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JUSTIFICACION :

Llevimes el tema del SIDA por considerarse un problema de salud secial emergente.
de ditici] prevencion v costoso en su tratamiento. Retomaremos el tema no sélo desde la perspectiva
Binlogica, sino incluyende otros factores que nos permiitan generar  wna  nterpretacicn distinta a

lraves de la medicina soeial.



INTRODUCCION

[.a epidemia del VIH/SIDA ha representado un fenomicno nuevo y complejo en el mundo de
oy, Debido o que cuestiona las maneras prevalecientes de entender la saludd y ol desacrotle humano
cn nuestra socicdad, exige nuevas y variadas formas de conocimicntos y de respuestas. L1 SIDA
esta baciendo aparecer ‘elnas conceptunles, ¢ticos y programaticos quc, cn su conjunte. nccesifin

ann ser plantacados, ¢ sy explorados.

A los eost T4 anos del recopocimiento de a existencia de la pandemia wel VIIZSTDAL su
magnitud ¢ implicaciones sociales obligan a los organismos politicos de nuestra seciedad a
profmover v aswmie politicas pablicas, asertivas, eficaces v sobre (udo integrales que involucren

una participacion sucial ampha y responsable.

[ crisis del SIDA o es solimente un grave problema de satud pihlica, en los paises
ceondmicamente  dependientes e convierte a pasos agipantados en un peohldma gue ek

osbtacuhizando las posibilidades de desarrollo econdémico y social.

Debido a la epidemia paralela de panico, prejuicio y discrimmcion que se ha desatado de

manera concomitante, ahora resulta evidente gue existe también una crisis de nuestro senmtido

hunvanitario. La culidad de puestra respuesta ante ¢l SIDA no puede limitarse a propuoestis

nhst

ractas sine gue fienen fa responsabilidad de desarrollar y promover propuestas caneretas

chicaces (ue contribuyan a construir una sociedad mds justa y aulénticamente solidaria, No

pademaoes dejar que los velos deologicos nos impidan reconocer la realidid del comportimiento on
las priciicas sexuales gue en los hechos, asume la poblacion sobre todo identificando fa de nuest

pais Meéxico.
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Pare Hlecar a entender el fenomeno del SIDA ¢s necesario a su vez comprender todo ol
hagaje cultural. politico v social que plantea ¥ genera. Para iniciar, la forma en que se tnnsiite <
VIT causante del SIDA involucra ¢l semen y la sangre, estos son simbolos gue b existido
racticamente en todas las culturas existentes alrededor de la tierra: v en segumdo Tupar |, ¢l viras se
transmite en un mundo en ol que muy pocas culturas fidian abierta vy Inmeamente con o
problemus sexuales. Para seguir, el SIDA tiene un alto indice mortalidad v hasta ¢l momento no
Chlsie una cure Y por dltimio v quizas el aspecto que hemos considerado mds importante ¢s que <}
SIDA ~e¢ mumiliesta con mavor impacto en los sectores mas desprotegidos y a su v/

4

cstivmatizados de i poblaeién.

Il aspectn médico del SIDA ha sido ya sobrepasado por el aspecto social y politico det
nisme. Tos omedios de comunicacion se han trapsformados en portavoz de la sociedud
amplificandae Tos tomeres que han nacido en el contexto de la enfermedad. convirtiéndola en una
metdlora para los prejuicios y comportamientos hasta entonees restringidos en alguna medida por
sunciones =ociales v gque ahora han pasado a ser aceptados. Asi , la pandemia del SIDA ha
victimizadoe a la gente gee lo padece.

Lus nicios de la socializacion del SIDA, esto es. su conversion en un problema médice a
uro social o tmben el proceso de extension de la preocupacion del SIDA en el consultorio médico
v las duencias de salud wiblica a la sociedad. estd marcada por procedimicntos gue en ¢l espacio
secial vomddico tome 1 forma de represion v hosticamicno @ los pacienwes, famihares.
imfectidos v demus personas vinculadas de una manera u otra a fes antes denominades arupos de
“alto riesgo™, La ienorancia, el miedo a cerca de las causas del STDRAL Tos mitos y la concentracion
originul de los casos notificados de cente enferma entre ndcleos de lus capas medias altas y de
sectores pudicnies nsi como los sectores mas desprotegidos y pauperizados de fa sociedad hacen

que el SIDA crpiece a tomar otras magniludes que no se pensd que se presentarian.

La presente nvestigicion consta de tres apartados: el primern de ellos plantea ol

vonecimicnto actual de la enfermedad en el gue se hace unw deseripeidn etinlogivi desde su arigen..

[



conceplo, formas de transmision; dentro de este se trata también, el panorama general del

comportimento de la enfermedad en ta poblacidn apoyado con datos estadisticos.

I} sesundo apartado expone ¢f discurso oficial con su modelo explicativo det proceso sulud-
enfermuedad v las acciones que ha emprendid en respuesta a esta enfermedad.

Ll tercer apartado expone un balance critico del discurso oficial y plantea un  abordaje
diferente.

Se concluye con propuestas producto de la investigacion que coadyuvan a la continuidad de
la ouisma hacia el andlisis de distribucion de la enfermedad y los deterninantes del proceso salud-

enfermedad en la poblacion.



- HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD. -
DEFINICION.

Ls un Sindrome (conjunto de sintumas v signos) de inmunodeticiencia Galteracione
inmunolocicas del cuerpo) adquirida { no se presenta at nacer, s¢ adguiere).

Se encontraran ¢n algunas bibliografias que et SIDA es wna inmunodeliciencia seeundara,
pot To que es neeesario explicar a que se refiere tal énmino. Ll sistema inmune o wimsioldgico es
¢l encargado de deteetar, rechazar y proteger al cuerpo de agresiones por microurzunisimos extrinios
vode mutaciones peligrosas (mittacion quicre deeir cambio en las caracteristicas de un organisino
gue se da per alleraciones del material que lo constifuyve). Las célulag del sistema inmune se
crcuentran en Ly sangre peru existen algunas zonas del cuerpo donde se concentran: Bazo, limo.

imtestino y ganelios linlitcos. Bste sistema esta inicgrado por cuatro elementos:
I- Tnmunidad de eclolas Bl son los anticuerpos.
2.~ Inmunidad de ec¢lulas T, son los globulos blancos
5

3.- Mecanismo lagocitico

4.- Sistema de commplemento

Codanng de estos elementos puede actuar independiente o junto con uno o mas de los otros.
SEen wit persagg mmunodeliciente se conlimma b il de uno o mas de estas mecanismes de
detensa. se denomina wmunodeficiencta primitia. Sioel sistenit immune estd fisioldgicamente biea.
os deeir con sus cuatro clementos funcicnando normalmente, pero s observa Wit mmm
detiviencin ne debida a la falta de los clementos antes diches, porque se produce celulas Bl
nacralagos yosistemn de complemento, sino a la existencia de un fictor extraio que destruye o

Blequea sadesarrotlo entonees hablumos de vna inmunodeficiencia sceundaria,

3 S1DA v la infeeeidn por el VI no s un problema estrictamenic nueve. Se coliveen

datos de s existencia al examinar bancos de suero almacenados en 1959 on Alrica Centrul, asi

come por el estudio retrospectivo de ciertos casos en Luropa. y Estados Unidos en las altimas dos



decadass sincoembargo v ooaungue lainfeccion por ¢f VHIT comenzd a propagarse en los paises
desarrotindos v oen Alrica en la década de los setentas, ¢l primer caso de SIDA se reporto en ¢l

steiente decenio,
ETIOPATOGENIA-

{1 avente cousal del SIDA fue arslado por primera vez en 1983 por Luc Montaigner v en
19684 por R Galle, En 1986 el comité internacional de nomenclaling viral recomendo 12
depominacidn del virus de inmiunodeficiencia humana (VIIT). S denoming tipo 1 (VI para
difercnciurlodel tipo 2 (VIH-2) aisliudoe en 1980, 12 VIF 1 es probablemente una nilacion ocuirida
hace dos décidas, TTVIFE2 es un virus sinilar o7 que produce immunodeliciencia en ciertos monos.
lo que hace pensar que este virus ¢s una mutacion reciente al humano. 11 VII-2 se encuentra
Himitado en T actualidad a una zona de Africa occidental y causa una minima proporcion de lus
casos de SIDA reportados hasta ¢l momento. LI VIT-T se encuentra diseminado por todos los
continentes ¥ ¢s agente causal de In mavoria de los casos de SIDA, por lo que en lo sucesivo al

libbir de VI nos referimos exclusivamente ¢l ViH-1.

Il material genétizo de este virus estd constituide por acide nibonueléico (ARN) que debe
ser caprado en deido desoxirribonucleico (ADN) para integrarse al ADN de fa ¢élula que invade.
Este proceso de conversion del ARN viril en ADN previrico ( un material que lo promueve) s

i

evado a cabo por una sustancia que el misinto posee. la transeriptasa inversa.

EIVIH ataca ol - Hlulas que tienen receptores o fugares de umon (mald: als CD4) para ¢l
vitus, Las células con oste receptar son las células T 4 (un tpo de globudos blancos )0 algunas
celulas By alounas células del cerebro entre otras. Aunque se ha observado que otras cclulas e

curecen de las moléeulas CDY pueden ser infectadas. lo que hace sospechar fa existenciu de oto

receptor o mecanismo alternative de-entrada del virus.

) virus se figa a la eclula por medio del receptor CD4 de Ta misma. Cuando el virus entra o

la celula del ARN virico es convertido en ADN provirico. ¢l cual sc unird al ADN de la celula



ivadida Estos provirus inteerados (ADN provirico) sc duplican junto con los ADN celulares
normales en cada division de la cclula y todos Jos ADN de la ¢élula infectada que se reproduce o
cada division de [ misma contendrd este ADN provirico.

s oportono agregar que parte del ADN provirico puede permanecer en formn no integrnda
en lacelula Se plenst que la acumuolacion de este ADN no integrado podria ser una Je las causas

del efecto citopdtico del VIHL

Aungue ¢l VIH puede infectar otras células, infecta sobre todo a las células T4, o que
parece explicar In mayor parte de [ disminucion inmunologica observada en el SIDA; pues las
celulas T4 {grupo especial de células Ti) recogen informacion iniune y ordenan e proliferacion
de cclulas T especitiens o las cefulas B para que produzean anticuerpos. ¢s dec . revular fa accion
de formacion de antice por lis élulas B v de ataque directo por las eélulas T Recordando
que faateceian de un componenle del sistemia inmunologico repercufe en el funcionamiento global
del misme, lainfeccion de fus células T4 origina por lo tanto un defecto grave vy complejo cuya
cuprosion hinal Lo constituye el SIDAL Lay un deterioro profundo, progresivo ¢ irreversible de la

fumeion imune que conlleva sccundariamente el desarrollo de infeceiones oportunistas. Asi mismo

5
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Reervan wia sene detrstornn v enfermedades no directamente ligadas a la oo deficiencid,

aungue Decucntempnte asocimdas a la misma, ¥ que incluven la aparicion de bwmores malignos

(linfomas no Hodekio v Sarcoma de Kuposi) v diversos sindromes neurologicos y nefroticos,




EPIDEMIOLOGIA. REVISION GENFRAL.

(1 VIT noose traasinite por contacto casual ni siquiera por el contacto esteecho o no seaual.
gue se produce nornualmente en el trabajo, In escucta o el hogar.

Hasta el momento. solamente tres son las vias de conlagic comprobadas

1.« Refaciones sexuales (vaginales o anales )

2.- Inveccion o transfusion de sangre, productos derivados, tepdios o drganas contanmnadaos

por VL Aqui se ineluye el uso compartido de instrumentos de mycccion en la poblacion

e \Il'i‘:_fLL'.i. Chos

3.- Transnusion pennatal. de madre a hujo. durante el embarazo. el parto y con menor

recuenciu o laclancia,

Pa chciencin de fas vias v su participacion estimada en ¢l total de Jos casos es ( sepnn o

ONS en s Global programme of Auds para 1991 )¢

“Transfuston sanguinea: Liiciencia mayor 9050 participacion 3-5%
-Perinatal - Eficiencia 30% participacion 3-10%

-Sexual: Eficiencia 0 .1-1.0% participacion 60-70%0 vaginal v 5-10"0 anal.
-Drngadiceion intravenosa: Eficiencia 0.5 - 1.0 % participacion 3-10%,

-Accidentes laborales (Eficiencia menor que 0.5% particrpacian menor que 8015,

De oz datos anteriores resulta evidente que la via de mavor chicicncia es transtusiones, pero
el nimere de casos por esta via es pequernie nocambio, la trensansion madre- hiyo (permatal)
constituve un problema de especial importancia. st se considern que Jas personas detectindas por ol
VI se apropan on lo poblacion sexualmente activas. Una mujer VI positiva que se cmbarace
tiene una probabilidid sobre tres de dar o luz a4 un nifio infectado. Uhservamos que la ransimsion
sexual pese a su bija efictencia tene, patticipacion en tres de cada cuntro contagos de VI Fsia
aparcente contradiceion entre la baja chiciencia y la clevada participacion sobre ¢l otal de casos se

exphica por la trecueneia de exposicion. De Tos casos ransmnides por via sexual, scestian que fa

mayorin dorgsponden a exposicion  heterosexual v ouna menar  proporcion  a exposiciin



fonnesesaal, Diversos estudios parecen ndicar una mayor probabilidad de contagio hombae o
s que niger o homibre, pero esto no esta bien detuudo.
Sehan edentifiendo dos tipes epidemioldeicos de transmision del SIDAL B wpo 1 Estados

Ulinidos v Purspar 4 alrededor del %% de los pacientes tenian entre 20 - 49 afios, ¢l 93 "4 de ¢llos

cran vitenes ¥ el 94% podia incluirse en grupoes gque indicabim un posible medio de adguisicion Je

L enternwedad (varones homosexuales o bisexuales, adictos a drogas por infravenosa. receprores d

Fnoel tpon 2 (en Alnca. paises del Caribe y ¢l sudeste Asiatico ) 1o brapsnision o

principalmente heterosexual, se alectan por igual ambos sexos v la homosexualickaul no constilie e
i lactor de resgo sipnificativo. En algunes paises latineamericanos sc encuentra una combinacion
de tos tpes Uy 2 de transmision epidemioléuica.

Aungue [ propagacion heterosexual de SIDA ha sido lenta, les expertos predicen que ¢sta
A,

FUSTDA es da manifestacidn mis grave de una gama de procesos relacionados con el V3L
Ll ricseo de gue s persona infectuda por el VI desarrolle SIDA es del 1 al 2% al ato durante los
primeros afios despuds de la infeccion y alrededor del 5% al aio anterior. [l riesgo acumulativo cs

ded 35-45% ul cabo de 10 afios de la infeccion original.

CUADRO CLINICO.

Tras la infeceion por ¢l VI puede aparceer un amplio espectra de problemas ¢linicos.
Trmedintamente después de lanfeceidn v duronte un periodo indehinide, pucde haber i estado de
partador asimonuiico con negatividad de anticuerpos. Durante este penodo el virus puede estar ¢n
wiverdodero estado latente o bien repraducirse tan lentamente que no pueda ser reconoesdo por ¢l
sistenmiat fnmunitario. Sin embargo, hay téenicas altamente sensibles de amphificacion de Tos deidos
pacleicos del VITT que san capaces de detectar la infeccion incluso en la ausencia de nticuerpos
VM demostradas, Botre 2 v 4 semanas despuds de la nfeccion |, uni pequeita porcion de los

pacientes presenta un sindrome agudo stmilar a la mononucleests (inleccion primaria por ¢l V1

que dura 3 a1 dias y se caracteriza pors ficbre, malestar, exantema, artralgias y linfadenopatias



eneralizadas, seenido en general por la aparicion de anticuerpos anti VI al cabo de 1 a 3 moeses.
Accontiniacion, estas manifestaciones desaparceen (aunque o lnladenopatia sucle persistir) v oo

den volverse portadores asintomaticos con anticuerpes positivos. Durante ¢l estadho

ACICTTeS Pl
asintimative sepopositive, la mayoria de los pacientes muestran una reduccion del numero de
Iinfoeitos C4 (T4). Algunos de ellos desarrollan sintomas ¥ signos leves, remitentes, que no
cutnplen la delinicion de SIDA ai la del complejo relacionado con el SIDA.

El Complejo refacionado con ¢l SIDA (CRS) es una gama de shitomas y signos cronicos
manifestados en personas infectadas por ¢l VIEL pero que no presentan infecciones oportunistas o
los tumores gque delinen el SIDAL Estos, signos y alleraciones de laboritorio incluyen
linfadenopatia generalizada (LPG), rardidas de peso. Niebre intenmitente, malestar. fatiga, diarrea
cronica, leucopenia, anemia, tromocitopenia de origen inmune, Jeucoplasia vellosa oral y mugret
oral. (candidiasis ).

Una manifestacion grave del CRS es ef sindrome de consuncion (denominado enfermedad
de la delgader en Africa ). ue se caracteriza por una perdida de peso progresiva mayor ¢ igual que
¢l 15% del peso carporal.

Ll SIDA como tal estd determinado por la aparicion de enfermedades oportunistas v/o
ciertos canceres secundarios cuya asociacion ¢s conocida, coma el Sarcoma de Kaposi y ¢l linfon::
no Hodkin, en especi! loma cerchral primaria. Muchos pacientes son alendiaos por prinier
vez con un cancer v una infeccion oportunista que amenaza su vida. siantes haber representido
sintomas del CRS.

L el cuadro elinico def SIDA aparceen también infeceiones del sistema nervioso central,
problemas vasculares, newropatia periférica. problemas renales, entre otros.

[.a presentacion cliniea y ¢l curso‘dc la infcccion por el VIFL en las mujeres no st lin
definido comuo en los varones y los mifios. Al parceer fa prevalece del VITT es mayor en las miujures

que presentan ciertus ETS y candidinsis vagineles erdntcas v rebeldes al tratamiente. (Ver anexo).



DATOS DE LABORATORIO Y DIAGNOSTICO

Se ulilizon dos prucbas pura detectar los anticuerpos anti VI

L= Prueha de ELISA - St 1o prueba resulta negativa o positiva debe repetirse en la 1:isma mucstras
¢s pusitivit en una sey caston se recomicenda contirmar e} resullado de FLISA con una prucha
de muavor espeailicidad: Western Blot.

2= Western Blot (confirmacién ).- Los pacientes con pruebas de ELISA repetidaimente positivas
cou resultades tunbién positivos en la pruceba confinmatoria (por ciemplo Western Blot ) se deben

considerar infectados v contagiados.

Lruanie Los primeros estados de infeceion por VIHL aun no se ha desarrollado una respuesta
de anticierpes. por Jo que pueden obtenerse resultados negativos o en el LLISA como en L
prucba Western Dlot Stose obticnen resultados negatives con las mitcixs anteriores. s

recomendable someterse a una teenica muy sensible la reaccion de cadenu de la peiomizaras (RCP

donde los acudos ricos dan una respuesta positiva.

['n una paciente con SIDA sc encuentran los siguientes datos clinicos: Baa de Hinfocttos
CD- ancreia v una baja respuesta de anticuerpos frente antizenos de memioria y antigenos nuevas.
biju funcion de células agresoras naturales, trombocitonpenta entre vlres.

Stouna persona se realiza las pruchas ELISAD WESTERN BLOT. vio RCP v resuliw
posttivas, indica gue tgene el VITL no indica que tenga SIDA o que necesarniamente desarvo.iara la
enfermedad. Pero debido a la existencia de VI en su cuerpe debe tomar las medidas necesartas

que prevengan ¢ | contagio a otros.



IL- PANORAMA GENERAL DEL COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD EN LA
POBLACION.

PROCESO HISTORICO GENERAL.

Hacia el afio de 1981 en [siados Umidos de Norteamidrica comicnzan a puanifestarse
fenomuenos desconocidos hasta entonces. personas morian sin maolivo aparente, atacadas por unag
meva enfermedad. Todos elios presentaban ststemas inmunolégicos severamente deprimidos sin
causa visible. ademas todos estos pacientes compartian las siguicntes caracteristicas: Ser todos
cIlos hombres jévenes de alrededor de 30 afios y ademds eran homosexuales.

No se sabia absolutamente nada de esta nucva enfermedad patologicia: Sus causas. sus
strtomas. ofigen. historia, ete. Fmpere como todos cran enfermos homosexuales, s¢ les hivo [dal v
conerelo a s autorpdades sanitarias baotizar esta enflermedad como Gay Related Inmunodediciencey
(GRIDY). (este Tue on reahidad el primer nombre que tuvo To que hoy se conoce como SIDA ). s
decirs el GRIDY era la entermiedad de fa inmuno deficiencin relacionada con la homesexuahdad,
Dehido sl apresuraniento por parte de las autoridades nerteamericanas y a los medios masivos de
nitormacion se dio 1 conocer a todo ¢l mundo el fatal v equivocado dingnostico: GRIDY (Plaga Gay
. peste rosa o peste Jila).

Poco despuds del arave crror. aparcce un nuevo concepto, el de “Grupos de alto ricsgo’™
Esto es porque pronto otros grupos comenzaron a enfermar bisexuales. heroinomanes, hemofilicos.
haitinnos y alrcanos heterosexuales,

Conceptuatizaremos la enfermedad del SIDA es decir del Sindrame de inmuno deficiencia
adyuinida. cmpezando a definir lo que es el discurso olicial de los organismos gubernamentales de
salud al respecto:

“EL SIDA se definid como una enfermedad de 1981, cuando se¢ observo que cra un
nlermedad distinta a las ya conocidas. se calcula que esta denominada "nueva™ infeecion se inicid
cn la humuridad por fo menos hace cuarenta ados ™ { CONASIDAL 1991)  Atecta o todos Jo.
cripos sociales  sin distineion de cdad. sexo. raza, estado sociocconomico ¥ oreligion UL (SHIAS

ETS. 1991, 5.12:2064-2081).




De esta manera se deja de lado Tas impheactones gue ticne una enfermedad propia de lay iy
sexndal moderna, T este sentido contribuyveron grupes de derecha y religiosos de concepetoiies
verdaderamente obiusas: Estos prupos han adjudicado ¢l rol de observadores y guias de los dentas
para quee respeten bl buena morul v las leves divinas. En tan poco tiempo pocas enlermedades cn
todla bt historia de la medicina han obligado a tan rapides esfuerzos o nivel mundid para organizar

feHlYs ol

fas aectones adecuadas en su contra La velocidad con que se wdguicren nuevos conogi
respects son impresionantes. B SHDA exige un gran esfuerzo para recopilar informacion sullcionte
v adecuada, debide a lo que ayer se adyuiria hoy puede ser ohsaletn. B SIDA pos ha lnzadio en
wi carrera vontre relo) en o osu conocimicnio pero esta necesidad de s informacion es et
prodicto e un entogue reduccionista gue se o hy daco.

A nivel tandiad Ta literntura al respecto seoproduce. exttende v divalza neas cmplbonenie,
pero no cirenh con la profuston adecuada en la sociedad.

Ul stpeter o el sie Te b dinpesdicndo STIA O v gue con ello guicda eapsaatizadong e
Conlvereidie s apaeo deogue movica pronito. Y no podelasicr deootra nmmera, yigquie toeda e ool
campirte esit certidlumbre y se comportit ademids en ese sentido. A pante de ese momente
comunidid se retrac, se aleja, se conduce ante ¢l como sise ratase no selo va de un muerto sino de
uhn fuente de pelivre para 1odo el entorno, en cada ocasion vy en todus sus conductas, ¢l cuerpo
social sugiere o muerte o le desdichads vietima que no pretende yaescapar a lo que considern su
desto melnctable,

Con todo o aneniommente expuesto ohservamos gue sorgen muchas dudas v pregntas
sobre Ta cinsa principal del SIDA y el VI aparcce anicamente como “neeador de respo™ seeim
Ducsbore entree ab arganizmo junto cot otros muchos microbios cuando o persoia s¢ expone a
ricsgos mnusudales, Qué riesgos’ . NO sclcx.plicnn.

Il binomio salud- SIDA pucde estudinese en diferentes miveles destacindose ¢l pablacional
que aporta inforneicion necesaria pasa un mayor entendinuceinto del proceso asi comao par plancar
los servicios futures de fa salud, Generalmente este binomio ha sido anahzado v conmpainda
camente con los mivetes molecular, celular, indivicdual, todelos reduccionistas, ele..

Et SIDA sedne todos los ingredientes para ser considerada como unia enfermedid

hiopuicosoctal: s husta ahord incurable y no prevenible por mecanismos biologicos como vacui.




Su principal forma de transmision se da en el contexto de las denominadas “*Mas intimas y privadas
del Ser humano : En el terreno de la sexualidad” .

Como ha sucedido en diferentes periodos historicos las enfermedades de transmision sexual
han sido consideradas como campo fértil para la interpretacion y asignacién de significados
morales. Tradicionalmentc las enfermedades venéreas son calificadas como indicadores de
conductas sexuales reprobables y clandcstinas, provocando en ello que los enfermos sean aislados y
sobre todo estigmatizados , nos interesa conocer la definicién de estigma, yva que alrededor del
tema del SIDA no puede dejarse a un lado la estigmatizacion ni de las personas enfermas de este
mal asi como las conceptualizaciones que se hacen con respecto al tema.

Como definiciéon general un estigma es considerado como, la situacion del individuo
inhabilitado para una plena aceptacién social , el manejo del estigma es un vastago de algo basico
cn la sociedad. La estercotipia o el recorte de nuestras expectativas normativas referentes a la
conducta y al cardcter. Algunos estigmas son faciles de ocuftar ya que cuentan muy poco en la
relacion del individuo con extranos.

La proyeccidon del peligro en aquellos grupos marginales sefialados como “Grupos de
riesgos” permite al resto de la poblacion negar la cercania de la infeccién y mantener una conducta
sexual que puede inclusive ser arriesgada.

.Que es un grupo de ricsgo ? Se ha denominado asi a un grupo de la poblacion que posce
una alta probabilidad para contraer una enfermedad, en este caso al hablar de SIDA no es
conveniente hacer mencion a grupos de riegos ya que €stos no existen, sino que €s mas correcloe
referirnos a practicas de riesgo v é€stas son aquellas conductas qué se encuentran implicadas en la
transmisién de una enfermedad en el caso del SIDA, se denomina a cualquier practica en la que se
pongan en contacto liquidos o secreciones corporales (sangre, semen, liquidos pre- eyaculatorios,
secrecion vaginal) de una persona sana a una enferma.

La préactica homosexual (grupo de riesgo) puede tener o no practicas de alto riesgo (sexo
anal con personas infectadas o no ) aunque pertenezcan a dicho grupo. Si no las practica, NO se
encuentra en riesgo de contraer SIDA. Si las practica S estard en riesgo, pero ese riesgo se debe a
sus practicas no por pertenecer al grupo homosexual. A su vez un heterosexual perteneciente
aparentemente a un grupo que no es de riesgo, puede estar SI en riesgo de contagio si sus conductas

o0 practicas asi lo son.
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Las practicas de alto viesgo han sido categorizadas de la siguientes manera:

I.- Contacto sexual anal.- El cotto receptivo conlleva un riesgo de infeccién muy alto si el
compaiero que sume la parte activa en una relacién esta infectado. Durante este tipo de practica
sexual, la membrana rectal puede desgarrarse con gran facilidad permitiendo que los linfocitos y el
virus que contiene el semen penetren en los tejidos y el torrente sanguineo del compafiero receptor.

2.- Conducta bisexual.- Las relaciones sexuales con personas de ambos sexos cstan
modificando rapidamente el patrén de transmisiéon del VIH en el mundo occidental incluso en
México. Por otra parte se sabe que las enfermedades sexuales sc transmiten con mas facilidad del
hombre a la mujer, por elio las relaciones heterosexuales que muy bien pueden incluir comparieros
bisexuales no declarados abiertamente, estdn esparciendo rapidamente el virus entre la poblacton de
ambuos SeX0s.

3.- Compartir agujas y jeringas con ofras personas. -Especialmentc si son adictos a las
drogas intravenosas. El VIH se puede transmitir cntre personas que se inyectan drogas y comparten
agujas y jeringas, desde luego las personas infectadas por esta via pueden contagiar a otras
mediante el coito. Este medio de contagio es poco frecuente entre los paises del Tercer Mundo, sin
embargo una gran cantidad de personas se inyectan antibidticos y otros medicanientos para
controlar enfermedades. También se han mencionado que el uso de agujas contaminadas en clinicas
que aticnden enfermedades sexuales pueden convertirse en un medio de propagacion.

4.- Reluciones sexuales con muchas personas.- Las personas que tienen muchos compaiieras
sexuales corren mayor riesgo de contagio sobre todo si son numerosas sus parejas y sin la
proteccidn de un preservativo.

5.- Prostitucion.- La comercializacion de las relaciones sexuales representa un riesgo de
infeecion tanto para el cliente como el o la que presta su servicio.. Las personas dedicadas a esta
actividad deben ser orientadas y concientizadas por autoridades de educacién para tomar [as
medidas para protegerse dcl SIDA. Ademds las personas que frecuentemente van a sitios de
prostit'ucjc')n deben ser conscientes del riesgo que represcnta esta situacion

Si bien el SIDA comenzd afectando en México y otros paises, a una poblacion
tradicionalmente estigmatizada y marginada, este ya no es el caso de la actualidad, pues se
presenta el virus a todos los grupos sociales. En la actualidad la evidencia cientifica sugiere que

muchas de las personas que se encuentran infectadas con el VIH desarrollan la enfermedad pero



hasta el momento s6lo ha ocurrido en el 50% de los casos, después de 10 afios de haber contraido [a
infeccion . Ultimos trabajos han demostrado no obstante que existe un estado de latencia absoluto
cn la enfermedad y que todos los pacientes tienen virus infeccioso circulante en el plasma,
presentando cuando la ciivrmedad estd en fases mas avanzadas mayor viremia plasmica y mayor
proporcion de células infectadas (1% de células CD4+ y 1 por 400 células mononucleares en los
pacientes con SIDA).

Ninguna de las enfermedades de la era moderna ha desatado tras dc si tantas creencias
erroncas como el SIDA. La mortalidad elevada que produce y el manejo sensacionalista de la
prensa han visto amenaza de infeccion en una serie de hechos cotidianos, no obstante, los avances
en el conocimiento de las caracteristicas y medios de propagacidn del virus ha ayudado a desterrar
temores 1njustificados, por lo que a continuacion hacemos mencidén de los mitos sobre la
transmision del SIDA:

- Transnusion en alberea.- No existe peligro alguno de infeceion en las albereas ya que cstas
poseen el cloro como desinfectantc y hmpiador debido a quc éste extermina el virus éste ¢s muy
indeleble ante esta sustancia, la cual ha sido utilizada para la limpieza y ha sido recomendada para
el uso dentro de salones de belleza y peluquerias en general para que con el cloro se desinfecte sus
instrumentos de trabajo y asi poder evitar cualquier contagio.

-Transmisién por medio de besos y estornudos.- Aunque se ha identificado virus en saliva
no hay registro alguno de casos de transmisién por medio de los estornudos ni de los besos. aunque
se ha tratado de determinar el tipo de besos ya que st éstos no son tan agresivos ni  provocan
mordeduras sobre las comisuras de los labios no se pueden transmitir el virus.

s Transmision por medio de los insectos y los alimentos.- Los insectos lampoco representan un
medio de contagio pues su estructura molecular no permite que el virus sobreviva, el compartir
alimentos o cublertos (como cucharas, tenedores, ete...) tampoco son indicadores para la
transmisién del virus.

¢ Transmision por el uso de inodoros- El VIH no sebrevive a la temperatura ambiente por mucho
tiempo es muy endeble, de igual manera las sustancias de limpieza lo exterminan.

e Transmisién por convivencia cotidiana- No hay registro de contaminacion por VIH por el uso

compartido de utensilios y de objetos personales, aunque cabe sefialar que como medida
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higiénica los objetos de uso personal como el cepiflo de dientes y las navajas de afeitar no deben
de ser compartidos por higiene personal v por ser posibles vias de contagio.
¢ Transmisién por contacto casual- Bl VIH no se transmite por contacto o encuentros casuales en

la calle, en los sitios de trabajo, en los espectaculos o medios de transporte, etc.



EL DESARROLLO DEL SIDA EN MEXICOQ.

Al parecer, el SIDA en México aparece de manera oficial, hasta el afio de 1985, pero no es
hasta ¢l afio de 1987 que el gobierno toma cartas en ¢l asunto. Veamos como fue esto: La campaiia
gubernamental VIH por medio del control comercial de la sangre, deja de lado <1 aspecto que
quizas mas importante era del asunto, el aspecto scxual de la enfermedad (pues es correlativo de la

misma).

México aunque guiado por las politicas de Estados Untdos en cuanto a la problematica del
SIDA, esle sin embargo presenta sus particularidades, sus propias culturas, sus propios nuitos vy sus

propias dilerencias que no hay que perder de vista.

[s hasta agosto de 1985 cuando por fin [as instituciones médicas del pais hablan de SIDA.
Empero sus primeras cifras son contradictorias. El doctor Soberén da a conocer a la opinion
publica el prtmer informe sobre la situacién del SIDA en México. Este, al igual que otros
personajes importantes, tratan de calmar los animos de la ciﬁdadania. Por ejemplo, la Dra. Martha
Céspedes de Gémez del Hospital General comenta : “No hay para que preocuparse, la poblacion en
Meéxico, que no pertenece a los grupos de alto riesgo, tienen una prebabilidad practicamente nula
de adquirir la infeccion * (Mejia ,1988:31) , El Dr. Manuel Cervantes Reyes, presidente de la
Asoclacién de médicos mexicanos (AMM) @ ... E] Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
causara menos estragos en México que en paises desarrollados como Estados Unidos, debido a que
nuestra poblacion tiene mayores defensas naturales al estar en contacto desde temprana edad con

una gran gama de gérmenes....” CITA (Mejia, 1988:32).

En 1986, ios periddicos callan, nadie habla de la enfermedad, la peste rosa se ha ido, las
autoridades meédicas tampoco dicen nada, no hay SIDA en México, no hay miedo, ni grupos de

rtesgo no hay mal que prevenir.



En 1987, regresa el SIDA : Esta cnfermedad se duplica cada diez meses. La enfermedad
avanza, hay preocupacion en el medio oficial. Comienza la campafia gubernamental de prevencion
contra ¢l SIDA.

En esencia, el programa gubernamental en relacion al VIH/SIDA sc mueve estrictamente
dentro de los marcos oficiales conocidos, que son cl dictamen administrativo v las acciones de
vigilancia, cuiddndose de no tocar el aspecto sexual, ain cuando ésta sea la principal via de
nleccion. ts por ello que tan solo se trata de conuolar la infeccion del VI por medio de Ia
prohibicion del comercio de sangre.

Asi, las acclones oficiales sc limitan estrictamente a la deteccion, el diagnostico v
clasificacion del problema. Estas acciones no son extensivas a otras prioridades claves como son
las garantias de atencion terapcutica adecuada a las personas con la problemitica VIH/SIDA. la
investigacion de terapias aplicables, la difusion de informacion preventiva a la altura de la
prevencion social, el estudio cientifico.

£s a finales de 1987 que se aborda el problema social: La verdadera dimension del
problema no estd en [a sangre sino en e sexo de la sociedad. Por fin se deja de dar vueltas en torno
a supuestos “Grupos de alto riesgo™ por ¢l de “practicas de alto riesgo™, sin embargo, este cambio
de enfoque no es mas que formal ,asi el problema para las autondades sigue siendo el mismo:
Concebir que la enfermedad como la prevencion son problemas y responsabilidad de los otros.

[Los micios de socializacion del SIDA, es decir, su conversion en un problema médico a uno

soctal esla nuucado por procedimientos excluyentes y angustiaslels que cn el cspacio sociad y

bt

médico fomaron la forma de represion y hostigamiento a los pacientes, [amiliares, infectados
demds personas vinculadas de una manera u otra a los denominados “grupos de alte riesgo’, la
epidemia en México empezd afectando a individuos tradicionalmente marginados por la sociedad,
como es la poblacion de hombres homosexuales, los drogadictos y las prostitutas, ya que su
principal via de contagio es la sexual. Lo anterior responde a la ignorancia gencralizada acerca de
las caﬁsas del SIDA y la concentracion original de los casos notificados de gente enferma entre
nticlens reducidos de las capas medias altas y sectores pudientes asi como entre sectores marginales
de la socicdad, como los homosexuales varones , hicieron que solamente se redujera esta
enfermedad a una especie de “castigo divino” o de plano que se intentara comprender como un

producto de excesos tdicos y de presuntos libertinajes asociados a la revolucidn sexual: Aparecio




como un problema moral. Esta postura no solo era promovida y compartida por la alta jerarquia
catolica sino también como por una buena parte de los médicos v paramédicos nacionales (publico
y privado ). A pesar dc los afios transcurridos y de que ya existe una agencia gubernamental
encargada de la prevencion del SIDA y su control CONASIDA, todavia es dificil sostener que estas

formas mitoldgicas de concepeion del SIDA han desaparecido.
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TENDENCIAS EN NUESTRO PAIS.

La epidemia del SIDA en México ha presentado tres tipos de tendencia, hasta finales de
1986 el incremento fue lento, de 1987 a 1992 el crecimiento fue de tipo exponencial y a partir de
1993 el crecimiento se ha amortiguado con una tendencia de la estabilizacidn. El comportamiento
de la epidemia es el resultado de ta conmocién de varios tipos de epidemias con diferentes
velocidades de crecimtento determinadas en las difcrentes localidades, municipios o entidades por:

a)antigiiedad de tos primeros casos autdctonos de SIDA,

bymodos dc transmision preponderantes

cidispearbilidad de susceptibles

djadopcion de medidas preventivas especilicas en cada poblacion.

CUADRO i
CASOS NUEVOS DE STDA POR ANO DE NOTIFICACION 1983-1994.

AND CASOS

1983 B CASOS NOTIFICADOS DE SIDA
1954 G 1983-1994
1985 79

1986 745 ——

1987 518

1988 505 g 4000

1989 1607 ; om0 ”
1990 7588 2 = 3 H

1951 3167 0 b fnhn..” _
1957 270 = : 3 2 8
1993 L] e

1354 4049

NOTIFICACION DE CASOS
[Hasta el lo. de marzo de 1995, el Registro Nacional de casos de SIDA cuenta con 22,055

casos. Se registro un promedio de 9 casos diarios de SIDA, 263 se registraron en el ultimo mes, en

los casos notificados durante el presente afio se continiia observando retraso en la notificacion.
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La estimacidn del numero real de casos de SIDA en México es superior a 31,900, al corregir
por subnotificacion y retraso en la notificacidon.

Hasta el lo. de marzo de 1995 se ha observado gue el total de casos de SIDA en mayor
escala se encuentra en el grupo etareo de 30-34 afios , 598 en mujeres y 3930 hombres, edad
considerada en nuestro pais como PEA (Poblacién econdmicamente activa) . siguiendo con el
grupo de 25-29 afios, encontrandose con 518 casos en mujeres y 3894 en hombres, nitese que el
SIDA ha afectado a la poblacion joven y que ademas es aquella que se encuentra en edad
sexualmente activa.

Por lo anterior resulta importante resaltar que las caracteristicas que se han observado en la
epidemia desestabilizan todo el entorno y el marco social de reproducciones de la poblacion debido

a que los infectados se encuentran en su mavoria en una etapa en donde sus hijos atun dependen de

cllos.
CUADRO 2
CASOS ACUMULADOS DE SIDA POR GRUPQ. EDAD Y SEXO.
GPO.ETARED MASC. FEM.
) NG o CASOS DE SIDA EN HOMBRES Y MUJERES
= 6 70 HASTA EL 1o. DE MARZO DE 1995
T2 9 83 ,
g 1 g5 7 4060 )
014 . yZg a0 | .
519 778 B0 ) |
20--24 1995 373 W =T
7570 3693 5§ g 20 —Jt |
034 3930 508 8 2000 | — e
35-39 7865 Z1:5 S
A—23 1880 335 . |
75-20 T280 777 . |
500 — Il
5054 B39 145 l 1 Gasc |
5550 545 0 R Ll 1L 1[5 Lo rem
BU-R2 jplets] —35 5-9 20--24  35-39  50-54 65—~ @ ’ |
EE-MAS pis 57 " MAS '
DEST, 233 7T
TOTAL 18850 305

El menor indice de casos de SIDA se encuentra entre las edades de 10 a 14 afios, en donde

los casos en hombres es de 85 y de mujeres 24.
Con los datos anteriores de posible observar que existe una mayor incidencia de casos de

SIDA ¢n el sexo masculino notablemente superior al de las mujeres.
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Por otro lade. ¢l VIH tiene solamente tras vias de infeccién

en humanes; el primero y ¢l mas

importante es ia via sexual (ya que éste se le asocia el mayor numero de casos); el de transmision

sanguinea {que en teoria puedc llegar a controlarse por completo) y la de madre a hijo o perinatal

(que se explica en el caso dec México a que en ia mayoria de las mujeres su infeccidn sucede por la

via sexual) (Sepulveda, ct al., 1989:263)

Tomando en consideracidn hasea el mes de febrero de los afios 1993, 1994 v 1995 y de

acuerdo a los casos notificados en esa fecha, y en funcion de

la via de transmision del VIH.

tenemos para ¢l caso de México los siguientes cuadros. (Nota: todos los siguientes cuadros fueron

elaborados a partir de los datos ofrecidos por [a gaceta que edita CONASIDA: CONASIDA (1995).

SIDA/ETS. afic 9, nimero 3:2855-2873.

TENDENCIA DEL SIDA EN MEXICO (FEB.1993-1995)

ANO 1993 1994

1995

No. DI CASOS 357 241

266

400"

350

300

250
CAS0S5 200
150
100

-]

1993 ) 1994
AROS

1935

En términos generales y en base a la cuadro 3, es dificil preveer que la tendencia creciente

se haya controlado adecuadamente; si bien es cierto que al parecer la tendencia se ha vuelto menos



rapida (exponencial). su crecimiento aun no ha llegado al tope, su crecimiento parece ser menas

pronunciado, pero es muy prematuro hablar asi.
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Cuadro 3a
CASOS DE SiDA POR CATEGORIA DE TRANSMISION

Categoria de transmisién N de casos notificados en | N°de casos notificados | N° de casos notificados
feb./93 v porcentaje en feb./94 v porcentaje | en feb./95 v poreentaje
Sexuai 181 30% | 113 46% 133 30%
Sanguinea 41 1% 10 4% 16 6%
Perinatal 2 0.5% 2 (.8% 7 2%
Homosexual/Drogas | 4 1% 0 2 0.7%
Intravenosas
No Documentada 29 36% 116 48% i08 4077
Total 357 241 266 '

En este cuadro que se ha realizado en base a las estadisticas de CONASIDA, hemos

incjuido tanto a hombres como a mujeres, y a todos los grupos etareos.

Con estos datos, difictlmente se pucde constatar que en México la principal via de
transmision sea la sexual. Por oire Jado, tanto la via sanguinea (que abarca la transfusion, a los
exdonadores remuncrados, a los hemofilicos v a los drogadictos intravenosos) v la via perinatal.
son un medio de contagio relativamente bajo en el pais.

En cuanto a la clase utilizada por CONASIDA de Homosexuales/Drogadicios [ntravenosos.
debe de haberse hecho asi por cuanto no se tenia la seguridad quc la persona infectada sc contagtara
por via sexual o Intravenosa. Por lo que toca a la clase de No Documentada, la explicacién que se
da es que ahora una proporcion cada vez mayor es captada mediante certificado de defuncion y

dicho documento no consigna vias especificas de contagio.

Considerando el Cuadro 1 y sus porcentajes, resulta que entre la via sexual ¥ la de No
documentado abarca a casi !a totalidad de los casos, es por ello que se propone hacer las siguientes

modificaciones para tener una lectura distinta de estos datos.

Sitomamos en cuenta solamente las vias de contagio del VIH, tendremos:



Cuadro 3b

Categoria de transmisidn

N°® de casos notificados en

feb./95 v porcentaje

N? de casos notificados en

feb./94 ¥ porcentaje

N°® de casos notificados en

feb./95 y porcentaje

Sexual 181 80% 113 90% 133 85%

Sanguinea 41 18% 10 8% 16 10%

Perinatal 2 0.8% 2 2% 7 5%
Total 224 125 136

Asi tenemos que del total y sacando un promedio de los afios 1993/94 y 1995, sc saca que el

85% dcl total de casos sucede por la via sexual, el 15% restantes por las otras dos vias. Si

aplicamos cste 85% a las clases Homosexuales/Drogadiclos intravenosos y No Docurnentados tan

soto para ver o tendencia, tendriamos:

Cuadro 3¢
Categoria de transmision [ feg;;’93 feb./94 feb./95 i
HomoD 1V (4)(85)= 3 0 (2)(85)- 1 l
No Doc. {(129)(.83)= 109 (116)(.85)= 98 (108)(.85)= 92
Total 112 98 95

Con estos resultados, y sumdndolos a los datos del cuadro 2, tenemos:

Cuadro 3d

Categoria de transmisidn

N* de casos notificados en

feh./93 y porcentaje

N® de casos notificados en

feb./94 y porcentaje

N® de casos notificados en

feb./95 y porcentaje

| Sexual

293

82% 211 87% 226 849%%

Sanguinea H2 179% 28 1% 33 12%
Perinatal 2 1% 2 2% 7 4% |
Total 357 241 266 |
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Ahora bicn, considerando que los casos de contagio perinatal, de manera indirecta, su medio

de contagio ha sido bisicamente la sexual, nos pareec correcto, tan sole para hacer una mayor

estimacion de las tendencias por la via de transmision, resumimos cl sigutente cuadro:

Cuadro 3e

Categoria de transmisién

N® de casos notificados en

feb./93 y porecentaje

N® de casos notificados en

feb./94 y porcentaje

N° de casos notificados en

feb./95 y porcentaje

Sexual 295 83% 213 §8% 233 87%
Sanzuinea G2 17% 28 33 [3%
Total 357 266

Manejando asi los datos, se evidencia claramente que la principal

Meéxico, es la sexual.

via de contagio en

En cuanto a las preferencias sexuales, los datos utilizados lo tomamos estrictamente como

1os maneja CONASIDA, asi, tenemos:

Cuadro 3f

CASOS DE SIDA EN ADULTOS POR VIA SEXUAL

Preferencia N° de casos notificados en N? de casos notificados en | N°de casos notificados
feb./93 feb./94 en feb./95

sexual

Homosexual 66 32 43

Bisexual 58 23 34

Heterosexual 57 58 56

Total 181 113 133




Es interesante observar que su comportalniento, en general, tiene la misma tendencia que la
mostrada por Ja grafica |, pero su intensidad distinta. Para 1993, la incidencia era exponencial. para
1994 ésta decrece, y para 1995 vuelve a crecer, pero ahora de manera menos pronunciada.

En cuanto a las clases, la homosexual es la que muestra los cambios mds significativos en
cuanto a su disminucion, al igual que la bisexual, mientras que la heterosexual se mantiene con una

tendencia estable, pero con el riesgo que esta se dispare.

TUADRO 3g
CASOS DE SIDA ACUMULATN)S EN EL SEXO MASCULING POR PREFERENCIA SEXUAL.

No. DE CASOS ACUMULADOS HASTA CL
DR LFER LNCT A SR UAL | PRIMERO DE MARZO DE 1995,
' MASCULING
Numero %%

HOMOSEXUALES | 5264 4347
BISEXUALES | 3604 30.01
HETEROSEXUALES | 3110 25.68
TOTAL ' 12108 100.00
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CUADRO 3h

CASOS DE SIDA ACUMULADOS I'N EL SEXO FEMENINO POR PREFERENCIA SEXUAL,

No. DE CASOS
PREFERENCIA SEXUAL | ACUMULADOS HASTAEL
PRIMERO DE MARZO DFE
1995.
FEMENINO

Numero %%

HOMOSEXUALES 0 0

BISEXUALES 0 0
HETEROSEXUALES 1053 100.00
TOTAL 1053 100.00
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Los primeros cases notificados en México en 1983, correspondiercn a hombres
homosexuales. Ala fecha ( lo. de marzo de 1995), los casos acumulwios cn adultos por via
exclusivamente sexual ascienden en homosexuales a la cantidad de 5,264 (40%), en el grupo de

bisexuales esta cifra es de 3,734 (28%) y en el grupo heterasexual tenemos 4,163 casos (32%).

El siguiente estudio, realizado por lzazola et al., debe de considerarse cotno indicativo mas
que representativo del comportamiento sexual cn el mexicano: De 312 hombres con préacticas
homosexuales, ¢ 56.7% manifestd haber tenido practicas heterosexuales, ¢l 13.2%  habia
experimentado un promedio de 2.56 relaciones en los Gltimos cuatro meses. [l 82% informé como
estado civil, soltero y &l 17.9% casado; 17.6% habia vivido en union libre con alguna mujer en
alguna ocasion. Por lo tanto, un total de 35.5% estuve o estd viviendo en pareja heterosexual. El
30.5% de los que han “enido relaciones heterosexi'='zs ha sido con prostitutas. El 100% manifestd

haber tenido coito vaginal y rectn! ¢l 20.3% (Scpilveda, 1988: 282).



CASOS DE SIDA EN MEXICO 1986-1991

HETEROSEXUAL - BISEXUAL HOMOSEXUAL
DICIEMBRE 1986 4 30 59
DICIEMBRE 1987 Il 26 43
DICIEMBRE 1988 20 2?; 36
MARZO DE 1999 24 21 27
AGOSTO DE 1991 24 20 34
|

NUMERQO DE CAS0S
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Para el caso de México, desde un principio resultéd evidente que el comportamiento bisexual
es muy frecuente y el cual contribuye con un buen porcentaje de los casos notificados.

En los primeros aflos, el grupo homosexual fue el que presentd el mayor nimero de casos,
pero en base a los datos de la tabla anterior, se¢ ve que su crecimiento va decreciendo, no asi el
heterosexual. Fn el caso de ta bisexvalidad, por (ratarse de personas cuya preferencia por ambos
sexos ¢s igual, cs dificil analizarla. Para cl gobierno "......el gran numcro de biscxuales cn la
socledad mexicana forivia un puente de transmision a la comunidad heterosexual" (Scrilveda,
1993:130). Sin embargo. la bisexualidad es mas comi: de lo que se piensa. Segun Kinsey, cn su
encues'y sobre la sexualidad estadounidense publicada en 1948, la homosexualidad es neicte
fundamental de fa sexualidad humana. La heterosexualidad exclusiva durante toda la vida de un
individuo al igual que la homosexualidad exclusiva, pocos la han vivido. E! grueso dc la pablac.in
han vivido distintos grados de bisexualidad con predominancia de alguno de los dos componentes
(homo-hecterosexual) e inclusive esto ha variado en sus distintas épocas (Gonzalez, 1985 Por ello

sc debe de ser cuidadoso antes de comenzar a culpabilizar ( Base de la estigmatizacion ).

CUADRO 4.

CASQS DE SIBA POR CATEGORIA DE TRANSMISION Y CGENERO EN ADULTOS
HASTA EL lo. DE MARZO DE 1995,

CATEGORIA DE ASCULINO FEMENINO TOTAL
TRANSMISION
Transmision sexual 12,108 1,033 13,161
Transmision sanguinea 1,340 1,168 3,508
Homosexuiles 191 ¢ 191

drogadictos 1. V.

No daecumentaiio 4816 766 5,582

Total 18,455 2,987 21,442




Durante el mes de febrero , el D.F, Edo. de México, Jalisco, Chiapas y Michoacan,
notificaron en conjunto el 74% de los casos. Al comparar los casos acumulados en enero de 1993 y
1995, se aprecia que en 14 Estados el numere de casos notificados en Febrero de 1995 es mayor al
notificado en febrero de 1993, y en 14 es menor, 4 entidades permanecieron sin cambio. del total de

casos, 12,462 (56.5%) se acumulan en el D.F., México y Jalisco.

Las mayores tasas de incidencia por millén de habitantes s¢ encuentran en el D.F. (753),
Jalisco (480} y Morelos (379). Las entidades con menor incidencia son : Chiapas, Zacatecas.

Tabasco y Guanajuato. (Casos por estados de la Republica Mexicana ver mapa en el anexo).

Los factores de riesgo asociados a la transmision de VIH en los casos de SIDA presentan
diferentes proporciones segin la entidades federativa, por gjemplo, los mds altos indices en
transmisién en homosexuales se encuentran en : Yucatan (39.7%), Baja California Sur (37.5%) y
Nuevo Ledn (35.3%). Para transmision heterosexual : Chiapas (42.0%), Tlaxcala (41.3%) v Puebla

41.1%). Por transfusion sanguinea : Nayarit 18%, Puebla 17.9% y Jalisco 17.6%.
tel

Los Estados con mayor proporcidn de casos en donde el factores de riesgo es desconocido

son: Edo. de México 41.6%, Distrito Federal 31.8% y Tamaulipas con el 30%.
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Estado Casos
D.F. 6649
México 3081
Jalisco 2730
Puebla 1188
Veracruz 856
B.C 659
Nuevo Leadn 626
Guerrero 620
Michoacan 583
[Morelos 486
Yucatan 433
Coahuila 353
Qaxaca 333
| Tamaulipas 327
'Guanajuato 305
@inaloa 304
Nayari 244
Chihuahua 239
Sonora 223]
S LP 218
Chiapas 207
Hidalgo 184
| Tlaxcala 155
jDurango 128
Querétaro 115
‘Tabasco 110
Q. Roo 107
Aguascalientes [ 91
Zacatecas i 90
Colima 75
B.C.S. 72
Campeche 59
Extranjeros 203

(ver anexos)
Las entidades con mayor razon de casos por habitante son : El D.I'. en donde une de cada
1,328 habitantes tiene SIDA o ha fallecido por este padecimiento, el Estado de Jalisco con uno de

cada 2,083 habitantes y el Estado de Morelos con uno de cada 2,638.



Por medio dei andlisis se observa que del total de casos, 1246 (56.5%) se acumulan en el
Distrito Federal, México y Jalisco. Las mayores tasas de incidencia por millon de habitantes se
encuentran en el D.F. (753), Jalisco (480) v Morelos (379). Las entidades con menor incidencia
son: Chiapas, Zacatecas, Tabasce y Guanajuato.

Las eniidades con mayor razon de casos por habitante son : El Distrito Federal, en donde
uno de cada 1328 tiene SIDA o ha fallecido por este padecimiento, el Estado de Jalisco con uno de

cada 2083 habitantes y el Estado de Morelos con uno de cada 2,638.

Es importante agregar que si se reportan los casos de SIDA captados en cada estado sin
analizar casos por habitante, Morclos ocupa el décimo lugar, pero si se inlerpreta en [uncidn de cllo

se le ubica en tercer sitio.

CASOS DE INCIDENCIA RELATIVA

(razén por habitante)

D.F. 1:1328
JALISCO 1:2083
MORELQS 1:2638

OCUPACIC L

De acuerdo con la distribucion por rama de ocupacion y sexo, la tasa mas alta por millén de
habitantes se¢ presenta entre los trabajadores de servicios publicos con 2,397, Para este rubro de
ocupacion existen 18 casos de SIDA en hombres por cada caso en mujeres, la segunda tasa de
incidensia corresponde a los frabajadores del arte y los espectaculos con 2,349 casos por millon de
habitantes, con una razén hombre mujer de 57:1, los profesionales ocupan el tercer lugar con 2,119
casos por millon de habitantes, en este grupo la relacién por sexo es de una mujer afectada por cada
54 hombres. Las tasas de incidencia més bajas contintian presentandose en las personas dedicadas
al hogar, trabajadores domésticos y a estudiantes. Se conoce la ocupacion de 16,077 hombres y la

de 2,649 mujeres.
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OCUPACION NUMERO DE CA505
Servicios pubilicos 2,397
Trabajadores del arte y espectaculos. 2,349
Profesionales 2,119

21
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II.-CONCEPTUALIZACION DEL SIDA EN EL DISCURSO OFICIAL

|

MODELO EXPLICATIVO DEL PROCESQO SALUD- ENFERMEDAD

El problema del SIDA se a tratado de explicar a partir del proceso patologico, en el cual
interactian tres factores :

1 - Caracteristicas del agente causal

2.- Las propias del huésped,

3.- Condiciones propicias del medio ambiente.

Las enfermedades transmisibles (el SIDA incluido) son un modelo para documentar lo
anterior. La interaccion de estos factores se representa en forma esquematica en la llamada "Cadena
epideniiologica” o "Cadena de transmision" descrita por C. Chapin, para ¢l caso particular del

SIDA tenemos :

AGENTE CAUSAL
ESPECIFICO:

vid
RESERVORIO:
HOMBRE

SUSCEPTIBILIDAD
DEL HUESPED:
ONIVERSAL

CADENA
EPIDEMIOLOGICA
DEL SIDA

PU""TA DE
SALIDA DEL
AGENTE:
FLUIDOS
CORPORALES

MODO DE
TRAHSMISION DEL
AGENTE : SEXUAL.

SARGUINEA, PERINATA

PUERTA DE ENTRADA
EN EL NUEVO
HUESPED : HUCOSA
ANAL. VAGINAL Y ORAL
¥ TORRENTE
SANGUINEO




1.- Agente: VIH

2.- Huésped o reservorio: Hombre

3.- Puerta de salida del agente : Semen, secreciones vaginales, sangre

4.- Modo de transmision del agente : Sexual, sanguineo, perinatal

5.- Puerta de entrada en el msmo huésped: mucosa, rectal, vaginal, oral y torrente
$anguinea.

6.- Susceptibilidad de Tos huéspedes: Universal.

1.- Agente causal:

Naturaleza del agente.- el VIH es un virus intracelular, es decir, requiere introducirse en una
célula para vivir y reproducirse.

Labilidad.- El VIH es muy fragil en general a las condiciones del medio ambiente, cambios
de temperatura, humedad, pH o la presencia de desinfectantes comunes, son capaces de inactivarlo.
Esto determina que su transmision sea mas eficiente si ocurre cuando la célula que lo conticne pasa
de un individuo a otro, para lo cual se requicre contacto directo como lo es la transmision sexual,
sanguinea o perinatal. Esto también explica que los fluidos corporales con mayor contenido de
cclulas (sangre y semen) sean los mas cficientes en la transmision.

Infecividad.- La medida bésica de infectividad es el namero minimo de particulas
infecciosas que se requicren para producit una infeccion. Dicho numcro no se conoce para cl caso
del VIH. La concentracion del virus en los distintos fluidos corporales y el volumen de los mismos
gue se intcrcambian durante la transmision influyen en la eficacia de la misma. El semen y la
sangre son los dos productos corporales con mavor nimero de particulas virales, por su alto
contenido en linfocitos, ¥ por ello, los mas efectivos en la transmision.

'Rcservorio.— Al parecer, el tnico reservorio de la enfermedad es el hombre.

Via de salida.- La via de salida son los diferentes secreciones de donde ha sido aislado ¢l
VIH, sangre, senien, secreciones vaginales, basicamente,

Modo de transmision.- El VIH sdlo puede transmitirse por contacto directo, de persona a

persona , porque siempre se¢ encuentra dentro de las células a las que infecta y éstas a su vez se



encuentran en los fluidos corporales gue se intercambian durante el contacto sexual, o al pasar de
un individuo a otro, sin ponerse en contacto con el medio ambiente (via sanguinea v perinatal).
Puerta de entrada.- La pucrtas de entrada del VIH son @ mucosa rectal v vaginal, el torrente
cireulatorio (via de entrada parenteral) y transplacentaria v en menor grado la mucosa oral.
susceptibilidad de la infeccion .- Todavia no se han descrito poblaciones que r> sean
susceptibles a la infeccidn por el VIH, por o que se puede afirmar que se trata de una enfermedad
para la cual el hombre tienc susceptibilidad universal. Existen factores que aumecatan fa
susceptibilidad del huésped a la infeccion a estes se les ha llamado cofactores (infecciones virales.

ETS).
ENFASIS EN LA INVESTIGACION DEL PROBLEMA.

VACUNAS Y TRATAMILENTOS

Con la utilizacion de las sulfas a finales de los afios 30°s ¥ su intensificacion con la
introduccion de la penicilina a «»:diados de los afios 40°s, se marco el inicio de la gran era e la
lerapia con medicamentos. Asi existe cada vez mas una tendencia por parte de la sociedad a
depender de una pastilla para solucionar todos los problemas de la hunanidad, fisicos, mentales v

hasta sociales (Mil'nn,1983).

Los medicamentos se han convertido en la clave de todas las teraptas médicas “E] modelo
hegemonico de la practica médica...ha privilegiado a los firmacos como el recurso terapéutico

fundamental... “ (Milton,1983:17).

En el caso del SIDA, se esta buscando una soluciéon en ese sentido . Para el modele
biomédico “El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida representa uno de los retos mas grandes
de la terapéutica moderna... todos los esfuerzos que se estan llevando a cabo {es) para encoutrar
medicamentos contra el SIDA...orientados a actuar directamente sobre el virus y a reconstituir el

sistema inmune del paciente “ {Sepulveda, 1989:217).



Asi, el énfasis en la investigacion en contra de esta problemdtica se ha enfocado
bdsicamenic en la busqueda de una vacuna anti- VIH. Se pretende que esta proteja contra todas las
cepas y de preferencia contra ambos tipos de VIH (VIH-1 y VIH-2) al inducir la produccion de
anticuerpos que actuen sobre los virus y sobre las células infectadas por este virus. Se esta
buscando que esta vacuna evite o prevenga que los individuos sanos se infecten y/o atil para que
los individuos infectados no desarrollen la enlermedad. =0 relacion a la vacuna anti- VI csta
servirfa para aplicarse con el fin ¢ prevenir la infeccion evitando su propagacion, aplicandola
masivamente a la poblacion que se encuentre en riesgo de contagiarse y enfermarse.

De igual manera, gran parte del esfuerzo que se estd llevando a cabo ¢s para encontrar
medicamentos contra el SIDA y que éstos estén orientados a actuar directamente sobre el virus y/o
a reconstituir ¢! sistema inmune del paciente. La estrategia para el desarrollo de este tipo de
medicamentos (basado cn el conocimicnto del ciclo biolégico del VIH ) esta dirigida en contra e
las formas de intervencién de estos medicamentos sob-e estos ciclos o etapas. Entre los
medicamentos mas utilizados para icawar de controlar esta enfermedad tenemos., entre otros:

Azidotimidina (AZT, retroviro zidovudine ).- Este medicamento inhibe la transcripias
reversa del VIH. La manera como actla es interfiriendo con la sintesis del ADN, durante el proceso

de transcriptasa revers~, interrumpiendo la formacién de la cadena de ADN y que tiene como

1

consecuencia el bloqueo de la replicacion del VIH. Este es uno de los medicamentos mas utilizados

en contra del VIH/SIDA.

DDC (Di-deoxi-citidina).- Es una pirimidina nucledsida que se parece mucho al AZT y que
tiene funciones similares a ésta, como inhibidor de la transcriptasa reversa. Es méd — ctiva in vitro

que el AZT.

Foscarnet (fosfono-formato).- Fste medicamento ha sido utilizado con algin beneficio en
las infecciones por citomegalovirus. Inhibe la transcriptasa reversa v en algunos estudios in vifro se
ha demostrado la inhibicion de la replicacién del VIH en cultive de células. Empero, los estudios
clinicos en SIDA no han sido alentadores.

CD4 - Este es una proteina de !a membrana celular de los linfocitos T4 ( 0 CD4 ) que

representa ¢l receptor especifico del ¥:H, siendo de esta manera el primer punto de contacto del

()



virus con las células huésped. I:sta proteina ha sido producida por ingenicria genética en cultivo dc
celulas. En los estudios im vitro sc ha demostrado que es altamente eficaz, evitando la replicacion
det virus. Los estudios de toxicidad en anumales y en humanos son muy prometedores, va gue
parece scr una sustancia no téxiea.

A pesar de estos monumentales ex[1rerzos (la utilizacion de los métodos mas avanzados en
el area médico celular y molceular), debido a la gran complejidad de este problema, hasta la fecha
no se ha logrado elabrrnr medicamento o vacuna efectivo que pueda curar o prevenir csta
enferrr:dad.

El énfasis de la investigacién en c:fe sentido (busqueda de una vacuna o de un
medicamento, el VIH/SIDA } se ve reflejado en el enorme monto de recursos tanto humanos cern

economicos que a nivel mundial se han dedicado para combatir este mal. (Sepdlveda , et al., 1 989).
CAMPANAS GUBERNAMENTALES Y MEDIDAS DE PREVENCION

Ll aislamicnto del virus del SIDA (VIH), los avances en la investipacién biomédica.
psicoldeica vy social de SIDA, pero tambicn una reflexion aguda y objetiva sobre este complejo
problema gencrd un desplazamiento de la comprension del SIDA, hacia el campo de i sales
publica y consecuentcmente de las politicas publicas.

{on todo, la realidad ¢s que hoy, particularmente algunas esteras gubcrnamentales y en
algunos grupos de la sociz ad civil, existe la idea de que el SIDA es sobre todo un problema del
ambito de la salud piblics, de asi A2 ambicua es la situacion © Se  impone tendencialmente la
regulacion fundamental de SIDA, pess en convivencia con formas miticas, lo que difteulin la
pucsta en practica de una verdadora politica pablica de prevencion y control del SIDA, pero
también de una politica social de atencion a seropositivos y de personas que viven con SIDA ci
Meéxico.

Las primeras medidas significativas en México se tomaron hacia fines de 1986 y en abril de
1987. Poco después que el anterior secretario de salud, el Dr. Guillermo Soberdn, habia declarado
en Ciudad Juarez luego de unas redadas, que este ¢ra un mal ajeno a los mexicanos v solo un

problema de los Norteamericanos.
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Aunque tardiamente la creacion de CONASIDA y algunas modificaciones a la ley general
de salud significaron un avance, frente a la inexistencia de un politica publica. Se crea un
organismo para prevenir y controlar el SIDA (1986) y luego en 1988 se le dota de funciones
indicativas -como organismo desconcentrado- no se le asigna un presupuesto. Se establece que la
prueba de VIH es un ¢-to voluntario, no obligatoric, que se puede hacer andnimamente y que los
resultados de la misma seran confidenciales. La estrategia fundamental de la acciéon gubernamental
se cenfra y concentra en el control de las transfusiones sanguineas dc los bancos de sangre y hasta
clerte tipo de los "Donadores profesionales". Lo poco que habia antes del segundo semestre de
1989 en cuanto a publicidad preventiva del SIDA desaparecié casi por completo. De ahi hasta la
actualidad no ha aparecido nada nuevo en materia de prevencion. El proyecto politico mas rentable
en términos de 1magen , no de eficacia, ha sido TELSIDA.

En Noviembre de 1989, se da a conocer a la Comunidad Internacional, y solo un afo
después se presentd al :‘residente de la Republica Carlos Salinas de Gortari, el Programa de
Mediano Plaze para la prevencion v control del SIDA en México, 1990/1994 (PMP). Este
documernito es el primer dispositivo integral- coherente y detallado que una instancia del ejecutivo
mexicano ha disefiado para enfrentar los requerimientos de una epidemia en desarrolio.

Ll PMP presenta una gran indelinicion en sus contenidos que da lugar o negociar
mdiscriminadamentc con todas las fuerzas sociales interesadas, dejando amplio margen de la
ambigledad, con lo que opcra una especie de boomerang contra sus propios objetivos de
desestigmatizar, de informar y de educar de acuerdo a los principios constitucionales y a los

lineamientos de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud).

No puede negarse que en el PMP hay un avance relativo en cuestiones de educacién y
derechos humanos, menos atin si uno se limita a la lectura de su indice pero continaa preso de una
vision de la educactén sexual es principalmente para la salud : El placer no existe en él. Ademas no
r:speci'ﬁca ni las estrategias pedagdgicas, ni los contenidos concretos de fas actividades que
promoverd y quc justamente seran una base de la que depende su impacto, pertinencia ¥
vinculacion con los directivos generales.

En relacion al Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) las recomendaciones que hace

en el sentido de la prevencion del SIDA se basa en que el personal involucrado en la vigilancia
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epidemioiogica del VIH/SIDA  en las 36 delegaciones politicas del D.F. deben conocer 10s
lineamientos y procedimicntos contenidos en el Manual VII/SIDA 1990, dcl Sistema Nacional de
Salud.

“e tiene que validar y evaluar con periodicidad mensual la productividad de médulos de
atencion, notificacion de seropositivos, S:DA y contactos. Se le debe brindar asesoria al personal,
realizar seguimiento de casos VI SIDA, seropositivos v contactos notificados con periodicidad
semestral de ~~nerdo a nouma.

[Los casos detectados se deben verificar en la Jefatura le Servicios de Salud Plblica. Fl
personal involucrado en la vigilancia epidemiolduica debe realizar evaluaciones semestrales v
anuales rura adecuar estrategias operativas, enviando la informacién a la Jefatura antes
mencienagi.

LD 30 e omeene de 1995 ¢l presidente Pirnesto Zedillo, presentd el Plan Nesional de
Desarrollo 1993-2000 (i), en dondc la salud sexual y ¢l SIDA quedan rclcgados al ambito de la
salud reproductiva.

En el actual plan, los hineamientos de salud form:n parte de un enfoque mas amplio ¢
integral en la propucsta del desarrollo social, la cual tiene como objetivos: Propiciar la icualdis: de
oporteidades, elevar los niveles de bienestar y calidad de vida, disminuir la potcza v la
exclusidn social.

Jna de las caracteristicas interesanties dc la pandemia de SIDA es que la necesidi
imyoviosa de octarse ¢t oella ha creado vincultos estrechos entre diferentes profesiones. Una
vinculacion de este tipo ¢s 1a que se ha establecido entre la comunidad del sector de la salud
plblica vy fa de los Derechos humanos. Ya se ha mencionado la interrelacion entre la proteccion de
la salud piblica y el respeto de los derechos y la dignidad de la que son. Pero la vinculaciéon
también ha Hevado a compartir ideas sobre fa manera de enfocar las cuestiones de salud y otros
problemas humanos. Algunos de los criterios que se estdn adoptando en el sector de la salud
guard'an relacion con la proteccidn de los derechos humanos no sélo en el contexto del SIDA sino a
nivel general.

La Estrategia mundial contra el SIDA promovida por la OMS, v adoptada por Fstados de
todo el mundo ha preconizado constantemente la adopcion de politicas dirigidas a evitar el estigma

y la discriminacion y a cre:r un entorno favorable para los infectados por el VIH y los atectados de
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cualquicr otra manera por la pandemia de SIDA. Los fundamentos de estas politicas reflejan la
creciente toma dc conciencta de que para avanzar en el dmbito humanitario y en ¢l de la justicia
soclal deben establecerse vinculos entre numerosos sectores de la sociedad y es necesario la
participacion activa de las personas a quienes se intenta ayudar. La importancia de este criterio
quedo destacada en la Consulta Paneuropea sobre el VIH /SIDA en el contexto de la salud publica
de los derechos humanos, organizada conjuntamente por la oficina regional para Europa de la OMS
y la Asociacién Internacional de derechos y humanidad en Praga en noviembre de 1991, Derechos
y humanidad describio este enfoque en un documento presentado en la Consulta Paneuropea.

En el marco de la salud, este cambio de actitud ha sido reconocido por la OMS en los
principios de los programas de salud para TODOS y también se relleja en el deseo de que fa
relacién ente médico y el paciente debe ser paternalista y tienda a una colaboracion mas efectiva.
Del mismo modo, en muchos paises se ha dejado de considerar que la salud es principalmente una
cuestion de lucha contra tas enfermedades por parte de la profesion médica, adoptandose en canibiu
un enfoque mds preventivo en el que participan todos los sectores de la sociedad. De todas modas,
aun cxisten diferencias de opinién en cuanto al criterio que debe adoptarse cn materia de salud
publica. Hay desacuerdo entre quienes reconocen la validez del articulo 1 de fa Decluracion
universal de los derechos humanos, que afirma ".... que todos los seres humanos estan dotados de
razén, conciencia”, y quienes creen que los seres humanos son intrinsecamente irrespensables vy
deben ser controlados para proteger la salud y el bienestar pablicos. En el marco del SIDA. esta
difcrencia ha propiciado un debate entre quienes propugnan medidas mas coercitivas y 105 que
abogan por estrategias voluntarias basadas en el estriclo respeto de los derechos y la dignidad de las
personas.

Fn este sentido, el Programa Mundial sobre el SIDA ha pasado ha ser uno de los mas
avanzados en la OMS, ya que describe minuciosamente las repercusiones que fienen estos
principios en las politicas. Algunos de los mejores ejemplos de una ejecucidn satisfactoria puede
encoﬂ[.rarse en los Estados miembros que han aplicado principios de salud publica adaptados
racionalmente a su situacion nacional. A este enfoque de la salud piblica se ha incorporado la idea
de una estrecha cooperaciéon con las comunidades que hasta el momento han estado mas

gravernente afectadas por el SIDA.
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En todo el mundo personas con “"I/SIDA estan creando organizaciones como reaccion
ante las c:nsecuencias porsonales y sociales de la epideni's. Las actividades de salud en México, y
dentro de cllas los servicios del CONASIDA, constituyen una de las materias objeto de la
actualizacion normativa, por su importancia para la vida .’z la poblacién, su extensa cobertura de
uso y la izscendencia que reviste para la catidad de vida para los mexicanos. Esta Norma Ohcial
Mexicana (NOM) para [a prevencion ¥ control de 1 infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana aglutina los puntos de wvista, propuestas v -sullados de investigaciones que diversos
organismos Jtanto gubernamentales como no gubernamentrles y privados han reahizado en lo:
diversos ambitos que ha generado la epidemia.

Basicamente 11 presente Norma enumera las definiciones de cuipecificacion de términos,
disposicioncs venerales, medidas de  prevencion, medidas de control, asi mismo, describe una
bibliogrufia hasica de la concordancia que tiene con otras normas a nivel internacional.

La prevencion constituye la dnica medida con la que se cuenta para detener la propacacion
de la inlzce1dn por el virus de inmuno deficicncia SIDA/VIH, puesto que no contamos adirl con una
vacuna o un tratanuento que sea ciicsy, a continuacion se describirdn las medidas preventivas de

acuerdo a la Secretaria de Salud ,direccion general de epidemiologia por los tipos de transmisio
PREVENCION DI LA TRANSMISION SEXUAL:

La educacidn para prevenir la transmision sexual de [a infeccion por el VI requiere que los
individuos modifiguen las conductas que los pudicran poner en riesgo de adquirir la infeccion ya
gue educar no 36lo significa informar sino ademads inducir cambios en las diferentes practicas. .o

tres medidas que se recomiendan a nivel de prevencién son :

A) abstinencia sexual
I3) refacion mutuamente fiel con una pareja sana

C) utilizacion de prescrvativo o conddn.

Las practicas sexuales se han considerado "sin riesgo” cuando el intercambio de secreciones

es nulo (beso seco, abrazos, masturbacién mutuz), de "poco resgo” cuando el intercambio dc



secreciones ¢s escaso {besus himedos, coito con uso de conddn ), o con "riesgo™ (coito sin uso de

condén ).

PREVENCION DE LA TRANSMISION SANGUINEA:

| B T

En nuestro medio la mayor propercion de casos debidos a transmision sanguinea se han

asocindo a la recepcion de transfusiones en muche menor erado sc ha asociado con drozadiceion

intravenosa

A} Trensmision sanguinea © imavés de transfusiones :
En la Reptibiica Mexicana se llevaron a cabo en 1986 modificaciones a la Ley General de

salud para :.areatizar ¢l suministro saaouineo, se ha promovido la sustitucion de la transfusion de
sangre completa por la de sus componcentces.
B) lransmision sangiiinea a traves de nstrimentos punzo cortantes:

S¢ explica wimbién por la aplicacidon de medicanicatos por via intramuscular o intravenosa
con ¢y z)as o jeringas Jue n.» se hubierai: usterilizado adecuadamente.

La posibilidad de transmision existe también en el caso de acupunturistas, tatuajistas,
pedicuros y sinulares que mediante de la ulilizacién de instrumentos punzo cortantes no
esterilizados. Sc recornienda el uso de jeringas y acujas desechables.

) Drogadiccion intravenosa:
La prevencion de la transmision en los sujctos usuarios de drogas intravenosas es dificil

pueste que son grupos que se encuentran fuera del alcance de los mensajes educativos actuales.
PREVENCION DJE LA TRANSMISION PERINATAL

Fsta prevencion se basa principalmente en la difusion de medidas educativas que

promuevan evitar el embarazo en personas infectadas o en posibilidad de estarlo.
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V. BALANCE GENERAL

Como podemes damos cuenta en la fectura del discurso cficial sobre VIH/SIDA, la
interpretacion padece el peso de una construccion bioldgico- moral centrada en la heterosexualidad
puramente reproductiva y en la unicausalidad viral, y desde ia que se definen las nociones de los
normal y lo patologico. de sexualidad normal v anormal, del comporlamiento bueno o malo |
Reducen al ser humano a un ente purar:.nte biol yice ¥ no toman, como c¢s v debe ser, ¢f aspecto
mental y sexual. El drea mental del individuo aunque ticne un sostén bioldgico incluye procesos
psicologicos que tienen u 2 ver on su visidn de lo que es v de lo que pue.tz llegar a ser, generando
con esto uni diversidad de procesos que no tiencn una explicacion btolégica; ademas queda cu esla
arca los aspectes 1dcologicos que tiencn que ver con ¢l individuo mismo y sut rclacion con los
demas.

La sexualidad es asociada al peligro, el delerioro y la muerte; esta interpretacion actualiza y
rcluerza  concepciones  histéricas  de  cstigmatizacién  y  discriminacion,  particularmente
concepciones honmofobicas y erotofobicas. Dejan fuera el complejo deseo- placer y la movilidad de
la sexualidad. Su visidn mecanicista no puede aceptar la participacién del amor, puesto que una
maquina no puede amar. Dejan de lado también los procesos sociales , economicos y politicos (e
pucden ser significativos cn algunos de los fendmenos de intercambio sexual © Procesns de
mercantilizacion, procesos de control/subordinacién en las relaciones de giéncro. i |
Grimberg,1995:49).

La sexualidad es una expresion psicolégica y social, y no solamente biologica- genital. Y en
esa expresion s¢ da un {endmeno que estimula el crecimicnéo mdividual y social, promueve la
ayuda nutua, la cmpatia v el bienestar : El amor.

St un individuo comprende cuerpe y mente ( otros agregan espiritu), es un reduccionismo
que el discurso oficial explique la enfermedad desde el ambito biologico, es decir, orgdnico: no
puede reducirse exclusivamente a estec ambito puesto que toda persona tiene procesos mentales que
no siempre se sustentan en lo biolégico.

A pesar de que consideran al SIDA como una enfermedad bio-psico-social su cxplicacio i =

hioldgica. Su convencimiento de que hay que reducir lo complejo a sus partes constitutivas les
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impide constderar al ser humano en todos sus aspectos. Los social y lo bioldgico no se reconocen
como instancias distintas con especificidad propia, sino como factores de riesgo o componentes
causales que actian en distintos niveles. (Lopez y Blanco, 1993:378). En la esfera psicologica una
parte del proceso mental tiene sustento biologico, pero lo que no consideran es la parte ideologica
que tiene que ver con ¢l individuo y la sociedad. El discurso oficial cree que lo orgdnico explica lo
mental y viceversa. Por ello en el SIDA al saber que hay falla inmunologica dan por hecho que la
hay tambtén en lo psicologico. Como no consideran este otro elemento han transportado al SIDA

de lo orgénico a lo ideolédgico o mental convirtiendo asi a una enfermedad cn estigma mortal.

[La baja inmunoldgica en un individuo infectado podria no scr tan marcada si no se lfevara a
la esfera social- idcologica. Hay muchos enfermos que andan por ahi sin percatarse que  son
portadores del VIH, no les afecta y contintan con sus actividades cotidianas. el problema
empicza cuando alguien le dice que esta infectado ,quc tiene el VIH. Es increible como esta noticia
los aniquila, sus procesos mentales le recuerdan lo que fa gente dice det VIIT 1 * VIH = SIDA =
MUERTE " . Todo individuo debe ser considerado en todos sus aspectos. Cada ser humano tiene
caracteristicas propias gracias a todos los procesos que lo integran. Actualmenie nos han
homogeneizado, ei SIDA se explica bajo esa base. Dicen que el TODO explica las partes. Puede

que eso sea clerto para una maquina pero para la humanidad no es aplicable.

Otro .= los males de nuestro modelo médico dominante es que su vision biologicista-
mecanicista se ha enfocado a reparar el dafio, la parte afectada: La inmunidad. De ahi quc sus
manejos y politicas sanitartas se dirijan a mejorar los mecanismos de defensa del enfermo. Buscan
farmacos y vacunas que induzecan un reforzamiento inmunoldgico o ataquen al VIH; se concentran
en lo celular y molecular. Creen que el SIDA se sujeta a leyes mecdnicas y que todos sus
fendmenos se explican desde su parte especificamente inmunologica. Se olvidan de la participacion
Social. en la expansion del SIDA, no se dan cucnta, o aparentan no darse cucnta que viven cn una
sociedad que esta organizada sobre la base de que todos pensamos y percibimos la realidad de la
misma manera; sobre ¢l individualismo producto del capitalismo donde el individuo es considerado
una mercancia; donde el sistema de valores apunta hacia la acumulacién del capital; donde se vive

sujeto a la influencia de Jas normas de los paises mas desarrollados; donde el digno de ser tomado
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en cuenta es ¢! que posee grandes capitales, no dandosc cuenta que el modelo econémico actual
puede ser mds Jdeterminante gue ¢l mismo VIH en la expansion del SIDA.
Lo anternior sc ohserva en el area farmacéutica donde se investigan y producen gran cantidad

de farmacos, pero mis que para bien de la humanidad se hace principalmente por intereses

cconomicos, desde ol modclo mecanicisia buscan "reparar la parte averiada”.

No hay que perder de vista, que en plena cra de la lerapia a base de medicamentos, Lodos
estos compuestos quimicos son toxicos al organismo en algun grado. Esto es algo reconocido por

L

todous. Por ¢jemplo. segun el ministerio de salud francés * Hay que saber que todo medicamentu
eficaz tiene clectos secundarios. No hay absolutamente ninguna cxcepeion a esa reula™
(Heljanski, 1989:14). I'n este sentido, existen va algunas voces contrarias a las estrategias seguidas
para combatir a VITI/SITIA “Se puede pensar, tanto en materia del SIDA como de cancer, que si la
aproximacion e dificil es porque les problemas estan mal planteados. Si es asi, ¢l dinero. por
mucho que sea, no resolvera nada. AZT, interferdn, intcrleucinas.....todos estos iratamiciios
ruinosos, que son toxicos y no cspecificos, e incluso muchas veces cancerigenas no son caballos
que puedan canar la carrera”. (Beljanski,1989:64). Debemos superar lu idea de que los
medicamentos son la panacea a este problema , y es posible que jueguen un papel marginal cn el
control de la pandemia del SIDA.

Su explicacion reduccionista- mecanicista fos conduce a considerar que el SIDA se da igual
cn todas las personas desconociendo que la forma de enfermar y morir esta relacionada con la clasc
social a que pertenece el individuo y el espacio que éste habita y como el SIDA no distingue grupo
sociales, edad, sexo, raza, estado econdmico y religion creen que el problema debe manejarse
homogéncaricnie aparentando desconocer que las distintas clases sociales tienen un acccso
difcrenciadoe i los servicios de salud y 2 Ja informacion segun su nivel de instruceion. Por ejeimnplo,
la clascs trabajadora sc cncuentra tan preocupadas por otros problemas (desempleo, salud, vivienda,
cte.. )' que prabablemente les es difici] captar los mensajes sobre SIDA. El Plan Nacional de
desarrollo 1995-2G00 relega al SIDA al ambito de la salud reproductiva, mostrindose nuevamente
si: vision reducclonsia.

Si se frena la carrera de acumulacién de capital, si se considera al otro como igual en todos

los aspectos; si detenemos el crecimiento del individualismo, egoismo, de la riqueza material y
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dejamos de amar al otro por necesidad, ¢s decir que no se siga diciendo @ "Te amo porque te
necesito” sino que se empiece a decir @ "Te nceesito porque te amo". Estaremios resolviendo los
problemas desde su perspectiva esencial .

Se requiere analizar la problematica del VIH/SIDA desde otra perspectiva que permita
reconocer 1a especificidad de los social y lo biologico y entender cémo los social se expresa en el
individuo ( en su cuerpo y mente). Asi, el proceso de salud- enfermedad
seria la expresion de una compleja estructura, en donde los prbcesos soclales determinan v
subordinan a los procesos bio- psiquicos, planteando que los origenes de la enfermedad (en este
caso el SIDA) no se localizan exclusivamente en el cucrpo sino también en condiciones externas.
(Lépez Blanco. 1993).

Debe buscarse superar la idea de la enfermedad no como un problema individual sino de la
colectividad . lo quc significaria tratarlo como un hecho social y por lo tanto. que Jehe ser
manejado tanto en términos tedricos como metodologicos como tal. No solo necesitamos entender

y resolver el hecho individual para solucionar el problema colectivo. (Laurcll,1977).

Cada pais debe formular sus propios programas de acuerdo a las caracteristicas y
necesidades de su poblacion, a través de medidas sanitarias especificas , respetando la dignidad
humana y la dignidad del individuo, sin distincidn, basada en el estilo dc vida v el nivel

sactoeconomico.

El Estado no sélo debe enfocarse a la educacion y prevencion como forma de control, sino
gue deberia de luchar por una mejor distribucidn de la informacién, contando con programas que sc¢

ajusten a las condiciones dc vida de la poblacion.

Fomentar la solidaridad humana que fortalezea la vida social, a través de la participacion

ciudadana en la toma de decisiones para la pronta solucién de esta pandemia.
Debe atacarse con firmeza en la sociedad , la idea generalizada de que et SIDA es un problema que

atafic Unicamente a cier(os grupos dc la poblacion (bdsicamente homosexuales), pues la epidemia

va se ha desatado desde hace afios en la poblacién mas amplia y sigue progresando, mientras que
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muchos manticnen una actitud de indiferencia, por considerarse ajenos al mal, sin darse cuenta de

que ellos también corren pelicro. Es probable que la transmision heterosexual del SIDA se

convierta en el mecanismo predominante de infeceidn a nivel mundial ( Master, 1988). LI SIDA no
cs una enfermedad de homosexuales. Es una infeecion virica que no discrimina. Este virus ya esta

en la comunidad heterosexual, quizas 1 miis indefensa por sus fantasias de estar fuera del problema

y por ser un grupo muchos mas grande.

. Las campanas de prevencidon, deben ser mas reflexivas que informativas, pues se ha
observado que las pautas de conducta sexual humana son d:ficiles de modificar. Deben difundir ur.
informacion respor<cble ue respete 'a libertad de decision de opcion de las personas vy que les
ofrezc~ clementos para tomar una decision responsable.

(Que se preponga v orivine una respuesta gubernamental responsable, dgif y sobre todo
efectiva, cosa que no ha sucedido hasta el momento debido a que Jos indices de casos con SfDA
van en aumentc, a pesar de que no se le quiere reconocer su magnitud.

Debemeos mostrar nuestro respeto hacia nosotros 1ismos ya los demads, v hacie ia dignia :d
mabienable de la humanidad, ya que los derechos a Jos que ('eberiamos de tener acceso no scit
lujo, ni un medio compensatoric sino que son necexidades fundamentales. A través del analisis v
observacion del discurso oficial hacia el SIDA consideramos que limitar la respuesta institucional

hacia la enfermedad a un simple vigilar y castigar se esta convirticndo en un error historico.

V. POSIBLES LINFAS DE INVESTIGACION PARA CONTINIUAR EL ESTUDIO

Nos gustaria poder continuar en un proximo trabajo de investigacion desde el enteque que
propone la maestria en medicina social el desplazamicuto del SIDA hacia las zonas mds
marginadis del pafs.  Ya quc pensamos que el impacto del SIDA sera diferencial. y que sc
constitulrd y se sumard como uno mads de los males que va aquejan a los  grupos mas

desprulegidos.
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ANEXOS

Clasificaciin de las manifestaciones de la infeccion

por VIH, de acuerdo con los CDIT

~

Girupo L Infeccidn aguda

Grupo LI. [ifeccidn asintomatica

Grupe 1. Linfadenopatia generalizada persistente

Crupo IV. Otras enfermedades relacionadas con el VIH
Subgrupo A: Enfermedad constitucional (Sindrome de desgaste)
Subgrupo B:. Enfermedad neuroldgica
Subgrupo C: Infecciones secundarias

Categoria C1
[nfecciones clasicas del SIDA
Neumonia por Pneumocysiis Carinii
Criptosporidiasis cronica
Toxoplasmosis
Estrongiloidiasis extraintestinal
[sosporidiasts
Candidiasis {esofagica, bronquial o pulmonar)
Criptococosls
Histoplasmosis
Infecciones por mycobacterium aviumintracelulare o kansaii
Infeccién crontea por citomegalovirus

Herpes simple cronico, mucocutaneo diseminado



Leucoencefalopatia multifocal progresivo

Categoria C2,

otras infecciones

Leucoplasia nilosa oral
Herpes Zoster mulufocal
Bacterias recurrentes por salmonela no Tinhi
Nocardiosis
Tuherculosis
Suberupo D. Cinceres secundarjos
refacionados directamente con el VI
Sarcoma de Kaposi
Linfe  +No Hodgkin

Linfoma cerebral primario

Subgrupoe E. Otras entidades relacionadas
con la infeccién por VIH*
Linfora de Hedgkin
Parpura trombocitopénica
Dermatitis seboyreica

Nefropatia por VIH

*Se incluyen aqui entidades clinicas relacionadas con el VIH e indicativas de
immunudeficiencia; sintomas atribuibles al VIH, o a enfermedades coexistentes, no clasificadas
arriba o a enfermedades que pueden ser complicadas o alteradas de alguna manera por el VIH. Los

presentes son un ejemplo de éstos.
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8.
9.

Infeeciones oportunistas o neoplasias

“indicadoras™ de SIDA

. Candidiasis esotagica, traqueal, bronquial o pulmonar.

. Criptococosis extrapulmonar

Criptosporidiosis con diarrea con mas de | mes de evolucidn

Citomegalovirus cn un érgano que no sea higado, bazo o ganglios, en un paciente de mas dec |
mes de cdad

Herpes simple con ulecraciones mucoculaneas de mas de [ mes de evolucidén  bronguitis,
neurmonitis 0 esofagitis de cualquier tiempo de cvolucidn que afecte a un paciente mayor de |
mes de edad

Toxoplasmosis enceldlica en pacientes de mas de 1 mes de edad

Micobacteriosis o enlermedad producida por el complejo del mycobacterium avium o el M.
kansassi diseminado (en un sitio que no sca la piel, los gangiios linfaticos cervicales o los
hilares, ademds de considerar su efecto en los pulmones)

Neumonia por P. Carinii

Sarcoma de Kaposi que afecta a un paciente menor de 60 afios

10.Linfoma primario de cerebro que afecte a un paciente menor de 60 afios de edad

| 1.Neumnonia intersticial linfoide que afecte a un nifio menor de 13 afios

12.Leucoencefalopatia multifocal progresiva




Casos de SIDA acumulados en Mexico 659
hasta el 1° de marzo de 1995

1.- Aguascalientes: 81

2.- Guanajualo: 3035

3.- Querétaro: 620

4.- Hidalgo: 184

5.- Estado de México: 3081
6.- Morelos: 466

7.-D.F.. 6649

8.- Tlaxcala: 165
9.-Puebla: 1128
10.- Colima: 7%
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