión 

sanguínea. 

Aumenta entre estratos económicamente menos f avorecldos v se adentra 

en forma creciente en las comunidades rurales. lo mismo ocurre en otros paises 

latinoamericanos. Cofactores predisponentes, tales como la desnutrición, 

Infecciones crónicas y la concomitancia de otras enfermedades de transmisión 

sexual, agravan el cuadro. Más aún, la migración, la pobreza v el analfabetismo 

hacen de la Ignorancia un riesgo mortal. 

El Consejo Nacional de Prevenslón v Control del SIDA ICONASIDA) ha 

elaborado un programa multidisciplinario de normativldad v coordinación 

lntersectorlal e lnterinstltucional para reducir el impacto del SIDA en los niños 

de México. Confronta la problemática desde 1986, colocando a México a la 

vanguardia de Amt!rica latina, al haber Impuesto la obligatoriedad del tramlzaje 

sexológico de sangre. Por ello han disminuido los casos por transmisión 

sanguínea; sin embargo preocupa el crecimiento acelerado de casos menores, 

por transmisión perinatal. 55 

55 Clr.; Bolettn Mensual SIDA/ETS. ob. cit. Pdg. 13. 
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Para reducir este Impacto, se ha estructurado la Integración de programas 

de planificación familiar con prevenslón de enfermedades de transmisión se>cual 

v de educación se>cual dirigidos particularmente a adolescentes v padres de 

famllla. 

El adolescente por su edad tiene un puente entre la brecha generacional 

del hermano menor v el padre de familia; por su Idealismo tiende un lazo entre 

la teoría del conocimiento v la prdctlca de modificar comportamientos de riesgo: 

por su Incipiente desarrollo se>cual, reduce el Impacto de la prevención del SIDA 

en el adulto del futuro a un solo tiempo, el presente. Los programas dirigidos 

a adolescentes reducen costos, tiempos v vidas perdidas por el SIDA. 

El carácter prioritario de este programa obliga a la multipllcación de 

acciones a través de la descentralización de Comités Estatales de Prevención 

de SIDA (CDESIDASl. Atajos estratégicos se han realizado en grupos 

particularmente e>cpuestos al riesgo de Infección, como lo son los nlflos de la 

calle, mujeres prostitutas v trabajadores mlgrantes, a través de un programa de 

solidaridad social. 

Se fomenta la autoresponsabilldad v la corresponsabilldad se>cuales, la 

e>clgencla del sello de garantía de "sangre segura" v la recomendación de 

tamlzaje serológico prenatal. 
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En el presente capítulo señalaremos los delitos que particularmente se 

asocian con la enfermedad del contagio de SIDA, entre los que se pueden 

destacar: las lesiones, homicidio, abandono de Infante v maltrato a los niños; 

también es oportuno hacer breve referencia al caso de suicidio. 

Es Importante destacar que las características del SIDA hacen Inevitable 

que Invada también situaciones que están reguladas por el Derecho Penal, es 

decir, en acciones v omisiones Ilícitas, que por su naturaleza v gravedad son 

penadas por la ley como constitutivas de delitos o faltas. La primera cuestión 

que puede observarse en el ámbito de Derecho Penal se refiere a la transmisión 

del VIH/SIDA que pertenece al delito de contagio venéreo, (articulo 199 bis del 

Código Penal) lo que implica que haya recibido esa categoría por parte de la 

autoridad competente y que la acción esté trpificada como hecho punible 

específico por la ley penal. 

Ha sido nuestra intención abordar el caso de peligro de contagio bajo el 

rubro de lesiones a efecto de establecer que en este supuesto se atenta contra 
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la salud v la Integridad corporal de las personas. Por tal razón a continuación 

comentaremos en forma panorámica los delitos que hemos mencionado sin.el 

propósito de hacer un estudio dogmático sobre el particular. 

1. LESIONES 

Tomando en consideración el artlculo 199 bis del Código Penal que a la 

letra dice: "El que a sabiendas de que está enfermo de un mal venéreo u otra 

enfermedad grave en periodo lnfectante, ponga en peligro de contagio la salud 

de otro, por relaciones sexuales u otro medio transmisible, será sancionado de 

tres días a tres afias de prisión v hasta cuarenta días de multa. 

SI la enfermedad padecida fuera Incurable se Impondrá la pena de seis 

meses a cinco años de prisión. 

Cuando se trate de cónyuges, concublnarlos o concubinas, sólo podrá 

procederse por querella del ofendido". 

En este numeral se observa en el párrafo segundo que éste puede 

adecuarse al caso del tema que nos ocupa en virtud de tratarse de una 

enfermedad catalogada de "Incurable", con ello el legislador aludió 

Indirectamente al caso de SIDA. 
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Antes de ser adicionado en párrafo en comentarlo 121 de enero de 19911, 

la doctrina comentaba "que al crearse legalmente el delito de peligro de 

contagio lo limita a la slfllls o a los males venéreos en periodos lnfectantes, 

siendo asl que existen otras variadas enfermedades graves v tacllmente 

transmisibles como en los últimos años la peligrosa enlermedad conocida por 

'SIDA' ••• " 66 

Esto nos permite darnos una idea de la Importancia que va tenla para la 

doctrina el caso de la enfermedad tema de estudio, la que sin aludir a ella está 

contenida en el segundo párrafo del artículo 199 bis. 

Para Porte Petlt "la acción peligrosa se limita a las relaciones sexuales, 

siendo asr que pueden existir otras legalmente riesgosas tales como la 

amamantación de crlaturas" 57 

Es importante observar que no sólo existen estos dos supuestos 

relaciones sexuales, v amamantaclón, para la transmisión del virus de SIDA; 

sino que también es relevante nombrar el contagio del virus en el momento de 

la concepción del producto vio durante el embarazo, así mismo la transfusión 

sanguínea cuando está Infectado el donante o por el mal uso de las agujas. 

58 González de la Vega, Francisco. ob. cit. Pág. 16. 

57 Dogmatica sobre los Delitos i:ontra I• Vida y la Salud Personal. 26a. ed. Ml!xico, Edil. Porrúa, 
1994. Pag. 498. 
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Con todos los elementos expuestos delimitaremos en el tópico en estudio 

el delito de lesiones, teniendo en cuenta que dentro del núcleo familiar éstas 

son Inferidas a los Integrantes del mismo por el sujeto activo tomando en 

consideración que tanto el padre como la madre pueden ser portadores del VIH 

y, por consiguiente, el sujeto pasivo sería el producto resultante de la u~lón 

entre ambos trelaclón-sexual), apreciándose también que dependiendo de quien 

es el sujeto activo en la pareja (cónyugesl, el sujeto pasivo podría ser alguno 

de los dos; ya que se da el caso que entre la misma pareja exista la 

comunicación abierta de quien falló a la fidelidad en la relación y por tal motivo 

del desconocimiento de la otra parte en la Implicación del contagio. 

Hemos de llamar la atención del lector por cuanto hace esta figura típica 

que se encuentra ubicada en el Código Penal en el Título Séptimo De los Delitos 

Contra la Salud, Capítulo Segundo, del Peligro de Contagio, que en nuestra 

opinión debiera estar Inserto en el rubro de las lesiones, pues si bien se atenta 

contra la salud su afectación se puede traducir en lesiones que pueden ser 

irreversibles. 

Siguiendo con la temática que nos hemos Impuesto para el desarrollo de 

este apartado pasaremos a comentar el delito de lesiones, así la legislación 

penal para el Distrito Federal en el artículo 288 establece sobre el particular lo 

siguiente: 
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"Bajo el nombre de lesión se comprende no solamente las heridas, 

escoriaciones, contusiones, fracturas, dlslocaslones, quemaduras, sino toda 

alteración en la salud v cualquier otro daño que deje huella material en el cuerpo 

humano, si esos efectos son producidos por una causa externa". 

SI observamos la definición del artículo en comento es descriptiva v se 

resume en el hecho de que la lesión es toda alteración en la salud o cualquier 

otro daño que deje huella material en el cuerpo humano. 

Como sabemos la Infección por el virus VIH, comprende una secuela de 

enfermedades oportunistas que merman la salud del paciente en su sistema 

inmunológico, por lo que la enfermedad venérea, se considera como lesión. 

Ahora bien el 292, nos señala al que Infiera una lesión de la que resulte 

una "enfermedad segura" o "probablemente incurable", si bien como sabemos 

la Inoculación del virus en las células del sistema inmunológico no siempre se 

desarrolla (25-30% permanecen asintomáticos de por vida) (50% lo desarrollan 

en 1 O años) por lo que no se podría hablar de una infección segura, pero sí 

"Incurable", ya que como se sabe es Incurable y mortal al desarrollarse ésta. 

además es hereditaria y de ésta queda mermada para siempre la función 

orgánica del sistema Inmunológico. 
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Sobre esta línea del pensamiento la Suprema Corte ha establecido el 

siguiente criterio: 

"Las lesiones que ponen en peligro la vida, se claslllcan en el momento• 

"de ser Inferidas, y su categoría de tales no desaparecen porque el sujeto• 

•pasivo sane y se recupere totalmente, ya que basta con la puesta en peligro• 

"de la vida del ofendido, como consecuencia de la lesión para que la misma• 

•subsista con esa categoría, Independientemente de los resultados posteriores,• 

"salvo cuando el ofendido muere dentro de los setentas dlas, en cuyo caso se• 

"convierte en mortal, o en la hipótesis de que quedase subsumida en otro tipo• 

"de mayor punlbllldad". 68 

1. 1. Definición Doctrinal. 

Son mllltiples las que nos proporciona la doctrina, pero es un razgo 

comlln: "El daño causado en el cuerpo o la alteración del equilibrio de las 

funciones fisiológicas. 

Zanardelli expresa.- La lesión corporal consiste en cualquier daño 

ocasionado al cuerpo, la salud, o la Inteligencia de un hombre, en virtud del cual 

éste queda afectado en su integridad llslca. 

58 Semanario Judicial de la Federación. Tomo Cx. Primera Sala, Segunda Parte. Sexta Epoca, Pag. 
26 
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Hidalgo, Carplo v Sandoval afirmaron que: "bajo el nombre de lesiones 

se comprenden no solamente las heridas, escoriaciones, contusiones, fracturas, 

dislocaciones v quemaduras, sino toda alteración de la salud v cualquier otro 

daño que deje huella material en el cuerpo humano si esos efectos son 

producidos por uria causa externa• (misma definición de nuestro artículo 288 

C.P.)".59 

Por su parte Porte Petlt, señala la deficiencia de esta estructura típica 

pues hubiere bastado simplemente como una alteración personal. 

La Suprema Corte de Justicia de la Nación, precisa: 

"La lesión, por definición legal, es toda alteración en la salud v• 

"cualquier otro daño que deje huella material en el cuerpo humano, si estos•' 

"efectos son producidos por una causa externa, es decir, la definición envuelve" 

"como presupuesto indispensable la actualidad v realidad del daño sobre lo que• 

"debe estructurarse indefectiblemente la clasificación legal de la lesión, para el" 

"efecto de la penalidad a imponer" .60 

69 Pavón Vasconcelos, Francisco. lecclonea de Derecho Penal. t 4a. ed. Edit. Porrlla, México, 
1987. Pag. 103. 

6° Citado por Porte Petit, Celestino Candaudap. ob. cit. Piig, 124. 
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Los comentarlos que la Doctrina y la Jurisprudencia nos proporcionan, 

podemos sistematizarlos en el siguiente cuadro sinóptico: 

El-..tosdel 
delito de 
lesiontS 

El...,,tos COflslitullvos 
del tipo de lesiones. 

fl...,,tos de hecho. 

AJ lk11 11tencidn 
en 1111lud 

9) Cualquier otro 
d11'lo quf d!jf 
huell1 11tahri1I 
enel cuerpo~. 

lesidn leve.- LIS que 
no ponen en poi lgro 11 
vldl. 

lesldn gr1ve.- LIS que 
ponen en peligro 11 -­
vldl. 

lesidn ..,rt1I.- LH que 
CIUSlll el dlllo de .. trie. 

Bien podrlamos nombrar con base a los elementos que anteceden, que 

en el caso de nuestro estudio ¡enfocado al núcleo famlllarl, el sujeto activo 

comete una lesión grave y mortal en contra del sujeto pasivo, ya que pone en 

peligro la vida (en este caso del lnfantel y le causa un dailo, la muerte, porque 

se sabe que aproximadamente el tiempo de vida de un recién nacido Infectado 

por el virus de VIH/SIOA es de dos ailos. 
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En este supuesto podemos adelantar que si bien la enfermedad presenta 

una slntomatologla en la que se aprecian las lesiones como primer estudio del 

desarrollo del Slndrome, éste puede degenerar en la muerto produciendo el 

delito de homicidio, del cual nos ocuparemos posteriormente. 

1.2. La culpabilidad en las IHionH. 

La conducta delictiva en las lesiones, admite de acuerdo con el contenido 

del artlculo 80. del Código Penal, los siguiente supuestos de culpabilidad: 

a) Dolosas, o 

b) Culposas. 

lllDolOHS. 

El delito es doloso cuando el sujeto "se propuso su realización": luego 

una lesión dolosa si el agente quiere causar una alteración en la salud v acepta 

que se produzca. En el caso del infante, la enfermedad del VIH se puede 

ocasionar en forma dolosa porque todavía su débil cuerpo no tiene las defensas 

necesarias como un adulto: siempre v cuando el agente del delito haya tenido 

conocimlentode su enfermedad v aun asl tenga relociones sexuales (articulo 

9o.) 
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bl Culpo1H. 

Cuando la alteración en la salud o el daño en el cuerpo se produjo por 

actuar con negligencia, Impericia, falta de reflexión v sin Intención de lesionar 

(arllculo 9o. párrafo segundo!. 

Algunos padres pueden actuar lmprudenclalmente c'uando desconocen 

que son portadores de la enfermedad del VIH v actuar de manare negligente al 

no protegerse la mujer de no salir embarazada. 

1.3. L• P•n•lidld d• IH IHionH. 

Claramente el artículo 199 bis del Código Penal (peligro de contagio! nos 

delimita que si la enfermedad padecida fuera Incurable se Impondrá la pena de 

seis meses a cinco años de prisión; en referencia a la reforma que hubo el 21 

de enero de 1991 se agregó a las concubinas, pero consideramos que también 

es Importante que se contemple Igualmente a los hijos. 

En cuanto al artículo 292 de la misma ley en estudio señala que se 

impondrá de cinco a ocho años de prisión al que infiera una lesión de la que 

resulte una enfermedad segura o probablemente incurable. 
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En nuestra opinión consideramos que la penalidad a Imponer es 

demasiado bem!vola atendiendo a las graves consecuencias que se generan con 

la enfermedad del SIDA. 

Es un problema para el juzgador establecer si se trata de una lesión, que 

se tipifique en los tl!rmlnos de los numerales encomento, pues aun cuando la 

tlplcldad se presenta sea en el caso de peligro de contagio, en las lesiones, el 

juez de la causa de antemano sabrá, mientras no eJClsta una cura, que 

Indefectiblemente llegarán a constituir la muerte. 

La pregunta obligada es qui! pena debe de imponer, el problema estriba 

en establecer el momento en que se dicte Sentencia, pues es el sujeto alln vive 

(hablamos del menor) se le Impondrá al agente la pena por el delito de lesiones. 

El criterio que sostenemos se basa en el principio de especialidad del tipo 

(la norma general queda absorvlda por la norma especial, seglln se Infiere del 

párrafo segundo del artículo 60. del Código Penal). 

2. HOMICIDIO. 

Se han elaborado Infinidad de definiciones del delito de homicidio. 
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"El homicidio es la muerte de un hombre ocasionada por otro hombre con 

un comportamiento doloso o culposo y sin el concurso de causas de 

justlllcaclón".61 

"Homicidio doloso, nos dice Ranlerl, es la muerte Ilegítima e Intencional 

de un hombre de parte de otro hombre•. 

"Francisco Cerrara, definió hace ya muchos ailos el delito de homicidio 

como la muerte Injusta de un hombre por otro hombre a quien le es moralmente 

Imputable". 62 

Esta definición, nos parece adecuada, a nuestro modo de ver, pues en la 

actualidad ha sido abandonada por otra más breve: homicidio, Igual a muerte 

de un hombre por otro hombre. Los que defienden esta llltlma fórmula, son los 

autores de la llamada teoría jurídica del dellto.63 

Podemos observar que de las definiciones anteriormente expuestas son 

similares al nombrar literalmente la muerte ocasionada por otro hombre. 

61 Antolisel, citado por Porte Petit, Celestino Candaudap. ob. cit. Pllg. B. 

82 ldem. 

63 Cfr.: Jimdnez da Azua. Luis. Tr1tado de Derecho Penll. Tomo VII, 4a. ed. Buenos Aires, Edit. 
losada S.A. 1983, Pllg. 939. 
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Es importante sellalar que ademds del contenido de las definiciones 

agregaremos el elemento tiempo por cuanto hace al periodo que conlleva la 

inoculación del virus, por desconocer el momento exacto de la portación de 

VIH. 

Por cuanto hace a los elementos del tipo delictivo en especifico el 

homicidio, tenemos entonces va ejempllficado, que dentro del núcleo familiar 

el sujeto activo es la madre y/o el padre v como sujeto pasivo el infante, siendo 

el contagio la causa posterior de la muerte dentro del embarazo o después del 

nacimiento. 

Entre la conducta lesiva del bien jurídico de la vida, realizada típicamente 

por el sujeto activo v el fenómeno de la muerte que se ofrece ante nuestros 

ojos, es preciso que exista un nexo de causalidad, pues si asr no fuere, la 

muerte acontecida no podría ser considerada como un resultado de la 

conducta. 64 

El vocablo utilizado por el artículo 302 del Código Penal privar, referente 

a la pérdida de la vida, lleva implícita la conducta del sujeto V el resultado 

causal de la misma, va que solamente se puede atribuir a un individuo esa 

mutuación del mundo externo cuando es consecuencia de su actuar u omitir. 

es decir, de su conducta. 

04 Cfr.; Jimdnez Huerta, Mariano. Derecho Penal Me11iceno, Tomo 11. 6a. ed. México, Edit. Porrtla, 
1984, Pag. 43. 
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"El resultado lo constituve la p(ivación de la vida, el cesar las funciones 

vitales de la victima o sea del sujeto contra quien ha sido dirigida la actividad 

o Inactividad leslva•.65 

SI tomamos en cuenta que el sujeto activo conociendo su estado de 

salud ha sido afectado por el SIDA va sabiendas ejecuta actos sexuales con su 

pareja se establece entonces que hav conocimiento de causa de los danos 

Irreversibles que pueda provocar tanto a su cónvuge como a su posible 

descendencia, entonces hablaremos de un homicidio doloso; pues existe la 

Intención directa de llegar a su fin, es aqul donde aparecen dos sujetos pasivos. 

Se puede dar el caso tambh!n de que la pareja ignore su estado de 

infección val momento de tener relaciones sexuales no prevengan el nacimiento 

de un ser que tiene todas las desventajas en su contra, lo cual se entiende que 

estaríamos frente al delito de homicidio culposo v que éste se define como "la 

muerte no querida de un hombre que se verifica como consecuencia de una 

conducta negligente, imprudente, Inexperta o inobservancia de leves, 

reglamentos, órdenes o dlsciplinas"66 

•• lbldem. Pag. 15. 

•• lbldem Pag. 37. 
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2.1. Penalidad dal homicidio. 

En cuanto a la punibllldad se advierte que el tipo bllsico de homicidio, 

denominado por la ley "homicidio simple", se encuentra sancionado por el 

diverso 307 del Código Penal que a la letra dice: 

• Artlculo 307 .- Al responsable de cualquier homicidio simple intencional, 

y que no tenga señalada una sanción especial en este Código, se le impondrll 

de ocho a veinte años de prisión". 

Por otra parte el homicidio culposo, tiene una sanción de hasta la cuarta 

parte de las penas y medidas de seguridad asignadas por la ley al tipo básico 

del delito doloso, con excepción de aquellos que la ley señale una pena 

especifica, según lo dispone el párrafo primero parte primera del Código Penal. 

Para terminar con este apartado hemos considerado prudente hacer las 

siguientes apreciaciones: 

1 . La~ lesiones o el homicidio en el caso del SIDA no solamente se 

pueden ocasionar a través de una relación sexual en la cual los sujetos activos 

y/o pasivos pueden ser el varón o la mujer, necesariamente el producto de esa 

relación siempre será un sujeto pasivo. 
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2. Como consecuencia del criterio que antecede, la transmisión del virus 

tamblt!n se puede ocasionar por vla de transfusión sangulnea, en la que el 

donante del plasma vio el nuldlco que la aplique puede tener el car•cter de 

sujetos activos, la madre v el producto serán pasivos. 

3. En el caso de Intercambio o uso da agujas infectadas la madre será el 

sujeto activo. 

4. Los delitos de lesiones v homicidio podrán ser dolosos o culposos, 

situación que atenuará o agravará a la pena a Imponer. 

5. La lev penal debe definir como delito esa forma de contagio, como lo 

hacen la generalidad de las legislaciones extranjeras, para utilizar su sanción 

como instrumento disuasivo en la prevención de la enfermedad. Ello es tanto 

más recomendable si se consideran los aspectos que pueden plantearse en 

torno a la intenclonalidad o voluntariedad de la acción, v la dificultad en precisar 

si existe dolo o sólo culpa en quien ejecuta el acto, conociendo el estado de 

salud v la posibilidad de transmitir la enfermedad. 
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3. SUICIDIO. 

Independientemente del criterio que se adopte, el suicidio es •un acto por 

el que una persona se priva voluntariamente de la vida". 67 

Puede considerarse o no como un acto antisocial, Inmoral, Irreligioso o 

perjudicial en la práctica resulta Ineficaz todo medio represivo contra el suicidio, 

porque cuando se consuma, seglin exacta frase de Garraud, citado por 

González de la Vega dice que "la causa de impunidad del suicidio es el suicidio 

mismo•, quien se priva de la vida, Impide con un acto supresorio cualquier 

medio represivo contra su persona, salvo que Injusta v transcendentalmente se 

agraviara a sus parientes o herederos con ultraje al cadáver o con penas 

patrimoniales. 

Basta demostrarlo para observar las causas que Impulsan al suicidio; 

siempre encontraremos en ellas indicios de desequilibrio en la soma, en la 

psiquis o en las condiciones sociales que rodean al sujeto. En ocasiones el 

desequilibrio pertenece a la patologla mental, especialmente en aquellas 

enfermedades obscedentes que afectan al sujeto en formas exaltantes o 

deprimentes. 68 

67 ob. cit. Pag. B6. 

•• Cfr.; lbldem. Pag. 87. 
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Algunas veces se debe a un transtorno nervioso de alta perturbación v 

de índole angustiosa o persecutoria. A veces el desequilibrio no es propiamente 

mental ni nervioso, sino proviene de razones patológicas somáticas, como la 

adquisición de enfermedades que el paciente estima como Incurables o 

dolorosas, sin esperanza alguna prefiriendo poner fin a sus sufrimientos por 

medio de un acto mortal. 

En el suicidio es preciso comprender que, salvo la aplicación de prudentes 

medidas curativas o de seguridad en los casos que la cautela lo aconseje, los 

que acuden al suicidio por sus pertubaclones psíquicas, económicas, morales 

o sociales, no pueden ser controlables por las mllltlples reglamentaciones 

jurídico-penales, cuvo límite máximo es el de la defensa social. 

Por lo tanto "el suicidio no es ni debe ser un delito ni cuando se consuma 

ni cuando se frustra. Por eso en la legislación mexicana está deprovlsto de 

penalidad; la muerte que se causa una persona voluntariamente, o las heridas 

que de la misma manera se Infiere, no constituyen ni homicidio ni lesiones, va 

que estos delitos requieren, como constitutiva necesaria, un acto externo, de 

tercero, prlvatorlo de la vida ajena o perturbador de la salud de otro". 69 

•• lbldem. Pag. 88. 
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En el caso que nos ocupa enfoquemos al sujeto activo que en este 

supuesto puede ser el padre o la madre que serian los prospectos al suicidio; 

va que dada la problemática que presenta la enfermedad del VIH hace que se 

ocasionen dentro del mlcleo familiar la transmisión del virus hacia el Infante, lo 

que produce una serle de conflictos ocasionados entre la pareja, la 

Incertidumbre de quién contagió a quién, por una parte y, la otra los transtornos 

que se dan dentro de loe cuidados especiales que deben de seguir los padres 

por órdenes médicas, v por último el factor importante para la sobrevlvencla de 

la enfermedad, el dinero, que juega un papel definitivo en el control del virus 

contagioso para poderla mantener. Asl mismo hay que tomar en cuenta también 

que los mismos padres necesitan la atención médica para poder salir adelante 

con la enfermedad, porque aquí lo más triste es que los tres miembros del 

núcleo familiar están Infectados. Al observar todos los elementos que estamos 

mencionando es entendible que llegue un momento de desesperación v angustia 

en los padres para que puedan cometer un suicidio, en alguno de los dos puede 

darse este supuesto de privarse de la vida, o también se puede dar el caso de 

que los dos se pongan de acuerdo en suprimirse de la vida, sin importarles 

nada; es por tal motivo el suicidio no puede estar reglamentado como delito 

dentro del Código Penal, porque el que una persona se quite la vida; en este 

caso a quien so le culpa, al mismo occiso. 
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Ahora bien el que alguno de los cónyuges se quite la vida estamos en 

presencia del suicidio pero que consecuencias puede traer en la misma familia: 

la desintegración del mlcleo familiar; el abandono de la pareja v del Infante y, 

en consecuencia, el Intento de suicidio por parte del otro cónyuge. 

4. ABANDONO DE INFANTE. 

El delito de abandono de nlllos es muy comlln en el caso concreto del 

nllcleo familiar que hemos venido ejemplificando al Inicio de este capitulo; 

podemos decir que este delito (abandono de Infante) es una consecuencia o 

escapatoria de todos los problemas que surgen como son: familiares, 

psicológicos, médicos v sociales que trae como consecuencia la enfermedad del 

SIDA. 

Dentro del Código Penal se reglamenta el delito de abandono de niños o 

enfermos en el que se manifiesta perfectamente que al que abandone a un nlflo 

incapaz de cuidarse, entiéndase que niño" es la persona humana desde su 

nacimiento hasta la Iniciación de la edad puber" teniendo la obligación de 

cuidarlos, aplicando la pena de un mes o cuatro años de prisión, seglln se 

entiende del artículo 335 del Código Penal, cuando dice: 
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"Al que abandone a un nlf\o Incapaz de cuidarse a si mismo o a una 

persona enferma, teniendo obligación de cuidarlos, se le aplicaran de un mes 

a cuatro años de prisión, si no resultare daño alguno, privándolo, además, de 

la patria potestad o de la tutela, si el delincuente fuere, ascendiente o tutor del 

ofendido". 

El sujeto activo dentro del núcleo familiar en este caso puede ser la 

madre o el padre y como sujeto pasivo el Infante Incapaz de cuidarse a si mismo 

por su edad v enfermedad del virus que empezará a padecer conforme se 

desarrolle. 

El sujeto activo que está obligado de proveer asistencia o cuidado al 

Incapacitado por su edad o dolencias puede provenir: al de un mandato legal, 

como la que tienen los ascendientes respecto de sus menores descendientes, 

los tutores respecto de sus pupilos, etc.; y bl de un acto voluntario, unilateral 

o contractual, tácito o expreso, como el médico que se obliga a atender a su 

enfermo.7° 

La materialidad de la Infracción consiste en el desamparo consecutivo a 

la omisión de los deberes de asistencia, de custodia, de alimentación, de 

curación o de sostenimiento del niño o enfermo. El acto de abandono debe 

consistir en un simple incumplimiento de los citados ·deberes. 

7° Cfr.; Gonz41ez de le Vega, Francisco. oh. cit. Pag. 145. 
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Es un delito de mera conducta, especial y de naturaleza jurídica, a virtud 

de que se hace menester, para la realización de la conducta descrita en el tipo, 

la existencia por parte del sujeto activo de una obligación de cuidar, como lo 

manda el artículo 335 del Código Penal. 

La Suprema Corte de Justicia de la Nación ha expresado: 

"Elemento constitutivo de este delito, obligación de cuidar. Suele" 

"emanar de una situación de derecho por la cual el delincuente está" 

"constreñido por propia voluntad, por disposición legal o por cualquiera otra• 

"fuente de obligación a proteger a la persona abandonada y tambidn surge• 

"para los electos de la ley, de vínculos permanente electivos o de" 

"humanitarismo•. 7 1 

Manzlni señala "que este delito tiene carácter omlsivo, pero puede 

cometerse también mediante acción". 72 

Este delito se juega como omislvo, porque en realidad no puede 

cometerse sino en virtud de una conducta omlsiva, al no realizarse la acción 

esperada y exigida, ordenada por la norma; cuidar al incapaz de proveerse a si 

mismo. 

71 Informe de la Suprema Corte de Justicia de la Nacido, de 1947. Primera Sala, Pags. 30 v 31. 

72 Citado por Porte Petit, Celestino Candaudap. ob. cit. Pag. 519. 
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En cuanto al resultedo el autor Vannlnl, sostiene que este delito excluye 

la permanencia y sólo puede presentarse como "delito de efecto antijurídico 

permanente• en el mismo sentido Amor Vlllalpando". 73 

Por su parte, Antollsel, •considera que se trata de un delito 

eventualmente permanente, puesto que puede prorrogarse por un cierto tiempo. 

Del mismo parecer es Manzlnl". 74 

Asl mismo Jlménez Huerta nos dice: "es un tipo de peligro presunto, el 

de abandono de niños o enfermos descrito en el articulo 335, que el peligro se 

presume lnsltó en el abandono, sin que se admita alegación o prueba alguna 

tendiente a demostrar que ningún peligro concreto corrió la persona 

abandonada". 75 

En atención a los elementos en orden al resultado que señalan los 

autores, podemos establecer que el sujeto activo al abandonar al Infante con la 

enfermedad del VIH, ocasiona un daño al otro cónyuge como al mismo Infante 

en cuanto a que su enfermedad se agrava en lugar de sobreponerse; el daño 

puede ser eventual dependiendo de que el sujeto activo no tarde en regresar y 

73 ldem. 

74 ldem. 

75 lbldem, Pilg. 520. 
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por lo tanto se hace de peligro dependiendo del tiempo que tarde el sujeto 

activo; en cuanto al peligro se puede agravar la criatura al grado de perder.la 

vida. 

Por lo que respecta al bien jurídico protegido en el delito de abandono de 

Incapaz de proveerse así mismo, el bien tutelado es la seguridad de cuidado a 

personas lncaP.aces de cuidarse solas; sin desconocer que por virtud de la 

conducta omlslva, se pone en peligro la vida o salud personal. 

Por lo que respecta a la culpabilidad es un delito doloso en cuanto que 

el sujeto activo a sabiendas que su cónyuge y su hijo están enfermos los 

abandona. 

5. MALTRATO AL MENOR 

Es Incuestionable que el Estado tiene entre sus propósitos fundamentales 

la salvaguarda de los derechos de los gobernados, así la Constitución Federal 

regula en el artículo 4o. en su párrafo sexto en deber que tienen los padres para 

preservar el derecho de los menores a la satisfacción de sus necesidades y a la 

salud trslca y mental. Como se observa la garantía de Igualdad prevista en el 

numeral en estudio estatuye el derecho del menor a la salud y el deber de los 

padres al procurar l!sta. 

-
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En el párrafo que antecede el Estado se obliga a velar por el estricto 

cumplimiento de ese derecho. 

En las leyes secundarias como en el caso del Código Civil para el Distrito 

Federal se ostablece el deber de los padres de procurar y proporcionar alimentos 

a sus menores hijos (articulo 303); por su parte la ley penal en diversas 

disposiciones alude a la protección jurídica del menor en contra de los abusos 

de las personas mayores como se observa, a manera de ejemplo, en el delito 

de corrupción de menores previsto en el articulo 201. 

Como el lector puede apreciar la ley no ha dejado a un lado al menor sino 

qua no contempla en cualquiera de sus ámbitos. 

El Código Penal para el Distrito Federal regulaba con anterioridad el 

derecho a corregir de los padres como causa de licitud en las lesiones, sin 

embargo, esta disposición se derogó en el Código Penal por ser Injusta ya que 

los padres apoyados en la ley podlan golpear a sus hijos con el objeto de 

corregirlos. 

Es asl como el maltrato al niño constituye desde siempre un problema de 

primer orden que se presenta principalmente por hogares rotos e Irregulares en 

el que las frustraciones de los padres se canalizan en Ira y malos tratos para con 

sus hijos. 
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El maltrato al menor es un slntoma lnequlvoco de la falta de preparación 

de los padres para salir adelante con la educación de sus hijos. 

Es conocido por todos, que cuando las palabras no rinden frutos 

correctivos, el castigo Inferido a través de golpes en ocasiones rinde buenos 

frutos, sin embargo, el uso de la violencia encaminada a la educación de los 

menores, si es bien encaminada, racional, puede rendir buenos dividendos, 

siempre y cuando se vincule con el amor de la familia y no con una Ira 

desmedida. 

•A medida que los hijos se moldean Interiormente y tienden a todo lo 

elevado de vivir que los progenitores acrecientan el caudal de recursos de 

control sobre los hijos y que un hogar se edifica más y más sobre ejemplos 

constructivos y una sana armonla, así como el respeto constante hacia los 

padres, esta facultad de golpear a los hijos Irá cayendo en descenso, hasta que 

desaparezca, como fue suprimida de los profesores en las escuelas•. 76 

Como se Infiere del criterio que antecede a la familia, corresponde el 

deber de educar y corregir con amor a sus hijos, el uso de la violencia, situación 

que se ha convertido en un derecho universal consagrado en la declaración de 

los derechos del niño en 1959, el cual se deduce "El Derecho a la Protección 

contra toda Forma de Negligencia, Crueldad y Explotación". 

78 Hernaindez Qulros, Armando. Derecho Protector de M1nor11. Veracruz, M•xlco: Universidad 
Ver1cruzan1·F1cult1d de Derecho, 1967. Pag. 182. 
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Los anteriores que se han comentado se basan exclusivamente en una 

premisa fundamental: el hecho de que el menor es una persona normalmente 

sana pero el caso que nos ocupa es el de un pequello contagiado por SIDA, 

como consecuencia de una concepción matrimonial o extramatrlmonlal. 

En el primer caso, cuando los padres son portadores del VIH o del SIDA, 

como hemos comentado, atravlezan por diversos momentos v uno de ellos, es 

la cólera que en ocasiones se ve reflejado en su hijo, pasa del remordimiento al 

coraje, Inclusive a la desesperación: la comprensión se vuelve lrraclbilldad v es 

cuando el niño paga las consecuencias, golpes, Insultos en general v malos 

tratos. 

Este caso, no sólo se aprecia con los padres dentro del ambiente 

lntralamlliar sino que fuera de éste, también aquellas llersonas que no son 

parientes del niño con SIDA tienden a rechazarlo e Inclusive a pegarle con el 

propósito de que se aleje de aquellos infantes que están sanos. 

Este estigma provoca mayores estragos en el espíritu del menor (tristeza, 

alejamiento,. temor. soledad) que la propia enfermedad, es por ello que como 

medida preventiva <!e estas conductas proponemos: 

Al Rebustecer y dar eficacia a las leyes civiles a electo de que los 

cónyuges se obliguen antes de procrear al llevar un debido control de su salud, 



108 

sobre todo cuando exista la sospecha de que alguno pudiera ser portador de 

determinada enfermedad Infecto-contagiosa, con ello se conseguiré la profilaxis 

lnterparejas evitando asl que los hijos sean los que paguen las faltas de sus 

padres quienes por lrresponsabllldad o Ignorancia han traldo al mundo un nuevo 

ser cuya vida estaré truncada por la enfermedad del SIDA. 

8) Se requiere de una campaila conclentlzaclón a todos los sectores de 

la sociedad elaborada por el Estado v con el propósito de hacer del 

conocimiento de la sociedad de que se le debe dar un trato digno v autdntico 

al menor que tenga esta enfermedad cumpliendo asl con uno de los principios 

mtls elementales que es la atención especial para quien se encuentra enfermo 

o Incapacitado. 

Como hemos podido observar en este apartado, cuando se detecta 

durante la etapa de organogénesis que el nuevo ser está Infectado por el VIH­

SIDA es mejor, evitar su sufrimiento como lo hemos propuesto, es decir, que 

se legalice el aborto en esta etapa. 
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Dentro del aborto practicado en la etapa de organogénesls 

mencionaremos los "beneficios" que pueden presentarse a futuro, al haberse 

llevado a cabo el aborto, ya que debido a la falta de concientlzaclón de los 

padres en lo referente al Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida, las personas 

actuamos irreflexivamente y nuestra acción es de rechazo al portador del virus 

v a su familia. Esto se lo debemos en gran parte a las revistas amarillistas, que 

lo único que hacen es mal Informar a las masas que las leen motivando en el 

lector el morbo contenido en las mismas; en ningún momento le dan al lector 

la Información necesaria, como por ejemplo que les mencionen las 

características de la enfermedad, sus formas de adquirirla y además los medios 

de protección para evitar el contagio y, lo que puede traer como consecuencia 

Inevitable, contagiar a la mujer. y su propio hijo durante el transcurso del 

embarazo. 

1. MENOR RIESGO DE MUERTE PARA LA MUJER 

Actualmente se cree que 6.5 millones de personas son portadoras del 

virus del SIDA en todo el mundo, dos millones son mujeres. Su distribución en 
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diferentes partes del mundo es muy desigual, y depende de si el principal medio 

de transmisión del VIH sean las parejas heterosexuales. Hay cuando menos 1.5 

millones de mujeres Infectadas en Africa v el Caribe, en donde hay tantas 

mujeres como hombres infectados. 

El nl)mero de casos de SIDA parece ser mayor entre las mujeres en edad 

reproductiva. En el Caribe, la mayor concentración de infección en las mujeres 

se representa entre los 20 v los 34 al'los de edad, con patrones similares a los 

reportados en Africa. En Uganda hay más casos de SIDA en mujeres de 20 a 

29 al'los que en todos los otros grupos etáreos combinados. El perfil de edades 

del SIDA tiende a ser más frecuente entre las mujeres. Estas registran mds 

casos que los hombres en los grupos de menor edad y menor mlmero que los 

hombres en los grupos de edades menores y menos que los casos masculinos 

de mds de 45 años de edad. 17 

At'.in cuando al VIH es más comQn entre aquellos que expresan una 

conducta de alto riesgo y los que tienen numerosas parejas sexuales, la mayoría 

de los casos de infección en mujeres, en los países en vías de desarrollo, es 

resultado de relaciones heterosexuales, la mayoría de los casos de infección en 

mujeres, en los países en vías de desarrollo, es resultado da relaciones 

heterosexuales con parejas regulares, generalmente entre un esposo Infectado 

v la esposa. Este aspecto de la infección por VIH es mortal, va que ataca el 

17 Cfr.; Oldiz, G. Sld• I• Epld•ml• quo •Todo• Afecte. Edit. Diana, Mé•lco, 1988, Pag. 60. 
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mlcleo de la vida familiar. Sea quien fuere quien traiga el virus a la familia, con 

frecuencia éste hace su prime.re aparición explícita cuando se enferma v muere 

un niño recién nacido. Cuando se revela la Infección de la madre misma, es 

posible que la expulsen del hogar familiar. 

La salud v la vida de cualquier mujer es decisivo para la salud v la vida 

de los hijos, no sólo durante el embarazo, el parto v los primeros meses de vida. 

Después de esta etapa, la capacidad de una madre para atender a sus hijos el 

tiempo v la energía que puede dedicar a sus hijos, las condiciones del hogar, 

sus recursos materiales, su habilidad v conocimiento; continúa jugando un papel 

de primer orden en el tránsito de un niño de la Infancia a la madurez, física, 

social v emocional. Aunque una mujer infectada por el VIH transmita o no el 

virus a uno o más de sus hijos, su muerte prematura por SIDA causará un 

profundo Impacto en toda la familia. 

Aun sin la nueva amenaza planteada por el VIH, muchas mujeres en los 

paises en vías de desarrollo conciben v crian niños en condiciones muy alejadas 

de lo Ideal. Cada año, 500 mil mujeres mueren por causas relacionadas con el 

embarazo, casi todas ellas con excepción de 6 mil viven en paises en vlas de 

desarrollo. El aumento de los riesgos emana de la poca planeación familiar de 

la falta de servicios prenatales y de maternidad que son escasos, y también de 

la mala salud de la madre. 



112 

Por eso es Importante que la mujer que esté embarazada v esté Infectada 

por el virus del VIH tenga la libertad de abortar dentro de las primeras dieciocho 

semanas para evitar el menor riesgo de muerte para la madre, ya que de esta 

manera la mujer tiene la libertad de atender a los miembros_ de su familia v evita 

la desintegración de la misma. 

De lo contrario la mujer debe contar con un pariente <madre, hermana, 

hija mayor, etc.) para atender v cuidar a los nlilos. Al Ir perdiendo fuezas, ella 

también necesita apoyo económico v doméstico: el mantenimiento de la casa, 

ayuda para transportar agua v combustible, la agricultura v el almacenamiento 

de los alimentos para la familia, esto se da con frecuencia en las zonas de bajos 

recursos. 

En todas las comunidades afectadas por el SIDA, el número de mujeres 

embarazadas portadoras del VIH va en aumento. Un estudio hecho en Haltl 

reveló un aumento de 8.9% de 1986 a 10.3% en 1988. En una ciudad de 

Africa Oriental, el Indice de Infecciones aumentó de 2% a més de 18% en 

menos de cinco años. Por lo general, los Indices muestran aumentos muy 

notables de un año a otro. 

Aun cuando se dispone de métodos anticonceptivos las mujeres que 

saben que están infectadas por el VIH no necesariamente evitan el embarazo. 

Muchas culturas y personas otorgan gran valor a la reproducción. En muchas 
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sociedades, la maternidad (especl8'mente al tener hijos varones) pueden ser el 

factor decisivo para determinar la dosiclón de la mujer. En lugares donde no es 

1 

raro que un nlllo de cada cuatro muera antes de los cinco allos de edad por 
1 

problemas de salud, el rlesg!> de u~o de cada tres de ser portadores del SIDA 

tal vez no parezca demasiado alto.: 

La mujer con SIDA lleva una pesada carga psicológica. A menudo se le 

culpa Injustificadamente de transladar a su familia toda la aflicción v la estigma 

que la acompañan. A lo largo de su deterioro, tiene que adaptarse a la cercanía 

de su propia muerte v cómo ésta dañará la vida de los hijos que la sobrevivan. 

En muchos hogares los niños dependen de sus madres, no sólo afectivamente, 

sino para que los alimente, los vlst~. pague su educación v otros gastos. De 

alguna manera, la madre con SIDA debe intentar asegurar que se cuide a sus 

hijos dependientes v que no se arruinen sus perspectivas futuras como legado 

de su muerte inminente. 

A continuación se muestran los casos de SIDA en el caso de las mujeres, 

en la categoría de transmisión v grupo de edad. Se observa que los grupos de 
! 

edad más afectados son entre los 20
1 

v los 34 años que es la edad reproductiva 

de la mujer (véase Cuadro No. 61. 1 

1 
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2. REDUCCION OEL INDICE DE ENFERMOS DE S.l.D.A. 

Uno de los problemas a que se enfrenta nuestro país es la cercanía a los 

Estados Unidos podría representar en la lucha por evitar o disminuir los embales 

del Slndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), una circunstancia de 

riesgo permanente, pues se trata de la nación con mayor número de enfermos 

por este· padecimiento y el principal lugar hacia donde emigran temporal o 

definitivamente los mexicanos. De esta manera, el fenómeno migratorio se 

convierte en un asunto Importante dentro del estudio de los movimientos y 

caracterlsticas sociales que Influyen de una u otra manera, en la expansión del 

SIDA entre los habitantes de nuestro país. 

Un razonamiento nos puede hacer ver que los trabajadores que emigran 

a los Estados Unidos necesariamente tendrán prácticas sexuales Inseguras, 

debido a que la mayoría se va sin sus familias; posteriormente regresan a sus 

hogares, propiciando tener relaciones sexuales con sus esposas dejándolas 

embarazadas v como consecuencia son Infectadas por el mismo virus portador 

de la pareja, asimismo las madres transmiten el virus a sus propios hijos. 

Los Estados de la República que motivan la emigración de trabajadores 

en mayor cantidad hacia el extranjero son Guanajuato, Jalisco, Michoacán, 

Ourango, San Luis Potosi, Zacatecas y Baja California Norte. En Estados Unidos 
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los mlgrantes se concentran en Callf.ornla (42.8%1. en Texas 131.8%1 V en 

llllnols (9.5%1. 

Por otro lado, Rosarito Cárdenas presentó un análisis de 35 casos de 

SIDA en mlgrantes, todos del sexo masculino v con una edad promedio de 35 

aflos. Los lugares de origen de los enfermos eran: 10 casos en el D.F., 4 de 

Jalisco, 2 de Chiapas, Navarlt, Morelos, Mlchoacán, Slnaloa v Chihuahua; 1 de 

Veracruz, Guerrero, Edo. de Mdxlco, Puebla, Baja California, Vucatán v 

Guanajuato. Se desconocen los lugares de residencia de dos personas. 1 O de 

ellos hablan vivido en California, 3 en Texas, 2 en Chlcago, 6 en Nueva York, 

1 en Nuevo Mt!xlco v se desconoce el lugar donde habitaron 6 enfermos. 

Respecto a su sexualidad, 17 de ellos eran homosexuales, 1 3 bisexuales, 

5 heterosexuales. 1 habla sido contagiado durante una transfusión sangulnea, 

6 al tener relaciones con personas seroposltlvas, 5 con prostitutas v 6 con 

extranjeras. Sus ocupaciones eran: 2 contadores, 2 estilistas, 2 mt!dlcos, 2 

supervisores, 1 cocinero, 1 comerciante, 1 coreógrafo, 1 decorador, 

Instructor de tenis, 1 maestro, 1 mesero, 1 obrero, 1 oficinista, 1 pintor v 1 

planchador de ropa. Las 16 profesiones restantes se Ignoraban. 79 

79 Citado por Schole, C. y L. Serrano. ºEl SIDA, 101 Derechos Hum1no1y11 Org1ni11cl6n Mundlll 
doloSllud".1989, Pag.11. 
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2.1.- le Situación del SIDA en M6xlco. 

Hasta el 1 de septiembre de 1994, el Registro Nacional de Casos de 

SIDA cuenta con 19, 729 casos. Se registró un promedio de 12.2 nuevos casos 

de SIDA, 377 se registraron en el último mes. En los casos notificados durante 

el presente año se continúa observando retraso en la notificación, ya que sólo 

el 72.0% de los casos inició su padecimiento, fue diagnosticado y se notificó 

en los últimos veinte meses, (véase la gráfica No. 11. De enero de 1991 a 

agosto de 1994 iniciaron y se notificaron 9,638 nuevos casos, lo que 

representa el 48.8% (véase Gráfica No. 1 ). 

De enero a agosto de 1994 se han notificado 770 casos de SIDA menos 

con respecto al mismo período de 1993. Consideramos que esta situación 

obedece al subregistro y al retraso en la notificación. La estimación del número 

real de casos de SIDA en México es superior a 29,990, al corregir por 

subnotificación y retraso en la notificación. 

La entidad con mayor razón de casos por habitante son: el Distrito 

Federal en donde u~o de cada 1,420 habitantes tiene SIDA o ha fallecido por 

este padecimiento, el estado de Jalisco con uno de cada 2,250 habitantes y el 

estado de Morelos con uno de cada 2,770. 
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INCIDENCIA ACUMULADA POR FECHA DE INICIO 
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Gráfica No. 1 Registro Nacional de Casos de SIDA 80 

80 lbldem. Pag. 17. 
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Los resultados del análisis por tasas Indican que los hombres están seis 

veces más afectados que las mujeres, uno de cada 928 hombres del grupo de 

edad de 30 a 34 años se ha visto afectado por la enfermedad en comparación 

a una de cada 6,584 mujeres de este mismo grupo; en el grupo de 35 a 39 

años uno de cada 1,019 hombres se ha visto afectado en comparación con una 

de cada 6, 750 mujeres; en el grupo de 25 a 29 años uno de cada 1, 138 

hombres en comparación con una de cada 8,687 mujeres. La razón 

hombre/mujer es diferente según los grupos de edad para los grupos más 

afectados (25 a 29 años) está razón varia entre 6 v 7 hombres por cada mujer 

afectada, mientras que esta relación es· de 2:1 en el grupo de menores de 10 

años (veáse gráfica No. 2). 

2.2.· Impacto en la Monalidad Infantil. 

En la década de los ochenta, el Fondo de las Naciones para !ª Infancia 

(UNICEF) ayudó a crear una gran alianza contra las muertes de niños pequeños 

en todo el mundo. Se promovió una revolución en supervivencia v salud 

Infantiles, ayudadas por medidas protectoras elementales de bajo costo, tales 

como la inmunización y terapias de rehidratación oral. Se fortalecieron las redes 

de atención primaria a la salud en todas partes; incluso en paises que estaban 

reduciendo sus gastos sociales. 81 

81 lbldem. Pag. 25. 
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A medida que se disemina el SIDA, éste amenaza con socavar estos 

avances. La UNICEF calcula que en aquellos lugares donde se espera que uno 

de cada diez niños muere antes de la edad de cinco años, sin sufrir de SIDA, 

v en donde 20% de las mujeres embarazadas representa a mujeres infectadas 

por el VIH, las tasas de mortalidad infantil crecerán en más de una tercera 

parte. Cuando la proporción de mujeres embarazadas infectadas significa una 

tercera parte de la población, la mortalidad infantil puede llegar a más de la 

mitad de toda la población infantil. 

En un estudio reciente la UNICEF calculó el Impacto del SIDA en la 

mortalidad infantil en diez paises de A frica Central y Oriente: Burundi, Reptlblica 

de Africa Central, Congo, Kenya, Malawi, Ruanda, Tanzania, Uganda, Zaire y 

Zambia. Se espera que hacia fines del siglo la tasa de mortalidad por SIDA entre 

niños menores de cinco años de edad, en lugar de bajar a 132 muertos por cada 

mil nacidos vivos, como se proyectara anteriormente aumenta a 159 y 189 por 

cada mil nacimientos de niños vivos. 

Puesto que la gran mavorla de la transmisión del VIH en niños se lleva a 

cabo en el seno materno, el principal medio de prevención consiste en contener 

la diseminación del VIH en la mujeres. Con el SIDA, los lazos que unen a la 

salud materna con la infantil son absolutas: todas tas madre:; de los niños 

condenados a muerte también habrían de morir por SIDA. Salvar a las mujeres 
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de la Infección por el VIH es la clave para la estrategia de supervivencia del nlfto 

con SIDA. 

El virus del SIDA se encuentra con mayor frecuencia en niños muy 

pequeftos que mueren antes de los 5 años de edad. y en adultos en edad 

reproductiva. Los niños de 5 a 15 años de edad casi no han sido afectados, 

porque no sufrieron la transmisión perlnatal y todavla nó son sexualmente 

activos (vedse en la grdllca No. 31. 

3. PREVENCION DEL SUFRIMIENTO EN El INFANTE 

Es de gran Importancia que se prevenga el sufrimiento en el infante dado 

que la enfermedad del SIDA es mortal para su existencia, se tienen que tomar 

medidas de prevención para que esta criatura no padezca todas las 

enfermedades que ocasionan el desrrollo del VIH. 

3.1.· Enfermedades qua sa presentan an los nlftos con SIDA. 

Se consideran los mismos criterios que en los adultos debiéndose 

destacar las siguientes condiciones: 
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3. 1. 1 .• Infeccione• Congtnhea. 

al.- T. 11•ndll en pacientes menores de un mes. 

bl.· Herp .. •Imple en pacientes menores de un mes. 

el.· Chomegalovlrua en pacientes menores de 6 meses. 

3. 1.2.· Condlcl.onH EspeclflcH. 
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1 .- Inmunodeficiencias primarias (Inmunodeficiencia combinada grave, síndrome 

de DIGeorge, síndrome de Wlskott·Aldrlch, ataxia-te langlectasla, 

enfermedad Injerto contra huésped, neutropenia, anormalidad funcional de 

neutrófilos, agamaglobulinemia o hipogamaglobullnemia con 1 gM. 

elevadal. 

2.- Inmunodeficiencia secundaria asociada a inmunoterapia supresora, 

padecimiento linforretlcular maligno o desnutrición. 

En ausencia de alguna de las Infecciones oportunistas menc;lonadas 

anteriormente (en el inciso Al, se considerará caso al paciente que tenga una 

prueba serológica o vlrológica positiva para VIH confirmada y alguna de las 

siguientes Infecciones: 
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al Hlstoplasmosls diseminada fno confinada ganglios linfáticos) diagnosticada 

mediante cultivo histología o detención de antígeno; 

bl lsosporlasls, que produzca diarrea crónica fde duración mayor a un mes), 

diagnosticada mediante histología o microscopia en heces; 

el Candldlasls bronquial o pulmonar, diagnosticada mediante microscopia o 

por la presencia de placas blanquecinas características en la mucosa 

bronquial fno exclusivamente mediante cullivol; 

di Detención de bacilos ácido alcohol resistentes en dos o más órganos; 

e) Bacteremia recurrente por Salmonella; 

1) Llnfoma no Hodgkln (difuso, Indiferenciado) de células B o de fenotipo 

inmunológico desconocido, diagnosticada mediante biopsia; 

gl Sarcoma de Kaposl, histológicamente confirmado, en mayores. de 60 años 

al momento del diagnóstico; 

hl Paciente pediátrico fmenor de 13 años) que presente neumonitis 

linfomatosa intersticial crónica confirmada histológicamente. 
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Se excluirán como casos, aquellos pacientes que tengan serología 

negativa para anticuerpos, anti VIH, que no tengan ninguna otra prueba para 

VIH positiva, y que no tengan disminución del mlmero de linfocitos 
0

T-

cooperadores o un cociente disminuido de linfocitos T cooperadores/linfocitos 

T supresores. 

La sospecha de SIDA en pacientes pediátricos, se establece cuando el 

niño presenta dos o más signos mayores, asociados con dos de los signos 

menores en ausencia de causas conocidas de Inmunodeficiencia como cáncer, 

desnutrición severa u otras, y tiene serología positiva para VIH (corroborada, 

mediante prueba confirmatoria). 84 

Signos Mayore1. 

A. Pérdida de peso o desarrollo anormalmente lento. 

B. Diarrea crónica de duración mayor de un mes. 

C. Fiebre prolongada de duración mayor de un mes. 

Signos Menores. 

A. Llnfadenopalla generalizada. 

B. Candldiasls orofaríngea. 

C. Infecciones comunes repetidas (otitis, faringitis, etc.). 

84 Cfr.: CONASIDA. M1did11 Pr1v1ntiv11 del SIDA. Direccldn General de Epldemologra, Mfxlco, 
D.F. Junio, 1987, Pag. 20. 
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D. Tos persistente por mds de un mes. 

E. Dermatosis generalizada. 

F. Infección materna por VIH confirmada. 

La sospecha de SIDA en pacientes pedldtrlcos, se establece cuando el 

niño presenta dos o mds signos mayores, asociados con dos de los signos 

menores, en ausencia de causas conocidas de Inmunodeficiencia como cáncer, 

desnutrición severa u otras, y llene serologla positiva para VIH (corroborada 

mediante prueba confirmada). 

Cuando los esfuerzos por tratar a un niño enfermo fallan constantemente, 

el trabajador de salud materno-infantil puede verse obligado a sacar la 

conclusión correcta. En ese caso, se limita sencillamente a enviar a la madre y 

al niño a su casa. Aparte de tratamiento común para la diarrea, la tos y las 

fiebres, la ciencia médica puede hacer muy poco para aliviar al niño enfermo. 

Hay hospitales renuentes a admitir a niños en quienes se sospecha la presencia 

del SIDA; debido a que transtorna la vida famlllar. es una carga·financlera muy 

pesada y ocupa camas que se necesitan para otros pacientes. En algunos 

casos, se debe proporcionar atención institucional a los niños porque han sido 

abandonados. 
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Cuando se les atiende en casa, los niños enfermos ocupan gran parte del 

tiempo v de la energía emocional de la madre. Aunque se les proporcione 

tratamiento mtldico, la madre debe atenderlos v sufrir con la contimla angustia. 

Esa angustia puede Incluir la primera noción de que ella, tambltln alberga el virus 

del SIDA. Si su salud tambldn se deteriora, sus recursos para atender al niño 

enfermo se limitan más. La enfermedad V la muerte maternas son un peligro 

adicional para la salud v para las probabilidades de sobrevlvencla del recltln 

nacido en cualquier sociedad, esttl o no Infectado por el virus. 

Sea cual fuere el pronóstico de niño Infectado por el VIH, los expertos 

consideran que debe suministrarse la vacunación acostumbrada contra 

enfermedades lnmunlzables, con excepción de la vacuna antituberculosa cuando 

el niño muestra síntomas clínicos de SIDA. Hasta ahora, no se ha atribuido 

nlngtln caso de SIDA por transmisión de un equipo de Inmunización 

contaminado. Los expertos recomiendan tambidn que las madres Infectadas por 

el VIH continúen amamantando a sus bebds: en un entorno pobre, los 

beneficios nutritivos e Inmunológicos superan en mucho los riesgos de 

transmisión del VIH.2.85 

es Cfr.: lbldem. Pag, 24. 
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3.2.- La Evoluclcln del SIDA •n Nlftos P•quaftos . 

. En un adulto, la evolución del SIDA es muv clara. El virus está bien 

relacionado con ciertas enfermedades de la piel, de los pulmones y de los vasos 

linfáticos v con el adelgazamiento anormal que en Alrica se ha dado en 

denominar "enfermedades del desgaste" por SIDA. Pero en niños pequeños, el 

diagnóstico del SIDA es mucho más dificil. El niño con SIDA sufre diarrea 

crónica, fiebre, pérdida del apetito e Infecciones respiratorias, todos ellos son 

padecimientos típico de la primera Infancia. Así, es muy ditrcil confundir 

síntomas y esto es lo que sucede a menudo. 

Un bebé infectado por el VIH sufre ra enfermedad a los seis meses de 

edad o antes. Algunos no pueden asimilar los elementos nutritivos, hasta llegar 

al punto en que, no sólo no suben de peso, sino que empiezan a perderlo. Las 

madres en comunidades muy pobres, especialmente las que desconocen su 

propia infección por VIH, tal vez no se preocupan al principio, pues no es raro 

ver que ros niños dejen de crecer en forma temporal. 

En ra mayoría de los niños, ra evolución del SIDA es rápida, debido a que 

el pequeño cuerpo no ha tenido tiempo atln de crear sus defensas. Así por 

ejemplo en el Cite' Soleil, un vecindario urbano pobre de Haití, 13% de los 

niños de mujeres infectadas por el VIH muere antes de cumplir los tres meses 

de edad; 23% muere antes de cumplir un año. 
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En la actualidad se cree que, en promedio, casi la mitad de nlllos 

Infectados por VIH muere antes de cumplir los dos allos de edad y que, para el 

quinto ano de edad ha perecido 80% de ellos.86 

Los nlllos de medres Infectadas por el VIH en Haitl aparecen con Indices 

de mortalidad mlls elevados que los nlllos de madres no Infectadas Cvdasa 

grdllca No. 41. 

4. DISMINUCION DEL ABANDONO DE INFANTE 

En la década de los noventa, sólo en Afrlca Central v Oriental se espera 

la muerte por SIDA de alrededor de 3 millones de mujeres, con el consecuente 

v devastador Impacto sobre sus familias. El nijmero de huérfanos a causa de 

SIDA ya empieza a afectar la vida familiar en lugares donde el virus es mlls 

agresivo. En los orfelinatos de la capital de Haití, Puerto Príncipe, mlls de le 

mitad de los niños de 1 8 meses estan Infectados por el VIH. El UNICEF calcule 

que en diez países del Afrlca Oriental v Central, de continuar la actual 

tendencia, alrededor de 5.5 millones de niños menores de 15 años quederlln en 

la orfandad para el año 2000. 

0° Cfr.: ldem. pag. 13. 

• 
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Indices de Supervivencia en Niños de Madres de VIH 
positivas y VIH negativas. 87 
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Estas cifras parecen sorprendentes e íncrelbles, sin embargo, en algunos 

lugares, el mlmero de huérfanos por SIDA es alln más alto. En Rakal, Uganda 

del Sur. una encuesta reciente del fondo Save the Chlldren consigna la 

e1dstencla de más de 24 500 niños huérfanos menores de 18 años de edad, 

12.5% del grupo etáreo. Para dos terceras partes de estos nlilos la desgracia 

tuvo lugar en los llltimos cuatro allos, cuando la mortalidad por enférmedades 

serlas en adultos en los mejores años de sus vidas se elevó repentinamente, 

siendo el SIDA la llnlca explicación posible. 

En el distrito de Rakas v el vecino Masaka, más de 20% de los adultos 

está infectado por el VIH, En muchos pueblos, casi a diario se realizan 

funerales. Las parcelas agrícolas están visiblemente desatendidas; el lodo v las 

casas de tabique se desmoronan, v quedan sin uso por la muerte de sus 

moradores. La mayoría de los huérfanos por SIDA es adoptada por parientes V 

abuelos, siguiendo la tradición Inmemorial de la gran familia africana, aunque 

ello ocurre en medio de una alarmante escasez de recursos. 

Las viudas jóvenes deben criar. no sólo a sus propios hijos sin el apovo 

del cónvuge, sino también a los hijos de las coesposas muertas de sus maridos, 

enfrentándose a la dudosa perspectiva de su propia salud v supervivencia. El 

problema de cómo continuará la familia atendida, cómo garantizar alimentos, 

ropa v gastos para la educación; por no mencionar el amor. el afecto para todos 
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estos niños, pueden convertirse muv pronto en el desafio social más Importante 

del Afrlca afectada por el SIDA. 

En las áreas rurales, en muchas sociedades no Industrializadas, una sólida 

condición flslca representa la unidad básica de capital en el sistema económico 

ves un prerrequislto para satisfacer las necesidades de supervivencia cotidiana. 

La excesiva carga de personas no productivas sobre el resto de la población 

empieza a causar tensiones para los que no existe mecanismo alguno de 

adaptación. Cuando la principal actividad económica es el trabajo rural, los 

ancianos v los que se encuentran en un estado avanzado de enfermedades 

carecen de fuerzas para la pesada labor de excavación necesaria para sembrar. 

En Rakal v Masaka, no sólo se subutillza la tierra, sino que las normas agrícolas 

se han deteriorado, al punto de que hav mavores pérdidas por plagas v, puesto 

que la epidemia del SIDA se apoderó del lugar, las familias han quedado más 

vulnerables al fracaso de sus cosechas v a la escasez de alimentos. 

Las familias con muchos hijos v pocos adultos son más propensas a sufrir 

por la desnutrición. Muchas familias afectadas por el SIDA están incapacitados 

de mantener a sus hijos; es por esta razón que los mismos padres al ver la crisis 

por la que atraviesan tanto económicamente, moral, psicológica v medlcamente 

son orillados a abandonar en los propios hospitales a sus hijos enfermos de 

SIDA, dejándolos desamparados a su propio destino. 
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Alrededor de 1 O millones de nlilos son abandonados o han perdido o 

cortado los lazos con sus hogares de origen. Al aumentar el número de 

hudrfanoa por el SIDA, y puesto que los parientes sobrevivientes no logran 

adaptarse a la nueva situación, muchos nlilos formarán parte de las filas de 

tllilos callejeros. 

Estos nlilos son blanco fdcll pera la Infección por el VIH, su estilo de vida 

los pone frecuentemente en el lado equivocado de cualquier ley dlseileda pera 

proteger le salud y el bienestar de las menores. Emocionalmente vulnerables y 

económicamente urgidos, estos nlilos son presa fácil del se1<0. En muchos 

lugares del mundo hay nlilos prostituidos de ocho, nueve y diez ailos de edad 

cuyas perspectivas para protegerse del SIDA son Insignificantes; 7% de los 

rililos callejeros de seis . a 14 años de edad en Jartum estén Infectados por el 

VIH.288 

En Sao Paulo, Brasil, 9% de los niilos e1<amlnados en Instituciones 

~statales resultó con VIH positivo, en la mayor parte de los casos debido a que 

c.omparten agujas durante el uso de drogas de aplicación endovenosa. 

En la ciudad, los niños que quedan huérfanos a causa de la muerte de sus 

padres por SIDA pueden formar parte de las filas de nlilos callejeros, que a su 

vez pueden ser blanco para la Infección causada por el VIH. 

88 Cfr.: División de Programas del UNICEF. Piimor• edición on espanol, abril do 1991 . Paga. 2t 
y22. 

... 
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5. LIBERTAD DE LOS PADRES PARA SU ATENCION MEDICA 

En estudios recientes se ha observado que despuds de 7 años, el 30% 

de los sujetos Infectados desarrollan SIDA, el 46% linladenopatra generalizada, 

candidiasls oral, pdrdlda de peso, fiebre persistente o diarrea; y el 24% 

permanecen sin manifestaciones clínicas anormales. Estos porcentajes varfan 

de acuerdo a los diferentes autores. 

Hasta la lecha no se ha descubierto ningún tratamiento eficaz contra la 

Infección por VIH. Un medicamento eficaz deberá cumplir con varios requisitos: 

posibilidad de administración por tiempo prolongado, absorción por vfa oral, 

penetración a sistema nervioso central y ausencia de toxicidad. Al menos seis 

medicamentos, incluyendo suramin, y HPA-23<Tungstato de Antimonio>, 

parecen promisores in vitre, pero las Investigaciones preliminares es un número 

muy limitado de pacientes no han sido alentadoras. Los dos medicamentos que 

hasta el momento aparentemente pudieran resultar más eficaces son la 

azldotlmidina IAZTI y la rlbavirina. 

Recientemente, el uso de Azldotimidina IAZTI ha mostrado en estudios 

Iniciales, una mayor sobrevlda en pacientes con SIDA que hayan tenido al 

menos un cuadro de neumonía por Pneumocystis carlnlr, sin embargo, es 

necesario una evaluación a largo plazo para determinar su efecto definitivo en 
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pacientes con enfermedades relacionadas a Infección por VIH. El medicamento 

tiene efectos tóxicos principalmente depresión de la médula ósea. Hasta la 

fecha no se ha otorgado su registro oficial en el país. Su uso se ha autorizado 

exclusivamente en ensayos clínicos controlados. 

5. 1. Tr•t•mltnto d• loa P•clent•• con SIDA. 

Consiste en terapias especificas para las Infecciones oportunistas y las 

neoplasias que se presentan en cada caso particular. La atención apropiada 

Incluye no sólo atención médica Individual, sino también apoyo 

multidisciplinario, principalmente psicológico y social, asl como el examen 

apropiado de las personas más allegadas al paciente. En la medida que los 

recursos del pals lo permitan, se establecerá una red de servicios de salud que 

Incluya: consultorios externos, laboratorios, hospitales, otros establecimientos 

y recursos comunitarios, a fin de permitir la referencia apropiada de casos y la 

atención de los pacientes con SIDA y de sus contactos. 

El SIDA tiene una tasa de letalidad sumamente elevada, que alcanza un 

promedio de 40 a 50% en los paises desarrollados. Sin embargo, cuando se 

analizan los grupos específicos, la tasa de letalidad puede ser del 80 al 100% 

en los pacientes observados durante tres o más años después del diagnóstico. 
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En lo que se refiere a la vacuna, el problema principal para su obtención 

es la variabilidad de las proteínas envoltura del virus. Las vacunas que se 

encuentran en Investigación son de varios tipos: 

11 Fracciones peptldlcas de proteínas de la envoltura o do la capslde obtenidas 

mediante Ingeniería genética en células bacterianas, mamlferos u hongos; 

21 El virus de la vacclnla recombinante al que se le ha introducido la 

Información genética referente a la expresión de cadenas peptrdlcas 

especificas de la envoltura del VIH; 

31 Virus vivos similares no patogénlcos (STLV-111 o HILV-IVI; 

41 Virus vivos atenuados no cltopátlcos, v 

51 Anticuerpos antldiotipo. 

A pesar del avance que se está teniendo en este campo se calcula que 

se requerirá un tiempo aproximadamente de 1 O años para la obtención de una 

vacuna que pueda utilizarse a nivel masivo. Es muy probable que la detención 

del VIH en los donadores de sangre y la amplia difusión de Información entre los 

grupos expuestos, sigan siendo ras principales estrategias de salud pública para 
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la prevención de la transmisión v adquisición de la Infección durante los 

pró><imos ailos. 89 

5.2. Vlail•ncl• de S•ropo1ltlvo1. 

La detención de Individuos seroposltlvos permite tomar medidas para 

evitar la diseminación de la enfermedad. La Información que se le debe 

proporcionar al sujeto Infectado es la siguiente: 

11 Significado de la prueba, principalmente el hecho de que la posltlvidad del 

e><amen no equivale a diagnóstico de SIDA; 

21 El pronóstico para el posible desarrollo de slntomatologra, Información sobre 

la misma que permita su detección temprana, v la conveniencia de evitar 

e><ponerse a estímulos antlgénlcos múltiples, disminuyendo el número de 

contactos se><uales v el uso de drogas; 

31 Se le debe dar a conocer también su condición de Infectado e lnfectante v 

las medidas preventivas a tomar; 

•• Cfr.: lbldem. Pag. 25. 
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41 Se le Informará sobre el riesgo de transmitir la Infección por contacto 

se>cual; haciendo énfasis en las medidas preventivas, como son: 

al El uso preservativo (condónl y 

bl medidas de -se>co seguro-, son prácticas se>cuales que se deben evitar 

para evitar lesiones de la piel y de mucosas, que permiten Intercambio 

de líquidos corporales, se clasifican según el riesgo de infección en: sin 

riesgo, contacto de piel con piel sana, sin intercambio de líquidos 

corporales, mediano riesgo, aquellos donde e>ciste intercambio de 

líquidos corporales sin soluciones de continuidad, alto riesgo, las que 

producen daño a la piel y mucosas, provocando Intercambio directo de 

líquidos corporales como la sangre y el semen; 

51 Debe abstenerse de donar sangre, semen o tejidos. 

61 Las mujeres seroposltlvas deben evitar el embarazo; 

71 Los hombres seroporlsitivos no deben fecundar a ninguna mujer, y 

81 El apoyo integral, principalmente el psicológico incluyendo a sus allegados. 
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11.3. Avene•• en el Tretamlento. 

Actualmente se cuenta ya con diversas alternativas terapduticasr sellaló 

el doctor Samuel Ponce de León, Investigador del Departamento de lnfectologla 

del Instituto Nacional de la Nutrición UNN). 

¿Por qud es dlllcll encontrar medicamentos para combatir el VIH? 

Porque al Igual que otros retrovlrus, el VIH se vuelve parte Integral de las 

células que Infecta, por lo cual la única forma de eliminar completamente 

el virus serla exterminando todas las células infectadas. 

El virus puede infectar las cdlulas cerebrales provocando consecuencias 

diversas; muchas de las drogas antlvirales son incapaces de cruzar la 

barrera hematoencelállca (que protege normalmente el tejido cerebral) para 

llegar a las células Infectadas. 

El virus puede infectar las cdlulas cerebrales provocando consecuencias 

diversas; muchas de las drogas antlvirales son Incapaces de cruzar la 

barrera hematoencelállca (que protege normalmente el tejido cerebral) para 

llegar a las cdlulas infectadas. 

.. 
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¿Qué ha sucedido respecto al tratamiento de esta enfermedad desde la 

primera detección de un paciente vivo con SIDA, en 1981 en Estados Unidos, 

v en México desde 19837 

Ha habido muchas modificaciones. Durante los prlmnros años, la epidemia 

se caracterizó por no tener nlng(m tratamiento específico contra el virus de 

Inmunodeficiencia humana. El manejo de estos pacientes se enfocaba 

solamente a las complicaciones que presentaban, teniendo como 

consecuencia una alta mortalidad. A partir del descubrimiento del VIH en 

1983 v su consecuente Identificación como retrovirus, empezaron a 

utilizarse medicamentos va conocidos cuya acción fundamental era Inhibir 

la actividad de la transcrlptasa reserva, enzima que permite al virus 

Incorporar su material genético en la célula que está infectando. Es muv 

larga la lista de drogas que se han probado. Entre las más destacadas se 

encontraba la suramlna, compuesto aplicado hace muchos años para tratar 

la enfermedad del sueño; se pensó que este medicamento podría ser útil 

para controlar la infección del VIH, pero los resultados de los estudios 

cllnlcos no corroboraron su efectividad. Tal fue la suerte de mucho 

fármacos. 

En la actualidad, lo más sobresaliente para el trntamiento del SIDA es un 

medicamento conocido con el nombre de Azldotlmldlna !AZTJ, también 
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desarrollando ellos atrás pero que en esie momento no probó aplicación 

práctica alguna. Mucho tiempo se guardó en los archivos, hasta que Iniciaron 

algunas pruebas en Estados Unidos que dieron resultados alentadores. Se 

corroboró la eficacia del compuesto, evaluándose en un estudio cllnlco 

adicional. 

La Azldotlmldlna prolongó significativamente la vida de los pacientes, por 

lo cual"el gobierno de los Estados Unidos aprobó su distribución en el país. SI 

bien es la mejor opción actual, la AZT no representa el punto final en la 

búsqueda terapéutica. Aumenta la vida de los enfermos, pero finalmente los 

pacientes evolucionarán mal y fallecerán. La alta toxhddad del fármaco es otro 

problema, ya que una proporción significativa de casos presentan depresión en 

las funciones de la médula ósea, desarrollan anemia, requieren de transfusiones 

continuas, hasta que las complicaciones demanda disminuir las dosis o 

suspender el tratamiento. 

En México, el Instituto Nacional de la Nutrición ha desarrollado un 

protocolo de tratamiento para pacientes con SIDA, con un medicamento 

derivado del telurio que tiene propiedades inmunoestlmulantes. Lo hemos 

probado durante casi dos años con algunso de los 1 30 pacientes que tiene el 

INN. El enfermo, en primer lugar, debe estar de acuerdo y colaborar con el 

estudio, además de cumplir ciertas características. 
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Esperamos Iniciar un nuevo tratamiento, en el cual Incluimos la 

Azldotlmlna para tratar de encontrar una buena combinación de antlvlrales e 

lnmunomoduladoras, para asr ofrecer mejores perspectivas en el tratamiento y 

en la calidad de vida de los enfermos de SIDA (volase Cuadro No. 61. 

LISTA DE MEDICAMENTOS (ACTUALMENTE EN ESTUDIO:! 
PARA EL TRATAMIENTO DEL SIDA 

Nombre del vra de administración Electos secundarlos: 
medicamento 

1.- Suramlna Parenteral neurológicos, 
cutáneos. 

2.- Ribavlrina Parenteral y oral anemia, náusea, 
dolores de cabeza 

3.- Alfa interlerón Subcutánea liebre y náusea 

4.- Foslonolormato Infusión intravenosa problemas renales y 

retención ósea 

5.- Antimoniotungstato Parenteral problemas 

sanguíneos 

6.- Ansamicina Oral problemas hepáticos 

7 .- Azidotlmldina (AZTI Oral y parenteral en estudio 

Cuadro No. 6. Medicamentos en Estudio. 90 

00 Durham, Jerrv D. y Felissa L. Cohem. ob. cit. Pag. 155. 
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Desde el diagnóstico mismo, el ml!dlco se enfrenta a una situación dlllcll, 

y no menos complicada resulta la búsqueda de tratamientos adecuados pa.ra 

combatir las Infecciones oportunistas, que son las que finalmente conducen a 

la muerte a los enfermos de SIDA. Hay Infecciones para las. cuales el 

tratamiento es muy difícil o no exlte; por ejemplo, las ocasionadas por el 

cltomegalovlrus que provoca diferentes cuadros clínicos, fundamentalmente 

neumonía o Infecciones generalizadas con afección de múltiples sistemas de 

organismo, y que es una de las causas mas frecuentes de muerte en los 

pacientes. 

Situación similar se presenta con otros agentes patógenos, cuya 

respuesta prdctlcamente nula al tratamiento desemboca en la muerte de otra 

proporción de Individuos. Las complicaciones se atienden tan pronto como se 

manifiestan: si el paciente tiene un primer episodio de neumonía, es 

relativamente fácil su recuperación; pero si a l!ste preceden diversas 

infecciones, el cuadro se complica y las posibilidades de sobrevlda del sujeto 

disminuyen considerablemente. 

5.4. Costo por Paciente. 

Respecto a los costos por paciente hospitalizado en noviembre del ai'io 

pasado, Bronfman indicó que el promedio era aproximadamente de 95 millones 
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de pesos, sujetos, desde luego, a la devaluación de nuestra moneda V a la 

lnflaclón. "Son mucho más económicas las campañas educativas que la 

atención de cada enfermo de SIDA. Tolo lo que se invierte en educación no 

equivaldría a un porcentaje mínimo del costo que significa atender a las 

personas afectadas por este padecimiento. Creo que hacen falta muchos 

recursos para intensificar estas acciones educativas, y en un país en crisis como 

México iampoco se pueden canalizar todos los recursos de la Secretaría de 

Salud para enfrentar un solo problema v dejar de lado otras que no han dejado 

de existir v no se deben abandonar. Existen ya respuestas especificas por parte 

de la población civil para apoyar económicamente las campañas y la lucha 

contra el SIDA. De esta manera, además del Estado se cuenta con otras fuentes 

de financiamiento como algunos mecanismos internacionales y nacionales. 91 

6. REDUCCION DEL RIESGO DE CONTAGIO DE SIDA 

A pesar de los esfuerzos masivos de Investigación para encontrar una 

vacuna o tratamiento efectivo para el SIDA, todavía es una enfermedad mortal. 

La prevención de la transmisión es la forma más viable para detener la 

propagación de esta enfermedad devastadora. La enseñanza de la reducción del 

riesgo es un reto que requiere la aplicación de muchas habilidades de 

enfermería. 

91 Brown F. "SIDA Alerte 12" 4a. trimestre 1190; Pi!g. 2·3. 
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Esto se puede realizar mejor escuchando, Informando y apoyando a los 

enfermos en la toma de decisiones que pueden reducir su riesgo. los pacientes 

merecen lo mejor, lo que no sólo significa que las enfermedades deben estar 

bien Informadas, sino tambll!n que deben permanecer Imparciales y ofrecer 

ayuda e Interés. 

6. 1. Medidas Prevenllvea. 

De los tres mecanismos de transmisión del SIDA fvl!ase gráfica No. 5 y 

6), el sexual es sin duda el que mayores problemas preventivos plantea, por 

Involucrar uno de los aspectos más íntimos y delicados de la conducta humana: 

la vida sexual. Es, por otro lado, el que se asocia a un mayor mlmero de casos 

y al que, por lo tanto, mayor atención debe presentarse. En tanto no se cuente 

con una vacuna o tratamiento electivos, la educación y la modificación de 

prácticas que conlleven riesgo constituyen los únicos medios a travl!s de los 

cuales se puede incidir en el problema. Es por ello, que las campañas de 

difusión y prevención y los programas educativos deben dar a conocer las 

formas más electivas de ejercer la sexualidad en forma plena pero segura, 

orientado a los individuos con conductas de alto riesgo o con riesgo potencial 

para que modifiquen su hábitos sexuales susliluyl!ndolos por otros que han sido 

denominados "sexo seguro", El uso del preservativo o condón, ha. sido 

ampliamente difundido en las campañas educativas a nivel mundial, como una 
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medida efectiva para reducir el riesgo en la transmisión sexual del VIH. Existen 

diversos trabajos que han documentado, por un lado, que el VIH no atraviesa 

una barrera de látex o una membrana natural de las utilizadas en la fabricación 

de algunos preservativos, v por otro lado, que tiene un efecto protector cuando 

se comparan grupos de usuarios contra grupos que no los usan. El uso de 

algunas sustancias espermatlcidas, como el monoxynol-9 tambil!n se ha 

recomendado como medida preventiva. Esta recomendación se basa en algunos 

estudios de laboratorio en lo que se ha podido Inactiva con esta substancia al 

VIH, e Incluso a los linfocitos que lo contienen. Sin embargo, los estudios 

señalados aqul son escasos v no todos contemplan algunas variables 

Importantes como el uso rutinario de los condones (es decir, en todos v cada 

uno de los contactos sexuales), el tipo de práctica sexual, otros factores de 

riesgo concomintantes o el uso correcto de los condones vio espermaticldas. 

Por ello mientras no existan medidas preventivas más eficaces, su uso 

seguirá siendo una recomendación constante en las campañas educativas v 

preventivas. 
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CATEGORIA DE TRANSMISION F.N ADULTOS 

1.411% 1.00% 
HOMBRES 

1.20% 

22.02% 

27.53~:. 

Gráfica No. 5 Categoría de Transmisión en Adultos. 92 

92 Boletín Mensual SIDA/ETS. ob, cit. Pág. 11. 
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CATEGORIA DE TRANSMISION EN ADULTOS 

MUJERES 

4"80% 

51.40% 

Categoría de Transmisión en Mujeres Adultas. 9J 

93 ldem. 
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8.2. Recomendeclon•• OeneralH de Tipo MAdlco·S•nlterlo. 

Disminuye Indudablemente el riesgo de contraer la infección las 

recomendaciones que a continuación se nombran: 

11 Tener una sola pareja sexual. 

21 Evitar relaciones sexuales ocasionales. 

31 Reducir el número de parejas sexuales. 

Para aquellas situaciones en que los hábitos sexuales son diferentes, se 

han elaborado otra serle de recomendaciones para disminuir el riesgo de adquirir 

la Infección. 

La decisión sobre el tipo de relaciones sexuales que cada Individuo 

practique solamente podrá tomarla el propio individuo y su pareja, para lo cual 

necesitará un conocimiento amplio de las opciones que existen y el riesgo que 

cada una Implica, y sobre todo en la mujer que se conclentlce en no 

embarazarce y tornar las precauciones necesarias, porque el más afectado en 

la relación-pareja vienen a ser los propios hijos. 

Primero las p~ácticas sin riesgo de infección para VIH. Estas Incluyen 

únicamente aquellas relaciones donde sólo existe contacto de piel con piel sana, 

sin Intercambio de líquidos corporales (por ejemplo, abrazos, besos secos). 
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Segundo las prdcticas de mediano riesgo. Son aquellas donde e1dste 

Intercambio de líquidos corporales como el semen v la sangre (por ejemplo el 

coito con utilización de condón, besos húmedos). 

Tercero las prdctlcas de alto riesgo. En estas se produce daño a la piel 

v mucosas permitiendo el Intercambio de llquldos corporales como sangre v 

semen (por ejemplo: coito anal v vaginal sin utilizar condón). 

La principal causa de falla de los condones en su uso incorrecto v su 

consecuente ruptura por lo que se debe brindar mayor información al respecto. 
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CONCLUSIONES 

Primer•.- El aborto significa la muerte del producto de la concepción en 

cualquier momento de la preñez. 

S•gunda.- A travl!s de la historia nos hemos dado cuenta que existieron 

varias legislaciones que lo contemplaban como en el Código de Manll de la 

India, en Grecia, Roma, etc., algunas lo castigaban otras lo permitían, seglln su 

forma de valorar la vida. 

Tercera.- Existen en el mundo diversidad de tendencias sobre cómo tratar 

el tema del aborto, cada país lo tipifica en sus leyes de diferente forma, 

basándose en las exigencias sociales, morales y de respeto, tambll!n toman en 

cuenta circunstancias tales como condiciones demográficas y la práctica 

clandestina, dejando en manos de la mujer la decisión de practicarse la 

Intervención. 

Cuarta.- En el mundo existen pocos paises que castigan la práctica del 

aborto, es más fuerte la tendencia por la despenalización. 

Quinta.- En nuestro país el aborto es un delito tipificado sancionado a 

excepción de los casos en que se provoquen por impruedencla de la mujer, por 

violación o cuando de no practicarse, corra riesgo la mujer de perder la vida. 
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Sexta.· La Etapa de Organogt!nesls mt!dlcamente significa el desarrollo 

o crecimiento de los órganos del feto; es decir se comprende dentro de las doce 

semanas del embarazo, en donde la mujer puede abortar sin que se ponga en 

peligro su vida. 

St!ptlma.- Existen grandes avances en asistencia mddlca para la población 

V una variedad de medicamentos utilizados para contrarrestar todas las 

enfermedades que atacan al ser humano, sin embargo, a pesar de estos 

avances, todavía existen v se presentan con más frecuencia enfermedades 

nuevas v se han transmitido al feto por vía trasplacentaria, como el SIDA. 

Octava.- S.l.D.A. Son las siglas con las que se conoce al síndrome de 

Inmunodeficiencia adquirida, enfermedad causada por un virus que Incapacita 

una parte del sistema inmunológico (defensas) del cuerpo humano, este daño 

hace vulnerable al cuerpo a una variedad de Infecciones poco comunes. Las 

personas que están Infectadas con el virus podrán desarrollar SIDA, la mayoría 

de las personas infectadas formarán anticuerpos contra el virus v permanecerá 

sin manifestaciones de la enfermedad, es decir no tendrá síntoma alguno de 

SIDA. Del 15% al 30% de personas Infectadas desarrollarán SIDA a lo largo de 

5 ó 1 O años, según el estado inmunológico de cada persona. 
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Novena.- La entrada al cuerpo de clllulas Infectadas con el VIH sólo 

puede ocurrir de tres formas o vlas: transmisión sexual, sangulnea o transmisión 

perlnatal. 

O.cima.- La transmisión del VIH de una madre a su hijo puede ocurrir. por 

tres mecanismos y entre momentos distintos; primero: vla de transmisión 

transplacentarla, segunda: durante el parto, al existir contacto de la sangre 

materna con la del niño; tercero: pos parte, transmisión por leche materna. 

O.cima Primera.- Las consecuencias que pueden ocasionarse al nacer el 

infante Infectado del VIH son: ml!dlcamente en cuanto a los tratamientos tan 

complicados que deben seguir, psicológicamente afecta a todos el nijcleo 

familiar, socialmente es rechazado por las personas que lo rodean y por ¡ji timo 

en la familia se presenta un cuadro doloroso, depresivo y complicado para poder 

atender al Infante contagiado. 

O.cima Segunda.- Tambllln se dan delitos contra la vida y la Integridad 

corporal en el caso del nacimiento del enfermo de SIDA, como pueden ser: las 

lesiones que se ocasionen entre la misma pareja y así a los hijos, se puede dar 

el caso que alguno de los cónyuges llegue a quitarse la vida o llegar a 

abandonar al Infante en el mismo hospital o en determinado tiempo hasta 

maltratarlo. 
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IMclma Tarcara.· No estamos de acuerdo en permitir la práctica de aborto 

con plena libertad, pero si estamos de acuerdo en evitar nacimientos que 

causen dolor, sufrimiento y rechazo para los padres e hijos. 

D6clma Cuarta.· Apoyamos la Idea de provocar ol aborto, cuando nos 

enteramos de la deficiencia que trae consigo el feto, para evitar rechazos y 

causar lástima, evitando asr el cruel futuro que le espera por los tratamientos 

dolorosos que no lo curan pero si alargan su agonla. 

IMclma Quinta.· La decisión para practicar el aborto en la mujer debe ser 

tomada por la pareja ya que ellos enfrentan el dillcll problema y sus 

consecuencias, teniendo presentes los recursos médicos y económicos. si los 

padres no se ponen de acuerdo, la decisión quedará en manos de la mujer, 

porque es ella quien arriesga su vida. 

Décima Sexta.- Los beneficios que pueden resultar de la práctica del 

aborto en la etapa de organogénesls son Importantes para la sociedad, ya que 

permite reducir el riesgo de muerte para la mujer, prevenir el sufrimiento en el 

Infante, reducir la tasa de enfermos de SIDA, disminución del abandono de 

Infante, asl también la libertad de los padres para su atención médica y 

reducción del riesgo de contagio de SIDA. 
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D6clm• 86ptlm•.- Consideramos necesario despenalizar el aborto en el 

caso do contagio de SIDA; siempre que sea practicado dentro de la etapa de 

organogénesis para evitar alguna complicación en la madre, adherléndolo en el 

artrculo 333 del Código Penal en su l'iltlmo párrafo; para evitar el sufrimiento tan 

doloroso por el que atraviesa la criatura Infectada por el Síndrome de 

lnmunodeficíencla Adquirida, que propicia un enfrentamiento trágico para la 

familia, dejándola en situaciones difíciles, morales, médicas v económicas; es 

lamentable ver a los padres como sufren al ver agonizar poco a poco al Infante 

v la frustración de no poder hacer nada por él. 
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