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Introduccién

La salud sexual en grupos en situacion

de riesgoy vulnerabilidad

Bernardo Adrian Robles Aguirre ®  Laura Y. Vizquez Vega
Andrés Méndez Palacios - Macedo ™ Lilia Mestas Hernandez

| libro que a continuacién se presenta, busca analizar la compleja actualidad en la
Eque se inscribe el estudio y la comprensidn de la salud sexual en distintos grupos que
atraviesan las aristas del curso de vida. Se asume para ello, la relevancia de los factores
sociales, biolégicos y culturales, desde su variabilidad y la plasticidad que representan
sus corporalidades, mismas que se observan desde el ambito cotidiano y su relaciéon con
dimensiones mas amplias como las condiciones de vida, los riesgos, las disparidades de
género, la violencia, las desigualdades sociales y otras formas de vulneracién que afectan a
la poblacion.

Cabe advertir que, para ello, se reconoce al cuerpo como la expresiéon fisica, bioldgica,
emocional y psiquica de las normas sociales construidas a partir del devenir y el desarrollo
ontogenético. En donde a partir de la experiencia es que el cuerpo construye itinerarios
diversos, cefiidos por la nifiez, adolescencia, juventud, adultez y vejez, como hechos
psicoculturales. Y es desde la representacion del cuerpo sexuado y generizado, que se busca
reconocer la promocidn, respeto y defensa de los derechos a la salud en todas las personas.

Este esfuerzo nos obliga a recurrir a campos diversos de estudio, tales como la medicina
social, la historia, la antropologia, la psicologia y la sociologia, ya que la reconstruccion
del objeto de estudio de la salud sexual requiere sumar propuestas convergentes. La

seleccion de textos se ha realizado con base en la sinergia de sus tematicas, puesto que
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no sélo se comprenden como capitulos aislados, sino como una totalidad que invita a la
reflexidn critica.

La interdisciplina refuerza el énfasis en comprender los elementos de los procesos de salud
— enfermedad — prevencién — atencidn y muerte, como fenédmenos condicionados por los
6rdenes econdmico, politico y cultural. Es de esta forma que se puede dar cuenta de las
diferentes formas en que la salud sexual se significa, construye y representa. El desarrollo
de esta propuesta editorial tiene la finalidad de recoger algunas de las multiples visiones,
dirigiéndonos a un publico especializado, en formacién profesional o con un interés
general sobre las lecciones aprendidas y los retos por afrontar en la investigacion sobre la
determinacion social de esta situacion.

En este sentido, el primer apartado de la obra comienza con textos que reflexionan sobre
la salud sexual y sus implicaciones con tres enfermedades en particular: el VIH / sida, la
sifilis y el virus del papiloma humano. Los tres primeros capitulos, dan cuenta de los grupos
en situacidn de riesgo y vulnerabilidad, que han sido estigmatizados desde su aparicién a
principios de los afios ochenta, del siglo pasado, el VIH / sida.

Miguel Garcia Murcia nos presenta “Estigma y discriminacion asociados al VIH y al sida en
la historia mexicana: engranes en la estructura socioeconémica” donde analiza el estigma
desde una perspectiva histdrica como elementos de constitucién compleja. Sin negar su
estrecha relacidn con las caracteristicas culturales de la sociedad en que se presentan, en
el texto se propone un distanciamiento de la nocién sobre estos fenémenos sociales como
productos culturales residuales, es decir, resultado de la desinformacidn, los prejuicios,
los temores o los sentimientos de rechazo, entre otros. En lugar de ello, el capitulo
desarrolla un analisis centrado en indagar acerca de su funcién dentro de la estructura
social y econdmica en que tienen lugar, asi como en la presencia de grupos sociales cuyas
acciones contribuyen a la conservacidn de las condiciones de desigualdad asociadas a
ambos fenémenos.

La segunda contribucion “La criminalizacion del VIH en México, retos y avances para la
construccion de un marco de derechos humanos” de Leonardo Bastida Aguilar, reconoce
qgue en la ultima década, en nuestro pais, se ha visibilizado el uso de las leyes penales
hacia las personas con VIH en muchas entidades federativas del pais, por la presunta
transmisién del virus, aunque esta no sea comprobable, pese a algunos intentos de
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reformas en los Codigos Penales de varios estados para endurecer las sanciones. Se inicié
una movilizacién por parte de la sociedad civil para detener la situacién y comenzar la
pugna para derogar los articulos en los que se contempla el delito de peligro de contagio,
figura juridica con la que se les procesa. En este sentido, el texto, comparte un recuento
de la situacion, a partir de lo documentado por las organizaciones civiles, y de los debates
gue se han suscitado al respecto en espacios legislativos y judiciales, con la finalidad de
identificar los rezagos pendientes en la garantia de los derechos humanos de quienes
viven con VIH.

Para concluir la problematica sobre el VIH, Mdnica Paulina Hernandez Leyva, nos presenta
“Mads alld del diagndstico médico: la construccion social del VIH en adolescentes de la CODMX”
donde da cuenta sobre la forma en cémo los adolescentes con VIH integran y manejan
su condicidn de salud en el momento del diagndstico reactivo. A partir de entrevistas en
profundidad se busca comprender las complejidades de su experiencia y las estrategias
que desarrollan para vivir plenamente con VIH. El estudio incluye 25 entrevistas a hombres
cisgénero con VIH que lo adquirieron por transmisién sexual y perinatal, usuarios de las
Clinicas Condesa de la Ciudad de México. El andlisis se realizé mediante relatos construidos
de manera dialdgica, recuperando y reconstruyendo eventos significativos en la vida de estos
jovenes respecto al VIH. Asi, la investigacion revelé dos momentos clave en la configuracion
subjetiva de los adolescentes: el diagndstico médico y el diagndstico social. Mientras que
el primero refiere a las pruebas diagndsticas y las intervenciones biomédicas, el segundo
implica asumir la carga moral y social atribuida al VIH.

Por otra parte, en “Marginacion y tratamiento mercurial de la Sifilis en el antiguo régimen:
un esbozo histdrico” Jorge Alejandro Laris Pardo nos presenta un esbozo de cémo, en el
contexto del Antiguo Régimen, el tratamiento mercurial de la Sifilis estuvo influenciado
por la marginacion social. El capitulo nos lleva a través de la critica histérica de testimonios
médicos a explorar las implicaciones de la riqueza, la falta de acceso a la medicina facultativa,
las creencias y practicas populares, el color de piel y el sexo en el uso del azogue como
remedio. El propodsito principal es reflexionar sobre la importancia de estos elementos y
reconocer las consecuencias en la vida de algunas personas, sefialando cuestiones para que
futuras investigaciones histéricas profundicen en ellas.

Para hablar de la importancia y los cuidados que se deben tener con respecto al virus del
papiloma humano (VPH), Marcela Lépez Pacheco nos describe en “La vacuna contra el virus
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del papiloma humano: una dicotomia de cuidado a la salud sexual y reproductiva” donde
se reflexiona sobre el sentido de seguridad, bienestar, derecho y salud que se atribuye a la
vacunacion contra el VPH desde el marco de la salud y los derechos sexuales y reproductivos
y reconoce que, a pesar de que la perspectiva sanitaria apela al sentido de la seguridad, la
prevencién y la seguridad que representa la vacuna contra el VPH. En la actualidad persisten
algunas manifestaciones de resistencia y negativa por parte de la poblacién infantil y
adolescente para aceptar la vacunacion, a la cual se suma la poblacién juvenil como un
grupo de mayor autonomia y decisién, sobre las cuales es importante no perder el hilo de
la reflexién y seguir abonando a los avances médicos en materia de atencion y prevencién,
pero sin perder el enfoque de que dichas vacunas estan destinadas a personas con derechos
de eleccidn sobre sus propios procesos de salud.

En el siguiente apartado, damos cuenta de un grupo que consideramos habia sido relegado
no sélo de la agenda nacional, sino también de la academia, nos referimos al envejecimiento
y las vejeces. Esta seccidn consta de tres capitulos que dan cuenta de la importancia de esta
colectividad en situacién de vulnerabilidad y su relacién con la salud sexual.

Comenzamos con “Desafios y barreras en la salud sexual de personas adultas mayores:
una revision breve de la evidencia cientifica” de Karina Serrano Alvarado y Angel Francisco
Garcia Pacheco, donde nos anuncian que el envejecimiento de la poblacion representa
un desafio para los gobiernos y los sistemas de salud, puesto que un mayor nimero de
personas adultas mayores (PAM) incrementa la demanda de servicios médicos y sociales,
asi como una mayor atencién de las necesidades especificas de este sector de la poblacidn.
Si bien las condiciones de morbi-mortalidad constituyen el principal foco de atencién en
las PAM, la salud sexual ha sido poco estudiada en este grupo, especialmente en México y
aunque los organismos internacionales subrayan la importancia de la salud sexual positiva
para el bienestar general y la calidad de vida, enfatizando el derecho de los individuos a
disfrutar de su sexualidad de manera segura y placentera, libre de coercidn, violencia y
discriminacién, y con acceso a servicios de salud de calidad, los prejuicios, estereotipos
y estigmas asociados al envejecimiento, contribuyen a la discriminacion y vulnerabilidad
de las PAM, invisibilizando la importancia de la sexualidad en esta etapa de vida. Asi, el
capitulo, presenta una revision donde se muestra que la actividad sexual no solo persiste
en esta etapa, sino que, ademas, tiene beneficios sobre su calidad de vida, ademas de
identificar algunas de las barreras asociadas a la salud sexual de las PAM entre las que
se incluyen los factores biolégicos y médicos asociados al envejecimiento, las ITS, y la
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violencia sexual, ademds de la interseccionalidad entre edadismo y orientacién sexual
incrementa la vulnerabilidad de este grupo.

Por otra parte, Maria Luisa Ponce Lépez, Irma Araceli Aburto Lopez, Irma Cortés Escarcega,
Claudia lzquierdo Carrillo y Marco Antonio Cardoso Gémez, detallan en “Salud sexual y
diabetes en el adulto mayor” que, la sexualidad en el adulto mayor es un tema poco
atendido y que existen multiples mitos que circulan alrededor del envejecimiento, puesto
que se les percibe como seres asexuados o fisiolégicamente imposibilitados para ejercer
su sexualidad. Esta situacién genera una distorsion de sus pensamientos, conduciendo
a la persona a una represién sexual, promovida también por prejuicios sociales que le
originan temor a ser objeto de burla. Como una contribucién a desmitificar la sexualidad
en la etapa de envejecimiento en un grupo de personas con diabetes, en este apartado,
los autores, presentan algunos aspectos que permitan proporcionar informacion que
promueva el tratamiento integral de este grupo de personas para optimizar su calidad
de vida.

Para concluir con este apartado, Otilia Aurora Ramirez-Arellano nos presenta “La sexualidad
de las personas en proceso de envejecimiento como dimension de su calidad de vida”. Aqui,
la autora inicia reconociendo que la sexualidad humana y el envejecimiento son dos amplios
temas en torno a los que se debe reflexionar ampliamente. Sefiala elementos que configuran
a la sexualidad en su relacién con el envejecimiento definiendo éste como un proceso que
inicia a partir de los 45 afios en el que se desmitifican ideas del desinterés o la renuncia a la
vida sexual y reconoce que existen diferentes maneras en que las personas que envejecen
pueden disfrutar de una sexualidad y por ende de su intimidad que apuntala la calidad de
vida en este sector de la poblacidn. Asi, propone una manera de diagnéstico de la calidad
de vida a través del instrumento Whogol-old en el que se considera la dimensién intimidad
como reflejo del comportamiento que la persona refiere en un marco en el que la vejez
continda siendo prejuiciada.

Esta obra concluye con dos contribuciones mas, donde se da cuenta y se reconoce la
importancia del acceso a la atencién a la salud sexual y reproductiva desde las politicas
publicas en salud, las cuales tendrian que brindar las garantias necesarias y la seguridad a
las mujeres, sin importar la etapa de vida en la que se encuentren, asi como los derechos
sexuales y reproductivos, los cuales no solo se deben configuran en direccién al acceso a una
atencién de calidad para la mujeres que conste de informacion e intervenciones adecuadas
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para las mujeres, ni tampoco de acceso a las medidas preventivas para el control natal, o
bien para prevenir enfermedades de transmisién sexual.

En este contexto, Bianca Fernanda Vargas Escamilla, nos presenta “Configurar el riesgo y
los derechos en la atencidn obstétrica. Narrativas e interacciones en torno al embarazo
en la adolescencia”. La autora realiza un planteamiento de la biomedicina como cultura y
no sélo como una disciplina o un conjunto objetivo de discursos, donde la investigacion
cualitativa en el dmbito clinico da cuenta de los multiples elementos a través de los cuales el
conocimiento y las practicas biomédicas se constituyen. Asi, realiza una serie de narrativas
del riesgo en tanto que el embarazo en la adolescencia es considerado discursivamente
como de ‘alto riesgo’, por lo que la aproximacion a este grupo de edad constituye un espacio
de referencia para explorar la manera en que el riesgo se configura como una narrativa
dominante que incide en las practicas en la atencion de la salud reproductiva, dando mayor
relevancia a la perspectiva del profesional sobre los estdndares de la practica. Considera
relevante visibilizar la necesidad de un abordaje integral de las determinantes sociales y las
formas de vulnerabilidad, vinculadas a la sexualidad y reproduccidn en esta etapa, guiada
por el reconocimiento de los derechos de las y los adolescentes y la autonomia progresiva
en la toma de decisiones sobre su cuerpo y su salud, para dar lugar a la dimensidn colectiva
del cuidado como una apuesta ética y politica.

En “Derechos sexuales y reproductivos, mujeres indigenas y feminismo: una revision critica
necesaria” Paula Santana Nazarit reflexiona sobre el enfoque de derechos humanos vy
su pertinencia en el dmbito de la salud sexual y reproductiva en un grupo de mujeres
p’urhépecha de comunidades indigenas de Michoacdn. El andlisis sobre esta tematica
tiende a centrarse en la situacién de salud sexual y reproductiva de las mujeres indigenas,
mostrando sumayorvulnerabilidad entre las mujeres con estadisticas y estudios cualitativos,
principalmente en materia de morbilidad y mortalidad materna, embarazo de nifas y
adolescentes, bajo uso de métodos anticonceptivos, entre otras dimensiones. Los enfoques
qgue predominan son el de riesgo en salud y el de derechos sexuales y reproductivos, el
primero proveniente del paradigma biomédico y el segundo, de los derechos humanos, sin
embargo, a la luz de contribuciones del movimiento de mujeres indigenas y del feminismo,
es posible identificar las limitaciones de estos enfoques para abordar la sexualidad de las
mujeres indigenas. El concepto de derechos sexuales y reproductivos, por enmarcarse

en la tradicion moderna del derecho, el Estado, la universalidad y la igualdad, confronta
ontologias y cosmovisiones indigenas a cerca de la vida, sexualidad, salud, género, entre
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otras dimensiones, a la vez, que restringe la potencialidad de proyectos emancipadores de
las mujeres indigenas.

Por ultimo, hemos incluido algunas reflexiones finales por parte de los coordinadores,
reconociendo que sin pretender agotar la diversidad de problematicas y tépicos que han
buscado explicar la complejidad que entrafia la salud sexual en grupos en situacion de
riesgo y vulnerabilidad. Dicha obra da cuenta de las multiples aristas que han permitido un
analisis multidisciplinario y que busca aproximar a sus lectores hacia una reflexién critica
y un accionar sobre las distintas manifestaciones y pensamientos que aun perviven como
el estigma, la discriminaciéon, la homofobia, el sectarismo, el clasismo, el edadismo, el
capacitismo, entre otras. Asi como otras que resultan de los movimientos sociales y que
irrumpen en la historia de una de las enfermedades que han cobrado mayor relevancia en el
mundo desde la segunda mitad del siglo pasado.

Todas las participaciones que se reunieron en este volumen son una invitacién a la
reflexién critica sobre la importancia de seguir alzando la voz, de escucha atenta y de un
reconocimiento a aquellos grupos que se han marginado, silenciado y excluido, tanto por los
sectores econdmicos como los sociales y culturales en pleno siglo XXI.
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Esﬂgma y discriminacién asociados al
VIH y al sida en la historia mexicana:
engranes en la estructura socioecondmica

Miguel Garcta Murcia

Para Silvia Panebianco Labbé, imprescindible defensora de los derechos
humanos, quien, al sur de la Ciudad de México, entre gatos y cacomixtles,
sigue luchando por ordenar el mundo y hacerlo un poco mds amable.

INTRODUCCION

obre el estigma y la discriminacién asociados al VIH (Virus de la Inmunodeficiencia
SHumana) se ha empleado mucha tinta para tratar de entender sus implicaciones en la
vida de las personas y de las sociedades. Lo anterior no es extrafio, pues, se trata de dos
factores entrelazados e intimamente ligados a una larga pandemia que ha costado tanto.
El estigma asociado al VIH y al sida surgié de modo paralelo al proceso que, en el terreno
clinico y epidemioldgico, determind que se trataba de un nuevo padecimiento que afectaba
mayormente a hombres homosexuales, personas que se dedicaban al sexo comercial
y a usuarios de drogas inyectadas. Desde el inicio de la pandemia ha habido expresiones
estigmatizantes y actos discriminatorios sobre las personas con la infeccién por el virus, o
que se encuentran en mayor riesgo de adquirirla.

Después de cuatro décadas de los primeros registros de casos de sida, podria pensarse
gue el estigma debiera ser un problema resuelto; pero, no es asi, aunque se ha avanzado
sustancialmente en otras esferas, por ejemplo, en el desarrollo de medicamentos

antirretrovirales para el control de VIH, el control de infecciones oportunistas vy
comorbilidades, asi como en las estrategias y tecnologias para la prevencién. En la
actualizacién correspondiente a 2024 sobre el estado de la pandemia, publicada por el
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Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA), se sefiala que ha
sido lenta la reduccién de la estigmatizacién, la discriminacién y las desigualdades sociales
y la violencia, lo cual —se afirma— dificulta que las personas se mantengan libres del VIH
y protejan su salud (ONUSIDA 2024: 12). Mientras que, en el Boletin del Dia Mundial del
sida 2023, publicado por el Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH y el sida
del Gobierno de México (CENSIDA), también se afirma que el estigma y la discriminacién
asociados al VIH son una barrera para el acceso a la atencidn, aunque en el documento
mismo no se profundiza sobre el tema.

Es innegable la repercusion del estigma y la discriminacion en la prevencién, diagndstico y
atencién del VIH y, con ello, en las dificultades para el control y reduccion de la pandemia
—aunque tal repercusidn rebasa y con mucho el ambito de la salud—; no obstante, hay serias
dificultades para conocer cual es su alcance en México, de qué forma se manifiestan, cuales
son las diferencias que pueden presentarse en los diversos subsistemas de salud, en las
distintas localidades y ambitos sociales, etcétera. Entre otras razones, porque se carece de
un monitoreo sistematico, bien por parte de los organismos gubernamentales (CENSIDA,
Secretaria de salud del Gobierno de México, secretarias de salud de las entidades federativas
y de la Ciudad de México), de los organismos especializados en la defensa de los derechos
humanos (Consejo Nacional para Prevenir y Eliminar la Discriminacién, CONAPRED, o la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, CNDH, y los correspondientes en cada uno
de los estados), de las instituciones educativas y de investigacién académica, o de las
organizaciones de la sociedad civil involucradas en el tema.

De modo que, si bien se reconoce su importancia, después de tantos afios de pandemia
y ante la aparente tranquilidad que ha proporcionado el acceso a tratamientos efectivos
y estrategias igualmente efectivas para la prevencion de la infeccion, podria parecer que
en México la importancia del estigma y la discriminaciéon es mas bien discursiva.! A lo
anterior se suma el hecho de que las acciones encaminadas a su erradicacion, ademas de
poco articuladas, han adoptado como causas explicaciones que pueden ser insuficientes
para comprender el fendmeno del estigma y de la discriminacién. Por ejemplo, en el boletin
ya citado de CENSIDA se dice que “muchas personas que viven con VIH son etiquetadas

1 En la pagina institucional del CENSIDA (www.gob.mx/censida/es) no se encuentra ningun informe dedicado al
estado del estigma y la discriminacidn asociados al VIH, de hecho, tampoco se encuentran informes sobre las
acciones del organismo en el cumplimiento de sus funciones.
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y discriminadas debido a la falta de conocimiento sobre la transmisiéon y el manejo de la
infeccion” (CENSIDA 2023: 1).

No cabe duda de que la falta de conocimiento es un factor importante en la producciéon
del estigma y de la discriminacién, y, como también se ha sefialado reiteradamente,
los prejuicios se suman a dicha carencia; pero, como se mostrard mas adelante, tales
afirmaciones podrian no ser suficientes. Asi que, no es ocioso explorar otras posibilidades
explicativas que inquieran sobre factores adicionales en la construccidn del estigma vy la
discriminacién, asi como los mecanismos que les nutren y mantienen como expresiones
vigentes en nuestras sociedades.

Ma3s alla de presentar un recorrido histérico descriptivo de las formas que han adoptado la
estigmatizacion y la discriminacion relacionadas con el sida en nuestro pais, conviene avanzar
en tratar de identificar tales fendmenos en su relacidén con la manera en que la sociedad
mexicana se ha configurado. Por lo que, las paginas siguientes tienen el propdsito de analizar,
desde una perspectiva histérica, los fendmenos del estigma y la discriminacion asociados al
VIH y el sida como elementos de constitucién compleja que forman parte de una economia
organizativa y estructurante de un conglomerado social, mas que como productos culturales
residuales, es decir, resultado de factores como la falta de informacidn, los estereotipos y
prejuicios, o los sentimientos de temor y rechazo ante grupos poblacionales determinados
en asociacion con la enfermedad.

UN PUNTO DE PARTIDA

Existe consenso sobre el hecho de que el estigma y la discriminacién asociados al
VIH, aunque distintos, forman un binomio que expresa la posicidon de ciertos grupos
poblacionales con relacidn a las personas que padecen la infeccidén o que se encuentran
en mayor riesgo de contraerla. Mientras la estigmatizacion es el proceso por el cual
se define socialmente en términos negativos a una persona o grupo de personas,
asignandoles como rasgos identitarios sus propias caracteristicas fisicas (incluyendo
posibles condiciones de salud) o morales, la discriminacidn es el conjunto de acciones
u omisiones basadas en el estigma que atentan contra la dignidad humana, anulan o
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menoscaban los derechos y libertades de las personas (Constitucion Politica de los Estado
Unidos Mexicanos art. 19).

Distintos puntos de vista han contribuido a la conceptualizacion de ambos fenédmenos de
una manera mas amplia, por ejemplo, Bazurto Barragan define la estigmatizacién como un
proceso por el cual los individuos autoasumidos como “normales” cuentan con argumentos,
opiniones y motivos suficientes para desacreditar, sefalar y criticar de manera negativa a
otros individuos (Bazurto 2014: 167). En trabajos previos al suyo ya se habia asumido la
premisa que establece una relacidn entre el proceso de estigmatizacién y las relaciones
de poder en la sociedad —el mismo Bazurto adopta esta idea—, pues se afirmaba que se
trataba de “un proceso social relacionado con cuestiones de poder y control social a través
de instancias politicas, econémicas, sociales y culturales que se encargan de producir,
reproducir y mantener la inequidad social”. (Infante et al. 2006: 142).

A pesar de que en las conceptualizaciones previas puede ya advertirse la complejidad del
fenémeno del estigma, en el momento de proponer alternativas para atenderlo, éstas se
han enfocado basicamente en la necesidad de incrementar la informacion y conocimiento
sobre la infeccién y, en el mejor de los casos, sobre lo que actualmente se denomina
diversidad sexual. Al respecto, puede citarse lo que al respecto dice el boletin de CENSIDA
antes mencionado: “con una mayor conciencia y educacion, se puede trabajar para eliminar
éstos [el estigma y la discriminacién] y promover la inclusién y el respeto hacia las personas
afectadas” (CENSIDA 2023: 1).

En el mismo sentido, al afirmar que son multiples los factores que intervienen en el estigma,
Bazurto se limita a referir aquellos asociados a la forma en que se entiende la infeccién por
VIH, dice que estan incluidos: “el desconocimiento de la enfermedad, los conceptos erréneos
sobre cdmo se transmite el VIH, la falta de acceso al tratamiento, las noticias irresponsables
sobre la epidemia por parte de los medios de comunicacién, la imposibilidad de curar el
sida, los prejuicios y temores relacionados con diversas cuestiones socialmente delicadas (la
sexualidad, la enfermedad, la muerte, el consumo de drogas)” (Bazurto 2014: 170).

Sin negar la relevancia de todos esos factores, ni de la necesidad de atender las falencias que
implican, parecen ser insuficientes para entender el estigma. Especialmente si comparamos
el caso con otras enfermedades: los mismos factores aplicados a la diabetes de ningin modo
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derivan en el estigma sobre las personas que la padecen. De igual forma, seria dificil sostener
gue nuestra ignorancia sobre las vias de transmisién del VIH o sobre la forma en que actian
los inhibidores de la transcriptasa reversa puede producir una imagen estigmatizante sobre
las personas con el virus.

Claro que, ademas de la falta de conocimiento, en la construccién del estigma se han
considerado otros elementos que también se insertan en el terreno de lo cultural: los valores
socialmente compartidos, las creencias, los temores, los prejuicios, asi como la percepcién
del “otro” y la construccidn de la identidad propia a partir de la elaboracién de estereotipos.
Lo anterior se comprende mejor si se acepta que la manera en que observamos nuestra
realidad social, en este caso con relacién a la pandemia del VIH, estd determinada por
un entramado compartido por el conjunto social de significaciones y patrones previos al
fenédmeno del sida (Rangel 2005). Por ejemplo, inicialmente, uno de los motivos por los que
se estigmatizd a las personas con VIH fue la vinculaciéon que, erréneamente, se establecié
entre el padecimiento y las practicas homosexuales, en este caso, mas que el vinculo por si
mismo, fueron las significaciones previamente asignadas a la homosexualidad y el rechazo
social hacia homosexuales los que generaron una imagen estigmatizante y la discriminacion
hacia las personas afectadas.

En 2003, Mabel Grimberg ya advertia que al enfatizar la construccién cultural del estigmay la
discriminacién relacionadas con el VIH y el sida, se independizaban “estos fendmenos de las
condiciones estructurales y los conceptos de desigualdad y poder” (Grimberg 2003: 12). En
otras palabras, para comprender el estigma es preciso atender las caracteristicas culturales
de unasociedad determinada, pero no aisladas de sus propias estructuras sociales y de poder.
La idea de un vinculo entre el estigma y las relaciones de poder ya ha sido mencionada lineas
arriba, y también ha sido expresada en diversos escritos sobre el tema (Campillay 2019: 96;
Passerino 2013: 222), sin embargo, trasladarla al analisis concreto no ha sido sencillo. Aln
se precisa situar las conexiones entre el dmbito cultural y las condiciones estructurales bajo
las cuales operan la sociedad y la economia, para ello, es posible preguntarnos si el estigma
y la discriminacion asociados al VIH, ademas de poder ser observados como el resultado
de determinados procesos, también tienen una funcién especifica dentro de los sistemas
sociales, econémicos y politicos donde se presentan.
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VIEJOS TERMINOS, NUEVAS REALIDADES

Nuestro lenguaje tiene un caracter dinamico, se renueva constantemente. No sélo ocurre
con la aparicion de neologismos, también cuando vocablos previamente existentes
adquieren nuevos significados o cuando, teniendo el mismo significado, son provistos de
contenido. Eso ocurrid con los términos estigma y discriminacién. Es posible hurgar en su
etimologia y encontrar la antigliedad de su uso; no obstante, la llegada del sida implicé la
necesidad de su uso para designar una realidad que emergia en las sociedades. Aunque no
fue de modo inmediato.

A la distancia nos resulta evidente que, cuando se empezd a comunicar sobre el sida en
los medios de comunicacién, se emplearon términos estigmatizantes que depositaban
en quienes lo padecian una carga negativa, pero en esos momentos —inicios de los afos
ochenta—no eratan claro, al menos, la emergencia del fendmeno no era percibida de manera
general. Lo mismo ocurria con la discriminacion. Si bien se producian acciones de rechazoy
exclusidn, por ejemplo, la negativa de los servicios de salud, el despido laboral, la negativa
para alimentar o asear a las personas con sida dentro de los mismos centros hospitalarios,
o, incluso, el abandono familiar, estos no se asumian como actos discriminatorios. Tales
acciones podian ser consideradas como “injustas” o “de maltrato”, pero, pasar de eso la
nocién de que implicaban una restriccion de los derechos de las personas con VIH o con sida
es algo que no se produjo de inmediato.

En el caso del estigma, por ejemplo, la revista Amigos, publicada entre 1990 y 1993 por la
organizacién Amigos contra el sida, A.C., muy escasas ocasiones incluyé el término entre
sus articulos. La primera ocasidn que en ella se hizo referencia indirecta a la discriminacién
fue en un apartado que reproducia las opiniones de Francisco Galvan Diaz, académico y
activista desde los afios ochenta. En la seccién titulada “Consultorio”, correspondiente al
numero de primavera de 1991, el doctor Galvan afirmaba que en México seguia faltando
“la gran campafa que maneje con claridad y de modo directo mensajes preventivos y
desestigmatizadores” sobre el sida (Amigos 1991: 26). No resulta extrafio, pues el personaje
en cuestion, formado como doctor en ciencias sociales y dirigente del Grupo de Investigacién
Social sobre Sida y Defensa de Derechos Humanos, A.C. (GIS-SIDA), también habia coordinado
el primer libro dedicado al sida desde un enfoque social en México (E/ sida en México. Los
efectos sociales,1988).
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En esta publicacién, la de 1988, destaca un capitulo escrito por Max Mejia, antropdlogo
social, integrante de organizaciones y que, con una clara formacién politica socialista, en
los setenta buscaba la liberacion homosexual, dicho capitulo se titulaba “Sida: historias
extraordinarias del siglo XX”. Detenerse en este texto reditia porque no es desde los centros
académicos, ni desde la esfera gubernamental, sino desde el activismo de donde surge y
ofrece un recorrido histérico sobre los acontecimientos relacionados con el sida. Empieza
con referencias a las teorias sobre el surgimiento de la pandemia, y luego, pasa revista a la
manera en que las noticias cobraron espacio a nivel internacional, regaldandonos con ello
una visién global del sida, quiza mas global que cualquiera que pudiera escribirse en Estados
Unidos en esa época.

Pasa después a lo que él denomina “Historia nacional del sida en México”, aqui el recuento
es detallado. Incluye un registro de notas periodisticas aparecidas por afio, la perspectiva
médica, las acciones gubernamentales e, incluso, datos sobre la epidemiologia en México y
Estados Unidos. Relata episodios ocurridos en uno u otro sitio del pais, entre las numerosas
propuestas estaban las que buscaban encerrar a los homosexuales en cavernas para contener
la enfermedad; crear un censo clinico de “portadores del virus”; establecer medidas de higiene
en los centros de reunién gay o “someter a estudios médicos a homosexuales”. También
sefialaba la insistencia en “los grupos de riesgo”, las declaraciones del entonces secretario de
Salud, Guillermo Soberdn Acevedo, de que en México el sida no era motivo de alarma, pues
ya se habia establecido un control de diagndstico mediante redadas homosexuales en Ciudad
Judrez, las medidas gubernamentales como la constitucidon del CONASIDA (Comité Nacional
de Prevencion del Sida, creado en 1986, posteriormente cambié su nombre por Consejo
Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el Sida) y de organismos para el seguimiento
epidemioldgico y para la elaboraciéon de material educativo para el personal médico.

En el recuento, Mejia incluyd una nota periodistica del 11 de junio de 1987, en la que se hacia
referencia a una reunién donde se encontraban Guillermo Soberén, Jonathan Mann, Jesus
Kumate y Jaime Sepulveda Amor, el cuarteto criticaba la desinformacidn, “que ha servido
para desencadenar sentimientos que se habian mantenido ocultos en la sociedad contra
los grupos de alto riesgo, quienes son acosados como un estigma social”, sin embargo los
participantes terminaban con el “reforzamiento de lo mismo: [decian que] la Unica forma de
proteger a la poblacion de la enfermedad, que es mortal, es la adecuada educacién sexual,
retomar los valores morales, no tener mds que una sola pareja y evitar la promiscuidad”
(Mejia 1988: 54).
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Los expertos podian identificar que el estigma era el resultado de combinar “sentimientos
ocultos” en la sociedad (y que claramente eran de rechazo hacia los grupos donde se
concentraba la pandemia) con la desinformacién en los medios de comunicacién. No
obstante, eran incapaces de entender que sus propias soluciones también contribuian a la
estigmatizacién de quienes vivian con VIH o que podian adquirirlo, pues partian de la idea de
gue la infeccidén se producia en las personas porque sus “valores morales” eran incorrectos
(o carecian de ellos) y una expresion de ello era lo que denominaban “promiscuidad”.
Esta, finalmente calificaba en términos negativos y prejuiciados la conducta sexual de los
afectados por el sida. Lo anterior no pasé inadvertido para Mejia.

Aln sin emplear los términos, Max Mejia habia unido meticulosamente y con una visién
clara el rompecabezas compuesto por las acciones estigmatizantes y discriminatorias que
se habian presentado, particularmente en México, desde el inicio de la pandemia (1983)
hasta, incluso, 1987. Sélo habian transcurrido cuatro afios desde los primeros casos, pero el
inventario dejaba ver que se trataba de fendmenos ampliamente extendidos, profundamente
anclados en la sociedad y que al menor estimulo brotaban en multitud de expresiones y
acciones. Pero, Mejia no fue el Unico.

En el mismo libro coordinado por Galvan (1988), otros autores también emplean explicita
y muy brevemente al término estigma: Miguel Angel Gonzalez Block, Francisco A. Gomez
Jara, Carlos Monsivais, Lourdes Cardenas, Rosamaria Roffiel, Esperanza Palma y Estela
Serret, José Ma. Covarrubias, Lilia Pérez Franco, Irma Judrez Gonzdlez y Carlos Bravo.
Mientras que, el término discriminacidon aparece sélo doce ocasiones entre las mas de
cuatrocientas paginas que componen la obra. Lo que ocurre con ese libro, y con otras voces
desde el activismo, la academia y algunos integrantes de instituciones gubernamentales es
gue se estaba proveyendo de contenido a los términos, en esos primeros anos se estaba
construyendo una perspectiva sobre la pandemia que evidenciaba los desequilibrios
sociales y la desigualdad.

A lo largo de cuatro décadas, el inventario de expresiones estigmatizantes y de
discriminaciones asociadas al VIH es extenso. Al recuento realizado por Max Mejia siguieron
muchos mds y en diferentes medios. Por su mayor difusién, los de Carlos Monsivais son
mas conocidos (Monsivais 2020), aunque haya otros de mayor profundidad. Este ultimo
es el caso del documento preparado por Silvia Panebianco en 2003, para el proyecto de
CENSIDA “Reduccidén del estigma y la discriminacién asociados al VIH-sida en México”, se
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trata de un extenso manuscrito titulado “El sida, nudo de estigmas: una revision histérica de
la discriminacién relacionada con el VIH-sida en México”: Ahi, afirmaba que “los primeros
actos discriminatorios fueron tremendamente agresivos y brutales. Enfermos abandonados
muriendo en las banquetas al ser rechazados por las instituciones de salud y también por
sus familiares; epidemidlogos quemando viviendas; vecinos apedreando casas; obstetras
guitando recién nacidos a sus madres con sida” (Panebianco 2003: 2).

Como ya se habia empezado a identificar, el estigma y la discriminacién se construian con
base una forma de significar el mundo, la sociedad y los vinculos que entre sus integrantes
tejian. Los “sentimientos ocultos” a los que se referia Soberdn, podrian sumarse los
valores basados en una moral religiosa, aquellos asociados a lo que hoy se denomina el
heteropatriarcado y que durante mucho tiempo simplemente se identific6 como machismo
e, incluso, valores sustentados en nociones cientificas que desde el siglo XIX propugnaban la
existencia de un orden natural.

Se trataba de cuestiones de orden cultural, efectivamente, de profunda raiz en el pais.
En los primeros afios de la pandemia, tanto como en la actualidad, los estereotipos y los
argumentos en que descansaba el estigma y la discriminacion no obedecian a un sistema
racional y coherente. La imagen negativizada y el rechazo al “otro”, el “enfermo de sida”
0 quien podia “contagiarse” debido a sus conductas —homosexuales, bisexuales, personas
tachadas como “prostitutas” y quienes eran tildadas como “drogadictas” —, podia invocar un
orden divino, con pecado y castigos incluidos, la idea de que las conductas desviadas de lo
natural conducian a la enfermedad, la conviccidn de que el sida le ocurria a quienes no eran
capaces de aceptar que en la sociedad habia hombres y mujeres y cada cual tenia su lugar, o
una mixtura de todos esos elementos.

LOS “BENEFICIOS” DEL ESTIGMA Y LA DISCRIMINACION

No hay duda de que los fendmenos de estigma y discriminacién asociados al VIH y al sida
deben considerarse como un saldo negativo para las personas y las sociedades en que
se presentan, pese a lo cual, valdria la pena preguntar ¢por qué en la sociedad podrian
mantenerse en el tiempo y extension las practicas estigmatizantes y discriminatorias si éstas
no le reportan alguna utilidad? ési no tienen una funcidn, cual sentido tienen? Aca es donde
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parece ser insuficiente asumirlas sélo como un producto residual de las particularidades
culturales de una sociedad determinada (los conocimientos, prejuicios, valores o creencias,
por ejemplo).

Hace mas de dos décadas, Evelyne Micollier, si bien consideraba que el estigma asociado
al VIH podia transformarse mediante la informacion y la educacién, ya apuntaba hacia una
posible respuesta: “los procesos de estigmatizacidon parecen tener una funcion social mas
general: movilizar la adhesién a las normas sociales de los actores que no cuentan con
el apoyo de la sociedad” (Micollier 2003: 55). En tal caso, se trataria de una movilizacién
violenta, pues dichos procesos tendrian un papel coercitivo. Esto se entiende mejor si
consideramos que las expresiones culturales dentro de una sociedad determinada (el
estigma y las practicas discriminatorias lo son) establecen diferencias identitarias, y que éstas
pueden asociarse a la conformacion de diversos grupos sociales dentro del mismo conjunto,
cuya organizacidn suele estar jerarquizada. Un ejemplo es la forma en que el racismo ha
marcado una diferenciacién entre la poblacién “mestiza” y “blanca” en México, con relacién
a las poblaciones indigenas y afrodescendientes.

Al respecto, Dolores Comas D’Argemir refiere que “la heterogeneidad interna de las culturas
se muestra tanto en el sistema de estratificacion social que fragmenta a la poblacion en
distintos grupos y clases como en las formas de poder y los mecanismos de dominacién”
(Comas D’Argemir 1998:110). La misma autora nos advierte de que la desigualdad existente
al interior de las sociedades, tanto econdmica como de dominio politico, no puede
“entenderse en términos sélo simbdlicos e identitarios, sino considerando el conjunto social
en su globalidad y en su dinamica histérica (Comas D’Argemir 1998: 110).

Asi, el estigma y la discriminacidn relacionados con el VIH y al sida, con todos los significados
gue socialmente se han asignado a la enfermedad y a quienes la padecen, no podrian
asumirse como la razén primaria y/o exclusiva de la marginalidad a la que han sido sujetas las
personas mayormente afectadas por el VIH. En la férmula debieran enfatizarse, en principio,
las relaciones de poder que histéricamente se constituyeron en nuestra sociedad, “porque
del poder derivan las formas de desigualdad y dominacién y el poder determina qué signos
y simbolos son dominantes” (Comas D’Argemir 1998: 110).

Nos acercamos entonces, a la idea de que el estigma y la discriminacidn tienen la funcion

de marcar y reforzar las diferencias sociales y de dominacién, es decir, se convierten en
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mecanismos de control social. Tales mecanismos estan encauzados a la preservacion de un
orden armonizado con un sistema econémico afianzado por un liberalismo —neoliberalismo
en su version de fin de siglo XX—, “que brinda libertad de accion para los econdmicamente
pudientes” (Valencia 2016:40). Es cierto que cuando se producen expresiones estigmatizantes
y actos discriminatorios, las personas que los ejecutan no tienen en mente el favorecer a un
grupo social pudiente, econémica o politicamente hablando, lo cual no obsta para que el
resultado sea la reafirmacién de un orden social que si tiene beneficiarios.

La promocidn y defensa de un modelo tradicional de familia, por ejemplo, favorece el ideal
de una sociedad en la que los sentimientos afectivos, la tradicidn, los valores, etc., definen
el lugar que cada quien debe tener en el espacio doméstico y publico; pero, ese mismo
ideal también tiende nexos con una organizacién econémica determinada. En ese modelo
tradicional existen figuras fundamentales: un padre proveedor y “jefe” de familia, asi como
una madre cuya responsabilidad radica en el cuidado de los hijos y la administracién del
“hogar”, “ama de casa”.

En ese escenario, se naturaliza el que la mujer se convierta en una trabajadora sin
remuneracion, permitiendo que la familia en conjunto, y particularmente los varones, se
apropien del trabajo de las mujeres. Pero, de modo mas amplio, la producciéon econémica
en la sociedad también resulta beneficiada, pues, al hacer que la economia doméstica se
sostenga en buena medida en el trabajo “gratuito” de las mujeres, “libera” a los hombres
—obreros, campesinos, burdcratas, en fin, quienes no son propietarios de los medios de
produccidon— para su ingreso en un mercado, donde la oferta de mano de obra permite
administrar el costo salarial en beneficio de ciertos grupos. Lo anterior aplica, aunque el
ideal no se cumplay la mujer deba salir a trabajar, ya que, ademds de su actividad productiva
remunerada —regularmente por debajo del pago para el trabajo masculino—, debido a la
carga cultural, también debe hacerse cargo de la administracion del hogar.

Bajo ese esquema, las personas que no se alinean a dicho ideal se convierten en transgresoras
del sistema. Evidenciar y castigar (con el estigma y la discriminacién) la “disidencia” de
homosexuales, bisexuales, “prostitutas” y “drogadictos” (y en la actualidad, personas
transexuales, transgénero, queer, etc.), refuerzan la idea de orden que debe mantenerse. El
resultado es la exclusion social o marginalizacidn de las personas o grupos que no se ajustan
al modelo normativo hegemdnico y puede acompafiarse de argumentos de diversos tipos.
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Por una parte, estan los de tipo religioso, en México estan bdsicamente vinculados con las
doctrinas catdlica y protestantes; tales argumentos aluden a un orden divino revelado a
través de los textos biblicos. Condenan la homosexualidad y afirman la sujecién de la mujer
al hombre, asumen que una estructura social jerarquizada también es voluntad divina y por
tanto debe acatarse. En México, el peso de este tipo de argumentos debe matizarse con
relacion a lo que ocurre en otros paises, debido a la existencia de una larga tradicion de
esfuerzos por el establecimiento de un Estado laico y, por tanto, una educacién de este tipo.
Aun asi, el impacto es importante debido al amplisimo sector poblacional que se declara
creyente, al crecimiento de las iglesias protestantes y a la visibilidad que los medios de
comunicacion proveen a jerarcas religiosos.

Por otra parte, los argumentos heteropatriarcales descansan en la premisa de que hombres
y mujeres no pueden ser iguales, ademas de que entre ambos debe regir una relacién
de subordinacidn: las labores domésticas son cosas de mujeres, determinadas prendas o
colores sélo deben ser usadas por mujeres, ciertos rasgos en el comportamiento también
se asumen como exclusivos de las mujeres, todos ellos son ejemplos. Estos argumentos se
emplean sin necesidad de apelar a cuestiones religiosas, aunque pueden reforzarse con
éstas. Bajo este tipo de argumentos, el rechazo a expresiones e identidades sexoafectivas no
normativas —homosexuales, en el inicio de la pandemia—se fundamenta en la percepcidn de
gue son individuos que con sus conductas ponen en riesgo el estatus y privilegios sociales de
las masculinidades dominantes (Cruz 2011). Lo anterior alimenta la homo, bi y transfobia; al
respecto, el activista Arturo Diaz Betancourt solia afirmar: “la homofobia es el perro guardian
del machismo” (Mgmurcia 2011).

En tercer lugar, pueden citarse los argumentos basados en referencias a conocimientos
cientificos (aunque estos no sean vigentes y hayan sido seleccionados sesgadamente). El
establecimiento, expansion y consolidacion de un sistema capitalista de vocacion global
ocurrid durante el siglo XIX, y uno de sus pilares fue el impulso de una perspectiva cientifica
como forma valida para el conocimiento sobre el mundo, sus fenémenos y procesos. Los
postulados cientificos se popularizaron como resultado de las estrategias politicas de control
impuestas sobre las sociedades, en México con mayor intensidad en el siglo XX, aunque
iniciadas también en el XIX. Lo anterior ha ofrecido argumentos, actualmente desestimados
por las mismas ciencias, como aquellos que, desde la psiquiatria y la medicina, patologizaron

la homosexualidad. Otro ejemplo de este tipo de argumentos son los que refieren la falsa
dicotomia natural/social, segin los cuales, la naturaleza impone un orden que lo social
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no debe transgredir y que en ocasiones se expresan invocando la genética y la “clara”
diferenciacién cromosémica entre hombres y mujeres.

En suma, los actos estigmatizantes y discriminatorios a pesar de que no se realicen
conscientemente con el propédsito de consolidar un modelo de organizacidn social, lo hacen.
Y ello no implica que al estigmatizar o discriminar a alguien o a algun grupo social, quien
lo realiza esté esperando un beneficio particular, aunque puede existir una retribucion
simbdlica al reafirmar su identidad y su pertenencia al conglomerado socialmente validado
como aceptable, o “normal”. Lo que si ocurre es que, el estigma y la discriminacion asociados
al VIH reportan beneficios en la medida que estructuran una sociedad que permite y favorece
la desigualdad y la concentracién de poder politico y econdmico.

Lo anterior permite entender la existencia y actuacidn, coordinada y militante, de grupos
sociales de diversa conformacién que, antesy ahora, han impulsado, patrocinado y ejecutado
medidas que han favorecido la preservacién del estigma y la discriminacién en la sociedad, o
que, de hecho, han sido estigmatizantes y discriminatorias. Aqui también puede preguntarse
écomo explicar la existencia de estos grupos si no obtuvieran una utilidad? Se trata de
grupos denominados “conservadores” y que se componen por élites religiosas (catdlicas
y protestantes), junto con sus organizaciones de base (conformadas en buena medida por
laicos y seguidores); élites econdmicas y actores politicos.

Un andlisis detallado de esos grupos rebasa el propdsito y alcance de este texto, sin embargo,
pueden apuntarse aquellos elementos sustanciales para aproximarnos a la comprension de
su papel en el estigma y la discriminacion. En primer lugar, debe sefialarse la necesidad de
observarlos de manera conjunta, pues, en cuanto a la estigmatizacion relacionada con el VIH,
existe una imbricacién afianzada de sus acciones debido a la confluencia de intereses. En
segundo término, la identificacién de un beneficio directo o tangible puede no ser sencilla,
debido a que la capacidad de estos grupos conservadores de imponer sus agendas en la vida
publica, lo que genera es la posibilidad de mantener o crear condiciones determinadas para
la conservacién de un modelo social y econdmico especifico.

Al hablar del estigma y la discriminacion asociados al VIH, ha sido frecuente sefialar
a la Iglesia catdlica y sus representantes como claros promotores de una visidon sobre la
sexualidad y las relaciones afectivas que limita y excluye la diversidad de sus expresiones, lo
gue ha repercutido en la estigmatizacién de las poblaciones mayormente afectadas por la
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pandemia de VIH. Pero seria un error asumir que esta iglesia actua de modo monolitico. Al
interior han operado diferencias sustanciales entre los distintos grupos que la conforman.
A partir de los afios sesenta del siglo pasado, el avance de la Teologia de la Liberacién
mostraba la conviccidon de ciertos grupos religiosos sobre la necesidad de un trabajo
pastoral mas cercano a las necesidades sociales y las causas de la desigualdad;? frente a
esta corriente, también se reforzd otro grupo que paulatinamente, apoyado por las altas
esferas de la jerarquia eclesidstica catdlica en México y el Vaticano, tejid vinculos con grupos
empresariales mexicanos y grupos de poder politico (en los distintos gobiernos y partidos
politicos) para promover politicas conservadoras.

En la década de los setenta se produjo una articulacién de obispos, el clero y organismos
laicos con enfoques conservadores que redujeron la capacidad de accién, también dentro
de la Iglesia catdlica, de los grupos renovadores (Muro 1991). El avance de aquel enfoque
se hizo evidente con una mayor presencia en la esfera publica, al grado de lograr, varios
afios mas tarde, modificaciones constitucionales para el reconocimiento de la personalidad
juridica de las iglesias y el establecimiento de las relaciones diplomaticas con el Vaticano.
Estos logros ocurrieron mientras iniciaba y avanzaba la pandemia de VIH en el pais.

Del caracter conservador y estigmatizante de la jerarquia catdlica en los inicios de la
pandemia, han quedado como botdn de muestra las declaraciones sobre el sida por parte
del delegado apostélico del Vaticano, Girolamo Prigione: “la naturaleza toma venganza
y esto es la prueba evidente, no se puede justificar el vicio, y el homosexualismo es uno
de los vicios mas grandes que sanciona la Iglesia” (Mejia 1988: 30). Es bien conocida la
oposicion que la jerarquia eclesidstica mostrd en los afios siguientes frente a la promocién
de medidas preventivas para el VIH (como el uso del conddn) y, en general, a las expresiones
de una sexualidad no normativa. Uno de los mas conocidos exponentes de los discursos
estigmatizantes y excluyentes ha sido el exarzobispo Norberto Rivera Carrera (Salgado 2016).
La posicién conservadora y excluyente de la Iglesia catdlica no sélo ha estado presente en los
espacios de poder politico, quiza de modo mas relevante, también ha estado presente en las
iglesias formando la opinidn de los feligreses.

Pero, debe observarse que el conservadurismo eclesidstico no ha actuado de modo aislado.

2 Una revisién minuciosa sobre las organizaciones eclesiasticas que protagonizaron el avance de esta perspectiva
social en México puede consultarse en: Muro 1991: 86.
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Sus acciones han sido apoyadas muchas ocasiones por grupos de empresarios,® quienes han
patrocinado sus accionesy colaborado para tender puentes con actores politicos, igualmente
conservadores. Una figura emblematica de esa conexion entre Iglesia, empresarios y
politicos con una vision conservadora fue el obispo de Ecatepec, Onésimo Cepeda. Destaca
también la labor de organizaciones vinculadas con la jerarquia conservadora de la Iglesia
catdlica y con actores politicos igualmente conservadores (Hurtado 2017), por ejemplo, el
Frente Nacional por la Familia o El Yunque, claros opositores a los derechos de las mujeres
y de las comunidades LGBTIQ+ (lesbianas, gays, bisexuales, trans, intersexuales, queer). Es
importante notar que, si bien es clara la asociacion de sectores panistas con organizaciones
conservadoras y con jerarcas catolicos,” los aliados politicos también pueden encontrarse en
otros partidos; para ilustrar, debe recordarse que después de 2008 los congresos locales, con
mayoria de diputados del Partido Revolucionario Institucional, se encargaron de modificar
las constituciones de los estados para “proteger la vida desde el momento de la concepcién”,
oponiendo con ello una barrera a la legalizacion del aborto.®

Lo anterior también ha quedado claro, con las dificultades que se han presentado en el pais
para la legalizacién de los matrimonios igualitarios. Durante el gobierno de Andrés Manuel
Lépez Obrador en la Ciudad de México, los promotores de la legalizacion se encontraron con
falta de voluntad politica. De igual modo, para 2016, aun cuando el entonces presidente,
Enrique Pefia Nieto, habia propuesto cambios en la legislacién para el reconocimiento de
esos matrimonios a nivel nacional, el Congreso cerré la puerta (AFP 2016).

Al panorama antes descrito habria que agregar el papel de los medios de comunicacion.
Algunos con mayor capacidad de mercado, como las televisoras o grandes grupos
radiofénicos, frecuentemente han hecho de sus espacios de comunicacién un potente
medio para la difusién de modelos conservadores de interrelacidn social. Desde la utilizacion
de la imagen de las mujeres como objeto sexualizado, hasta la difusién de programas que
refuerzan el paradigma de familia tradicional, pasando incluso por el uso mercadotécnico de

3 Por ejemplo, a través de la Confederacidn Patronal de la Republica Mexicana (Coparmex) y la Confederacién de
Camaras Nacionales de Comercio (Concanaco), Hurtado Razo 2017: 108.

4 Durante el primer gobierno presidencial en manos del Partido Accién Nacional, con Vicente Fox a la cabeza, su
secretario de Salud, José Angel Cérdova Villalobos habia mostrado su oposicidn a mantener una campafia para
promover el uso del conddn (Robles 2007).

5 Una relacion de los estados del pais que, como reaccion ante la legalizacion del aborto en la Ciudad de México
en 2008, habian hecho reformas en sus constituciones para “proteger la vida desde la concepcion”, puede
consultarse en: Grupo de Informacién en Reproduccion Elegida, (GIRE 2018).
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las creencias y sentimientos religiosos. Acd, la presencia de personajes no heterosexuales
muchas veces es a través de estereotipos que participan de una espectacularizacién de la
diversidad sexoafectiva util solamente para incrementar el rating.

Seria dificil pensar que la actuacién de las personas que integran los grupos conservadores
y quienes colaboran en los medios de comunicacion no actian también por una conviccién
personal; pero, la inversién de tiempo y recursos en la promocion de sus ideas y en la
intervencidn en la vida publica, especialmente mediante acciones coordinadas, también
conducen a suponer que su actuar obedece a la conviccion de que es posible obtener un
beneficio. Valorar dicho beneficio no es tarea sencilla, aunque puede sugerirse que radica
en la posibilidad de conservar una estructura social determinada y cierta concentracién de
poder politico y econémico.

PARA CONCLUIR: EL ESTIGMA, LA DISCRIMINACION Y EL ESTADO

El estigma concentrado sobre las personas con VIH o con sida, es la expresidon de un
marcado rechazo social sobre determinados grupos poblacionales que, con el ejercicio de
su sexualidad, parecen desistir de una norma impuesta sobre el ser social. El rechazo no es
novedoso, en todo caso la aparicién del sida catalizd su manifestacion. Ese estigma, desde
sus primeras muestras, se convirtio en una catalogacion que legitimaba la exclusidon que
cobré forma en multiples actos de discriminacion.

En un afan por hacer inteligible el fendmeno de la discriminacidn, Silvia Panebianco, (2003:
12-13), catalogd sus diversas formas. Afirmaba que la discriminacién podia producirse
por: la legislacion (deteccion obligatoria, presuntas medidas de precaucion, elaboracién
de los certificados de defuncién, etc.); por las autoridades (por ejemplo, violacién a
la confidencialidad); en las instituciones sanitarias (negacion de atencion médica o
persecucion epidemioldgica); en el medio laboral (despido de personas con VIH); por parte
de las compaiiias de seguros; por los medios de comunicacidn (distorsidn informativa); por
las instituciones educativas (expulsion de estudiantes con VIH); por las funeraria (negacion
de servicios o cobro de tarifas excesivas); discriminacidén en la comunidad y en la familia
(expulsién del medio social, agresion fisica directa, abandono familiar, etc.). Pero también
presentaba un panorama sobre la respuesta al estigma y la discriminacion.




28
SALUD SEXUAL: grupos en situacién de riesgo y vulnerabilidad

Si bien Panebianco hacia referencia a la forma en que la sociedad civil organizada habia
actuado frente aquellos fenédmenos, se detenia con mayor énfasis en lo que podria
denominarse la respuesta del Estado mexicano. El asunto no es menor. La critica —expresada
en las primeras paginas de este capitulo— a la nocion de que el estigma y la discriminacion
pueden erradicarse haciendo que las personas estén mas informadas, desarrollando
programas educativos y buscando cambios culturales descansa, como se ha tratado de
mostrar lineas arriba, en la premisa de que el estigma y la discriminacidon son fenémenos
ligados a condiciones estructurales, tanto sociales como econdmicas. En este sentido, y
desde una perspectiva histdrica, la educacion y la informacion no parecen ser los factores
fundamentales para la erradicacion de los fendmenos mencionados, como tampoco la falta
de informacidn y las carencias educativas constituyen su causa primaria (aunque no puede
negarse su gran relevancia en ambos casos).

Un cambio en las estructuras que determinan la desigualdad econdmica y social implicaria
una transformacidn revolucionaria de las sociedades, lo que parece ser una via dificil de
transitar. Por lo que, algo que en términos practicos ha mostrado tener algiin impacto efectivo
para reducir las expresiones estigmatizantes y discriminatorias, es el fortalecimiento de un
Estado con capacidad de aminorar los efectos negativos de la desigualdad. Eso pasa por la
necesidad de un Estado mexicano que impulse politicas sociales, que incorpore y promueva
la defensa de los derechos humanos, asi como una perspectiva de género e inclusiva, y cuyo
caracter laico se ratifique.

El texto de Silvia Panebianco muestra que algunas de las acciones del Estado mexicano
apuntaban, precisamente, a paliar o reducir los efectos de la desigualdad social. Tales
acciones aun eran insuficientes —por ejemplo, no se habia garantizado el acceso universal a
tratamientos antirretrovirales—, ademas de que en muchas ocasiones también eran tardias y
parciales. Sefalaba las medidas establecidas entre 1986 y 1987 para el control de la sangre y
hemoderivados (obligatoriedad para deteccion de VIH en donadores de sangre, prohibicion
de su comercializacién y creacidén de centros estatales de transfusion sanguinea); la creacién
del CONASIDA; la expedicidon de normatividad especifica (NOM-010-SSA2-1993, Norma para
la prevencién y control de la infecciéon por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, varias
veces modificada) y la introduccién del principio de no discriminacién en el articulo primero
de la Constitucidn Politica de las Estados Unidos Mexicanos.
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Advertia que a la politica antidiscriminatoria gubernamental lo mas importante que le
faltaba era “voluntad politica y liderazgo fuerte”, y agregaba “el Estado sélo ha dado
respuesta cuando ha existido presién politica o legal” —esta ultima, derivada de las
demandas presentadas por violaciones a los derechos humanos, también sefaladas por la
autora—. De ningun modo puede decirse que Panebianco estuviera en contra de la difusién
de informacién o de los programas educativos, pero, ponia el foco en otro lado. Concluia su
texto: “la accidn gubernamental no lograra cambios culturales que eliminen los estigmas
asociados al VIH, ni la intolerancia, ni el racismo, ni la homofobia, pero si podrd, con politicas
publicas y legislacion adecuada evitar que los hechos discriminatorios sucedan y que los
dafos se produzcan” (Panebianco 2003: 24-25). La visidn que Silvia Panebianco presenta
fue resultado de un conocimiento amplio que incluia su experiencia como defensora de
los derechos humanos, una gran capacidad de analisis y compromiso social. Su texto no
fue publicado vy, por tanto, es practicamente desconocido; pero traerlo a cuenta aqui tiene
sentido porque puede enriquecer de modo sustancial el examen de un tema no resuelto.

En las paginas previas se ha buscado mostrar que el estigma y la discriminacidon son
fendmenos complejos. Estan estrechamente relacionados con factores culturales de largo
arraigo —creencias, prejuicios, sentimientos de rechazo, desinformacién—y, al mismo, tiempo
pueden entenderse como expresiones culturales. Esto ha provocado que la mirada sobre
ellos omita otras posibilidades para su comprension. En ese sentido, la idea propuesta a lo
largo del analisis es que dichos fenédmenos puedan entenderse, también, como elementos
sustanciales de un engranaje que contribuye a mantener un orden social y econémico
determinado. En ese orden, el estigma y la discriminacion operan como mecanismos de
coercion que buscan regular el comportamiento social.

Tienen un costo social muy elevado y la inversidon para asegurar las condiciones que los
preservan, también es muy grande, por lo que, bajo una légica econdmica, se ha propuesto
la idea de que existen grupos sociales que pueden beneficiarse del orden resultante.
Queda abierto el desafio de ampliar el andlisis para corroborar o sugerir una forma distinta
de acercarse a estos fendmenos. Por Ultimo, es innegable la importancia de la sociedad
civil organizada en la respuesta al estigma y la discriminacidn; no obstante, el alcance del
presente estudio nos lleva a dejar abierta, también, la posibilidad de futuras investigaciones
para ahondar en el examen de las interacciones entre ésta y quienes han impulsado en
México una conformacion conservadora de la sociedad.
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La criminalizacién del VIH en México,
retos y avances para la construccién de
un marco de derechos humanos®

Leonardo Bastida Agui[ar

INTRODUCCION

ichelle fue procesada legalmente por no revelar a un hombre que la coercionaba
M sexualmente que ella vivia con VIH. Como parte de esa coercidn, el agresor la
obligaba a tener relaciones sexuales sin conddn. Sin embargo, cuando él se enterd6 de la
situacion seroldgica de Michelle, la denuncié ante las autoridades correspondientes, siendo
sancionada con dos afios y medio de prisidn por el delito de no revelar su condicién de salud,
ademads de que su nombre quedé inscrito en el registro nacional de delincuentes sexuales.
Lo anterior fue posible debido a que las leyes de Canad3, pais donde ella reside, sanciona a
las personas con VIH que no develen su estatus a sus parejas sexuales (Bielski 2024).

En el primer semestre de 2024 se presentaron dos iniciativas de ley para modificar algunos
codigos penales de paises de América Latina con el objetivo de sancionar penalmente a
qguienes pudieran transmitir el VIH o alguna otra infeccién de transmisién sexual a otras
personas. La primera propuesta fue realizada en Brasil con el argumento de modificar los
articulos 129, inciso Il, y 131 del Cddigo Penal brasilefio para aumentar las penas asociadas
a los delitos de lesiones corporales y de peligro de contagio y ser considerados como graves
(Camara Dos Deputados 2024). En Ecuador, se presentd un proyecto de Ley Organica de
Reforma al Cédigo Organico Integral Penal que incluye una modificacidon que sanciona con

8 Articulo basado en el informe La legislacion mexicana en materia de VIH y sida. Su impacto en las personas
viviendo con VIH de la Red Mexicana de Organizaciones en contra de la Criminalizacion del VIH y actualizado con
informacion de la propia Red y organizaciones aliadas.
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uno a tres afios de prisidn a quien propague intencionalmente una “enfermedad infecciosa”,
como la causada por el VIH o sifilis, en una relacion sexual (Molina, 2024).

Lo anterior abriria paso a que ocurran situaciones como la de Michelle en ambas naciones.
Hechos que ya ocurren en muchos otros paises. “Entre 2019 y 2021, se produjeron 275
arrestos procesamientos, condenas, apelaciones y/o absoluciones en 39 paises. Actualmente
en 82 paises (111 jurisdicciones incluyendo algunos estados de México, Nigeria y Estados
Unidos) aun tienen vigentes leyes especificas que criminalizan el VIH” (Symington y Bernard
2022: 12).

A este fendmeno se le ha denominado como criminalizacion del VIH, referente a:

La injusta aplicaciéon de las leyes penales, regulaciones y politicas publicas punitivas
en contra de las personas que viven con VIH, principalmente, con base en su estado
seropositivo. Tanto las leyes penales especificas relacionadas con VIH como otros
tipos de leyes penales y politicas punitivas son utilizadas para procesar a quienes
viven con el VIH con base en argumentos como la no revelacién de su condicion de
salud, la exposicion potencial o percibida al VIH o la transmisidn no intencional del
virus (Csete, Elliott y Bernard 2022: 1).

Una situacion que no es desconocida en nuestro pais debido al marco legal vigente tanto a
nivel federal como a nivel estatal, pero que, por muchos afos, no se habia visibilizado bajo
la figura de delito de peligro de contagio, dando pie al procesamiento judicial de algunas
personas con VIH.

VERACRUZ, LA CAJA DE PANDORA

Como “medida preventiva”, la diputada Mdnica Robles Barajas, del Partido Verde Ecologista
de México, presenté una reforma al Cédigo Penal local a fin de agregar al delito “del contagio”
el término “infecciones de transmision sexual” (ITS), entre las que se encuentran el VIH y
el VPH, para “tratar de prevenir la transmisién de dichas infecciones, principalmente a las
mujeres y las nifias que se encuentren en condicion de vulnerabilidad”. Este agregado fue
aprobado en 2015 por el Congreso veracruzano y establecid penas de seis meses a cinco
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afos de prision y multa de hasta 50 dias de salario minimo para quien “dolosamente” infecte
a otra persona de alguna ITS. Ante los hechos, el 16 de febrero de 2016, la Comisiéon Nacional
de Derechos Humanos (CNDH), respondid a la peticion del Grupo Multisectorial en VIH/
sida e ITS del estado de Veracruz y otras organizaciones de la sociedad civil, e interpuso
una accién de inconstitucionalidad en contra de la reforma en la Suprema Corte de Justicia
de la Nacidn (SCIN). El organismo considerd que la reforma al cédigo penal “generaba un
trato discriminatorio en perjuicio de las personas, ya que al tipificar como delito la puesta
dolosa en peligro de contagio de enfermedades, genera dos supuestos: que se trate de
infecciones de transmision sexual y que se trate de enfermedades graves” (CNDH 2015: 10).
A esta iniciativa se sumaron organizaciones internacionales como HIV Justice Network y Sero
Project, las cuales entregaron una carta a la Corte para solicitar la admisidn del recurso legal
tomando en cuenta que “no hay evidencia de que criminalizar la exposicién potencial o
percibida al VIH o ITS beneficie la prevencidon; sin embargo, hay serias preocupaciones de
gue la criminalizacién puede causar un dafio considerable”.

Algunos de los argumentos esgrimidos por la CNDH (2015: 4) fue que “el articulo 158 da un
trato distinto a las infecciones de transmision sexual respecto a cualquier otra enfermedad.
Ello implica que se penaliza especificamente la condicién de salud del sujeto activo
generando una distincidén entre quienes padecen una enfermedad adquirida por contagio
sexual y quienes tienen alguna otra enfermedad adquirida por diverso medio”, distincion
gue “en nada contribuye al objeto indicado” (CNDH 2015: 6). Sumada al argumento de que
equiparo las infecciones de transmision sexual a enfermedades graves lo que no es correcto
en tanto no toda infeccion de transmision sexual es grave necesariamente (CNDH 2015).

Ademas de que “es suficiente penalizar el peligro de contagio doloso de cualquier enfermedad
sin que sea necesario sefialar expresamente como destinatarios de la norma a aquéllos que
padezcan una infeccién de transmision sexual porque de tal modo se configura un supuesto
de discriminacion” (CNDH 2015: 17), contrario al articulo 1 constitucional. Tampoco se
atiende como tema de salud publica las cuestiones relativas a infecciones de transmisién
sexual integralmente, sino que las criminaliza (CNDH 2015).

En abril de 2018, el pleno de la SCIN (2018) determind que la modificacién al articulo 158
era inconstitucional y no tenia razon de ser, pues ya se penalizaba “la puesta en riesgo del
contagio de enfermedades graves”, ademads de la complejidad para determinar cuando se
puso en riesgo a una persona para trasmitir la enfermedad.
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Al tomar en cuenta a la Declaracion de Oslo, la Corte argumentd que este articulo dejaba al
arbitrio de la autoridad investigadora decidir qué enfermedades seran consideradas como
graves y cuales no, yendo en contra del principio de legalidad, el cual implica que los delitos
no pueden ser indeterminados o ambiguos (SCJN 2018). Hasta la fecha, el Congreso del
estado no ha llevado a cabo la reforma al Cédigo Penal, bajo el argumento de que el poder
legislativo veracruzano goza de autonomia, ademas de que, considerd que no esta obligado
a acatar dicha resolucion.

Sin embargo, en 2019, la diputada Jessica Ramirez Cisneros, propuso reformar los
articulos 157 y 158 del Cddigo Penal local para imponer de seis meses a cinco afos de
prisién y multa de hasta 50 Unidades de Medida y Actualizacién a quien, dolosamente,
ponga en peligro de “contagio” de una enfermedad grave a otra persona, considerando
entre dichas enfermedades graves y transmisibles a la “sifilis, gonorrea, hepatitis By C,
herpes, VIH, tuberculosis” (Congreso de Veracruz 2019). La iniciativa no ha sido discutida
hasta el momento.

LA SITUACION EN MEXICO HASTA 2020

Hasta diciembre de 2020, en México, Unicamente dos entidades federativas no contemplaban
al “delito de peligro de contagio”, o figuras similares, en sus cddigos penales. Se trataba de
Aguascalientes y San Luis Potosi. En el resto de los estados dicha figura judicial estaba en
vigor, aunque de diferentes maneras. En ciertas entidades no se mencionaba explicitamente
gue la sancién deriva de la posibilidad de transmisién de una infeccidn sexual. Se hablaba,

n u

en otro sentido, de enfermedades “crénicas”, “incurables” o “contagiosas”, sin especificar

cuales podrian ser ni dar criterios para considerarlas como tales. Al paso del tiempo, en

la mayoria de los estados, aun es ambigua la ley, debido a que el “peligro de contagio” no
significa que ocurra necesariamente la transmision de una enfermedad (Aburto, Bastida y

Ponce 2021).
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La revision realizada en 20207 mostré que en 10 estados® era penalizado directamente
quien padeciera una infeccion de transmisidn sexual (ITS) y tuviera conductas susceptibles
de considerarse como “peligrosas” para la salud de otra persona. Los casos de Coahuila y
Tamaulipas resultaron excepcionales porque en sus cddigos penales se habla especificamente
de la transmisidn del sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida). En Nayarit y Zacatecas,
ademads, es sancionada la mujer que con alguna enfermedad o sifilis amamante a un bebé.
El mismo ejercicio mostrd que en 17° entidades se consideraba explicitamente la posibilidad
existente de poner en riesgo la salud de otra personay, por tanto, ser objeto de sancidn, bajo
la figura de “peligro de contagio” por haber tenido relaciones sexuales.

En otros 17° estados existia la posibilidad de imponer sanciones penales a una persona por
la presunta transmisién a otra de una enfermedad, y dichas sanciones podian agravarse
hasta con varios afos de carcel, al considerarse que el mal de salud era incurable. El “delito
de peligro de contagio” también podia acompafarse de otras figuras de sancion penal. En
11 estados estaba equiparado con el de lesiones o lesiones calificadas, lo que incrementaba
las penas impuestas. En los codigos penales de 92 entidades, se podia sancionar bajo los
criterios de lesiones o lesiones calificadas con premeditacion.

Hasta el dia de hoy, en Chiapas y Durango, el “peligro de contagio” potencialmente es
considerado como un delito culposo. En Durango, también es posible asumirlo como
amenaza. En los casos del Estado de México, Guanajuato, Jalisco y Sonora puede juzgarse
como homicidio siempre que la persona infectada fallezca como consecuencia de la

7 Gonzalo Aburto, Leonardo Bastida y Patricia Ponce (2021). La legislacion mexicana en materia de VIH y
sida. Su impacto en las personas viviendo con VIH. México, Red Mexicana de Organizaciones en contra de la
Criminalizacion del VIH, 247 pags.

8 Estas entidades federativas eran Baja California, Coahuila, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Sonora, Tamaulipas,
Veracruz, Yucatan y Zacatecas

° Estas eran Baja California, Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Ciudad de México, Colima,
Guerrero, Michoacén, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Sonora, Tamaulipas, Yucatdn y Zacatecas.

10 Dichas entidades federativas eran Baja California, Baja California Sur, Campeche, Chiapas, Chihuahua, Ciudad de
México, Colima, Durango, Estado de México, Guerrero, Morelos, Nuevo Ledn, Oaxaca, Sonora, Tlaxcala, Yucatan
y Zacatecas.

1 Estos estados eran Baja California, Estado de México, Guanajuato, Hidalgo, Jalisco, Michoacén, Nayarit, Nuevo
Ledn, Puebla, Veracruz y Zacatecas.

2 Esto ocurria en Baja California, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas y Yucatan.
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enfermedad transmitida. El Cédigo Penal Federal también establece el “delito de contagio”
y lo sanciona para quien tenga una “enfermedad venérea” y pueda transmitirla por el acto
sexual. Esta normativa lo equipara con lesiones calificadas con premeditacion.

TIEMPOS DIFICILES

A partir de lo ocurrido en Veracruz, en varios estados se propusieron iniciativas similares,
buscando la ampliacion de las sanciones penales establecidas por el “peligro de contagio”
las cuales se incrementaron a partir de la irrupcién del Covid19 en el afio 2020. En 2017,
en el Congreso de Chihuahua, el diputado Miguel Alberto Vallejo Lozano, de Movimiento
Ciudadano, presentd una iniciativa para reformar al articulo 175 del Cédigo Penal de
Chihuahua con la finalidad de atender el tema de la violencia sexual que padecen las
mujeres, proponiendo como agravante la transmisién de VIH en caso de una violacion. Ante
la presidon de organizaciones de la sociedad civil y de organismos publicos como el Centro
Nacional para la Prevencién y Control del VIH/sida, la iniciativa fue retirada (Aburto, Bastida
y Ponce 2021: 234).

Lo mismo ocurrié en el Congreso de Quintana Roo, donde, durante el mismo afo, la diputada
Laura Beristain, del Partido de la Revoluciéon Democratica, propuso una sancién de hasta 25
afos de carcel por “poner en peligro la salud de otra persona” a quien fuera sospechoso de
transmitir alguna enfermedad. Una medida considerada como desproporcionada debido a
que el articulo 113 del cédigo local contemplaba una pena de seis meses a un afio de prisién,
gue alcanzaba fianza (Aburto, Bastida y Ponce 2021: 238).

Después de una interpelacién por parte de la sociedad civil, se comprometié a impulsar la
garantia del acceso gratuito a pruebas rapidas de deteccidn de VIH, y en caso de registrarse
un resultado positivo, el acceso a un tratamiento de por vida sin discriminacion. Ademas, a
la implementacidn de campafias permanentes de prevencidn del virus y el uso correcto del
conddn, no sdélo para prevenir el VIH, sino también los embarazos no deseados y los casos
de infecciones de transmision sexual. Asi como la derogacién del articulo en cuestion, pero
ninguno de los compromisos establecidos, se cumplieron en su momento (Aburto, Bastida
y Ponce 2021: 238).
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Cuatro meses después de la llegada del Covid19*® a México, en 2020, en el Congreso de
Jalisco, el diputado Gerardo Quirino, de Movimiento Ciudadano, propuso sancionar a
qguienes transmitan el VIH o la Covid-19 de manera intencional (Congreso del Estado de
Jalisco 2020a). En el mismo tono, y meses después, la diputada panista Irma de Anda, de
la Comisién de Estudios Legislativos, del Congreso de Jalisco, presentd una iniciativa de
reforma al Cddigo Penal Federal para establecer como delito la propagacién intencional
de enfermedades infectocontagiosas como la Covid- 19, VIH, viruela, o gripe porcina HIN1
(Congreso del Estado de Jalisco 2020b).

Para concluir el 2020, la Comisidon de Puntos Constitucionales y Electorales del congreso
jalisciense aprobd “adicionar el Capitulo XI denominado ‘Del Peligro de Contagio y
Propagacion de Enfermedades’ articulo 232 ter, al Cédigo Penal para el Estado Libre y
Soberano de Jalisco, con la finalidad de establecer como delito el contagio de enfermedades
graves que pongan en peligro la salud de otro” (Congreso de Jalisco 2020c).

La misma medida se tomo en Querétaro, donde la entonces diputada panista, Tania Palacios
Kuri, presentd una reforma integral al Codigo Penal de la entidad, entre cuyas medidas se
pretendia “ampliar las conductas tipificadas que ponen en peligro de contagio a la poblacién,
ademds de que se endurecen las penas” (Congreso de Querétaro 2020). A pesar de la
aprobacidon de la reforma en el pleno del Congreso, nunca se publicé en el periddico oficial
del estado por lo que no entré en vigor.

De forma casi instantanea, en el mismo 2020, el Congreso de Nuevo Ledn aprobé la inclusion
del articulo 337 bis al Cédigo Penal local, para establecer que “si quien con conocimiento
de que padece alguna enfermedad grave y transmisible, dolosamente ponga la salud de
otro en peligro de contagio, se aplicaran de tres meses a tres afos de prision y una multa

13 Como parte de la respuesta a la emergencia sanitaria, en varios estados de la Republica Mexicana se tomaron
medidas para sancionar penalmente a quienes pudieran poner en riesgo a otras personas de adquirir la
infeccidn. En Yucatdn, el entonces gobernador, Mauricio Vila, sefialé ante los medios de comunicacién que
se sancionaria sancionara con céarcel y multa a cualquier persona que, presentando los sintomas o habiendo
sido diagnosticada con el COVID-19, no cumpla con las medidas de aislamiento para evitar el contagio
(Vela 2020). En Jalisco, el entonces gobernador, Enrique Alfaro, emitié un decreto en el que se sefiala la
obligatoriedad de medidas como el resguardo domiciliario a personas que se encuentran entre los grupos
de riesgo, el uso de cubrebocas en espacios publicos y la suspensidn de actividades no esenciales, sefialando
que quien las incumpla serd acreedor de arrestos por hasta 36 horas con base en la Ley General y Estatal de
Salud (Velazquez 2020).
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de cien a cuatrocientas cuotas”. Ademas de que “si se trata de una enfermedad incurable o
gue cause dafio grave permanente, la sancion se incrementard en un tanto mas” (Periddico
Oficial Nuevo Ledn 2020: 18).

Ante la medida, la CNDH interpuso una accion de inconstitucionalidad bajo el argumento de
que, con la medida, hay “elementos del tipo no resultan claros ni precisos, en funcién de que
no se encuentran debidamente acotados ni definidos”. Ademas de que “el derecho penal
no es la via mas idénea o menos lesiva para salvaguardar la salud al sancionar la puesta en
peligro de contagio de cualquier enfermedad grave y transmisible” (CNDH 2020).

La respuesta por parte del maximo tribunal fue que “el tipo penal pretendia abarcar una
generalidad de casos y enfermedades y solamente tratdndose de comportamientos que, de
forma intencional, asi como con conocimiento de causa fueran susceptibles de propiciar un
riesgo de infeccion” (SCIJN 2021). Por lo que, no procedio el decreto de la inconstitucionalidad
de la reforma, y el articulo agregado continua vigente.

AVANCES

En marzo de 2023, el Congreso del Estado de Nayarit eliminé el delito de “peligro de contagio”
gue estaba establecido en el Codigo Penal local. Esto con el fin de evitar la discriminacidn
contra personas que tienen infecciones de transmisidn sexual y también en beneficio de
guienes viven con VIH, “para que no sean molestados y gocen de su derecho al desarrollo
integral de la personalidad e intimidad con respeto”, segun la exposicién de motivos.

Lainiciativa fue presentada por la diputada Alba Cristal Espinoza Pefia, de Morena, presidenta
de la Comision de Gobierno de dicho érgano legislativo, y permitié la derogacién de los
articulos 36 fraccién VIII, 46 fraccidn |, 219, 220, 221 y 222 del Cddigo Penal para el Estado
de Nayarit. Por lo tanto, se eliminaron las sanciones de cualquier tipo, incluida la dirigida a
mujeres con alguna enfermedad por amamantar (Letra S 2023).

Como parte de una iniciativa ciudadana, en el mismo afio, el Congreso de Baja California
elimind del articulo 168 del Codigo Penal local, referente al delito de “peligro de contagio”, la
parte relacionada con la transmisidn de alguna enfermedad producto de una relacién sexual.
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Lo anterior, debido a que dicha alusion podia ser considerada como discriminatoria para las
personas con VIH. Sin embargo, la iniciativa original planteaba la derogacién del articulo por
completo, pero la medida no fue apoyada por la mayoria parlamentaria (Congreso de Baja
California 2023).

En sesion extraordinaria, a comienzo de 2024, el pleno del Congreso de la Ciudad de México
aprobd un dictamen para derogar el delito de peligro de contagio previsto en el articulo
159 del Cédigo Penal local y modificar los articulos 76 y 130, con el propésito de eliminar
la criminalizacién de las personas que viven con alguna infeccidn de transmisidn sexual. De
esta manera, se derogd a este del catalogo de delitos de caracter culposo considerados en
el articulo 76 del Cédigo Penal y se precisé que estas reformas no afectan la situacién de
las mujeres infectadas por el VIH a causa de violencia sexual de sus parejas, en virtud de
gue la modificacidn al articulo 130 establece que en caso de que una persona de manera
intencional y maliciosa transmita el virus a otra persona, requerira el uso de las leyes penales
(Letra 2024a).

En febrero de 2024, con 15 votos a favor, y a pesar de algunos posicionamientos expresados
en contra, el Congreso del Estado de Colima derogé el delito penal conocido como “peligro
de contagio” de su Codigo Penal local (Letra S 2024b).

La Comision de Estudios Legislativos y Puntos Constitucionales, encargada de elaborar el
dictamen, destacé que la medida se adoptd bajo una visidn garantista y respondiendo a
la demanda de distintos grupos sociales por acabar con la discriminacion. Ademds de
sefialar que la eliminacién del tipo penal “peligro de contagio” se justificd por vulnerar los
derechos humanos de las personas con enfermedades contagiosas, estigmatizandolas y
convirtiéndolas injustamente en victimas y victimarios (Letra S 2024a).

PENDIENTES

En 2023, en el pleno del Congreso del Estado de Morelos, el diputado Alejandro Martinez
Bermudez, de Morena, propuso la derogacién del articulo 136 del Cédigo Penal de la
localidad referente al delito de “peligro de contagio”. Después de su presentacion, la
iniciativa fue enviada a la Comisién de Puntos Constitucionales y Legislacion del Congreso
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para ser analizada. En Tlaxcala, durante 2024, se presentaron dos iniciativas de reforma al
Cédigo Penal de la entidad a fin de derogar el articulo 302 del mismo y a modificar el articulo
434 fraccién V que considera al delito de “peligro de contagio” como un “delito grave o que
amerita prisidn preventiva oficiosa” (Letra S 2024).

En Puebla, el diputado Carlos Evangelista, de Morena, presentd una iniciativa para sancionar
a quien padezca un “mal venéreo” u otra enfermedad crénica transmisible por via sexual o
cualquier medio directo que ponga en “riesgo de contagio” a otra persona, y en caso de que
la enfermedad fuera incurable, de quien se sospecha que la transmitié se la imponga una
sancién de 10 afios de carcel (Arellano 2023).

EL DEBATE A NIVEL INTERNACIONAL

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y el Sida (Onusida), en conjunto
con el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, emitié un documento con varias
recomendaciones en la materia para evitar casos de penalizacidon hacia personas con VIH
(Consejo de Derechos Humanos 2010)*.

Posteriormente, el entonces Relator de Salud de la Organizacién de las Naciones Unidas,
sefialé que “la penalizacién puede, igualmente, desincentivar los exdmenes médicos
correspondientes, componente fundamental que son de toda iniciativa sanitaria feliz de
lucha contra el VIH/SIDA” (Asamblea General de las Naciones Unidas 2010: 19). También, se
sefiala que los estados deben reconsiderar la aplicacidn de leyes especificas sobre la posible
transmision en caso de ser intencional, pues en muchas legislaciones, ya existen otras figuras
juridicas mds precisas.

14 Principalmente apelaba a que no deberian ser procesadas penalmente las personas que no sabian que eran
VIH-positivas; no comprendian como se transmitia el VIH; revelaron que era VIH-positiva a la persona en riesgo
(o sinceramente creian que la otra persona estaba enterada de su estado seroldgico por algun otro medio);
no revelaron que eran VIH-positivas por miedo a la violencia u otras graves consecuencias negativas; tomaron
medidas razonables de proteccidn para reducir el riesgo de transmisidn, como la practica de relaciones sexuales
mas seguras mediante el uso del condén u otras precauciones para evitar las practicas de mayor riesgo; o
acordaron previamente con la otra persona un nivel de riesgo mutuamente aceptable.
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Por medio de una declaratoria®, respaldada por mas de 70 especialistas en la materia,
encabezados por Francois Barré — Sinousi, una de las descubridoras del VIH, se ha advertido
gue “las pruebas actuales sugieren que las posibilidades de que el VIH se transmita durante
un Unico acto sexual, mordedura o escupida son inexistentes o escasas” (Barré — Sinousi
et al. 2018), “el efecto positivo de las terapias antirretrovirales en la salud de las personas
viviendo con VIH, las cuales han aumentado su esperanza de vida, siendo ahora similar a la
de las personas VIH-negativas, por lo que, la infeccidon por el VIH se ha transformado en una
condicidn crénica tratable” y “una carga viral baja o “indetectable” reduce significativamente
o elimina la posibilidad de transmision del VIH” (Barré — Sinousi et al. 2018).

Por lo anterior, recomiendan “aumentar la precaucién durante los procesamientos penales,
en particular valorando con cuidado la evidencia cientifica actual sobre los dafios y riesgos
relacionados con el VIH” (Barré — Sinousi et al. 2018). Como parte de la Declaracion Politica
de las Naciones Unidas sobre el VIH y el sida de 2021 y la Estrategia mundial contra el sida
(2021-2026) se establecié que menos del 10 por ciento de los paises tengan marcos legales
y politicos que conduzcan a la negacién o limitacion del acceso a los servicios relacionados
con el VIH (Asamblea General de las Naciones Unidas 2021).

CONCLUSIONES

A diferencia del panorama existente en México en el afio 2020, en el que sélo en dos
entidades federativas se habia derogado o eliminado el delito de “peligro de contagio” de
los Cadigos Penales, actualmente, en cinco estados de la Republica dejo de estar vigente
dicha figura juridica. En espera, de que se sumen algunos mas con iniciativas pendientes. Sin
embargo, futuros cambios en el Cédigo Penal Federal implicaran apelar a una armonizacién
en todos los codigos estatales, con las posibles barreras legislativas que se presenten. Debido
a la violacién de ciertos derechos, este articulo estuvo enfocado en la legislacién penal, pero
a nivel legal, continuan las restricciones en materia de derecho civil, debido a la posibilidad
de restriccion de ciertos derechos para las personas que viven con VIH.

15 Declaracion de Consenso de Expertos sobre la Ciencia relativa al VIH en el contexto del derecho penal.
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La criminalizacidn del VIH es una consecuencia de la falta de conocimiento de la condiciéon
de salud de quienes viven con VIH, de los avances cientificos que hoy les permiten alcanzar
la categoria de indetectables, y, por tanto, no transmitir el virus. Por lo tanto, su sustento
esta basado en la desinformacidn, la ignorancia, los prejuicios y el estigma, mismos que
violenta directamente los derechos humanos de quienes viven con VIH o con sida. No es
labor de las autoridades judiciales desarrollar e implementar medidas de prevencion de la
transmision del VIH. La prevencidn, atencidn integral y el control del virus es una facultad
exclusiva de las autoridades en materia de salud. Privar de la libertad a las personas por su
condicidn de salud atenta en contra de su derecho a la igualdad juridica, el derecho a la no
discriminacidn, los derechos sexuales y reproductivos, el derecho a la proteccion de la salud
y el derecho a la atencién médica de calidad, oportuna, segura y eficaz.

Por las anteriores razones, al promoverse leyes que criminalizan a las personas viviendo con
VIH o con sida se violan preceptos constitucionales e internacionales, tales como el articulo
1 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el articulo 24 de la Convencién
Americana sobre los Derechos Humanos y el articulo 26 del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos. Asi mismo se violentan derechos fundamentales como el derecho a la
igualdad ante la ley, el Dereho a la libertad personal, el derecho a la no discriminacién y el
principio pro persona.

Elgran reto consiste en la concientizacidn hacia las y los integrantes de los Congresos estatales
y federal para promover iniciativas de derogacién de los articulos en los que se contemple
la figura de delito de “peligro de contagio”. Y a la sociedad en general para desmitificar
muchas de las ideas aun prevalecientes con respecto al tema para erradicar el estigma,
la discriminacion y la criminalizacion. Finalmente, derogar articulos que criminalizan a las
personas por su condicion de salud es una deuda pendiente para con las personas viviendo
con VIH o con sida y, un reto para contribuir a generar una politica publica saludable, basada
en evidencias cientificas y en el pleno reconocimiento de los derechos para todes.
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Mas all4 del diagnéstico médico:
la construccién social del VIH en

adolescentes de la CDMX

Moénica Paulina Herndndez Leyva

INTRODUCCION

EI diagnéstico de una condicién de salud crénico degenerativa representa un evento
transformador que trasciende la dimension bioldgica para impactar profundamente en la
identidad y relaciones sociales de las personas. Desde una perspectiva antropoldgica, este
puede considerarse una especie de “rito de paso” que marca una transicion significativa en
la vida del individuo, este paso tiene la capacidad de transformar los sentidos y significados
mismos de una persona en su vida, orientdandose a integrar la condicion de salud a su
identidad.

Ahora sabemos que las enfermedades crdnicas no solo afectan al cuerpo fisico (disease),
sino que, al estar cargadas de significados y metéforas, reflejan los miedos y prejuicios de la
sociedad. Esto no solo configura una carga social en torno a la enfermedad, sino que ademds
configura la experiencia de las personas que la padecen (Kleinman 1988). Desde la aparicién
de los primeros casos del VIH y Isu enfermedad avanzada (sida) en la década de 1980, esta
condicién ha sido asociada con juicios morales y estigmas relacionados con la sexualidad y
las comunidades histéricamente vulneradas, como la comunidad LGBTQ+ y los usuarios de
drogas intravenosas. Estas asociaciones han llevado a una visidon de la enfermedad como
una “plaga” que castiga comportamientos que salen de los pardmetros hegemdnicos de
normalidad, perpetuando el miedo y la discriminacion.
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En el caso particular del VIH, el diagndstico estd profundamente relacionado con
construcciones sociales e histéricas que han estigmatizado esta condicidn de salud; y, por
ende, a las personas que la padecen. Autoras como Sontang (1989) han destacado cdmo
las construcciones simbdlicas y culturales no solo complejizan la experiencia personal de
las personas diagnosticadas, sino que también afectan las respuestas publicas y politicas de
diagnéstico y atencidn, impidiendo una comprensién mds compasiva, basada en la salud
publica y desde un marco en derechos humanos.

El diagndstico introduce una nueva realidad médica; asi como una serie de reacciones
emocionales y psicolégicas que deben ser manejadas, las cuales, regularmente estan
asociadas a las construcciones sociales de la enfermedad (illness). Las estrategias de
resiliencia y adaptacion desarrolladas por las personas como la busqueda de apoyo social
y el uso de mecanismos de afrontamiento, son cruciales para enfrentar los desafios que
presenta una condicidén de salud.

Este escrito tiene como objetivo analizar cémo los adolescentes con VIH integran y manejan
su condicién de salud en su vida cotidiana, desde el momento del diagndstico. A través
de esta exploracidn, se busca comprender mejor las complejidades de su experiencia y las
estrategias que desarrollan para vivir plenamente a pesar de los desafios asociados al VIH.

Entre marzo y diciembre de 2019, se realizaron 25 entrevistas a hombres cisgénero con VIH,
usuarios de las Clinicas Condesa de la Ciudad de México. Del total de entrevistas, el 92%
(23) corresponden a casos de transmisién sexual y el 12% (3) a transmisidn perinatal. Este
articulo deriva de un estudio mas amplio titulado “Cohorte de adolescentes con VIH en la
Ciudad de México”?*, que analizd las condiciones de vida de adolescentes entre 15y 19 afios
en dos centros de atencidn adscritos a la Secretaria de Salud.

El analisis de las entrevistas se llevd a cabo a través de relatos construidos de manera
dialégica (Hamui, 2011), con el objetivo de recuperar y reconstruir eventos, situaciones y
significados clave en la vida de estos jovenes en relacion con el VIH. Siguiendo la perspectiva
de Recoder (2011), los relatos no son narraciones fijas, sino que se configuran desde el
presente, adaptandose y transformandose segun los contextos de accidn y significacidén en
los que se enuncian.

16 El proyecto cuenta con aval del comité de ética, investigacion y bioseguridad, con nimero 1525.
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DIAGNOSTICO E IDENTIDAD EN ADOLESCENTES CON VIH

El diagndstico oportuno del VIH es un factor clave para prevenir complicaciones de salud y
lograr una rapida supresidn viroldgica, lo que a su vez evita la transmisidn del virus a través
de practicas sexuales (ONUSIDA, 2018). Sin embargo, datos recientes muestran que una
proporcidn significativa de los diagndsticos en México ocurre en etapas avanzadas de la
infeccién, lo que reduce las posibilidades de acceso temprano al tratamiento y aumenta el
riesgo de efectos negativos en la salud. En este contexto, resulta fundamental comprender
el significado que adquiere el diagndstico para las juventudes y como influye en la adhesidn
al tratamiento y en la construccion de sus proyectos de vida. Este enfoque permite fortalecer
estrategias de prevencion y atencidén que garanticen su bienestar integral.

Para los adolescentes, nombrarse como persona que vive con una condicién de salud
(padecimiento) es un proceso siempre en construccion que inicia en el momento en el
qgue conocen su diagndstico, el cual se constituye como aquel en el que las nociones
sobre salud y normalidad como elemento que configura la subjetividad, se trastocan
(Faretta 2013).

Esta relacion es siempre (inter)subjetiva. La persona, a partir de su propia historia, se
posiciona respecto a su condicién de salud y lo hace en constante interaccién con el personal
de salud, pares, familiares y otras relaciones sociales significativas. Como relaté uno de los
entrevistados: ‘Nunca me decian por qué me llevaban al doctor. Un dia le pregunté al médico
y fue él quien me dijo que tenia VIH. No entendi muy bien en ese momento, después mis tios
me explicaron todo’. Este tipo de experiencias muestran cémo el significado del diagnéstico
se construye no solo desde lo biomédico, sino también desde el entorno familiar y social.
Ala vez, el significado que se atribuye a la condicidon de salud estd mediado por los capitales
que las personas posean, estos capitales influirdn en los recursos disponibles, que son
utilizados consciente o inconscientemente por los diferentes conjuntos sociales, a modo de
instrumento para organizar sus acciones y dar respuesta a una situacién determinada en su
practica social (Bourdieu 1979).

De acuerdo con las entrevistas, existen dos momentos en los que inicia la configuracion
subjetiva como persona adolescente con VIH: el diagndstico médico y el diagndstico social.
El diagndstico médico refiere al momento en el cual se realizan pruebas diagnésticas a
la persona y se inician una serie de intervenciones biomédicas que incluyen tratamiento
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y seguimiento médico. El diagndstico social refiere al proceso en el cual los adolescentes
asumen la carga moral y social atribuida al VIH.

Mediante la interaccidn, los adolescentes logran definir su perspectiva sobre su experiencia
de vida, especialmente en lo que respecta a su estado de salud. Lo evidenciado en las
entrevistas revela que el diagnédstico social no siempre se alinea con el diagndstico médico,
esto es particularmente notable en los casos de transmisién perinatal, en los cuales
las intervenciones biomédicas comienzan desde edades muy tempranas. Las infancias
incorporan en su rutina diaria la toma de tratamientos antirretrovirales y las visitas médicas
de seguimiento.

Durante estos primeros afios, no existe distincién vinculada al VIH con respecto a las
nociones de enfermedad vy salud; las intervenciones forman parte de la normalidad, de
una socializacidn primaria en palabras de Berger y Luckmann (1968). No es sino hasta afios
posteriores, con la socializacién secundaria, que ellos comienzan el proceso de asumirse
como personas con una condicién de salud y que las intervenciones a las que han estado
sometidos dejan de considerarse como parte de la normalidad.

Estos planteamientos muestran como los significados atribuidos a la experiencia de vivir con
VIH van cambiando con el paso del tiempo y la trayectoria de la persona (Adaszko 2006). La
pérdida de la salud no solo tiene implicaciones biomédicas, sino también un impacto en la
identidad y las relaciones sociales. A partir de este momento, los adolescentes se enfrentan
a la necesidad de gestionar y decidir cdmo y ante quién compartir su condicidn de salud,
especialmente ante el temor de ser desacreditados o estigmatizados.

En una primera etapa, vinculada al momento de asumirse como adolescentes con VIH,
estan presentes emociones y reacciones identificadas por los entrevistados como tristeza,
depresion, pesadez, tranquilidad, sentido de pérdida de la salud y sentido de pérdida
con la familia. Esto fue mas evidente en los adolescentes que fueron diagnosticados en
la adolescencia; sin embargo, también estuvo presente entre quienes lo adquirieron por
transmision perinatal.

Las reacciones negativas al momento del diagndstico estan asociadas a las concepciones
histéricas sociales del VIH. “Al principio me sentia avergonzado y culpable”, como se muestra
en este breve fragmento. La noticia del diagndstico afecta la percepcién de si mismo, de su
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relacidon con los demas y de la manera en que concebia el mundo en general. La realidad
previamente establecida es desafiada, y los significados y creencias previas entran en conflicto
con laincorporacién de la condicion de salud. Las representaciones sociales asociadas al VIH
como enfermedad estigmatizada y relacionada con la culpa influyen en cémo el individuo
internaliza y atribuye significado a su propia situacion (Berger y Luckmann 1968).

En varios de los casos, el diagndstico se vive con verglienza y culpa porque se considera que
se han transgredido normas sociales, de manera que el VIH se presenta como consecuencia
de esta transgresién. La verglienza deriva del temor de ser juzgado por las demas personas,
especialmente del circulo mas cercano como la familia. Recordemos que estos son casos de
adolescentes y jovenes que en su mayoria aln viven con su nucleo familiar.

Esta situacidn tiene consecuencias en la vida cotidiana, como sugiere Goffman (1959), el
estigma afecta la manera en que el individuo presenta su identidad a los demas. Es posible
que, ante el temor a la discriminacién y el rechazo, los adolescentes y jovenes intenten
ocultar su diagndstico en un esfuerzo por mantener una imagen social aceptable. Revelar o
no la condicién de salud es un derecho; sin embargo, en la literatura se ha identificado que
la red de apoyo es un factor que incide en la adherencia y el apego al tratamiento, lo que
puede llevar a que la persona desarrolle una profunda crisis de identidad y autoestima.

Una vez pasado este primer proceso de incorporacion de la concepcidén social del
VIH, todos los adolescentes pasaron por un momento de afrontamiento. Esto sucedié
sobre todo entre aquellos que no habian presentado alglin episodio de malestar. Hacer
presentes los significados sociales atribuidos al VIH se contrapone, de alguna manera,
con la propia experiencia.

Mi papd me dijo que tenia VIH, que no era malo en lo personal (para mi), pero para
las otras personas...lo tomaban a mal, insistia que yo no me lo tenia que tomar tan
personal. Y es que yo he llevado mi vida normal de cierta forma y me ha ido bien.
Sinceramente, yo no tomé las cosas a mal respecto al VIH, para mi no es ninguna
complicacion como tal... (Alberto, 20).

Como este relato muestra, para los adolescentes, vivir con la condicidn de salud implica
asumir una serie de rutinas, como sucede con muchas otras enfermedades crénicas. La
afirmacién de Alberto sugiere que, a pesar de las construcciones predominantes sobre el
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VIH, estas no definen todo su proceso identitario. Existen resistencias y reconfiguraciones al
estigma asociado. A partir de la experiencia en los servicios de salud y con sus pares, ellos se
posicionan al darse cuenta de que esas construcciones y percepciones sociales sobre lo que
es el VIH no necesariamente estan ligadas con su experiencia de vida.

Para ellos, el VIH no coincide con lo socialmente construido. Esto también sucede con
los adolescentes diagnosticados en la adolescencia. Ellos comparten que, desde que
iniciaron su seguimiento médico, sus perspectivas sobre el VIH han cambiado. Algunos
incluso significan la experiencia como algo positivo que les ha permitido fortalecer su red
de apoyo, acercarse a los servicios de salud cuando lo necesitan y establecer una nueva
relacién consigo mismos.

Desde la perspectiva biomédica, diagnosticar una enfermedad implica identificarla y
abordarla con el propdsito de curarla o, como es el caso aqui, controlarla. Dado que no
existe una cura disponible, la biomedicina aboga por que las personas aprendan a convivir
con la condicién, buscando alcanzar un estado que Faretta (2013) ha denominado como
“yo-saludable”.

El yo-saludable se define como la articulaciéon existente entre el yo-saludable ideal
definido socialmente, la percepcién particular ideal por parte de los sujetos y el estado
de salud concreto de cada persona (Faretta 2013). A través de los mandatos emitidos por
la biomedicina, se va configurando una definicién social de una identidad dptimamente
saludable. Este ideal se logra mediante la adopcidn de habitos, estilos de vida y una serie
de recomendaciones que operan como mecanismos de poder, los cuales instan al individuo
a incorporar estas practicas como parte fundamental de su autocuidado. No obstante, este
conjunto de cuidados no se limita Unicamente al dmbito del cumplimiento del tratamiento
y el cuidado fisico, sino que se extiende también a pensamientos, conductas y, en ciertos
casos, hasta los sentimientos.

El acto de diagnosticar una enfermedad trasciende el mero sefialamiento de una condicién
médica. Mas bien, implica la introduccion de un complejo proceso de adaptacidon y
autodefinicién. Este proceso busca establecer un modo particular de ser y actuar con el
fin Ultimo de alcanzar ciertas formas de auto reconocimiento, identificacidn y constitucion
subjetiva. Todo esto converge en la construccion del concepto de “yo-saludable”, tal como
lo plantea Faretta (2013). Esta nocidn no se reduce a un estado fisico 6ptimo, sino que se
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ramifica hacia un panorama social en el cual el individuo no solo busca equilibrar su salud
bioldgica, sino también su insercidén y adaptaciéon adecuadas dentro del contexto social.

Siguiendo esta linea de pensamiento, Waitzkin (1979) ofrece una perspectiva enriquecedora:
se podria argumentar que el proceso de lograr un “yo-saludable” estd impregnado de
elementos de negociacion con las normas y expectativas sociales. Este proceso no es un
simple cumplimiento de mandatos biomédicos, sino un acto complejo de negociacion entre
la biomedicina y el entorno social del individuo. Sin embargo, al examinar criticamente esta
perspectiva, emerge una serie de preocupaciones. Los presupuestos que subyacen en la
idea del “yo-saludable” y su consecuente enfoque en la autogestion pueden ser vistos como
excesivamente individualistas y carentes de consideracion por las condiciones sociales que
rodean a las personas.

Al atribuir la responsabilidad principal al individuo para alcanzar la salud y el bienestar,
se minimiza o incluso se pasa por alto el impacto de factores estructurales y cdmo estos
condicionan las decisiones y posibilidades en la vida de las personas. Estas diferencias
en oportunidades y recursos pueden desempeiiar un papel crucial en la capacidad de un
individuo para lograr ese ideal de “yo-saludable”, lo que no significa que no se generen
estrategias de parte de los adolescentes.

Recibir un diagndstico de VIH implica incorporar un nuevo sentido, el de vivir con VIH. Esto
no solo por el consumo del tratamiento, sino porque la atencién biomédica implica que la
persona se asuma como paciente/usuario del sistema de salud publico, de aqui que convivir
con el VIH pueda ser visto como un habitus (Faretta 2013). Esto implica, como con todo
sentido practico, que las personas toman decisiones, aciertan, se equivocan, reinterpretany
significan la condicidn de salud. Aunque lo dicho por el personal biomédico sigue teniendo
gran relevancia en la configuracion del padecimiento, los sentidos no se limitan, puesto que
lo biomédico es una dimensién mds de las muchas en las que el VIH aparece.

La perspectiva del diagndstico social también revela como los significados atribuidos a
vivir con VIH cambian con el tiempo y la trayectoria de vida del individuo. Para algunos
adolescentes, el VIH no coincide con las construcciones sociales negativas y, a través de
su experiencia en los servicios de salud y con sus pares, reconfiguran estos significados. La
perspectiva del diagndstico social también revela como los significados atribuidos a vivir con
VIH cambian con el tiempo y a lo largo de la trayectoria de vida del individuo. Para algunos
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adolescentes, el VIH no coincide con las construcciones sociales negativas y, a través de
su experiencia en los servicios de salud y con sus pares, reconfiguran estos significados,
desarrollando nuevas formas de afrontamiento y adaptacion.

La adolescencia es una etapa critica en la vida de estos jovenes, y la experiencia de vivir
con VIH rompe con las visiones adultocéntricas que ven esta etapa solo como un momento
de cambios negativos. En lugar de ello, se debe reconocer que los adolescentes tienen
la capacidad de reinterpretar y resignificar su condicién de salud, utilizando sus recursos
personales y sociales para construir una identidad que desafia los estigmasy las concepciones
negativas del VIH. Esto muestra la resiliencia y la capacidad de los adolescentes para enfrentar
y adaptarse a una condiciéon crénico-degenerativa, redefiniendo su vida y sus relaciones en
funcién de su experiencia Unica.

CONCLUSIONES

El estudio revela que el diagnéstico del VIH, tanto en su dimensién médica como social,
es un momento determinante en la configuracion de la identidad y el bienestar de los
adolescentes. Este momento crucial marca el inicio de un proceso de reinterpretacién de la
salud y la normalidad, que afecta profundamente la manera en que los jévenes se perciben
a si mismos y se relacionan con su entorno.

Desde una perspectiva médica, el diagnéstico del VIH implica la introduccién de
intervenciones biomédicas como el tratamiento antirretroviral y el seguimiento constante.
Para los adolescentes diagnosticados durante la adolescencia, este momento constituye un
punto de inflexidn en su vida, en el cual deben adaptarse a nuevas rutinas y concepciones
de salud. Por otro lado, aquellos que adquirieron el VIH por transmisidon perinatal han
normalizado, en gran medida, estas intervenciones desde una edad temprana, integrandolas
como parte de su rutina diaria. Sin embargo, al llegar a la adolescencia, estos jévenes
deben recontextualizar esta rutina, comprendiendo y asumiendo su condicién como una
enfermedad crénico-degenerativa que les acompafiara toda la vida.

El diagndstico social, por su parte, implica la asimilacidn de la carga moral y social atribuida
al VIH. Este proceso es continuo y se realiza en relacién con las interacciones del adolescente
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con su entorno, incluidos familiares, pares y personal de salud. Los jovenes se ven obligados
a gestionar cdmo presentar su diagnéstico ante los demds, enfrentando los estigmas vy
prejuicios histéricos asociados al VIH. Este proceso no siempre se alinea con el diagnédstico
médico, especialmente en los casos de transmisidn perinatal, donde la socializacion inicial
no distingue claramente entre salud y enfermedad.

La internalizacidn de la condicién de salud se realiza a través de la interaccion social, y se ve
influida por las concepciones histéricas y culturales del VIH. Las emociones iniciales de tristeza,
depresion y culpa, comunmente reportadas por los adolescentes al recibir el diagndstico,
reflejan el impacto profundo que tienen las representaciones sociales del VIH en su percepcion
de si mismos. Estos jovenes deben navegar entre el temor al juicio y la discriminacion, y la
necesidad de construir una identidad que incorpore su condicion de salud.

A medida que los adolescentes avanzan en este proceso, algunos logran reinterpretar su
experiencia de vivir con VIH de manera mas positiva. La relacidn con los servicios de salud
y la interaccion con sus pares permiten que muchos jovenes reevallen las construcciones
sociales del VIH, llegando a ver su condicion como una oportunidad para fortalecer su red
de apoyo y establecer una nueva relacién consigo mismos. La perspectiva biomédica, que
promueve la idea de un “yo-saludable”, juega un papel importante en esta reconfiguracién,
aunque también plantea desafios al centrarse en la autogestion de la salud, sin considerar
plenamente los factores estructurales que influyen en las vidas de los adolescentes.

En resumen, la vivencia con el VIH entre los adolescentes es una experiencia multifacética
gue comienza con el diagnodstico médico y se complejiza con el diagndstico social. La
integracion de estas dos dimensiones en la vida diaria de los jovenes implica un proceso
constante de adaptacion y autodefinicion, en el cual las intervenciones biomédicas y las
interacciones sociales juegan roles cruciales. Este estudio subraya la necesidad de abordar
tanto las dimensiones médicas como sociales del VIH para apoyar a los adolescentes en su
camino hacia la construccion de una identidad resiliente y un bienestar integral.
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Mavginac 1on y tratamiento
mercurial de la siﬁlis en el anﬁguo
Végimen: un esbozo histérico

Jorge Algj andro Laris Pardo

INTRODUCCION

| presente capitulo tiene como propdsito proveer un esbozo histdrico general de cémo

la desigualdad social y la marginalidad de grupos vulnerables podia expresarse en el
tratamiento mercurial de las bubas durante el Antiguo Régimen. Antes de continuar, es
necesario hacer unos sefialamientos generales que nos serviran de apoyo para interpretar
correctamente los siguientes pasajes.

En primer lugar, es necesario comprender que en el Antiguo Régimen la desigualdad era
comprendida como una parte inherente de la sociedad. Es decir, se asumid que era un
componente esencial de cualquier organizacién politica. La expresidon mas clara de esta
ideologia se observé en la estratificacion del mundo social en estamentos jerarquizados de
acuerdo a un modelo de sociedad heredado del medievo: encontraremos asi a los aristécratas
encargados de la guerra en la cima de la piramide social, seguidos del estamento eclesiastico.
Estos dos grupos se definian por los privilegios que los separaban del resto de la sociedad,
estando en su fondo el tercer estado identificado por carecer de privilegios. Esto no significa,
por supuesto, que dentro del propio tercer estamento no hubiese diferencias relativas a la
riqueza econdmica, la afiliacién gremial o la honorabilidad de la ocupacién (Benassar 2001).
Sobre este tema se han escrito numerosas pdginas, y no conviene profundizar mas en él
para nuestros fines. Bastara tener presente siempre que, por mas que en la perspectiva
contemporanea la igualdad y la equidad son, o deberian ser, valores normativos de la
conducta politica, esta forma de pensar era ajena al mundo que estudiamos a continuacién.
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Ensegundo lugar, hablaremos del tratamiento mercurial de la Sifilis. Aqui, el rigor histérico nos
obliga a hacer dos precisiones. Al estudiar testimonios de la historia de la ciencia, debemos
siempre tener presente que tanto las enfermedades, como las sustancias que se usan para
combatirlas y los propios tratamientos son conceptos fruto de los entramados de conjeturas
compartidos por la comunidad médica de un momento y lugar determinado. Para nosotros,
la Sifilis es una enfermedad provocada por la bacteria espiroqueta Treponema pallidum. Pero
la teoria patogénica de las enfermedades no existié durante el periodo que analizaremos.
Desde finales del siglo XV, se le entendié mas bien como un veneno transmisible entre
humanos y que se multiplicaba al interior del cuerpo. Esta conceptualizacion de algunas
enfermedades, como la rabia o la peste tenia incipientes origenes tanto en el propio Galeno,
como en los médicos arabes del Medievo (Newman y Principe 1998; Nutton 1983). Mas
adelante, en el siglo XVIII, se usé con frecuencia la palabra virus, del latin vir o fuerza, para
referirse a este tipo de agente (Ortiz Marquez 1770). Ello no es una mera curiosidad, resulta
un aspecto fundamental para entender apropiadamente esta historia.

El entendimiento de la enfermedad repercute en las formas de diagndstico, identificacion
de caracteres exteriores, sintomas y comprension de la cura. Larga fue, por ejemplo,
la discusidn en el siglo XVIII sobre la relacion de la gonorrea y la sifilis.Y’ Aunque la voz
“Sifilis” data del siglo XVI, se conocié con varios nombres. Los mas comunes culpaban a
alguna poblacién extranjera de la enfermedad. La mas famosa fue Morbo Gdlico, que
estigmatizé a los franceses como los originarios de la enfermedad. Un mal ya identificado
como de transmision sexual, con todo el estigma negativo que esta asociacion significaba. En
contrapartida, algunos franceses le llamaron Mal Napolitano; fuera de Europa, Enfermedad
Europea, en la India; o Ulcera de Cantén, en China (Crosby 1969). En la tercera década del
siglo XVI, un médico francés propuso llamarle mal venéreo para evitar el estigma contra
sus compatriotas (Béthencourt 1527). El desfile de nombres nos concientiza de que el uso
politico de estos no es una preocupacion exclusiva de nuestra época (WHO 2015, 2020).
Usaré la palabra Bubas, por ser frecuente su uso en el mundo hispano del Antiguo Régimen
y también para cuidar las anteriores precauciones.

Segun Béthencourt (1527), la enfermedad era una materia de contagio que se originaba
a través de las relaciones sexuales. Se manifestaba inicialmente con la formacion de
Ulceras en los genitales o en cualquier otra parte. En estas areas, el veneno maligno

7 Dos sintesis de esta controversia a finales del siglo pueden consultarse en Foot (1792) y Adams (Adams 1795).
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alteraba los humores corporales. La enfermedad se distinguia por la aparicién de
erupciones, tumores, ulceraciones y dolores intensos. Mas que una enfermedad comun,
se asemejaba a una condicion crénica con episodios recurrentes. Poseia la capacidad
de permanecer inactiva durante afios y reaparecer con tumores que se convertian en
ulceraciones cuando menos se esperaba. Es suficiente entender que estas palabras
concisas muestran que los médicos del siglo XVI no compartian nuestros criterios actuales
sobre la enfermedad, pero eran personas inteligentes y observadoras, cuyos testimonios
no deben ser desestimados sin consideracion.

Acorde con lo anterior, el concepto de la enfermedad también alteraba la manera de
comprender su remedio. El mercurio era un metal, su nombre, a su vez, tenia una fuerte
carga conceptual. El nombre mercurio hace referencia también a un dios y a un planeta,
todos los cuales estan ligados en el imaginario alquimista. Los otros metales conocidos
estaban también asociados de la misma manera, el oro con el sol, la plata con la luna, el
hierro con marte, el estafio con venus, el plomo con jupiter. Por eso algunos preferian una
palabra con menos carga alquimista para referirse a esta materia, como argento vivo o
azogue (Eslava Galvan 1987; Luanco 1889). En el sistema de la fisica aristotélica, ademas,
los medicamentos tenian cualidades manifiestas ligados a los cuatro elementos: los frios y
secos, retenian; los frios y hiUmedos, expelian y repercutian; los calientes y secos atraian y
guemaban; los calientes y hiumedos, cocian y digerian. Se discutio si el mercurio era calido
(Barrios 1607; Garcia 1677; Kircher 1664; Monardes 1574) o frio, esta Gltima fue la opinidén
prevaleciente (De Cardenas 1591; Paracelsus 1533; Sosa Sotomayor 1605). Aunque, si el mal
venéreo era un veneno, lo natural fue pensar que el mercurio en realidad curaba porque
era su antidoto. Alexifdrmaco fue una palabra preferida en el siglo XVI para referirse a esta
“cualidad oculta” del mercurio, y especifico fue una voz mas popular en los siglos posteriores
(con algunos cambios en las denotaciones del vocablo) (Laris Pardo 2022).

Como ultima precaucion, debo dejar en claro que, como historiador, no me importa
probar que el mercurio curara o no la Sifilis: este trabajo se los encargo a los médicos
contemporaneos. Sera, claro, tarea ardua y dificil si entendemos que ni por la Sifilis ni por su
tratamiento se entendian los mismos conceptos que nosotros usamos hoy en dia. El médico
e historiador Goldwater (1972) juzgd al tratamiento mercurial como la mas colosal farsa
de la historia. O’Shea (1990), mas comprensivo, sostuvo que en el laboratorio el mercurio

mata espiroquetas y limpia sus lesiones cutdneas, ademas de que induce reacciones Jarisch-
Herxheimer. La materia permanece en las sombras, por las implicaciones éticas de hacer los
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estudios clinicos que serian necesarios para zanjarla (Ambros 2016; Peeling and Hook 2006).
Cémo sea, debo enfatizar la persiste insistencia entre los antiguos médicos en los efectos
analgésicos del mercurio (Brest 1735; Calvo 1591; Ruy Diaz en Fernandez Morején 1846;
Lépez de Villalobos 1886; Mercado 1609; Rushworth 1719; Vidds y Mird 1698; Vigo 1514).%8
Lo interesante para esta historia, es que mucha gente si creia que el mercurio curaba las
bubas vy, por lo tanto, lo usaban. Nuestro propdsito es estudiar cémo estos usos podian
expresar las situaciones de marginalidad de los pacientes.

Con este propdsito en mente, he dividido el ensayo en cuatro apartados, cada uno
correspondiente a una problematica del tratamiento relacionada con condiciones de
marginacion. Estas problematicas incluyen las practicas vulgares y el uso de la coercién social
para “pasar” las Bubas, la existencia de recetas mercuriales mas caras que otras, disponibles
para la poblacion mas acaudalada, la experimentaciéon de nuevos remedios mercuriales
en poblaciones marginadas y la persistente practica de las fumigaciones mercuriales en
los hospitales de la época. El propdsito no es ofrecer una relaciéon exhaustiva de cada una
de estas problematicas, sino simplemente poner sobre la mesa que existieron y tuvieron
consecuencias en la vida de al menos algunas personas. Al hacerlo, se sefialan vetas abiertas
para que futuras investigaciones histdricas profundicen en ellas.

COERCION SEXUAL PARA “PASAR” LA SIFILIS: UNA PRACTICA
VULGAR

Hemos mencionado que las concepciones que las personas tienen sobre una enfermedad
influyen en como perciben su curacidn. Esto afecta tanto a los tratamientos médicos
oficiales como a los empleados por curanderas u otras formas populares de busqueda de
la salud. Es importante tener en cuenta que la medicina facultativa del Antiguo Régimen
enfrentaba serios desafios metodoldgicos para determinar una cura. Esto ha llevado a varios
historiadores a sospechar que la ventaja en términos de eficacia curativa de la medicina
facultativa frente a la tradicional o popular era bastante estrecha durante la Edad Media
(Henry 1991).

8 En este punto coincido con Swiderski (2009).
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De hecho, una herencia de la Edad Media fue la institucién de los protomedicatos. Estas
instituciones tenfan como objetivo sancionar la practica médica oficial frente a la no oficial.
El ejercicio de la autoridad estatal pudo haber sido especialmente necesario debido a
la dificultad practica de determinar qué tradicion curativa era superior (Fresquet Febrer
2002; Gonzalez de Fauve y Forteza 2001; Lopez Pérez 2010). Sin embargo, no debemos
sobreestimar el impacto que estos protomedicatos pudieron tener sobre las practicas
curativas. Es dificil considerar que los métodos de curacion oficiales tuvieran una amplia
difusién territorial. Es importante tener en cuenta que, durante el Antiguo Régimen, la
proporcidon de médicos autorizados por el protomedicato era muy baja en general en las
sociedades europeas (Henry 1991). En este sentido, es de esperar que prevalecieron las
formas tradicionales de curacién y los remedios populares por sobre los facultativos. Las
divisiones impuestas por este esquema ideal, sin embargo, no fueron totales y el mercurio
no tardd en ser adoptado en estos tres niveles como un remedio para las Bubas desde
principios del siglo XVI (Ledn 1605).

En América la falta de facultativos se acentudé aun mas, debido a que solo hubo tres
universidades que otorgaron titulos de medicina durante la mayor parte de este periodo
y a la centralizacién de las funciones del protomedicato en las capitales virreinales; sin
mencionar la diferencia cultural que existia entre los colonizadores espafioles y los grupos
indigenas, que entre ellos mismos eran sumamente diversos (Lastres 1951; Risse 1987,
Rodriguez Sala et al. 2016). Pero ya fuera por la escasez de médicos, el escepticismo hacia
ellos, la diversidad cultural u otras razones, el tratamiento mercurial de las bubas por parte
de curanderos o “romancistas” era comun. Esto se refleja en las obras de los médicos del
siglo XVI, que una y otra vez criticaban que la mala reputacién del empleo del mercurio en la
medicina se debia al mal uso que hacian los curanderos de él «sin método», en comparacion
de la ordenada praxis de los médicos facultativos.

En efecto, los médicos facultativos se esforzaban no solo por desacreditar a sucompetencia,
sino también por defender la suya propia. En particular, muchos se expresaron contra la
participacién de las mujeres curanderas en este arte, tildandolas de ignorantes o hasta
hechiceras (Diaz 1575; Laguna 1555; Petit 1730; Villacastin 1687). Ahora bien, entre todos
estos testimonios, quizds ninguno sea mas descorazonador que el que nos dejé Pablo
Petit desde su experiencia en Peru. Fue un médico francés que se establecio en Lima en
el siglo XVIII.
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El sostuvo que existia la creencia popular en Lima de que la materia de la enfermedad
venérea se podia eliminar si se transmitia a otra persona. Como una especie de juego
de “las traes”. Esto llevo a la desagradable y lamentable practica de emplear prostitutas
o incluso recurrir a la coercidn sexual para “transferir” la enfermedad de un cuerpo a
otro. El médico desaprobd por completo esta practica y la adjudicaba a la ignorancia del
vulgo.

He visto desde que estoy en esta tierra, una infinidad de personas de distincidn, y otros, que
estan llevados de este error, que me han asegurado, que esto podia suceder, y que para mds
seguridad se debia preferir, entre dos mujeres sanas, una negra, y otra blanca, bien puede
ser esta una de las principales razones, por las cual hay aqui tantas, y tan diferentes especies
de gentes, y lo que mas me confirma en este dictamen, es que he visto mas de diez negritas,
desde ocho afios hasta diez y once, que tenian llagas y purgaciones y cuatro de ellas solo
tenian esta ponzofiosa en la entrada o labios de la bula, por las muchas preguntas, que les
hice a estas criaturas, conoci que hombres habian intentado el coito con ellas (Petit, 1730
Capitulo 2).

Sus duras palabras nos dejan vislumbran la compleja interaccién en las practicas populares
entre las ideas del contagio, el color de la piel, el abuso sexual de varones hacia mujeres
y la posicion social. Los agresores parecian ser varones de todas las clases sociales,
buscando mujeres blancas y negras, pero sobre todo sacando provecho de la situacion de
marginacion social en que vivian aquellas nifias de piel oscura para abusar sexualmente de
ellas y “pasarles” la enfermedad en un intento desesperado por sanarse ellos mismos y sin
demostrar interés por la salud de aquellas.

RECETAS POPULARES Y RECETAS DE LUJO DE LOS UNGUENTOS
MERCURIALES

Durante el Antiguo Régimen, laforma mas comun de administrar los tratamientos mercuriales
fue a través de unciones y ungiientos. La distincién entre ambos radicaba en la base utilizada.

Las unciones, compuestas de aceite, se caracterizaban por su consistencia liquida y corrediza,
facilitando su aplicacién sobre la piel afectada. Por otro lado, los ungilientos, elaborados con
manteca, tenian una textura mas espesa y en general fueron preferidos por los médicos. Se
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creia que la principal diferencia en las bases radicaba en que podian facilitar o retrasar la
absorcién del mercurio en el cuerpo del paciente.

Hubo debates significativos sobre la dosificacion de estos tratamientos, asi como su eficacia.
Durante el siglo XVI, surgieron discusiones acaloradas sobre la cantidad adecuada de
unciones y ungilientos que se debian aplicar, asi como si esta dosis debia variar segun el
temperamento, la edad, el peso y la constitucion de cada individuo. En el siglo XVII, estas
practicas fueron objeto de criticas por parte de los defensores de la naciente medicina
guimica, también conocida como Misoquimica. Sin embargo, en el siglo XVIlII, se percibe un
cambio de opinidn en los testimonios historicos y se volvid a favorecer el uso de unciones y
unglentos en general (Laris Pardo 2022).

Una de las recetas mas comunes empleadas durante estos trescientos afios fue la del
ungliento terciario, compuesto por una parte de azogue y dos partes de manteca de cerdo.
Esta formula solia ser enriquecida con diversos ingredientes adicionales. Sin embargo, cabe
destacar que la inclusion de estos ingredientes no siempre tenia como objetivo mejorar la
eficacia del medicamento, sino mas bien mitigar los efectos adversos conocidos del mercurio
en la salud.

En estas circunstancias, surge la posibilidad de que las variaciones presentes en las distintas
recetas respondan a distintas clasificaciones de los medicamentos en términos de calidad
o precio. Esta conjetura no seria mds que especulativa si no contdramos con el testimonio
explicito de Esteyneffer, un padre jesuita de finales del siglo XVII y XVIII que escribié una
farmacopea en México. En esta obra, Esteyneffer procurd utilizar recetas con ingredientes
locales para asistir a los padres en su labor evangelizadora en tierras lejanas. Nos presentd
dos recetas. La primera se hacia con ocho onzas de enjundia de marrano, dos de manteca
de vaca, aceite de laurel, eneldo y manzanilla, de a una onza y media cada uno, dos onzas
y media de ungiiento de altea, finalmente, tres onzas y media de azogue. “Para los ricos”,
afiadié “se le puede afiadir teriaca una onza; polvo de canela, nuez moscada, clavos, de
cada uno, lo que pesa un tomin; ambar gris, y almizcle fino, lo que pesan dos granos de

trigo; meneado y incorporado” (Esteyneffer 1712: 300). No todos los autores de los libros de
medicina de estos siglos tienen la honestidad de Esteyneffer de hacer explicita la distincidn
en el poder adquisitivo en la preparacién de los medicamentos, pero este caso ejemplifica
bien que el caudal era un elemento importante al considerar el tratamiento que se le daba
a un paciente.




6
SALUD SEXUAL: grupos en situacién de riesgo y vulnerabilidad 7

PRACTICA Y EXPERIMENTACION MEDICA CON MARGINADOS

Hipdcrates, hace ya dos milenios y medio, ensefié a sus discipulos que la vida es corta,
el contenido de la disciplina médica es extenso y la experimentacién en esta materia es
peligrosa. Este sabio refran, que advertia a los estudiantes sobre la importancia de estudiar
detenidamente las ensefianzas de sus predecesores y la precaucidn al experimentar con
nuevos remedios, probablemente influyé en la actitud conservadora que durante siglos
caracterizd a la comunidad médica hacia los nuevos tratamientos.

En Europa, a finales del siglo XV, con la aparicién de la sifilis, el mercurio se convirtié en
un medicamento comun en la medicina occidental. Las obras de los médicos drabes habian
difundido su uso para enfermedades cutaneas y liendres mediante unciones y ungiientos
(Goldwater 1972). A pesar de la popularidad creciente del mercurio, los médicos del siglo XVI
mostraron precaucion en su uso, influenciados por los testimonios cldsicos que advertian sobre
la peligrosidad de este elemento para la salud humana. En este sentido, durante la primera
mitad del siglo XVI, se tuvo especial cuidado en no administrar mercurio internamente.

Sin embargo, esto no impidid la experimentacidn con diferentes preparados de mercurio.
Uno de los mas famosos fueron los polvos de Juanes, difundidos por Juan de Vigo a finales
del siglo, que se aplicaban externamente y tenian propiedades causticas para tratar
chancros y otras erupciones cutaneas (Astruc 1740). Aunque raramente se administraban
internamente, algunos médicos defendian esta practica, a pesar de las criticas de figuras
como Falopio (1563).

Afinales del siglo XVI se inicié un cambio en la actitud hacia el uso interno del mercurio, con
la sublimacién repetida del preparado mercurial conocido como soliman para disminuir su
toxicidad. Por medio de este proceso, con profundas raices en la alquimia de finales del
Medievo, se desarrollé un nuevo preparado de mercurio, menos corrosivo que el primero,
identificado en el siglo XVII como Aquila Alba en las farmacopeas y, posteriormente, mejor
conocido como calomelano (Urdang 1948). Este proceso fue paralelo a la popularizacién de
la escuela Misoquimica a principios del siglo XVII. La fama de esta escuela se vio impulsada
por la obra de Jean Beguin (1615), un importante difusor de sus ideas y recetas.

Los misoquimicos, a diferencia de lo que a veces se cree, no despreciaban por completo
las ensefianzas de los médicos antiguos, pero consideraban que la experiencia era un pilar
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necesario para el avance de la ciencia médica. De hecho, hoy en dia se sabe que la diferencia
entre los misoquimicos y los médicos mas ortodoxos era, en la practica, muy poca (Lépez
Pérez 2010; Moran 2005; Newman 2006; Schneider y Debus 1972).

Es plausible que los médicos tuvieran una mayor disposicion a experimentar con los
marginados, especialmente con los esclavos. La esclavitud estaba lejos de convertirse en una
practica particularmente ensanada con la poblacidn de piel negra, como sugiere el censo de
1639 de Espaiia que revelaba que la mitad de los esclavos en la peninsula provenian de los
territorios del Imperio Otomano y la otra mitad del Africa Subsahariana (Benassar 2001). Sin
embargo, en América la esclavitud si se asocid mucho mas a la poblacidn africana. En Ciudad
de México, Joan de Barrios, uno de los primeros médicos del siglo XVII en administrar polvos
de Vigo internamente, nos ofrecié un ejemplo intrigante de esta practica. Confesé que la
primera vez que experimentd con estos polvos fue en el parian de Veracruz, en condiciones
opacas, y luego en una mulata propiedad del padre Arriaga en la ciudad de México
(Barrios 1607). Es posible, pero inverificable, que Barrios haya accedido a atenderla con un
tratamiento que él consideraba “novedoso” a cambio de no cobrarle la consulta. El pasaje
nos recuerda, nuevamente, de la compleja relacién que habia entre raza, marginalidad y
acceso a la medicina en el siglo XVII.

FUMIGAR CON MERCURIO EN HOSPITALES REALES

Desde la época cldsica, una forma tradicional de administrar medicamentos fue a través de
sahumerios, palabra arcaica que significa fumigaciones. En el caso del mercurio, se emplearon
varias técnicas para su administracién. Segun Barrios (1607), la Unica diferencia con los
tradicionales es que eran venenosos. Una de las formas mds comunes de darlos consistia
en utilizar pastillas de cinabrio, que se quemaban en un espacio cerrado para dispersar el
mercurio en forma de humo en el ambiente. Se creia que el mercurio volatilizado penetraba
mas facilmente los poros de la piel, permitiendo su contacto directo con el veneno.

Como el tratamiento mercurial en general, la fumigacién adquirid tal difusién en el siglo XVI
gue era utilizado por la gente comun sin consultar directamente con los facultativos. Andrés
de Ledn observd, médico que acompafiid a las tropas del Duque de Alba en la invasion de
Portugal, observd que unos soldados amasaban azogue con balas de plomo y las arrojaban
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a las fogatas para curarse las Bubas “decian que hacia milagros”, comenté sarcasticamente,
“los cuales fueron, que matd a los que tomaron los dichos humos” (Ledn 1605: 99).

Como se aprecia, Ledn sabia bien que esta forma de administracién era extremadamente
peligrosa. Mientras que en su forma natural el mercurio tiene una baja tasa de absorcidn
intestinal (0.01%), la absorcion pulmonar ronda en torno al 80% (Blesa y Castro 2015). El
uso de sahumerios de mercurio, de hecho, parece haberse reducido mucho en el siglo XVII
con respecto a la anterior centuria. Astruc (1740), en su famosa historia de la enfermedad,
pensé que desde 1600 se habian abandonado por completo. No obstante, se siguieron
recomendando por autores como Torre Valcarcel (1715), o muy influyentes como Lémery
(1675), y en 1698 se menciona su uso en el Hospital Real y General de Nuestra Sefiora de
Gracia en Aragén (Vidds y Mird 1698).

Su uso en los hospitales se debia a que permitian administrar el mercurio a un gran nimero
de pacientes con poco gasto de insumos y mano de obra. La aplicaciéon de unciones con
mercurio era arriesgada para los médicos, quienes estaban expuestos al peligro de la
intoxicacion. Este riesgo, como sefialé Ramazzini (1713), era el mayor al que se enfrentaban
los médicos y solo podia prevenirse parcialmente con el uso de guantes. Pero la mejor
técnica preventiva era transferir el riesgo al desaventajado asistente. Estas tres razones:
suministracion masiva, ahorro de insumos y seguridad para los administradores justificaron
su continuo uso en algunos hospitales.

El médico Lalouette (1776) de la Facultad de Medicina de Paris propuso una alternativa mas
segura para las fumigaciones de mercurio. Sugirié utilizar polvos mercuriales simples en lugar
de pastillas de cinabrio cargadas de humos sulfureos y arsénicos. Recomendd una exposicién
breve al vapor mercurial, controlada mediante un tubo y disefié una maquina que permitia
tratar a varios pacientes a la vez en el hospital, en linea con el incipiente espiritu industrial de
su época. A pesar de sus esfuerzos, no todos sus contemporaneos compartieron su opinién.
Peter Clare (1781) no encontrd ninguna ventaja en estas técnicas, mientras que John Howard
(1782) consideraba los sahumerios de mercurio como un remedio eficaz, pero no superior

a otros estimulantes mercuriales. A pesar de su peligrosidad, los sahumerios continuaron
siendo utilizados en los hospitales por su conveniencia practica y econdmica, aunque
esperemos que futuros trabajos clarifiquen el alcance de su difusion en estas instituciones.
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CONCLUSIONES

He aqui un esbozo histérico sobre cdmo la marginalidad influyé en el tratamiento mercurial
de las Bubas durante el Antiguo Régimen, especialmente en el contexto hispano. Sin
embargo, este escrito se ha limitado a abordar esta problematica de manera general. Hemos
observado que factores como la clase social, la etnia y el género jugaron un papel en la forma
en que se accedia al tratamiento o incluso en cdmo se contraia la propia enfermedad. Por
ejemplo, la riqueza permitia acceder a mejores medicinas. Aunque es probable que estas no
curaran mejor la enfermedad, al menos ayudaban a sobrellevar los inconvenientes causados
por el azogue. Lamentablemente, algunas practicas populares parecen haber incentivado
los crimenes sexuales dirigidos hacia poblaciones vulnerables. Ademas, la marginacidn
dificultaba el acceso a médicos especializados. El uso de un remedio tan peligroso como el
mercurio sin la supervisiéon de un experto condujo a accidentes lamentables. La condicién de
marginacion del paciente también afectd la disposicidon del médico para la experimentacion
peligrosa. En los hospitales, que a menudo atendian a las poblaciones mas vulnerables,
las circunstancias econdmicas precarias parecen haber incentivado las fumigaciones, el
tratamiento mercurial mas peligroso de la época. Futuros trabajos podrian arrojar luz sobre
cada una de estas dreas de estudio.
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La vacuna contra el virus del papiloma
humano: una dicotomia de cuidado a la
salud sexual y Vepvoducﬁva

Marcela Lépez Pacheco

INTRODUCCION

uando se piensay se habla del Virus del PapilomaHumano (VPH), tres elementos aparecen

de manera comun en el imaginario individual y colectivo: cancer, muerte y vacuna. En
la actualidad, distintos campos de conocimiento como la medicina, la epidemiologia, la
salud publica, la psicologia, la sociologia y la antropologia han aportado informacién que
permiten comprenderla en su complejidad. Desde un enfoque multidisciplinario, el VPH es
una infeccidn de trasmision sexual de complejas aristas que incita a una reflexion constante,
pues no es solo un evento fisioldgico, es una experiencia social y contextual que afecta los
cuerpos y la percepcién de quien la contrae.

A pesar de que es un padecimiento comun (alrededor del 90% de la poblacién a nivel
mundial la ha tenido, la tuvo o la tendrd), aun sigue cargada de significados que dominan
el imaginario y las creencias individuales y colectivas sobre su transmision y desarrollo,
a partir de las cuales se generan estrategias de prevencién y atencidén primarias, como
las pruebas de tamizaje (papanicolaou y colposcopia), la enunciacion de las conductas de
riesgo y, por supuesto, la vacunacién. Desde el enfoque de la salud sexual y reproductiva,
los discursos que se reproducen sobre las conductas sexuales de mujeres y hombres
encuentran contrapeso en la vacunacién, una medida sostenida sobre dos pilares
antagdnicos: la nocidn de riesgo y confianza, donde el primero es el incentivo de resolucion
ante la posibilidad de contraer el VPH, mientras que el segundo se traduce en la anulacién
de esta posibilidad, en una decisién de certeza. No obstante, aunque hay un margen de
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confianza que se traduce en una garantia de seguridad y proteccién a la salud, los casos
reportados como efecto colateral post vacuna, cuestionan estos principios.

Desde esta ambivalencia de significados y realidades que aparecen en torno a la vacuna
contra el VPH, me propongo con este escrito reflexionar sobre el sentido de seguridad,
bienestar, derecho y salud que se atribuye a la vacunaciéon contra el VPH desde el marco de
la salud y los derechos sexuales y reproductivos.

EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Y LA VACUNA: ORIGEN DE
UNA REFLEXION

Estudiar odontologia desde hace algunos meses se convirtid en el objetivo de Sofia, una
adolescente que como muchas otras se dedicé a estudiar y lograr tal propdsito. Un dia
me escribié para compartirme la noticia de que habia sido aceptada en la universidad;
felizmente le manifesté mi alegria, la cual iba acompafiada de una exhortacidn a disfrutar
de su proceso de aprendizaje y formacién que iniciaria, pero también, a no perderse en
el adoctrinamiento académico que la alejaran de la conciencia, de la capacidad critica y
analitica, y del compromiso social y profesional que estaba adquiriendo.

Una semana después, estas advertencias tuvieron su primer reto, pues como parte de las
estrategias formativas, las autoridades universitarias y el personal académico solicitaron a
las estudiantes de nuevo ingreso contar con su cartilla de vacunacién completa, en la que
se incluye la vacuna del VPH, bajo el discurso de que ya eran parte del personal de salud y
gue estaban en riesgo de contraer alguna infeccion. Al escuchar tal argumento, no fue dificil
pensar en que era una forma de captar poblacidn cautiva que, en su momento y por distintos
motivos, no se habia vacunado contra este virus, acorde a lo establecido por la politica
publica. Pero peor aun, desde mi propia lectura, esto significaba también una intromisién y
busqueda de control sobre los cuerpos y la sexualidad de estas adolescentes en formacidn,
pues la via de transmisidn de esta infeccidn en especifico, es Unicamente sexual, por lo que
este discurso de la prevencion, cuidado y proteccién a la poblacién estudiantil, me parecié
un tanto futil, pues este virus no se adquiere por el contacto cercano con otra persona como

la influenza o el COVID-19, o por lesiones causadas por un mal manejo del instrumental a
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través del cual pueden contraer tétanos, o incluso el VIH, por la posible exposicidn y contacto
con sangre contaminada.

Desde entonces, hay una constante reflexion sobre las estrategias salubristas utilizadas por
el sector salud para insertar la vacunacidn contra este virus en las distintas esferas sociales
y académicas, basadas en discursos de protecciéon que en si mismos son también un tanto
coercitivos. Sin embargo, detras de estas presiones sociales, a través de la academia y
la atencidén a la salud, dos dmbitos poco cuestionados, hay una anulacién del derecho a
decidir sobre los propios cuerpos y la propia salud, asi como la negaciéon de posibles efectos
colaterales como los que aparecen en el perfil de Facebook Afectadas México Virus del
Papiloma Humano, tema central de mi tesis doctoral, en el que se recopilan testimonios de
nifias, adolescentes y mujeres jovenes que, tras ser inoculadas con esta vacuna, presentaron
afectaciones fisicas agudas y crénico-degenerativas.

Si bien hace unos dias no sabia cdmo empezar el tejido de este texto, después de conocer la
historia de esta adolescente, las ideas se volvieron mas claras: era necesario dar continuidad
a una vieja discusion sobre la vacuna del VPH que inicié ya hace cinco afios con un trabajo de
investigacion doctoral y que, al lograr el producto final esperado, estas reflexiones quedaron
en pausa. Anterior a este escenario académico, como muchas mujeres confiaba en que todo
acto, mecanismo y estrategia médica anteponia la salud de las personas. Entre la confianza
y el dominio acerca de la ciencia que la vuelven incuestionable, llegd a mi, azarosamente y
por orientacion de una amiga, informacién sobre casos que, lejos de resultar beneficiados
por la aplicacion de la vacuna contra el VPH, presentaron afectaciones importantes que
fueron evolucionando a niveles de cronicidad y agudizacién. De inmediato resulté un tema
interesante que merecia ser investigado, pero también complejo en muchas dimensiones
gue van desde lo profesional y académico, hasta lo personal, pues un sujeto aun en su papel
de investigador, nunca deja de ser ese sujeto vulnerable que, como cualquier otra persona,
estd expuesto al desarrollo de enfermedades, sea cual sea su origen.

Asi entonces, me propuse investigar sobre estos casos atipicos, sin dimensionar cuanto
cambiaria mi realidad y mis ideas sobre el abordaje y las estrategias de prevencion de
enfermedades. Visitar el perfil de Facebook Afectadas México Vacuna Virus del Papiloma
Humano significé un ancla académica, ética y profesional, pero implicitamente también fue
una forma distinta de ver y comprender el dmbito médico y de la prevencién dentro de una
realidad llena de contrariedades que requeria una constante reflexion.
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Situarte frente a casos afectados en sus habilidades y capacidades motrices, intelectuales,
neuroldgicas e inmunoldgicas, incentiva la aparicion de un sinfin de cuestionamientos que
no se limitan a la efectividad o no de la vacuna, abordan la construccion de los mecanismos
preventivos que se realizan en el ambito de la salud, y que se sostienen en la construccion
ideoldgica de la “efectividad” y lo “preventivo” como dos conceptos aprioristicos y
discursivo que, bajo la légica del temor, se antepone como la expresién de cuidado a la
salud al evitar que suceda lo que todavia no sucede (que una enfermedad que aun no
se desarrolla se pueda desarrollar); y la valoracién de las practicas que han de guiar las
conductas y las acciones de los sujetos ante ciertos cuadros de riesgo por la aparicion de
alguna enfermedad.

Hoy no queria redundar en las aportaciones académicas ya realizadas que se han centrado
en hablar sobre las estrategias preventivas de atencion a la salud sexual y reproductiva,
como lo es la vacuna del Virus del Papiloma Humano, desde lugares ya comunes como
los indices de casos registrados con VPH y cancer cérvicouterino (CaCu), las ventajas de la
vacuna como una estrategia preventiva de este cancer, o bien, los extensos estudios sobre
su eficacia y seguridad; mis intereses ahora se enfocaron, en una especie de acercamiento, a
analizar los mecanismos y bases discursivas que, a pesar de los casos de efecto colateral post
vacuna, siguen promoviendo la aplicacidn de esta vacuna como una garantia y seguridad de
proteccidn a la salud de las mujeres y hombres en edad reproductiva.

Pese a la existencia de estos testimonios de efecto adverso que han aparecido tras esta
inoculacion, y que sin duda atentan contra todo paradigma de confianza y seguridad con
gue ésta se difunde, la evidencia empirica que se basa en la observacion y la experiencia de
lo que en concreto existe, la prevencion sigue siendo el pilar discursivo de seguimiento a la
vacunacion. Entre los encuentros y desencuentros, aciertos y polémicas (Lara 2021; Mero
2022) que en la actualidad contindan en torno a la vacunacién y la atencion a la adquisicidn
del VPH y el posible desarrollo de CaCu, éste sigue adquiriendo relevancia.
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POLITICA PUBLICA DE IMPLEMENTACION DE LA VACUNA
CONTRA EL VPH

Desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la vacuna contra el virus del papiloma
humano se inserta dentro del Programa Ampliado de Inmunizacidén (PAl), una estrategia
a nivel mundial que busca evitar el desarrollo de ciertas enfermedades como el cancer
cervicouterino, mediante la implementacion de medidas, planes y estrategias especificas
acordes con el contexto y los recursos propios de cada pais (OMS 2014).

Entre 2006 y 2007, la Comisidn Federal contra Riesgos Sanitarios otorgd los registros a las
farmacéuticas Merck y GlaxoSmithKline para la distribucidn de las vacunas en territorio
mexicano, casi a la par que en los paises europeos y desarrollados. La politica de vacunacidn
implementé el territorio un esquema de administracion de dos dosis (0 y 60 meses)
(Secretaria de Salud 2015)™ en apego al modelo canadiense,® considerado de éxito a nivel
mundial con registros importantes de satisfaccidon (Lazcano et al. 2009; Torres et al. 2011,
Salazar et al. 2017).

En sus inicios, la inoculacion se destindé para la poblacidn infantil y adolescente, en un
rango de 9 a 13 afios, caracteristicas que se establecieron como prioritarias dentro de
los programas de vacunaciéon e inmunizacion por dos razones fundamentales: porque es
la edad en que la respuesta inmune es mayor que en edades avanzadas, y porque al no
haber iniciado actividad sexual,? las nifias no han estado aun potencialmente expuestas
al contacto con el virus y, por tanto, estan libres de la infeccion (Prieto et al. 2008; Lazcano

19 QOtros paises como Chile, Ecuador y Argentina también mantienen un esquema de vacunacién de dos dosis
a diferencia del resto de los paises latinoamericanos. Por otro lado, existen datos de que en 2013 el Centro
Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CeNSIA) establecia su aplicacién de acuerdo con el
siguiente esquema de vacunacidn: 12 dosis en la 32 Semana Nacional de Salud 2012, 22 dosis en la 22 Semana
Nacional de Salud 2013, y la 32 dosis 6 meses después de la primera dosis esquema que no corresponde al
implementado de dos dosis tal y como se sefialaba desde la misma Secretaria de Salud (2015).

20 El modelo de vacunacidon canadiense estd basado en un financiamiento de la vacuna para su aplicacion sin
costo. Sus programas de vacunacion priorizan a la poblacién escolar; no obstante, propone considerar a la
poblacion de mayor edad mediante la aplicacion del cuadro de tres dosis (como lo sugieren las compafiias
farmacéuticas) a nifias y adolescentes de 13 a 26 en cohortes anuales, lo que les permite captar a poblacion
cautiva que ya no asiste a la escuela (Lazcano et al. 2009).

21 Debut sexual es un término utilizado dentro de la literatura que trata sobre vacunacion y prevencion del VPH y
cancer cervicouterino para referirse al momento en el que las nifias o adolescentes han iniciado su vida sexual
(Prieto et.al. 2008).
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et al. 2009), lo cual refuerza los niveles de proteccidn e inmunidad con la vacuna frente
al virus.?

Su aplicacion aparece como medida prioritaria de prevencién en los programas de
accién e intervencion contra el CaCu especificamente, en conjunto con la realizacion de
las pruebas de tamizaje primario y colposcopia respectivas. Su introduccidn y ejecucion
dependen de la evaluacién que cada regidn haga sobre la relacion costo-efectividad, pues
“Todos los paises necesitan establecer prioridades para determinar qué problemas de
salud deben abordar y qué intervenciones especificas deben implementar, de acuerdo
con los problemas de salud y las limitaciones de recursos que enfrentan” (OMS, 2014:
14), ya que el disefio de los programas de vacunacion dependen en parte de los ingresos
econémicos de cada pais para adquirir, distribuir y administrar la vacuna con una
cobertura a gran escala, acorde a los objetivos de prevencién e inmunizacién (Diestro,
Serrano y Gémez 2007).

En sus inicios las politicas de salud en México optaron por una vacunacion selectiva y
focalizada, pues no se contaba con los recursos necesarios que sostuviera una mayor
cobertura de aplicacién a su poblacién, es decir, una vacuna sistémica dados los costos que
esta representaba. Si bien priorizaban a las nifias de educacién bdsica o su equivalente,
las nifias y adolescentes indigenas, asi como aquellas de comunidades urbano-marginales
formaban parte de la poblacidn prioritaria y focalizada por ser considerada de mayor riesgo
y vulnerabilidad (Lazcano et al. 2009; Torres et al. 2011).

Como el resto de los paises, México también optd por la vacunaciéon a poblacion cautiva en
instituciones educativas publicas y privadas, [y] en consultorios particulares e instalaciones
de salud, aunque en menor escala” (Salazar et al. 2017: 135), priorizando el “bienestar
colectivo” (Torres et al. 2011: 88), lo que lo llevd a convertirse en un pais modelo con una de
las coberturas mas amplias.

Para 2007 la vacuna formo parte fundamental de las politicas y campafias de prevencion
del cancer cervicouterino, siendo incorporada a la Norma Oficial Mexicana (NOM-014-
SSA2-1994) como medida de prevencién primaria y secundaria del CaCu, asi como para su

22 Un estudio realizado en 2014, Nazzal y Cuello enuncian una respuesta inmune diez veces superior al nivel de
anticuerpos alcanzados en comparacion a los inducidos por la misma infeccién.
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control. Para el 2015, la administraciéon de la vacuna se extendio a la poblacién varonil.?® De
acuerdo con Torres y colaboradores:

La recomendacion actual para la distribucién de la vacuna de VPH en México sigue un
esquema equitativo mds que igualitario y tiene como ejes fundamentales abarcar a las
personas mas vulnerables y al costo mas bajo posible, es decir, atiende a los principios
de justicia distributiva [...] La politica de vacunacién contra el VPH y el programa de
tamizaje no son excluyentes, son aditivos frente al reto que representa disminuir los
indices de morbilidad y mortalidad por CaCu en México (Torres et al. 2011: 92).

VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO: UNA
DISCUSION ENTRE LA PROTECCION Y EL RIESGO.

Elincremento de poblacién adolescente con VPH ha contribuido a la construccién de unaidea
de sexualidad femenina adolescente en riesgo y potencialmente enferma, que necesita ser
protegida mediante estrategias de medicalizacién. Aunque en la actualidad esta inoculacidn
se sigue configurando en el marco de los altos indices registrados por Cancer Cervicouterino,
la realidad es que en la actualidad esta vacuna esta configurada en una ambivalencia de
realidades. Lo que para algunos sectores de la poblacién ha significado una posibilidad de
disminucién del riesgo de contraer enfermedades, para otros ha sido todo lo contrario, ha
sido el riesgo mismo.

La vacunacién contra el VPH ha sido un tema de considerable debate, en el cual los casos
reportados de efectos secundarios parecen ser pocos en comparacion con la gran cantidad
de personas vacunadas que no presentan reacciones adversas; no obstante, su aparicion
podria considerar los primeros cuestionamientos a esta inoculacidn, que desestabilizan
la promocién y los objetivos de las campafias de vacunacion, pero también exhorta a la
reflexion a partir de la identificacion de dos puntos importantes:

2 Brasil y Argentina fueron dos de los primeros paises latinoamericanos en pronunciarse a favor de las campafias
de vacunacidén que incluyeran a los varones preadolescentes a partir de 2017.
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1. Cémo se construye la politica publica en temas de salud sexual y reproductiva
enmarcada en un cuadro de derechos humanos que pone de relieve el principio sobre
la libre decision acerca del cuerpo y sus practicas sociales y sexuales.

2. En esta dindmica de prevencion, donde la vacuna figura como el principal valuarte de
proteccidn contra la aparicion y desarrollo de enfermedades, qué lugar ocupan estos
casos de efecto colateral en la reorientacién de las estrategias de prevencion que se
plasman en los programas de atencion a la salud.

Pese a que estos opositores a la vacuna pueden ser catalogados como “antivacunas” o
“anticiencia”, el rechazo a la inmunizacion parte de distintos lugares: desde la experiencia y
la evidencia misma con algun familiar o conocido que ha sido afectado por la aplicacion de la
vacuna, desde una valoracion riesgo-beneficio que se obtiene por la busqueda de informacion
sobre la vacuna del VPH, por la generacién de estrategias de cuidado individuales, o bien,
simplemente porque no lo consideran necesario.

Sea cual sea el caso, aunque las razones son diversas y validas desde el imaginario y las
creencias de cada individuo, es importante considerar que muchas de estas parten de un
evento en particular: Los efectos colaterales posteriores a la aplicacién de la vacuna del
VPH, a la que se le adjudican afectaciones fisicas agudas y crénico-degenerativas en nifas,
adolescentes y mujeres jovenes y adultas.

La aparicién de estos casos que sin duda figuran como la ruptura del paradigma de la
vacunacion, ha despertado la necesidad de una continuidad analitica sobre la ambivalencia
de aceptacion y rechazo que caracteriza a esta vacuna, pues los casos de negativa no parten
de unaignorancia al respecto, o sélo de creencias y mitos que se han gestado alrededor de la
misma, y que sostienen muchas de las explicaciones cientificas ante tal negativa (NIH 2021),
Estas decisiones de oposicién parten de un analisis de la realidad, pues para muchos padres,
por ejemplo, la seguridad de cuidado y proteccién a la salud ya no estan necesariamente en
una vacuna, pues de acuerdo con los testimonio de efecto colateral, hay ahi una posibilidad
potencial de riesgo que, lejos de evitar enfermedades, las puede generar en otros dmbitos
no relacionados a un desarrollo oncoldgico del cual se busca proteger.

La educacidn y el acceso a la informacién han sido dos vertientes que en mucho han
contribuido al doble significado que hoy caracteriza a esta vacuna, pues si bien a través de
ellas se proporciona una basta informacién académica y cientifica sobre salud reproductiva,
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prevencién y las ventajas de la vacuna, a la par también se tiene acceso a testimonios y
experiencias de afectaciones directas a la salud por estas medidas de prevencidn, informacién
gue en parte estd avalada también por una importante produccion académica concretada
en articulos de divulgacion cientifica y médica.?

Aunque de forma reciente se apuesta a una educacidn que promueva de manera constante
y asertiva los beneficios de la vacuna como estrategia de inmunizacién y prevencidn
de enfermedades como el CaCu, autores como Cuesta, Martinez y Nifio apuestan a una
educacién relacionada a la disposicion de informacion clara y precisa sobre la vacuna, pues
en estos momentos donde la vacuna se ha puesto en entredicho “es necesario modificar
las actitudes y comportamientos de las personas que manifiestan opiniones y conductas
antivacunas” (Cuesta, Martinez y Nifio 2019: 2), pese a que estos casos mas que una actitud
ante este acto de inmunizacion, son la respuesta y la consecuencia de ésta.

Poner a disposicién lainformacién se traduce en reorientar el conocimiento que cada persona
tiene al respecto. Desde la busqueda y obtencidn de sus propios recursos informativos cada
uno ha aprendido sobre la vacuna, pues otras de las causas que se han podido identificar
para su rechazo estan principalmente en la idea de que la vacuna se encuentra aln en fase
de experimentacion, la apelacién a una mejor educacion sexual, los conflictos morales y
religiosos que construyen imaginarios sobre la nocién de “libertinaje”, el temor a los efectos
secundarios, la posesién de informacion confusa, la difusién de datos e informacién que
se distribuye en espacios alternos como la web y las redes sociales, la imposiciéon de su
aplicacidn, la desconfianza ante las autoridades y los sectores de salud publica, y los intereses
comerciales (Viveros et al. 2017).

Algunos otros estudios realizados, coinciden en que la confusién y las lagunas que tienen
sobre sus beneficios es lo que genera desconfianza en la vacuna, pues evitar todo riesgo
es parte de su eleccidn. En especifico, existen otras fuentes que identifican el temor a los
efectos colaterales, la incomprensién de la vacuna en términos de efectividad y riesgo,
el desconocimiento que esta les representa y el ejercicio del derecho de autonomia, asi

24 Para profundizar mas en este sentido, se sugiere revisar algunos textos de médicos como Juan Gérvas, Manuel
Martinez Lavin, Yehuda Shoenfeld Zabludowicz, Carlos Alvarez Dardet, Juan Manuel Anaya; asi como de algunos
médicos orientales de la Divisién de Neurologia de Escuela de Medicina de Japdn y de la Sociedad Uruguaya de
Médicos de Familia, quienes, desde distintos espacios y contextos, se han dedicado a estudiar estos casos de
afectacion posterior a la aplicacidn de la vacuna contra el VPH en nifias, adolescentes y jovenes, y han publicado
muchos de estos estudios.
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como la falta de didlogo con personal médico y cientifico que brinde claridad y puntos de
conciliacién basados en el respeto a la libertad de pensamiento, como otros dispositivos que
moldean la toma de decisiones e influye en que cada vez un numero significativo de padres
se niegue a la aplicacion de la vacuna para sus hijas, o al menos la pongan en duda (Martinez,
Carlos e Irala 2008; Tuells 2016; Cruz et al. 2019). No menos importancia tiene la ruptura del
sentido de lo individual y lo privado de la salud y la enfermedad, lo que lo ha convertido en
un contrato social, en una imposicion que no respeta la decision de cada individuo, a lo que
se suman los fines comerciales que se perciben detras de su promocidn.

La polarizacion de posturas que se ha dado entorno a la vacuna si bien se debe a la
informacion que circula en internet, también a una omisién de las funciones orientativas
tanto de las politicas publicas en salud, como de sus representantes sanitarios, considerando
siempre los principios en los que se establece como la salud sexual y reproductiva, donde el
marco de derechos en el cual se inscribe por momentos parece entrar en terreno de disputa.

LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA: UN MARCO DE REFLEXION

En la actualidad, se habla mucho de salud sexual y reproductiva para referirse a las
intervenciones relacionadas con la sexualidad y la reproduccidn; sin embargo, a menudo se
pasa por alto su dimension politica, componente fundamental para entender el problema
desde una vision integral. La salud sexual y reproductiva no solo abarca aspectos médicos
y de bienestar, sino también cuestiones de ciudadania, poder, derechos y politicas que
influyen en cdmo se abordan y se gestionan estos temas en la sociedad y su relacién con el
bienestar fisico y mental, principio del concepto general de salud.

En un contexto donde la apertura sobre el ejercicio de la sexualidad en poblacién joven se
ha legitimado como parte de las practicas cotidianas, la salud sexual y reproductiva ha sido
configurada como parte esencial del bienestar general de las personas y un area crucial de
la salud publica. Cuando en 1994 especialistas de distintos paises alrededor del mundo se
reunieron en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo de El Cairo,
los temas relativos a la reproduccidn y la sexualidad cobraron relevancia, no solo desde la
perspectiva social para el control de la natalidad y el incremento poblacional en relacidn
con la escasez de alimentos y la precarizacion de algunos grupos sociales, sino desde la
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visién politica y de derechos humanos de reconocimiento a la decisién que tanto mujeres
como hombres tienen sobre su sexualidad y reproduccién, lo que de manera transversal
tuvo incidencia en el ambito de la salud, en términos de que incrementa las posibilidades de
una reduccion de la pobreza, asi como mejoras sustanciales en la salud y la calidad de vida
de la personas en etapa reproductiva.

En funcidon de que este concepto abarca temas que conectan la salud fisica con la salud
mental, ambas entrecruzadas por lo simbdlico y el imaginario (Campos y Rodriguez 2009),
la estrecha relacién que guarda con los derechos humanos pondera el respeto a la eleccidn
y la toma de decisiones mediante la educacién como medio de acceso a la informacién, asi
como la promocion de la salud.

Como tal, es un tema amplio y multifacético que abarca varios aspectos del bienestar fisico,
emocional y social relacionados con la sexualidad y la reproduccién. Epistemoldgicamente,
se comprende desde dos niveles: desde su sentido tedrico que lo define como concepto guia
de normas, estatutos y leyes; y desde su sentido practico que sefiala la manera de ejecutar
estas normas, estatutos y leyes para el logro de objetivos.

Aunque la definicidn de la salud sexual y reproductiva puede variar segun el contexto y la
perspectiva, en general, se construye desde tres enfoques medulares: La salud sexual, la
salud reproductiva y los derechos humanos y sexuales.?

La Organizacién Mundial de la Salud define la primera de ellas como:

[...] un estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad, la cual
no es la ausencia de enfermedad, disfuncién o incapacidad. La salud sexual requiere
un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi
como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres
de toda coaccidn, discriminacién y violencia. Para que la salud sexual se logre y
se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados,
protegidos y ejercidos a plenitud (OMS s/f, s/p).

%5 Para comprender mejor este concepto, es necesario retomar La Conferencia Internacional sobre Poblacion
y Desarrollo (CIPD) celebrada en El Cairo en 1994, un evento crucial en la discusidn global sobre derechos
sexuales y reproductivos, a partir de la formulacién de politicas internacionales relacionadas con la poblacién y
el desarrollo.
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Como tal, se enfoca en el ejercicio de la sexualidad, en los métodos anticonceptivos, en
la prevenciéon de enfermedades de transmisidn sexual (ETS) y en las relaciones saludables.
Como dimensidn integral de la salud, promueve y regula a través de diversas vias, |la garantia
de bienestar y los derechos de las personas en relacion con su sexualidad.

Por su parte, la salud reproductiva se asume como:

[...] un estado general de bienestar fisico, mental y social, y no de mera ausencia
de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. En consecuencia, la salud reproductiva
entrana la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos y de
procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cudndo y con qué frecuencia
(Galdos 2013: 457).

Esta abarca la planificacién familiar, la atencién y el cuidado prenatal, asi como el parto y
el puerperio. Ambos campos conceptuales estdn atravesados por un marco de derechos
humanos que establece el reconocimiento a la eleccién y libre decisién de la sexualidad en
tanto practica social y cultural, y lo reproductivo como elemento biolégico, para con ello
asegurar que las personas, en lo individual y lo social, puedan tomar decisiones informadas
gue garanticen unavida sexual y reproductiva saludable y satisfactoria, libre de enfermedades
y complicaciones, que contribuya a una mejorar la calidad de vida.

Aunque a nivel practico, la salud sexual y reproductiva se define como un “conjunto de
métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al bienestar reproductivo al evitar
y resolver los problemas relacionados con la salud reproductiva” (Galdos 2013: 457), la
educacién y la promocidn de la salud son necesarias para concientizar, interiorizar e incidir
en las capacidades y habilidades que los individuos ponen en practica para modificar sus
condiciones y tomar el control de su salud. No obstante, es en este nivel practico donde se
empieza a complejizar la comprensién del concepto mismo, a partir del cual se construye
el discurso de la salud, pues muchas de las estrategias de control y proteccién a la salud
irrumpen en el sentido de la orientacidon y fortalecen los estigmas existentes sobre el VPH, la
sexualidad y los sujetos sexuados.
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En este sentido, la educacién y la promocién de la salud son fundamentales, pues
de la primera depende brindar toda aquella informacién proporcionada acerca de la
sexualidad, las infecciones de transmisién sexual, la proteccion y los cuidados que eviten
la transmisidn de ITS; mientras que con la promocidn de la salud se buscar concientizar
e interiorizar la informacién difundida, hacia el desarrollo de una serie de capacidades 'y
habilidades que los individuos ponen en practica para modificar sus condiciones y tomar
el control de su salud.

El discurso dominante del bienestar y prevencion que se nutren de lo que se ha establecido
como parte del concepto de la salud sexual y reproductiva, ha servido para fijar en las
creencias y los imaginarios de las sociedades modernas las ideas de seguridad y certeza
desde un marco bioldgico-cientifico acerca de la salud, la enfermedad y la prevencién; sin
embargo, una de las problematicas de este concepto estd en que no solo es una guia de
practicas, intervencion y prevencion, es un esquema que estructura y justifica un control
de los cuerpos como entidad biolégica y como conjunto de practicas mediante las cuales se
manifiesta lo sano-lo enfermo, con relacidn a las légicas del riesgo y la proteccidn.

Pese a que el principal espacio de difusion de la vacuna es el clinico y el hospitalario,
en la actualidad los espacios educativos en sus distintos niveles (primaria, secundaria,
preparatoria y universidad), han contribuido a su fortalecimiento. A través de lo que Eduardo
Menéndez y Renné di Pardo (2009) denominan el “discurso de la catastrofe”, un concepto
ligado a las nociones de enfermedad, riesgo y vulnerabilidad se alude a los significados y
representaciones que se le han otorgado al virus como elemento agente de un desarrollo
oncoldgico, y a la enfermedad en si misma desde una correlacidn causa-efecto. Esta forma
de difusidn, presentacidn y promocién de la vacuna se sustenta en una carencia ética sélida y
convincente sobre la salud y la prevencién que haga de la vacuna una libre eleccidn asentada
en el convencimiento de sus beneficios.

Mediante la reproduccion de un discurso basado en el miedo y la incertidumbre, apoyados
de cifras estadisticas que reportan al CaCu como la segunda causa de muerte en mujeres, la

vacuna se presenta como la mejor opcién preventiva y de inmunizacidén que incrementa las
posibilidades de disminuir los indices de morbi-mortalidad por esta enfermedad, estrategia
gue si bien ha tenido respuestas positivas, también ha causado confusion e inseguridad, lo
gue deriva en una negativa para su administracién.
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Peroeslanociénderiesgolaque ocupaun papeltrascendental enlafijacion del este sentidode
prevencidn, pues este remarca el peligro como una constante en estas sociedades modernas
y capitalistas, para las cuales son necesarias la generacion de estrategias preventivas, porque
los riesgos son parte intrinseca de los avances de la modernidad, entendidos estos como
productos sociales que le dan dinamismo, permanencia y vitalidad.

Hasta ahora la teoria y la practica entre la salud sexual y la salud reproductiva parece avanzar
en conjunto, la vertiente de los derechos humanos es la que resulta un tanto problematica.
Si la enunciacion de las practicas de riesgo que se centran en un inicio de la vida sexual a
temprana edad y la multiplicidad de parejas sexuales en si misma ya coercionan el sentido
de eleccidon y decision individual, la vacunacién es la materializacion de un discurso de
concientizacién y cuidado a la salud desde una perspectiva salubrista y preventiva que la
convierte en la estrategia mas difundida y eficaz que se teje con el binomio conceptual del
miedo/riesgo.

Si bien la politica publica establece una vacunacion en la etapa de la infancia y la adolescencia
por las condiciones y caracteristicas antes mencionadas, ésta ya no es restrictiva a este
principio, la vacuna como acto de proteccidn a través de la medicalizacién de los cuerpos se
ha extendido a otros grupos etarios que toman como estandarte la concientizacién sobre las
practicas de riesgo y el libre ejercicio sexual.

A pesar de la congruencia que se percibe en la generacién de una politica publica de
vacunacion para la prevencién de infecciones como el VPH, es notorio que detrds de
estos objetivos de prevencidn estan implicitas las ideas, representaciones y simbolismos
socioculturales que a través del tiempo se han construido y reproducido sobre el cuerpo
femenino, pero también los objetivos de perpetuar un control politico y econédmico que se
ha dado alo largo de |a historia, y que recae sobre este y las mujeres como sujetos sociales. El
género, el cuerpo, la edad y el imaginario social sobre el virus del papiloma humano son tres
atributos que las politicas publicas consideran para la implementacién de estos mecanismos
de prevencion del VPH.

Retomando a Teresita de Barbieri: “el cuerpo femenino en las edades reproductivas es
valioso y ahi hay un poder particular, especifico del cuerpo de las mujeres. [...] no es que el
cuerpo femenino como entidad bioldgica tenga poder; son las sociedades las que le otorgan
poder” (1993: 153), pero también lo hacen objeto de desigualdades y riesgos, como los
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relacionados a la salud fisica y mental. Y son estos atributos que menciona dicha autora los
gue las politicas publicas en temas de salud sexual y reproductiva toman para dar sustento
a sus lineamientos de prevencion.

Apelando a una visiéon desde la perspectiva de género, el éxito de las estrategias de
prevencién del VPH y control de CaCu se han encontrado principalmente en las poblaciones
de adolescentes y jovenes, y no solo por la respuesta fisioldgica que caracteriza esa etapa de
lavida, sino porlo que simbdlicamente significan esos sujetos aun en estados de dependencia
ciudadana o en proceso de transicidn hacia una autonomia parcial.

Para las mujeres la transicion de la nifiez a la adolescencia es una etapa del ciclo vital
cargada de ambigliedades. Es una especie de limbo en el que todavia son consideradas
nifias, pero ya son objeto de intervencion médica, normas y regulaciones politicas y
discursos medidticos, que van construyéndose como sujetos sexuales. En esa etapa,
marcada bioldgica, social y culturalmente, una de las inquietudes principales tanto en
el dmbito privado y familiar como en lo publico e institucional es el inicio de la vida
sexual. [...] [Hay en ella] una idea normativa sobre los roles de género, entendiendo a
las nifias como futuras mujeres y, por tanto, madres, responsables de la unién familiar
(Pérez 2020, s/p).

Desde esta nocion, la vacuna se configura como elemento sustantivo de control sobre la
sexualidad de las mujeres, transmitido a través de los imaginarios y discursos sobre el riesgo,
el control de las practicas que desemboca en una forma de medicalizacién de los cuerpos, un
aspecto ya problematizado por Michel Foucault en 1977, donde habla de una organizacidn
politico-administrativa de la salud que compete en gran medida a las farmacéuticas que
organizan, normalizan y legitiman parte del saber médico y cientifico, e intervienen en la
politica publica.

M3ds alla de las explicaciones y justificaciones biologicistas, la infancia, la adolescencia y la
juventud significan el momento mas propicio para implementar estds medidas, ya que las
intervenciones que se realizan en su cuerpo y en su salud aun estan influidas por figuras
superiores (padres, tutores, docentes) que inciden en las decisiones o intervenciones para la
prevencién del riesgo, desde la aceptacion o negativa de la inoculacién. Es por ello que los
centros escolares de educacion basica fungen como espacios aliados de las instituciones de

salud para la expansidn de estos lineamientos de prevencidn y control del VPH, mediante el
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arribo de las campafias de vacunacién a las escuelas que se sostienen bajo el doble discurso
del riesgo-miedo y la prevencién, no desde el sentido de la proteccién, sino de la norma.

Las instituciones de salud, en conjunto con las escuelas, son parte del plan de vacunacion en
tanto que son dos de los espacios principales donde se puede captar un mayor nimero de
poblacién infantil y adolescente (poblacién objetivo), y donde se da cabida a la reproduccidn
de una sociedad disciplinar que controla los comportamientos y las conductas individuales
y sociales, para asi lograr los objetivos de inmunizacidén generados desde las politicas
publicas en salud.? En la actualidad, la expansion de estas medidas de poblacién vacunable
ya no se restringe a los espacios de educacion basica, ahora se han extendido a las aulas
universitarias, donde la estrategia de vacunacién ya no es la obligacién del cumplimiento de
un esquema de atencién a la salud, como lo es el seguimiento a una cartilla de vacunacion;
ahora la dindmica se centra en un discurso académico de concientizacion sobre el cuidado
y los riesgos a la salud, con la finalidad de incidir en las voluntades de jovenes en edad
potencialmente reproductiva.

Pero sean cuales sean lo espacios y las estrategias de promocion y difusion de la vacuna como
estrategia preventiva del VPH y el cancer cervicouterino, es necesario reflexionar sobre el
lugar que ocupan los casos de efecto colateral post vacuna en el marco de las salud sexual
y reproductiva y los derechos sexuales, asi como los motivos diversos que en la actualidad
existen como una forma de resistencia o negativa a la vacuna, que sin duda inciden en los
derechos de las mujeres y hombres.

CONCLUSIONES

A pesar de que la perspectiva sanitaria apela a la seguridad afianzada en el sentido de la
prevencién y la garantia de seguridad que representa la vacuna contra el VPH, es importante
no perder el hilo de la reflexién y seguir abonando a los avances médicos en materia de
atencidn y prevencion, pero sin perder el enfoque de que estan destinados a personas con
derechos de eleccidon sobre sus propios procesos de salud.

26 En 2019 el IMSS publicé una nota donde se asienta como una prioridad a aplicacién de la vacuna contra el VPH.
En conjunto con sus instalaciones, se propusieron llevar las campafias hasta las escuelas, a fin de aumentar la
cobertura de inmunizacién (IMSS 2019).
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Los derechos sexuales y reproductivos no solo se configuran en direccién al acceso a una
atencién de calidad para la mujeres que conste de informacion e intervenciones adecuadas
para las mujeres, ni tampoco de acceso a las medidas preventivas para el control natal, o bien
para prevenir enfermedades de transmisién sexual como el VPH que pueden desembocar
en el desarrollo de cdncer cervicouterino mediante la inmunizacién como estrategia
preventiva, deberian estar orientados también en visibilizar casos que no consideran
necesaria la vacunacion. Es decir, estas medidas de prevencion establecidas desde la politica
publica deberian pensarse como estrategias de didlogo y reflexién para la poblacion en edad
reproductiva y sexualmente activa. Esto requeriria sin duda una mayor comprension sobre
el rechazo a la aplicacidén de esta vacuna por parte de otras mujeres que consideran otras
posibilidades de cuidado a la salud y disminucién del riesgo.

Si la ejecucién y reconocimiento de estos derechos que se catalogan como universales en
nifios y adolescentes en si misma es compleja, es importante pensar en las dificultades
presentes en lo referente a los derechos sexuales y reproductivos, los cuales se asumen
como parte de los bienes sociales vinculados a la democracia y las libertades individuales de
todo sujeto (Juarez 2009).

El acceso a una atencidn a la salud sexual y reproductiva desde las politicas publicas en salud
tendrian que brindar las garantias necesarias y la seguridad a las mujeres, sin importar la
etapa de vida en la que se encuentren. Las medidas preventivas y de inmunizacién deben
sostenerse sobre los pilares de una comunicacién clara, libre y asertiva que pueda ser
accesible a todo individuo, dependiendo su etapa de vida.

Queda claro que la visién de los derechos sexuales estd al margen de algunas medidas de
prevencidn, pues no se consideran las causa y los motivos que inciden en las decisiones que
cada persona toma en torno a su salud, pues la obligacidén que se esconde tras los discursos
de exhortacién basados en el miedo y la responsabilidad, no necesariamente son actos que
generan reflexidon y conciencia, sino expresiones de dominacidn que subyacen a ldgicas
univocas de ver las realidades en que se inscribe la sexualidad.
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Desaﬁos y barreras para la salud sexual
de personas adultas mayores: una
revision breve de la evidencia cient@ﬁca

Karina Serrano Alvarado x Ange[ Francisco Garcta Pacheco

INTRODUCCION

En el afio 2000, la poblacién total mundial era de 7,000 millones de personas, para
noviembre de 2022 esta cifra incrementd en 1000 millones alcanzando los 8,000
millones de personas en el planeta (Bloom y Zucker 2023). A pesar de este incremento,
la tasa de crecimiento en la poblacién mundial se ha desacelerado desde 1950,
actualmente se presentan marcadas diferencias entre las distintas regiones del planeta,
principalmente debido a los ingresos econdmicos por pais y la regidén geografica que
determinan los cambios en las tasas de natalidad y mortalidad, asi como la esperanza de
vida (CEPAL 2023).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2019, el nimero de personas
de 60 afios 0 mas era de 1,000 millones y se estima que la cifra aumente a 1,400 millones
para 2030 y a 2,100 millones para 2050 (OMS 2024). Para la region de América Latina y el
Caribe existen actualmente 88.6 millones de personas de 60 afios y se prevé que en 2060
la poblacién de 60 afios y mds serd de 220 millones y se aproximard a los 248 millones
gue existiran en Europa en el mismo periodo, lo cual refleja la tendencia generalizada de
envejecimiento en el mundo (CEPAL 2023).

En México, actualmente existen 50.9 adultos de mas de 60 afos por cada 100 nifios menores
de 15 afios, constituyendo el 12.5% de la poblaciéon total, se prevé que para el 2050, la

poblacién de 60 afios y mas representard alrededor del 23% de la poblacidn total del pais y
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alcanzara hasta el 37% para 2100, donde habra 247 personas mayores de 60 por cada 100
nifios menores de 15 afios. (OPS 2024).

Si bien la pandemia por Covid-19 generd una disminucién en el promedio global de la
esperanza de vida al nacer de 72,8 afios en 2019, a 71 afios en 2021 (ONU-Habitat 2022),
el envejecimiento de la poblacién constituye una tendencia mundial en aumento que se
traduce en la transicién de sociedades jovenes a sociedades adultas y posteriormente,
a sociedades envejecidas, con importantes consecuencias econdmicas, sociales y
epidemioldgicas (CEPAL 2023).

Es evidente que el envejecimiento de la poblacidn constituye un nuevo desafio para los
gobiernos y los sistemas de salud, una vida mas longeva supone también un incremento en
el uso de servicios médicos y sociales, mayor gasto en pensiones, la necesidad de un sistema
de cuidados de mediano y largo plazo, entre otros (Bloom y Zucker 2023). Es necesario
entonces, replantear las estrategias para la promocién del envejecimiento saludable, que
implica la modificacién tanto de factores estructurales, politicos y sociales, como aquellos
relacionados con el comportamiento individual. Un aspecto poco atendido, en la promocidn
del envejecimiento saludable es el referente a la salud sexual.

La salud sexual entendida como el estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en
relacion con la sexualidad; y no simplemente la ausencia de enfermedades, disfunciones o
dolencias (WHO 2023), requiere un abordaje positivo centrado en el respeto y proteccion
de los derechos sexuales de todas las personas en funcién de la etapa del ciclo de vida en el
gue estas se encuentren.

Esta definicion enfatiza aspectos fundamentales como la posibilidad de disfrutar de
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de coercidn, violencia y discriminacién.
No obstante, las politicas internacionales raramente incluyen a las personas mayores de 60
afios, y en algunos casos, incluso se excluye a quienes superan los 50 afios de los programas
prioritarios de promocién, prevenciéon y atencidn en salud sexual.

Esto refleja un desconocimiento generalizado sobre los cambios y desafios que enfrentan
los adultos mayores en el ejercicio de su sexualidad, la falta de informacion y la persistencia
de creencias erréneas a nivel individual que impiden una sexualidad saludable y placentera.
Ademas, se observa una insuficiente capacitacion de los profesionales de la salud, problemas
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de acceso a servicios de salud amigables, y una escasa difusién sobre la promocién vy
prevencién de problemas de salud sexual en este sector.

Por tanto, el objetivo de esta revision es documentar las barreras y desafios que enfrentan
las personas adultas mayores (PAM) para ejercer su salud sexual, asi como identificar los
programas e iniciativas existentes para atender la salud sexual en esta poblacion.

ESTADISTICAS SOBRE SALUD SEXUAL EN LAS PERSONAS ADULTAS
MAYORES

En diciembre de 2020 la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y la ONU (Organizacién de
las Naciones Unidas) declararon la Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030. Esta
constituye una iniciativa global que busca unir los esfuerzos de diversos actores, incluyendo
gobiernos, sociedad civil, académicos, medios de comunicacién y el sector privado. Su
objetivo principal es mejorar la calidad de vida de las personas mayores, sus familias y
comunidades, en linea con las tendencias internacionales de envejecimiento (OPS/OMS
2024). Aun con esto, la informacién sobre las caracteristicas, dificultades, uso de servicios
de salud, barreras y facilitadores asociados a la salud sexual de las personas mayores de 60
afios no estan adecuadamente documentadas.

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-19 incluye una seccion sobre
salud sexual y reproductiva “en el cumplimiento de los objetivos del desarrollo sostenible
(ODS) contenidos en la Agenda 2030 se contempla la necesidad de garantizar el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluida la planificacion de la familia,
informacion y educacion, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los
programas nacionales” (Shamah-Levy et al. 2020: 38).

La encuesta recoge informacion sobre fecundidad, uso de métodos anticonceptivos,
condiciones y tipo de proteccidon en la primera y ultima relacién sexual, infecciones de
transmision sexual y pruebas de deteccién de VIH, entre otros aspectos. Sin embargo,
muchos de estos indicadores estan enfocados principalmente en la poblacién adolescente,
abordando temas como la edad del primer embarazo y el conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos. Por otro lado, los demds indicadores relacionados con la salud sexual solo
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se exploran en la poblacién entre 15 y 49 afios, omitiendo las caracteristicas de la salud
sexual en adultos de mas de 50 afios.

Por otro lado, el Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México, ENASEM, es una
encuesta longitudinal de base poblacional, que comenzé en 2001 y ha continuado en 2003,
2012, 2015, 2018 y 2021. La muestra de este estudio estd compuesta por personas de 50
anosy mas, a quienes se les ha dado seguimiento durante 20 afios. Su propdsito es recuperar
informacién sobre el proceso de envejecimiento, caracteristicas sociodemograficas,
vivienda, migracion, situacion econdmica, salud fisica y mental, asi como de estilo de vida
y uso de tiempo. Si bien se incluye informacion sobre la situaciéon conyugal y el nimero
de hijos, no se considera informacidn sobre salud sexual, practicas sexuales ni orientacién
sexual (INEGI 2021).

La creencia de que los adultos mayores son asexuados, o de que la pérdida de la capacidad
reproductiva reduce la frecuencia del contacto sexual, ha llevado a que las estrategias
gubernamentales enfoquen sus esfuerzos prioritariamente en los padecimientos fisicos
asociados a la edad, dejando de lado su bienestar sexual. Esto no solo contribuye a su
discriminacién, sino que también ignora la realidad de que la conducta sexual en los adultos
mayores sigue siendo relevante. A medida que este grupo de edad continte creciendo, las
necesidades de atencion a la salud sexual serdan mas demandadas y apremiantes.

Los datos nacionales sobre las practicas sexuales y/o salud sexual en adultos mayores son

limitados, por lo que es necesario recurrir a estudios con muestras mas pequefias que
permitan una aproximacion a las caracteristicas de la salud sexual de la poblacién adulta
mayor o a los datos de los organismos internacionales con el fin de evidenciar la importancia
de la salud sexual en esta etapa.

Al respecto, Dekker et al. (2020), con datos de 4,955 hombres y mujeres de la Encuesta
Alemana sobre Salud y Sexualidad (GeSiD), identificaron que, en el grupo de edad de 66 a
75 afios, el 50.8% de los hombres y el 21.6% de las mujeres reportaron haber tenido algun
tipo de actividad sexual en las uUltimas cuatro semanas. La probabilidad de tener actividad
sexual se redujo en un 49.2% para los hombres y en un 89% para las mujeres en este grupo.

En cuanto a la satisfaccion sexual, reportaron que los hombres mayores de 66 afios tenian un
17% menos de probabilidad de experimentar satisfaccion sexual. Sin embargo, para el total
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de la poblacién encuestada, la edad no fue un factor predictivo, mientras que la presencia
de alguna enfermedad crénica o discapacidad, tener mas de dos problemas de salud, el
consumo regular de tabaco y el consumo riesgoso de alcohol se relacionaron con una menor
probabilidad de tener tanto actividad como satisfaccion sexual (Dekker et al. 2020). Freak-
Poli, (2020) reportd que en una muestra de poblacién alemana los adultos mayores de 65
afos mantenian actividad sexual y caricias fisicas y que la participacion en estas actividades
parece estar mas influenciada por la disponibilidad de una pareja, el género y el estado de
salud que por la edad.

En Espafia, datos de 1939 adultos mayores de 65 afos provenientes de la Encuesta
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENSS), mostraron que 62.3% de los hombres y
37.4% de las mujeres adultas mayores fueron sexualmente activos durante los 12 meses
previos a la encuesta; esto incluyé dar o recibir besos y abrazos, coito vaginal, sexo oral o
masturbacidén con al menos una pareja. La prevalencia de inactividad sexual incrementd
significativamente con la edad (OR 5.8, 1C95% 3.8-9.05 para los hombres y OR 6.37, 1C95%
3.9-10.4 para las mujeres). No tener pareja, mala salud sexual auto reportada, tener mas de
dos comorbilidades de salud y tomar dos o0 mas medicamentos se asociaron con una mayor
probabilidad de no tener actividad sexual, tanto en hombres como en mujeres (Palacios-
Cefia et al. 2012).

En una muestra mas pequefia con adultos de mas de 60 afios en Cuba, Cala et al. (2022)
encontraron que el 80% de los participantes mencionaron tener deseo sexual; el 73.3%
reportd tener relaciones sexuales siendo mas frecuentes (50%) en el grupo de edad
de 60-69 afios. El 83.3% consideraba que las relaciones sexuales son placenteras e
importantes para la calidad de vida, y sélo el 16.6% considerd que deben de cesar con
la edad. Los autores concluyen que sus datos refutan la idea de que los adultos mayores
son asexuados.

En Chile, la Sexta Encuesta Nacional de Calidad de Vida en la Vejez 2022 sefiala que el
32% de las personas mayores de 60 aios refiere tener una vida sexual activa, siendo mas
frecuente en hombres (47%) que en mujeres (22%) y en personas con educacion superior
(43%) comparadas con los adultos mayores que tienen educacion bdsica (23%). Se identifico
también que la actividad sexual es mas frecuente entre las personas de 60 a 69 afos (46%),
comparada con el grupo de 80 afios y mas (8%) (Universidad Catdlica de Chile-Caja Los
Andes 2023).
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Por su parte, en México, Hernandez (2021), en un estudio transversal con 436 hombres
adultos de entre 65 a 75 afios, evalud la actividad sexual y la calidad de vida. 85.7% de
los participantes tenian interés sexual, siendo mas frecuente entre los hombres casados. El
62.6% mantenia relaciones sexuales al menos una vez por semana. 83.4% considerd que las
relaciones sexuales mejoran la calidad de vida, y 72.9% de quienes tenian actividad sexual
activa reportaron sentimientos de felicidad. También se encontrd que la insatisfaccién con
la vida presente, la falta de motivacién y la percepcion de empeoramiento de la salud se
asociaron con una menor probabilidad de presentar deseo sexual.

En conjunto, los resultados de los estudios presentados sugieren que la actividad sexual no
solo estd presente en la vida de los adultos mayores, sino que contribuye significativamente
a su calidad de vida, lo que supone beneficios potenciales para la salud en general. Aunque
la actividad y satisfaccidon sexual tienden a disminuir con la edad, los predictores de la
inactividad sexual parecen estar relacionados con la presencia de enfermedades, la ingesta
de medicamentos y la disponibilidad de una pareja, mas que la edad en si misma.

FACTORES ASOCIADOS CON LA SALUD SEXUAL EN PERSONAS
ADULTAS MAYORES

CALIDAD DE VIDA

Los indicadores de bienestar, como la satisfaccion y la calidad de vida percibidas, son
datos importantes, que, junto con los indicadores econémicos, permiten guiar la toma de
decisiones politicas. Una de las dimensiones importantes relacionadas con la satisfaccidon
y calidad de vida es la satisfaccion sexual. Resultados del Estudio Longitudinal Inglés sobre
Envejecimiento, realizado con 2,577 hombres y 3,195 mujeres mayores de 50 afios, sefialan
gue la disminucidn de la actividad y la funcion sexual se asocia con peores resultados en
salud. En las mujeres, la disminucidn en la frecuencia de las actividades sexuales se asocié con
64% mayor probabilidad de reportar deterioro en salud. Los hombres que informaron una
disminucidn en el deseo sexual tuvieron 41% mayores probabilidades de presentar alguna
enfermedad limitante de larga duracién y 63% mayor incidencia de cancer que aquellos que
mantuvieron su deseo sexual. La disminucion en la frecuencia de las actividades sexuales en
los hombres incrementoé en 47% el deterioro en la salud autoevaluada y 69% la incidencia
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de enfermedad limitante de larga duracidn. La disfuncién eréctil se asocié con la incidencia
de cancer, enfermedad coronaria y una salud autoevaluada como regular o mala (Jackson
et al. 2020).

En contraparte, existe evidencia que indica que, en adultos mayores de 50 afios, una mayor
satisfaccion con la vida se asocia con mejores resultados en salud, como menor riesgo de
dolor, limitaciones fisicas y mortalidad, asi como menos enfermedades crénicas y una mejor
percepcién de su salud. Ademas, se asocia con comportamientos de salud mas favorables,
como menor riesgo de problemas de suefio, mayor actividad fisica, y con indicadores
psicosociales, como mayor afecto positivo, optimismo, propdsito en la vida, y menor
depresion y soledad (Kim et al. 2021). Una mejor salud sexual en las PAM tiene beneficios
gue impactan positivamente en las dimensiones fisica y emocional. Mejora la circulacién
sanguinea, fortalece los musculos de la pelvis, ayuda a la liberacién de endorfinas, e
impacta positivamente en el bienestar emocional y en el fortalecimiento de sus relaciones
interpersonales (IMSS 2023).

Evidenciar la relacion entre la actividad sexual y las relaciones positivas en las PAM puede
facilitar la superacién de las barreras para discutir estos temas, permitiendo que las
personas mayores consideren su sexualidad como un aspecto positivo y significativo de
sus vidas. En este sentido, un analisis de 2,398 participantes con una edad promedio de
62.3 afos del Estudio Longitudinal Irlandés de Envejecimiento (TILDA por sus siglas en
inglés), Orr et al. (2019) encontraron que la calidad en las relaciones de pareja se asocid
a una mayor frecuencia en la actividad sexual y un mayor acuerdo sobre la importancia
de las interacciones sexuales en la pareja, independientemente de la frecuencia de
la actividad sexual, tanto en hombres como en mujeres de todas las edades. Quienes
mantienen una frecuencia semanal de actividad sexual tienen mayor probabilidad
de mantenerlas a medida que la edad aumenta tanto en hombres como en mujeres.
Encontraron también que mientras que en las mujeres la importancia atribuida a las
interacciones sexuales tiende a disminuir con la edad, para los hombres se mantiene
constante a lo largo de los anos.
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FACTORES BIOLOGICOS Y MEDICOS

Es innegable que las limitaciones fisicas asociadas con la edad impactan también la
sexualidad en las PAM. La presencia de enfermedades como hipertensién arterial,
diabetes, enfermedades cardiacas, obesidad, dolor, incontinencia urinaria y depresién se
asocian con una menor frecuencia de actividad sexual en PAM. (Benitez et al. 2023; Olivera
y Bujardén 2010).

En las mujeres, la disminucidn de hormonas femeninas, la menopausia, sequedad vaginal,
dolor durante la penetracidn, la presencia de enfermedades, una percepcién negativa de
la imagen corporal, la dificultad para lograr el orgasmo y la disfuncién eréctil en la pareja
dificultan el ejercicio de su sexualidad (Benitez et al. (2023; Quimis et al. 2024). Mientras
que la dificultad para lograr y mantener una ereccion se asocia a una menor prevalencia de
actividad sexual en los hombres (National Institute on Aging 2017)

Algunos procesos quirurgicos como la cirugia para el tratamiento de la hiperplasia prostatica
benigna pueden tener consecuencias sobre la funcién eyaculatoria y eréctil, sin embargo, la
eleccién de tratamientos minimamente invasivos puede prevenir estos efectos secundarios
(Leong et al. 2019), por lo que la consejeria y orientacion médica sobre las consecuencias
en la actividad sexual deberia formar parte de la consulta médica habitual. El consumo de
medicamentos antihipertensivos, antihistaminicos, antidepresivos, medicamentos para la
enfermedad de Parkinson o para el cancer, entre otros, pueden provocar disfuncién eréctil
o dificultar la eyaculacién en los hombres y reducen el deseo sexual o generan sequedad
vaginal y dificultades para lograr la excitacién y los orgasmos en las mujeres (National
Institute on Aging 2017).

Si bien estas condiciones pueden limitar la actividad sexual genital, equipararla y limitarla
al coito influye negativamente en la expresion de la sexualidad en las PAM. Cuando las
condiciones de salud son adversas, debe promoverse la expresién sexual en forma de
caricias, besos, abrazos e incluso la masturbacién como parte de una sexualidad saludable
(IMSS 2023; Moreno y Castillo 2020; Torres y Rodriguez-Martin 2019). De igual forma, la
promocién de estilos de vida saludables como la practica regular de actividad fisica pueden
reducir la probabilidad de presentar problemas en la funcidn sexual de los adultos mayores
(Hernandez-Soberdn et al. 2021).
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (1TS)

La conducta sexual trae consigo el riesgo de enfermedades contagiosas. En Estados Unidos
en 2018, hubo 67.6 millones de infecciones de transmisidn sexual (ITS) prevalentes (Q1 66.6
Q3 68.7 millones) y 26.2 millones de ITS incidentes (Q1 24.0 Q3 28.7 millones). La clamidia,
la tricomoniasis, el herpes genital y el virus del papiloma humano representaron el 97.6% de
todas las ITS prevalentes y el 93.1% de todas las ITS incidentes (Kreisel et al. 2021).

En cuanto a los adultos mayores, la incidencia de infeccidon por clamidia representé el 1%
(15,798 casos) y el 2.5% gonorrea (16,994 casos) del total de nuevos casos respectivamente.
Los casos de sifilis mostraron un aumento significativo en 2020, representando el 7% (2,915
casos) del total. En cuanto al VIH, aunque el nimero total de nuevos casos disminuyod de
44,000 en 2009 a 30,000 en 2020 para el total de la poblacidn, la proporcién de casos en
adultos mayores de 55 afios aumentd en un 5%. Una tendencia similar se observd en los
casos de hepatitis C y hepatitis B que representaron el 20% de los nuevos casos en este
grupo de edad (Van Epps et al. 2023).

En México, el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM 2021) informo
que, Las ITS que se diagnostican con mayor frecuencia en PAM de 60 afios y mas fueron
sifilis, gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis, hepatitis B, herpes, virus del papiloma humano
(VPH) y VIH, ademas, segun datos del informe histérico de VIH del tercer trimestre de 2021,
el 3% de los nuevos casos de VIH transmitido por via sexual entre 1983 y 2021 corresponden
a personas mayores de 60 afios.

Factores como la falta de proteccién sexual en las relaciones mondgamas, la busqueda
de nuevos vinculos sexoafectivos posteriores al divorcio o la viudez, asi como una mayor
apertura sexual, pueden estar asociados al incremento en las ITS en este grupo de
edad (INAPAM 2021). Las creencias sobre que la salud sexual se asocia a la prevencién
de embarazos o la asexualidad de los adultos mayores favorecen que, aun entre los
profesionales de salud, sea poco habitual hablar sobre el tema con las PAM durante las
consulta médica.

Las personas con VIH pueden ademas enfrentar estigma y discriminacidn, que se agravan
cuando este se superpone a otras identidades sociales ya estigmatizadas, como la edad
avanzada, el consumo de sustancias, la raza o etnia, y la pobreza, entre otros factores (Conner
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y Rosen 2008). Esta interseccidon de estigmas puede intensificar las barreras de acceso para
la busqueda de atencidn en salud y calidad de atencién recibida, no sélo respecto al VIH sino
también a la atencién en salud sexual (Zolopa et al. 2022).

VIOLENCIA SEXUAL

La violencia sexual también es una preocupacion significativa en la poblacion adulta mayor.
Bows (2020) recopilé datos de las fuerzas policiales de Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte
sobre delitos de violacidn y agresién sexual con penetracién que involucraron a victimas
de 60 afios 0 mas, registrados entre 2009 y 2013. El analisis mostré que la mayoria de las
victimas eran mujeres (92%) y la mayoria de los agresores, hombres (85%). La edad de las
victimas oscilaba entre 60 y mas de 100 afos, siendo el grupo mas numeroso el de 60 a 69
afos (58%). En cuanto a los agresores, sus edades iban desde menos de 16 hasta 99 afos,
siendo en su mayoria mas jévenes que las victimas. El grupo de edad mds numeroso entre
los agresores era el de 50 a 59 afios (23%). La mayoria de las victimas fueron violadas o
agredidas por un conocido (26%), un desconocido (20%) o su pareja (20%). La mayoria de los
delitos ocurrieron en el hogar de la victima (54%), pero uno de cada cinco tuvo lugar en una
residencia de ancianos (Bows 2020).

En México, los datos sobre violencia sexual en PAM son poco precisos, debido al estigma
y falta de mecanismos de denuncia y atencién médica y legal en el campo. Aun con esto,
la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares ENDIREH, (INEGI
2021), reportd que 14.6% de las mujeres mayores de 60 afios habian experimentado algun
incidente de violencia, siendo la violencia psicoldgica las mas frecuente (13%) y la violencia
sexual la de menor frecuencia (0.5%).

Otro estudio que buscada documentar la relacidn entre soledad, abuso y salud mental en
una muestra mexicana de 1,913 adultos mayores de 60 afios identificd que sélo el 0.5% de
los participantes habia experimentado violencia sexual, sin embargo, la mayoria de ellos
(66.7%) presentaba sintomas depresivos, lo que resalta el impacto negativo de la violencia
sexual en la salud mental de las PAM (Giraldo-Rodriguez et al. 2024).
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INTERSECCIONALIDAD

Las personas pueden ser simultdneamente categorizadas por muchas identidades sociales
distintas, incluyendo su raza, clase social y género. Estas categorias se superponen y pueden
dar lugar o incrementar la discriminacion, estigma y privilegios en un mismo individuo, a
este fendmeno se le conoce como interseccionalidad (INMUJERES 2024). Las PAM poseen
caracteristicas que los posicionan como un sector vulnerable de la poblacidn. Segun datos
del CONEVAL (2020), la mayoria vive en zonas urbanas, esta casada o tiene pareja, y un 12%
vive sola. 18.1% no tenia escolaridad formal, 47.8% habia completado solo la primaria, y
alrededor del 25% era analfabeta. Ademas, el 26% de los hogares contaba con al menos un
miembro mayor de 60 afios. 37.5% de las personas mayores vivia en situacion de pobreza y
76.5% habia experimentado al menos un indicador de privacidn social, siendo la educacién
inadecuada el factor mas prevalente, lo que afecta negativamente su empleo, ingresos y
seguridad social.

Los adultos mayores pueden enfrentar también multiples estigmas interrelacionados
por razones de edad, género, pobreza, consumo de drogas, estado de salud mental, uso
medicamentos, discapacidad y orientacion sexual, entre otros (Conner y Rosen 2008). En
este sentido, la interseccionalidad puede influir tanto en las experiencias sexuales de las
PAM como en el acceso a la salud sexual.

Entre los factores asociados negativamente a la sexualidad en adultos mayores, se
encuentran una mayor edad, no tener una pareja y menor escolaridad, las creencias
erréneas con respecto de la sexualidad, la actitud sexual previa, la falta de interés sexual
y las practicas previas y el grado de satisfaccion con la vida, la falta de privacidad en casa o
estar institucionalizados, problemas como la monotonia en las relaciones sexuales y falta de
comunicacioén entre la pareja se disminuyen también el interés y frecuencia de la actividad
sexual en PAM (Benitez et al. 2023; Instituto Mexicano del Seguro Social 2024; Torres y
Rodriguez-Martin 2019).

EDADISMO

La OMS (2021) define al edadismo como el conjunto de estereotipos, prejuicios y acciones

discriminatorias basadas en la edad, tanto hacia los demas como hacia uno mismo y
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reporta que estd relacionado con la reduccion en la esperanza de vida hasta de 7.5 afios,
una salud fisica y mental mas precaria y la recuperacién mas lenta de la discapacidad
en la vejez. Pese a que la OMS (2023) reconoce que el acceso universal a los servicios
sexuales y reproductivos constituyen un derecho humano, los estereotipos negativos sobre
la sexualidad en las PAM favorecen su invisibilizacién social y contribuyen a una mayor
vulnerabilidad con el consiguiente riesgo de marginacién y exclusién (Barranquero y Ausin
2019; Restrepo et al. 2020).

La Encuesta Nacional sobre Discriminacion, ENADIS, reportd que, en 2022, el 20.9% de la
poblacién mayor de 60 aifos manifestd que se le negd injustificadamente alguno de sus
derechos en los ultimos cinco afios. De este grupo, el 42.5% reporté haber sido privado
de atencion médica o medicamentos, y el 14.4% consideré que fue discriminado por los
servicios de salud debido a su edad. Ademas, el 1.2% sefialé haber sido discriminado por su
orientacion sexual (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia 2022a).

El edadismo, puede estar presente también entre las PAM. Las creencias que estas personas
estan vinculadas a una menor frecuencia actividad sexual en esta etapa de la vida. En una
revisién sistematica que incluyé 11 estudios cualitativos, se encontré que la sexualidad
es percibida por las PAM como positiva y mantienen el deseo de seguir expresandola, sin
embargo, se identificé que los estereotipos sociales, las creencias sobre que la sexualidad
esta asociada con la fecundidad y que son parte del compromiso marital, se identificaron
como barreras para la expresion de la conducta sexual (Torres y Rodriguez-Martin 2019).

Al respecto, un estudio realizado con 1,055 mujeres de entre 18 y 94 afios, reportd que el
39.6% de las entrevistadas habian fingido, o continuaban fingiendo orgasmos durante el
acto sexual con sus companieros. Entre las principales razones para fingir se encontraron:
guerer que su pareja se sintiera exitosa durante la relacion sexual (57.1%); querer que el
acto sexual terminara porque estaban cansadas (44.6%) y no desear que su pareja se sintiera
mal (37.7%). Para las mujeres de mds de 60 afios, las principales razones para la falta de
comunicacién sexual en la pareja, fueron no querer herir sus sentimientos, no sentirse
cémodas entrando en detalles sexuales y poder sentirse avergonzadas y no saber pedir lo
gue necesitaban. Para el total de la muestra, la principal razén para dejar de fingir orgasmos
fue sentirse mas cémodas con el sexo, tuvieran o no orgasmos (Herbenick et al. 2019).
Estos resultados reflejan cdmo las creencias y prejuicios sobre los roles sexuales afectan la
satisfaccion sexual en las mujeres




10
SALUD SEXUAL: grupos en situacién de riesgo y vulnerabilidad )

Los mitos, prejuicios y actitudes negativas sobre la sexualidad en PAM, actian como barreras
que restringen su actividad sexual. En una revision bibliografica, Moreno y Castillo (2020)
encontraron respecto a la sexualidad, que existen creencias erréneas sobre que las PAM
no tienen la capacidad fisiolégica para el desempefio sexual, no tienen interés sexual, o
gue quienes se interesan por la sexualidad son personas perversas o desviadas. Ademas,
persisten creencias de que la actividad sexual es perjudicial para su salud y que, en el caso
de los hombres, s6lo pueden mantener una vida sexual si la esposa es mas joven, ya que las
mujeres mayores no tienen interés sexual.

Una revision de la literatura, identificd que, para las mujeres latinoamericanas, los factores
gue limitan las practicas sexuales incluyen la falta de acceso a una pareja, las relaciones
emocionalmente distantes con parejas intimas, conceptos erréneos y prejuicios sobre la
sexualidad, asi como una creencia cultural profundamente arraigada de que la actividad
sexual no es adecuada para las mujeres. Ademas, el miedo al fracaso, la falta de tiempo, el
abuso o violencia, la presencia de depresion y algunas creencias religiosas son factores que
contribuyen a una menor frecuencia de actividad sexual (Quimis et al. 2024).

ORIENTACION SEXUAL E IDENTIDAD DE GENERO

Segun datos de la Encuesta Nacional sobre Diversidad Sexual y de Género WEB (ENDISEG
WEB 2022), 3.1% de la poblacion mexicana encuestada de mas de 60 afios se identificd con
orientacion sexual y/o identidad de género LGBTI+. (INEGI 2022b) La evidencia sugiere que
los indicadores de salud son peores entre la poblacidén adulta mayor LGBT+ (Cottrell 2020). Un
estudio realizado por Nelson y Andel, (2020) compard los datos de 4,370 personas mayores
de 50 afios del Estudio de Salud y Jubilacién en Estados Unidos, en un analisis multivariado
ajustado por edad, sexo, educacion y otras variables de salud, se encontré que las personas
con orientacién sexual LGBT+ tenian, en promedio, un 84% mejor salud autoinformada
en comparacion con las personas heterosexuales. Sin embargo, la probabilidad de sufrir
depresidén fue mas del doble en las personas LGBT+ en comparacién con las personas
heterosexuales.

Resultados similares se identificaron en el analisis de Dai y Meyer, (2019) quienes examinaron
las disparidades de salud entre 350,778 adultos mayores de 50 afios. Encontraron una mayor
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prevalencia de trastorno depresivo y consumo de sustancias entre las minorias sexuales,
mientras que tuvieron mayor probabilidad de presentar conductas de salud preventivas
como la realizacion de pruebas de VIH en comparacidn con sus pares heterosexuales.

Estos datos sugieren que la mayor propensién de las personas LGBT+ a experimentar
discriminacién y estigma podria estar vinculada a sus problemas de salud mental, al respecto,
el estudio de Restrepo et al. (2020) documentaron que existe la creencia generalizada de
qgue las PAM LGBT+ tienen comportamientos sexuales excesivos, lo que no se considera
apropiado para la edad.

FACTORES ASOCIADOS CON LOS SERVICIOS DE SALUD Y
DISPONIBILIDAD DE PROGRAMAS DE PROMOCION DE SALUD
SEXUAL

En México, la satisfaccion con los servicios de salud entre las personas mayores es baja. En
2013, el 60% expresé no estar satisfecho con los servicios de salud recibidos, y en 2018, el
31% calificd estos servicios como deficientes o malos. A nivel nacional, se cuenta solo con
un geriatra certificado por cada 25,000 personas mayores, y la proporcién de instituciones
de educacién superior que ofrecen programas de licenciatura y posgrado en geriatria o
gerontologia es limitada. Adicionalmente, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
cuenta con sélo 170 médicos geriatras y 80 enfermeras geriatricas en sus hospitales. La
disponibilidad de centros de atencidn especializada en el cuidado de adultos mayores es
también limitada. El INAPAM cuenta con solo seis centros de cuidado diario y seis residencias
permanentes en la Ciudad de México, que por mucho resulta insuficiente para los mas de 15
millones de PAM en el pais. (OPS 2023)

Los servicios publicos de salud representan mas del 60% del total de consultas médicas
en el pais. A medida que aumenta la presencia de enfermedades, también incrementa la
utilizacion de servicios de salud curativos y ambulatorios. Las personas adultas mayores son
guienes mas utilizan estos servicios, mostrando una mayor frecuencia en el uso de servicios
hospitalarios (Shamah-Levy et al. 2020). Esto brinda la posibilidad de proporcionar servicios
de salud integrales que contemplen la asesoria, promocion, prevenciéon y tratamiento de los
problemas de salud sexual en las PAM desde el primer nivel de atencidn.
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Se ha reportado que entre las principales barreras para la busqueda de asesoramiento y
tratamiento en materia de salud sexual en adultos mayores se encuentran las opiniones
y creencias culturales y sociales negativas sobre la salud sexual; estigma, verglienza y
discriminacion; la falta de educacion y capacitacion de los profesionales de la salud y la
calidad de la relacion entre pacientes y profesionales de la salud (Ezhova et al. 2020).

Los estudios indican que las PAM reconocen la importancia de la actividad sexual en sus
vidas y la necesidad de la participacion conjunta con el personal de salud respecto de su
sexualidad (Torres y Rodriguez-Martin, 2019; Olivera y Bujardén ,2010). La comunicacién
inadecuada con el equipo de salud puede generar la demora en un correcto diagndstico
y tratamiento relacionados con las dificultades sexuales como en dolor en el caso de las
mujeres y la disfuncidn eréctil en hombres (Thorpe et al. 2022).

Una revisidn sistematica de 23 estudios cualitativos y cuantitativos que explord los
conocimientos y actitudes sobre la sexualidad y salud sexual en adultos mayores revela
gue muchos profesionales de la salud consideran la dimensién sexual como fuera de su
ambito de practica, lo que refleja una falta de conocimiento y confianza en esta area.
Aunque reconocen la importancia de la salud sexual en la vejez, las creencias culturales
pueden influir negativamente en sus actitudes. Sin embargo, aquellos profesionales
de salud que han tenido mas tiempo de trabajo con personas mayores, familiaridad,
o formacidén previa, tienden a tener actitudes mds positivas. En cuanto a la atencién a
personas mayores LGBT+, los profesionales de la salud muestran un mayor conocimiento
y actitudes mas positivas cuando han tenido experiencia previa trabajando con esta
poblacién (Haesler et al. 2016).

Baueretal. (2018) realizaron unarevision sistemdtica paraidentificar las barrerasy habilidades
deloscuidadores parareconocerlasexualidad enlosadultos mayores. Agruparon los hallazgos
en varias categorias entre las que destacan la importancia de reconocer la comunicacién y
proteger los derechos de los residentes y del personal, asi como de promover el papel de los
familiares. La revision concluye que las instituciones deben adoptar una filosofia inclusiva

y de sexualidad positiva, lo cual requiere la implementacion de politicas, procedimientos,
actitudes adecuadas del equipo, y practicas de los cuidadores, ademds de fomentar la
educacién y el debate abierto entre todos los involucrados, ofreciendo oportunidades para
gue las personas mayores puedan conectar y expresar su sexualidad plenamente.
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Es necesario entonces que los equipos de salud, promuevan una visidn abierta y respetuosa
sobre la sexualidad de las PAM, centrada en el respeto de su intimidad y deseos. Las
instituciones de salud, deben ofrecer atencién individualizada para mejorar la actividad
sexual y se favorezca la exploracion de su sexualidad, la promocién de habitos saludables y
la prevencion del aislamiento (IMSS 2023; Torres y Rodriguez-Martin 2019).

Cottrell, (2020) propone una serie de recomendaciones para atender las necesidades de
atencién de las PAM con énfasis, aunque no exclusivamente, en las minorias sexuales, entre
ellas: Crear ambientes amigables y seguros para atencién en salud; Favorecer la capacitacién
para entender los contextos culturales y sensibilizar sobre el estigma y discriminacion;
Proveer recursos apropiados de atencién médica, discapacidad, apoyo legal, vivienda y
opciones de atencidon comunitarias; Considerar la planificaciéon anticipada de la atencién
médica; Participar en la visibilizacion de las necesidades de politicas sanitarias como
el desarrollo de competencias para las personas que trabajan en cuidados a largo plazo,
opciones de vivienda y asignacion de fondos para servicios comunitarios y; Fomentar la
investigacion sobre envejecimiento.

Pese a la informacién existente sobre el papel de los servicios de salud en los distintos
indicadores de calidad de vida y salud en PAM, los programas de promocidn sobre salud
sexual en este grupo son escasos en nuestro pais (Ortiz et al. 2016), sin embargo, las iniciativas
internacionales en paises que estdn enfrentando ya el desafio de poblaciones cada vez mas
envejecidas pueden ofrecer guias de referencia para su adecuacion en el contexto nacional.

Al respecto, en el Reino Unido, el proyecto de investigacion sobre salud sexual en mayores
de 45 afios, SHIFT, presenté un modelo de salud sexual para personas en situacion de
vulnerabilidad, como las personas sin hogar, migrantes, solicitantes de asilo, trabajadores
sexuales y la comunidad LGBTQ+ dirigido a mejorar su participacidén en servicios de salud
sexual para empoderarlos, generar conciencia y conocimiento sobre su salud y bienestar
sexual y reducir el estigma mediante la promocién de acceso a servicios adecuados. Este
proyecto de gran escala, incluyd la participacién de 2,690 personas, entre profesionales

de salud y de la fuerza laboral en general, observadores pares, capacitadores y socios del
Reino Unido, Bélgica y los Paises Bajos, e incluyd el andlisis se datos secundarios de mas de
23,000 personas. Si bien este modelo puede ser adaptado en diversos entornos, incluidos
los servicios de salud clinica, organizaciones benéficas y contextos sociales mas amplios, es
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evidente que requiere la participacion e inversién de organismos publicos tanto privados, lo
cual dificulta su aplicabilidad en contextos latinoamericanos.

Las politicas orientadas a la atencion de las PAM son también elementos necesarios para
gue los programas puedan ponerse en marcha a gran escala, por lo que resulta fundamental
contar con un marco legal que respalde el desarrollo de programas de promocién de la salud
sexual y que permita un marco normativo para el personal de salud. En Australia, se realizé
una encuesta nacional para examinar el alcance y la extensidon de las politicas escritas sobre
sexualidad y salud sexual en 1094 centros de atencidn residencial para personas mayores.
De los centros encuestados, solo el 23% informd tener una politica sobre sexualidad, 13%
sobre salud sexual, 7% tenian politica escrita y solo dos tercios de estas politicas estaban
dedicadas a la sexualidad o la salud sexual.

Las politicas mas frecuentes se relacionaron con el respeto de la privacidad sexual o la
expresion sexual de los residentes y el comportamiento sexual inapropiado. Con menor
frecuencia, las politicas abordaron temas sobre las necesidades y la salud sexual incluida
informacion y educacién sobre el riesgo de infecciones de transmisidon sexual (ITS), la
necesidad de promover practicas sexuales seguras, disfunciones sexuales, la necesidad de
atencion médica y el respeto a la orientacién sexual de los residentes (McAuliffe et al. 2020).

En México, la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, en sus articulos 12 y
52 (Diario Oficial de la Federacidén, mayo de 2021) garantizan los derechos a la integridad,
dignidad y preferencia, el disfrute pleno de una vida libre de violencia, asi como el respeto
a la integridad fisica, psicoemocional y sexual. Ademads, prohiben cualquier forma de
discriminacién basada en el origen étnico o nacional, género, edad, capacidades, condicién
social, religién, opiniones, preferencias, estado civil o cualquier otra que atente contra la
dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las
personas.

Con base en el marco legal, el estado a través de las instancias gubernamentales y el personal
de salud debe promover la atencidn a la sexualidad de los adultos mayores, salvaguardando

su derecho a estar recibir informacion fundamentada en la evidencia sobre el tema, al acceso
a los servicios de salud igualitarios y a la participacién en el desarrollo de politicas publicas
adaptadas a etapa del ciclo de vida.
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A pesar de la legislacidon sobre el tema, el Programa de Accidn Especifico de Salud Sexual y
Reproductiva (2020-2024) de laSecretariadelaSalud, cuyo objetivo es mejorar las condiciones
de vida relacionada con los derechos sexuales y reproductivos de los adolescentes, la
planificacidn familiar y anticoncepcidn, la salud materna, la atencidon prenatal, acceso a los
servicios de aborto y violencia de género en diferentes poblaciones de riesgo, no contempla
la sexualidad de las PAM (Secretaria de Salud 2020).

Por su parte, la Comision Nacional de Derechos Humanos (2020) en el Programa de Asuntos
de la Mujer y de Igualdades entre Mujeres y Hombres busca informar a los adultos mayores
sobre sus derechos sexuales. Desde un enfoque que promueve la calidad de las relaciones
sexoafectivas, incorpora temas como el el amor, el derecho a amar y a ser amado, ademds
del disfrute de las relaciones sexuales placenteras y especiales.

En la Ciudad de México, diversas alcaldias han comenzado a organizar eventos para destacar
la importancia de la salud sexual. La alcaldia de Magdalena Contreras, en colaboracién con
la red de alcaldias de la CDMX (Alvaro Obregén, Magdalena Contreras y Tlalpan) llevé a cabo
su primera Feria de Salud Sexual en el Adulto Mayor. La feria contd con la participacién de
mas de 1000 PAM que tuvieron acceso a informacién y servicios de la OPS/OMS México,
atencién médica, informacidn psicoldgica y orientacion sobre sexualidad, enfermedades de
transmision sexual, y actividades fisicas y recreativas (Red de Alcaldias de la CDMX 20 de
junio de 2024).

Es evidente que las prioridades gubernamentales se centran en los problemas mas
prevalentes de salud del pais, pero en un escenario donde la poblacion esta envejeciendo
y enfrenta fendmenos como la violencia, la discriminacion y el estigma, es necesario
anticipar y atender oportunamente las problematicas relacionadas con la salud sexual
y el bienestar de las personas adultas mayores. Las iniciativas presentadas representan

un paso en la direccién correcta, aunque aun queda mucho por hacer para lograr una
atencién integral.
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CONCLUSIONES

Los cambios demograficos a nivel mundial indican una tendencia hacia sociedades cada vez
mas envejecidas. Ante esto y en consonancia con el perfil epidemiolégico de la poblacién,
organizamos internacionales han generado estrategias tanto para documentar las
necesidades de atencién de las PAM como como para el desarrollo de politicas y programas
gue inciden en los principales problemas que enfrentan y se agudizara con el tiempo en este
sector de la poblacién. A diferencia de los paises industrializados, en México, se ha abordado
escasamente el tema de la salud sexual en PAM a pesar de la evidencia que indica que la
actividad sexual impacta positivamente la calidad de vida fisica y mental en esta etapa.

Es necesario, en primera instancia documentar y caracterizar la conducta sexual en poblacion
adulta mayor, identificar las necesidades de atencidn especifica en nuestro contexto, que esta
revisién permitié evidenciar los vacios de informacidn sobre temas como las ITS, la violencia
sexual, asi como la limitada disponibilidad de programas para la promocién y atencion a la
salud sexual en PAM. Factores como el edadismo, la falta de servicios amigables de salud
sexual, la preferencia sexual y la institucionalizacidn en conjunto con el estigma asociado a
la sexualidad en PAM coloca a esta poblacidn en una condicion de vulnerabilidad que la hace
propensa a un mayor riesgo de discriminacion y violencia, incluida la violencia sexual.

La actividad sexual tiende a disminuir en edades avanzadas, La presencia de enfermedades,
el consumo de medicamentos y el deterioro de la funcidn fisica, pueden interferir con la
actividad sexual, sin embargo, el espectro de la sexualidad no es limitativa al contacto
genital, por lo que los estigmas asociados a la sexualidad, acompafiados de una correcta
orientacion y capacitacidn en el ejercicio de una sexualidad saludable, pueden promover
mayor bienestar en las PAM.

La presente revisidn estd en sintonia con el modelo basado en los determinantes sociales de
salud para describir las barreras asociadas a la salud sexual en adultos mayores propuesto

por Van Epps et al. (2023) que permite evidenciar que la salud sexual en PAM es un tema
complejo que requiere un abordaje integral desde multiples frentes y disciplinas. El modelo
incluye: Barreras estructurales como las politicas que excluyen a los adultos mayores y leyes
y practicas discriminatorias; Barreras sociales y culturales entre las que se encuentran los
prejuicios y estereotipos sobre la sexualidad y la expresiéon sexual; Barreras relacionadas
con el sistema de salud, en donde destacan la falta de capacitacidon y conocimiento de los
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proveedores de salud, sobre la sexualidad, no priorizar la salud sexual como parte de las
necesidades de salud y la falta de acceso a los servicios de prevencidn y finalmente; Barreras
individuales relacionadas con la verglienza, creencias erroneas, baja percepcion de riesgo y
falta de educacidn sexual.
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Salud sexual y diabetes en el adulto mayor”’

Mar{a Luisa Ponce Lépez ™ lrma Avaceli Aburto Lépez
lrma Cortés Escarcega ™ Claudia 1zquierdo Carrillo
Marco Antonio Cardoso Gémez

INTRODUCCION

La sexualidad en el adulto mayor con diabetes es un fenémeno poco atendido. Es de suma
importancia considerarlo porque la sexualidad es un elemento esencial de su bienestar.
Es insoslayable su estudio porque, entre otros, puede afectar la funcién sexual, tanto de
hombres como de mujeres, también puede incidir en la adherencia al plan de tratamiento.
Son multiples los temas que deben abordarse para comprenderlo. Uno de ellos, que
es analizado en el presente capitulo, es el estigma con que se les identifica a los adultos
mayores con diabetes.

Existe unagamaamplia de mitos que circulan alrededor del envejecimiento. Los mas comunes
e importantes son aquellos donde se les percibe como seres asexuados, fisioldgicamente
imposibilitados para ejercer su sexualidad, por lo cual se genera una distorsiéon de muchos
de sus pensamientos, que conduce a la persona a una represion sexual, respaldada también
por prejuicios sociales que le generan temor a ser objeto de burla.

Como una contribucién para desmitificar la sexualidad en el adulto mayor con diabetes,
en este capitulo se presenta un analisis de sobre: conceptos basicos sobre sexualidad;
sexualidad en el ciclo de vida: adulto mayor, vejez, envejecimiento; inicio de la etapa
adultez mayor; aspectos psicolégicos de la sexualidad en personas adultas mayores;
autoestima y sexualidad en el adulto mayor; salud sexual en el adulto mayor; el

27 El estudio se realizé en el marco del proyecto Formulaciéon multidisciplinaria para el control de la diabetes
mellitus tipo 2 (clave: UNAM-DGAPA-PAPIIT IN303924).
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envejecimiento del cuerpo y la actividad sexual; cambios mds frecuentes en los hombres;
cambios mas frecuentes en las mujeres; diabetes; adulto mayor con diabetes; tabues,
mitos y creencias sobre el deseo y la sexualidad en adultos mayores y salud sexual en
el adulto mayor con diabetes. El propdsito es proporcionar informacidon que promueva
la atencién integral de esta enfermedad para optimizar la calidad de vida de los adultos
mayores con diabetes.

CONCEPTOS BASICOS SOBRE SEXUALIDAD

La Organizacién Mundial de la Salud indicé que para comprender la salud sexual se debe
considerar la sexualidad, dado que es esencial en la vida del ser humano, en un sentido
amplio en el que confluyen multiples factores como los bioldgicos, psicolégicos, sociales,
econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos y espirituales. La
sexualidad comprende al sexo, las identidades y los roles de género, el erotismo, el placer,
la intimidad, la reproduccién y la orientacion sexual y se vivencia y se manifiesta a través de
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, practicas, roles y relaciones interpersonales.
Asimismo, definid la salud sexual, la cual no es la ausencia de enfermedad, disfuncion o
incapacidad, como un estado de bienestar fisico, mental y social, en relacién directa con la
sexualidad (OMS 2024a).

Para impulsarla es necesario encauzar respetuosamente la sexualidad y las relaciones
sexuales, asi como tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda
amenaza y coercion. Para que se logre la salud sexual y se mantenga, los derechos

sexuales deben ser respetados, resguardados y ejercidos a plenitud. La consecucidn
de la salud y el bienestar sexual estd en funcién del acceso a la informacién integral
valida y confiable sobre sexo y sexualidad, que genere conocimientos de los riesgos y
su vulnerabilidad ante las consecuencias de tener actividad sexual sin proteccidn, la
posibilidad de acceder a servicios de atencién y estar en un entorno que favorezca la
salud sexual (OMS 2024b).
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SEXUALIDAD EN EL CICLO DE VIDA: ADULTO MAYOR

El cuerpoalolargo delalinea de vida va teniendo cambios en los que se incluye la sexualidad,
aspecto que en la vejez toma relevancia ya que existe desinformacién, mitos y tabues a su
alrededor. Se considera que a determinada edad ya no existe el deseo de la actividad sexual,
y que va inversamente proporcional: a mayor edad menor actividad sexual y se establece
como un estandar de comportamiento para todos, pero principalmente para las mujeres,
determinado culturalmente por la funcidn reproductiva que concluye con la menopausia
y desde el punto de vista social la condicién de tener o no una pareja formal, situacidon
diferenciada con los hombres en los que se reconoce sin limite de edad para la funcién
reproductiva sélo condicionada por problemas de salud, pero en ambos casos desvinculada
de aspectos afectivos inherentes a una sexualidad plena.

Aun cuando los cambios fisiolégicos son un indicador que la capacidad reproductiva
disminuye con la edad en ambos sexos. Para el ejercicio pleno de la sexualidad en la vejez
interactuan factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos y culturales.

VEJEZ, ENVEJECIMIENTO

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (como se citd en Contreras 2021), se
es adulto mayor a partir de los 60 afios. Quienes tienen de 60 a 74 afios son denominados
de edad avanzada, de 75 a 90 afios como viejas o0 ancianas y las que sobrepasan los 90 anos
como grandes o longevos. A toda persona con mas de 60 afios se le llama, indistintamente,
persona de la tercera edad.

En México, se ha trabajado desde el marco juridico, creando la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas, para una vejez digna, con lo que se busca que los adultos mayores, posean
integridad, que vivan sin discriminacidn, libres de violencia psicoldgica, fisica, econémica y
social; que gocen de cuidados y tengan el derecho a la salud, alimentacion y el trabajo; y, con
pleno respeto a su sexualidad (Gobierno de México 2017).
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La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores refiere que una persona adulta
mayor es aquella que cuenta con sesenta afios 0 mas de edad y que viva o se encuentre
de paso en el territorio nacional. En ambos casos, el Estado debe promover, proteger,
respetar y garantizar el goce y ejercicio de los derechos de las personas mayores. También
debe establecer las bases y disposiciones para su cumplimiento, instituyendo condiciones
favorables para el acceso a la salud, educacién, nutricién, vivienda, cultura, recreacion,
trabajo, ambientes sanos y amigables, cuidados, seguridad social y una pension justa para
su retiro. Asimismo, ofrecera atencién, informacion y asesoria sobre las garantias de ley,
sus derechos establecidos y el registro para determinar la cobertura y caracteristicas de
programas y beneficios dirigidos a este grupo de edad (Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores 2002).

INICIO DE LA ETAPA ADULTEZ MAYOR

En el inicio de esta etapa, el adulto mayor comienza a experimentar cambios que se dan
durante el envejecimiento, los cuales, se categorizan en tres esferas principales que son
parte de la evolucién humana. La primera esfera se enfoca en todos los cambios fisioldgicos,
donde empiezan a presentarse disminucién en la destreza fisica, aunque las personas sean
sanas y activas; como es el caso de la capacidad sensoperceptiva, la cual se ve alterada ya
gue en el sistema nervioso central (SNC) se observa menos agilidad en procesar los estimulos
e informacién que provienen del exterior, afectando de forma directa en la coordinacién
neuromuscular, lo que conlleva, a medida que avanza la edad, a requerir cada vez mas la
apoyo en realizar sus actividades cotidianas.

En el ambito sexual, también puede haber alteraciones significativas, como problemas en la
funcidn eréctil, en caso de los varones y falta de lubricacidn vaginal, en las mujeres, lo que
puede requerir de una mayor estimulacién durante el acto sexual. Esta condicién se puede
ver directamente relacionada con la presencia de algunas patologias como la diabetes
mellitus (DM), cirugia de préstata, artritis reumatoide, entre otras, las cuales condicionan

el consumo de algunos farmacos como parte de su tratamiento médico, teniendo como
consecuencia efectos colaterales que pueden alterar la respuesta sexual de los individuos,
asi como algunos efectos secundarios propios de la enfermedad que se pudiera padecer
(Ramirez et al. 2019).
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Dentro de la segunda esfera se pueden encontrar afectados los procesos cognitivos,
al presentarse deterioro de la memoria, alteracion de la percepcién, del lenguaje vy
procesamiento de los pensamientos, lo que conlleva a que las personas mayores requieran
un aumento en la cantidad de tiempo para organizar, entender y crear informacién nueva
(Papalia y Martorell 2015).

Debido a los cambios a nivel cognitivo, antes mencionados, el ser humano va experimentando
cambios de humor, que pueden repercutir de forma seria en la autoestima, principalmente
por el deterioro mental que se va manifestando, situacién que los hace sentir melancélicos
por sentirse como una carga para la sociedad, especialmente para su familia, llegando a
desarrollar baja autoestima causada por sentimientos de inferioridad que influyen de forma
negativa en la percepcion de si mismos.

En la tercera esfera la cual comprende el desarrollo biopsicosocial, podemos encontrar
gue la persona adulta mayor va desarrollando estrategias que le proporcionan una mayor
capacidad de entendimiento para enfrentar las pérdidas personales, asi como la aceptacién
de inminencia de la muerte. Es en esta etapa el significado de la vida asume un papel
central, ademas que las relaciones con familiares y amigos son una red de apoyo, que puede
fortalecer de manera importante su calidad de vida y autoestima (Papalia y Martorell 2015).

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA SEXUALIDAD EN PERSONAS
ADULTAS MAYORES

Herrera (2003, como se cité en Mejia 2021), indica que la sexualidad es una expresion
bioldgica natural en el individuo, presente en las diferentes etapas de su vida, que se puede
ver afectada durante la vejez debido a que durante esta etapa de transicidon puede influir
el impacto psicoldgico al no sentirse sexualmente atractivo, sin embargo, el deseo sexual
no se pierde con la edad, puede variar por la presencia de afecciones en el estado de
salud que alteran la fisiologia de érganos y sistemas que desde la perspectiva de Abraham
Maslow, la sexualidad se expresa por medio de emociones y compromisos que requieren
de una comunicacion entre compafieros estableciendo una relacién de confianza y amor,
compartiendo el placer de estar juntos independientemente de si hay o no coito, desde este
punto de vista la sexualidad integra un conjunto de fenémenos psicoldgicos y fisicos como
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forma de comunicacion corporal y verbal entre los que podemos identificar pensamientos,
sentimientos y caricias como parte de la satisfaccién entre parejas.

Cabe destacar que durante esta etapa los adultos mayores tienden a presentar un cambio
en su estilo de vida donde hay una inclinacién marcada a las actividades de tipo religioso
como un refugio a sus carencias, en este tipo de practicas encuentra un acompafnamiento de
tipo emocional. Se ha visto que sus creencias influyen en la forma de vivir su sexualidad, en
algunas ocasiones pueden llegar a ser una limitante en la libertad de expresién sexual, por
temor a ser juzgados debido a los estereotipos religiosos y sociales donde se tiene la idea
gue la vida sexual en las personas adultas mayores termina con la etapa reproductiva (Can
Valle et al. 2015).

Dentro de los mitos mds comunes e importantes, que circulan alrededor del envejecimiento
se pueden destacar aquellos donde se les percibe como seres asexuados, fisiologicamente
imposibilitados para ejercer su sexualidad, por tal motivo empieza a haber una distorsién de
muchos de sus pensamientos conduciendo a la persona a una represion sexual respaldada
también por prejuicios sociales que le generan temor a ser objeto de burla. Otro de los
factores que afectan la sexualidad en la vejez se vincula con la enfermedad, la inactividad
e incapacidad de tener una vida sexual activa, sin embargo, las investigaciones sexoldgicas
actualesrevelan que, silos adultos mayores tienen una salud buena dentro de los parametros
propios de la edad, son capaces de tener actividad sexual y disfrutar de ella.

En contraste, la informacion errénea, los tabues y falsos moralismos constituyen una barrera
en la expresion de la sexualidad de los adultos mayores debido a que, como se menciond

anteriormente, el sistema de creencias, la educacién recibida y los estereotipos sociales
pueden causar sentimientos de culpa afectando su autoestima (Moreno y Castillo 2020).

AUTOESTIMA'Y SEXUALIDAD EN EL ADULTO MAYOR

El concepto de autoestima fue incorporado por primera vez en 1980 por William James, y

es usado como un indicador sobre la aprobacién o desaprobacién que tiene el adulto mayor
sobre si mismo, dado que sefiala si se tiene en baja o alta estima. Este sefialamiento es
importante porque las personas con una autoestima positiva tienen mayor posibilidad de
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alcanzar una adecuada expresion de sus emociones y confianza en sus capacidades (Ocampo
y Rivera 2006).

Es frecuente que durante esta etapa las personas mayores experimenten crisis de desanimo,
desgaste y desilusion que los lleva a sentirse, ademas de poco utiles para la sociedad, poco
atractivos, debido a la influencia de estereotipos sociales que hacen ver a la vejez poco
productiva fomentando asi, que las personas tengan una autoestima negativa considerandose
asi mismas con un valor deficiente, lo que contribuye a una busqueda constante de
aprobacién de los demas, lo cual puede llegar a ser nocivo (Ramirez et al. 2019).

Asuvez, la baja autoestima, al ser componente importante de las emociones puede incidir
en una actividad sexual baja. Por el contrario, la sexualidad, con una autoestima positiva,
puede beneficiar, tanto la salud mental como fisica, constituyendo elementos importantes
de un envejecimiento exitoso, ya que este vinculo promueve tanto la practica sexual como
la interaccidn con los demas, lo que implica un beneficio que va mas alld de lo fisico
porque cubre una necesidad emocional y afectiva que reduce los niveles de ansiedad y
frustracion, y que incrementa la valia y fortalece la autoestima. Asimismo, la satisfaccion
sexual de la persona adulta mayor permite el cumplimiento de deseos eréticos, disfrutar
la pasion aplacando sentimientos negativos al sentirse amado y aceptado, y en algunas
ocasiones, sin la necesidad de culminar en una situacion meramente genital (Ramirez
et al. 2019).

El tener una autoestima positiva durante la vejez hace posible que la sexualidad en los
adultos mayores se convierta en parte de un envejecimiento exitoso que les permita tener
un desarrollo bioldgico, mental, social y espiritual. El sentimiento de tener plenitud sexual
implica una interaccidon adecuada de estas esferas y a su vez le da la posibilidad de valorar
sus logros fortaleciendo asi su autoestima. Es pertinente resaltar que la sexualidad durante
la vejez se transforma en experiencias mas calmadas, con menor impetu, pero no menos
placenteras y si, con un alto sentido de gratificacion, lo cual implica menor posibilidad de
enfermar, un mejor funcionamiento a nivel fisico y cognitivo, pero sobre todo un compromiso
activo con la vida (Ocampo y Rivera 2006).

En la actualidad existen numerosos programas de prevencién y tratamiento de enfermedades
cronicas que atienden a la poblacion adulta mayor, sin embargo, no se han implementado

politicas publicas que contemplen la salud sexual y aborden el manejo de esta. Por lo cual,
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lamentablemente, en estos programas suele haber una omisién acerca de estos temas, cuyo
desconocimiento fomenta el arraigo de estereotipos, prejuicios y mitos implantados en la
sociedad, lo que genera mayor incertidumbre en la poblacién debido a la desinformacién en
torno alasexualidad en el adulto mayor; dichainformacién deberia ser parte complementaria
de estos programas de salud.

Para la consecucion de este propdsito, seria pertinente implementar espacios especificos
gue propicien un didlogo abierto dedicado a esta poblacién, donde puedan expresar sus
inquietudes sin temor a ser juzgados y a su vez recibir orientacién de los profesionales de la
salud, con el objetivo principal de promover la sexualidad como condicionante importante
de la autoestima para fomentar la integracién de la persona adulta mayor, y asi mejorar la
calidad de vida y la atencién clinica a nivel comunitario, en centros hospitalarios u hogares
para personas mayores (Ramirez et al. 2019).

Otro elemento importante seria la inclusidon de un apartado sobre la historia clinica sexual
dentro de la historia clinica general, pues proporciona datos biolégicos, psicolégicos y sociales
importantes de la sexualidad, que propiciarian la implementacidn de programas de atencion
con base en las necesidades especificas de cada individuo. Estos programas coadyuvarian
a que los adultos mayores puedan vivir una sexualidad plena y saludable, mejorarian la
autoconfianza y aumentarian la autoestima, esto es, la apreciacidén de la propia valia y la
responsabilidad de las relaciones consigo mismo y con los demas. (Ramirez et al. 2019).

SALUD SEXUAL EN EL ADULTO MAYOR

La Salud Sexual Geriatrica se define como “la expresién psicolégica de emociones y
compromisos que requiere la mayor cantidad y calidad de comunicacién entre compafieros,
durante toda la existencia, en una relacién de confianza, amor, compartir y placer, con o sin
coito” (Llanes 2013: 225). Este concepto se basa fundamentalmente en una optimizacidn de
la calidad de la relacion mas que en la cantidad (Rodriguez 2009; Cervera Diaz y Garcia 2009,
citados por Llanes 2013).

Asimismo, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA 2023), refiere que
el acceso a la salud sexual debe ser garantizado a toda la poblacién, sin importar la




132
SALUD SEXUAL: grupos en situacién de riesgo y vulnerabilidad 3

condicién de cada una de las personas, ya sea, la situacidén econémica, cultural, edad,
origen étnico, género, orientacion sexual, salud sexual, mujeres sin acceso al aborto,
infertilidad, antecedentes penales o no, edad, origen étnico o nacionalidad, estado
migratorio o no, y discapacidad.

En México, las personas adultas mayores, viven y siguen participando activamente en
las relaciones interpersonales afectivas, tal como lo demuestra la Encuesta Nacional de
Ocupacién y Empleo, que efectud el INEGI, en donde los resultados arrojan que para el afio
2017, en México existian 14,600,461 personas en este grupo de edad, y que el estado civil
de ellos fue: solteros 1,085,937, unidos con una pareja 8,963,00; y que alguna vez estuvieron
unidos a alguna pareja, 4,548,502 (citado por Gobierno de México 2017).

Acevedo-Ayala, Solari-Solb, Arroyo-Conchab y Tirreau-Roman (2024), aseguran que la
sexualidad en las personas de la tercera edad es muy importante, ya que existe una estrecha
relacion entre la calidad de vida personal y el ejercicio de la sexualidad. Y, a pesar de que
oficialmente se carece de datos estadisticos e informacién, de este grupo poblacional, en
relacion con su sexualidad, existen publicaciones médicas que reportan aspectos importantes
a ese respecto.

En Cuba, en una muestra de 154 pacientes, se encontré que por situaciones culturales las
mujeres tienen un impacto negativo sobre el deseo sexual; y, que las relaciones sexuales
disminuyen con la edad, por situaciones del estado de salud. Sin embargo, los pacientes que
realizan de manera activa su sexualidad, la presentan, el 21% una cada quince dias y el 15.6%
de manera semanal (Pérez-Nicolaes y Nicolaes-Hernandez 2024).

Del mismo modo, Cala-Rosabal, Pefia-Infante, Villanueva-Batista, y Cala-Pefia (2022)
efectuaron un estudio en Lima, con 30 personas adultas mayores, en donde revelaron que
el 79% de las personas eran casadas, el 80% de ellas poseian deseo sexual y el 73% tenian
relaciones sexuales activas. Lépez-Ramos, referido por Acevedo-Ayala y colaboradores
(2024), reportan que el ejercicio de la sexualidad en los mayores de 60 afios de edad, se
presenta entre el 60% y 79%, con mayor frecuencia en hombres que en mujeres. Asimismo,
Torres y Rodriguez citados por Acevedo-Ayala (2024), encontraron que el 50% de los adultos
mayores tienen interés por la actividad sexual y, que las mujeres catdlicas una vez que
enviudan dan por terminadas las relaciones sexuales.
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EL ENVEJECIMIENTO DEL CUERPO Y LA ACTIVIDAD SEXUAL

El proceso de envejecimiento varia en las personas, sin embargo, empieza de manera
gradual a aparecer signos notables a partir de los 30 afios, donde se experimentan cambios
fisioldgicos y anatémicos. Este proceso, como la menopausia en las mujeres y la andropausia
en los hombres, ocasionan una serie de manifestaciones en este sentido que influyen en
la respuesta sexual, sin embargo, se puede continuar viviendo una sexualidad en donde
permanezca el placer y la satisfaccién. Los cambios fisioldgicos mas relevantes en la respuesta
sexual son los que se muestran en la Tabla 1.

TABLA 1. Cambios anatomicos y fisiologicos en la respuesta sexual humana en adultos

mayores.
Comunes en hombres y mujeres
* Respuesta sexual mas lenta.
* Intensidad mas baja en las contracciones del orgasmo.
Mujer Hombre
* Cambios en la medida y en la elasticidad * Menor ereccién y mas lenta.
de la vagina y se acorta. * Menos fuerza de eyaculacién y tiene una
* Menos turgencia de las glandulas menor intensidad.
mamarias. * Pérdida mas rdpida de la ereccién
* La capacidad de lubricacion natural después de la eyaculacion.
disminuye. Esto puede provocar coitos * Mayor duracién del tiempo refractario.
dolorosos.  Las erecciones nocturnas disminuyen.
* Orgasmos menos intensos y con menos * Se tarda mas tiempo en obtener
contracciones. una ereccion y el orgasmo es menos
* Los ovarios se atrofian y producen menos duradero.
andrégenos, vinculados al interés sexual. * El tiempo entre una ereccién y la proxima
* Las mujeres multiorgdsmicas pueden es mayor, incluso se pueden necesitar
seguir siéndolo. algunos dias.

Fuente: Silva, D., Mendes, D. (2019). Da gerontofopia ao envelhecimento consciente e saudavel. Psicologia e Saude em
debate. 2019 [acceso 30/06/2022];5(2):66. http://www.psicodebate.dpgpsifpm.com.br/index.php/periodico/article/
view/592
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Conocer los cambios fisicos y del funcionamiento del cuerpo, caracteristicos de esta etapa
y saber cdmo actuar para reducir los efectos negativos en la expresién de la sexualidad
(farmacos, lubricantes, etc.) o para adaptar las practicas sexuales a las capacidades de cada
persona (posturas, ritmo, etc.) ayuda a evitar muchos problemasy a disfrutar de la sexualidad.
Independientemente de los cambios, también se ha considerado que la actividad sexual estd
mal estudiada, es poco conocida y por lo tanto mal comprendida.

CAMBIOS MAS FRECUENTES EN LOS HOMBRES

En los hombres, disminuye la testosterona y produccion de esperma, existe una ereccion mas
lenta que requiere mayor estimulacién, decrece la turgencia del pene, aparece un descenso
répido de la ereccidn tras eyacular, asi como se presenta un periodo refractario largo por
una menor elevacién testicular, ademas se reduce la cantidad de espermatozoides cuya
produccién continda hasta la octava o novena década de vida. Respecto a la bolsa escrotal
se distiende y se alisa mientras que los testiculos disminuyen en tamafio y consistencia.

La bolsa escrotal se distiende y se alisa, hay un aumento del tamafio de la préstata y
disminucién de su secrecion a la respuesta sexual (Llanes 2013; Ricoy-Cano et al. 2020).
Referente a la respuesta sexual suele disminuir la sensibilidad erética, aumentar el tiempo
para conseguir una ereccion del pene y se puede encontrar menos firme y tardar mas tiempo
(24 a 48 horas) para conseguir una nueva ereccion tras la eyaculacién (Llanes 2013), este
hecho puede crear ansiedad o tristeza en el hombre y percibirlo como un fracaso. Por todo
esto, es importante tomar en cuenta que se conserva la capacidad de disfrutar de practicas
sexuales toda la vida, no centradas Unicamente en la penetracion (Ricoy-Cano et al. 2020) y
(Ho PJ 2022).

CAMBIOS MAS FRECUENTES EN LAS MUJERES.

En el caso de las mujeres hay una falta importante en la produccion hormonal de estrégenos,
disminuye la elasticidad y tamafio de la vagina, decrece la lubricacidn vaginal y la congestidn
del clitoris. La sequedad y disminucién de la elasticidad vaginal ocasionan a la mujer dolor
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en la penetracion pudiendo evitar las relaciones sexuales, por esta causa, asi como los
orgasmos y contracciones uterinas cada vez son mas cortos y débiles, las mamas reducen su
tamafio, se pierde grasa y tejido glandular y se vuelven péndulas, También en la respuesta
sexual existen modificaciones como menor lubricacion en la vagina y se necesita mayor
tiempo para la su excitacidn con la posibilidad de salida de orina post coito, sin embargo,
se mantiene la capacidad multiorgdsmica y aumenta la libido (Ricoy-Cano et al. 2020; Ho PJ
2022) y en cuanto a la reproductividad, también la mujer deja de ser fértil tras la menopausia
(Llanes 2013).

Resaltar laimportancia de que los adultos mayores puedan elaborar un concepto mas amplio
de la sexualidad, no centralizado tanto en el coito, sino que se da una mayor importancia a
otros aspectos como las aproximaciones fisicas, las caricias, el amor, el afecto, la complicidad,
la intimidad emocional, las relaciones de compafiia o la masturbacién (Guadarrama et al.
2010; Quintana-Martinez y Gey-Contreras 2013), ya que existe la tendencia a equiparar
la actividad sexual con la coital, cuando en realidad no es asi. De hecho, las necesidades
emocionales, afectivas y de placer sexual pueden satisfacerse mediante practicas sexuales
que no incluyan el coito (Ricoy-Cano et al. 2020; Ho PJ 2022).

Existen algunos medicamentos, enfermedades crdnicas, situaciones emocionales y
psicoldgicas desfavorables que influyen en la respuesta sexual y el deseo en ambos sexos,
entre estas patologias se encuentra la DM, con una alta prevalencia en nuestro pais, la
cual genera un riesgo aumentado para padecer disfuncién sexual, cuya expresién clinica
varia de persona a persona y en este caso se describe también mayor frecuencia de
infecciones urinarias y genitales (Eisenbarth, Polansky y Buse 2019; Copeland et al. 2020).
Cuando el deseo espontdneo disminuye, hay formas de estimularlo, un buen ambiente,
palabras, caricias agradables y excitantes pueden despertarlo y facilitar la respuesta a los
estimulos sexuales.

DIABETES

La DM es también llamada frecuentemente “enfermedad silenciosa”, ya que puede
desarrollarse en los pacientes sin mostrar sintomas al inicio. Se caracteriza por ser crdnica,

progresiva, incurable, de tratamiento complejo; con alteraciones metabdlicas de multiples
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etiologias, que cursa con hiperglucemia y trastornos del metabolismo de los hidratos de
carbono, las grasas y las proteinas; que aparece cuando el pancreas tiene defectos en la
secrecion de insulina, ya sea porque no la produce o porque es insuficiente o cuando el
organismo no utiliza de manera eficaz la insulina que produce, es decir, cuando existe una
deficiencia absoluta o relativa en la secrecion o la accidn de la insulina (OPS s/f).

ADULTO MAYOR CON DIABETES

En México, esta enfermedad afecta al 14.1% de la poblacién con mas de 20 afos y su
incidencia es cada vez mayor debido a cambios en los habitos, como una vida mas sedentaria
y un alto consumo de alimentos menos nutritivos y con mds calorias, lo que incide en el
numero de personas con sobrepeso y obesidad. En geriatria, esta enfermedad constituye
un modelo de envejecimiento acelerado que integra la pérdida funcional, los cambios
asociados al envejecimiento, la complejidad por varias patologias y la aplicacién de diversos
tratamientos, generando asi la forma de presentacion mas frecuente de enfermedad en
el adulto mayor denominada sindromes geriatricos, los cuales son condiciones de salud
multifactoriales que ocurren como consecuencia de los efectos de la conjuncién de
deterioros en diferentes sistemas volviendo a una persona vulnerable ante las demandas
fisiolégicas o patoldgicas.

Los sindromes geriatricos cuando no se identifican durante el curso de la enfermedad agravan
el prondstico, la funcionalidad, la dinamica familiar, los aspectos psicoldgicos y la calidad de
vida. Por lo anterior, es necesario sistematizar el diagndstico y tratamiento de la DM en
el adulto mayor vulnerable, debido a la gran heterogeneidad entre los adultos mayores y
los adultos jévenes, puesto que los objetivos del tratamiento y las acciones para lograrlos
son diferentes en ambos grupos. La finalidad es retardar el desarrollo de la dependencia
y reducir la morbimortalidad. El control glucémico estricto o intensivo en el adulto mayor
diabético vulnerable o fragil ofrece menor beneficio en la prevencién de las complicaciones
a mediano y largo plazo.
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TABUES, MITOS Y CREENCIAS SOBRE EL DESEO Y LA SEXUALIDAD
EN ADULTOS MAYORES

La vejez es una etapa de la vida que empieza a partir de los 60 afios en México. La
sexualidad en el adulto mayor ha sido estigmatizada debido a que se percibe como un hecho
exclusivamente asociado con la etapa de la juventud por lo que toma un matiz negativo para
este grupo de edad. La sexualidad es algo innato en el ser humano y no es algo prohibido en
funcion de la edad (Morell-Mengual et al. 2018; Quevedo 2013).

Durante esta etapa de la vida los adultos mayores mantienen la capacidad de sentir deseo y
de disfrutar de la sexualidad, sin embargo, estd condicionada por una serie de circunstancias
ya que constituye una dimensién que abarca todos los aspectos del ser humano, desde el
bioldgico hasta el sociocultural y psicoldgico y debe entenderse en forma integral en cada
persona, dependiendo del entorno sociocultural en el que se encuentre la persona se limita
o refuerza su expresion.

La sexualidad esta presente en el ambito mental, conductual, anatémico, fisioldgico y
emocional de las personas desde que nacen hasta la vejez (Lopez y Soriano 2013). Desde
etapas tempranas, las creencias que tiene cada persona sobre la sexualidad y la forma de
vivirla son fundamentales en su expresion sexual porque generan un efecto positivo en su
calidad de vida (Morell-Mengual et al. 2018; Quevedo 2013).

El sexo en adultos mayores existe y aporta satisfaccion y placer, es una experiencia deseable
y valida para cualquier persona, sin importar la edad puede sentirse este deseo. El problema
se encuentra en los prejuicios de la sociedad hacia esta etapa de la vida, es cierto que la
sexualidad evoluciona, y dificilmente desaparece, pero se sigue teniendo un concepto
negativo en nuestra sociedad, incluyendo a las propias personas mayores que llegan a
experimentar culpabilidad y/o verglienza por tener esos deseos (Morell-Mengual et al. 2018).

La poblacidon ha aumentado la esperanza de vida, esto genera desconocimiento sobre las
capacidades fisiologicas que se tienen en edad avanzada, pero es debido al patrén cultural
transmitido de generacidn en generacion. La sociedad niega la expresién de la sexualidad
en adultos mayores, hecho que influye en su forma de vivirla y negarse la posibilidad de
manifestar sus deseos, de forma abierta, ya que siguen siendo seres sexuados, con necesidad
de amory placer.
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En general, es un tabu e integra rigidas creencias relacionadas con el pecado ya que los
pensamientos religiosos estdan muy arraigados en la mente de las personas mayores. Por
lo tanto, se puede generar un rechazo a mantener relaciones sexuales, porque, en muchos
casos son los primeros en ver el tema como un tabu sexual; actualmente, damos mas
importancia a los cuerpos bellos jévenes, sensuales y fértiles sin contar que cada vez hay
mas personas mayores.

Se cree que el deseo o las fantasias sexuales deben desaparecer al envejecer, debido al
deterioro fisico y porque no es natural, moral o socialmente bien visto, sin embargo,
la personas de los 60 o mas afios no se convierten en personas asexuales como se
suele pensar. El disfrute de una relacién amorosa puede seguir presente con el paso de
los afios, la sexualidad y el amor son factores que ayudan a la salud y al bienestar de la
persona continuamente, teniéndola, existen circunstancias que la limiten debido a causas
propias del envejecimiento del cuerpo, no obstante, hay capacidad y diferentes formas de
expresarse. También estudios mencionan que existen factores que influyen en la actividad
sexual conforme avanza la edad como la monotonia en las relaciones de pareja, la falta de
pareja o inclusive algunos tratamientos para enfermedades crénicas que la pueden afectar
(Guadarrama et al. 2010).

La gerontologia demuestra la importancia de fomentar en la poblacion de adultos mayores
el desarrollo de una vida sexual activa y no perder la confianza en si mismos (Reyes y
Castillo 2011) y se propone realizar una adecuada educacién sexual en personas mayores
qgue contribuya a la mejora de su sexualidad. Ademas, es conocido que el aumento de la
formacion profesional del personal de salud en este tema repercute directamente en la
mejora de la sexualidad y la calidad de vida de las personas mayores que atienden (Quevedo
2013; Wong et al. 2010).

SALUD SEXUAL EN EL ADULTO MAYOR CON DIABETES

La falta de capacidad fisica derivada de enfermedades frecuentemente conduce a la
interrupcidn de la actividad sexual. También puede influir en el descenso de la actividad
sexual, en la falta de intimidad y en las alteraciones anatomofisioldgicas caracteristicas del
proceso de envejecimiento. Tanto en el hombre como en la mujer, pueden limitar la actividad
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sexual, lo cual no quiere decir que no puedan disfrutar de la actividad sexual plenamente
(Llanes 2013).

Entre los factores para una vida sexual saludable estd la existencia de compafero o
compafiera con el mismo interés en la actividad sexual. Asi mismo, es necesario una buena
nutricion, descanso y ejercicio y en el caso del adulto mayor con diabetes, un buen control
glucémico. Para disfrutar de una vida sexual plena en la tercera edad, Masters y Johnson
consideran que se deben reunir y contar con tres condiciones: disfrutar de salud razonable;
apreciar la sexualidad y disponer de pareja (citados por Llanes 2013).

El personal de salud puede no estar capacitado para informar u orientar sobre temas sexuales
considerando que la actividad sexual estd mds condicionada por inhibiciones sociales,
culturales y psicoldgicas y no tanto a incapacidad fisica y estos aspectos pueden acentuarse
mas en la mujer. Se requiere una actitud mas comprensiva de la sociedad y del personal de
salud, reconociendo que los adultos mayores pueden disfrutar de una vida sexual saludable,
plena vy satisfactoria.

CONCLUSIONES

La diabetes es una enfermedad considerada como emergencia mundial por su prevalencia
y por sus complicaciones. En México es la segunda causa por la que estan muriendo los
mexicanos. Actualmente se cuenta con un arsenal cientifico y tecnolégico para controlarla.
En algunos temas se han hecho muchas y variadas propuestas, como en la alimentacién y
en la medicacién, pero existen otros ambitos que han sido poco abordados como la salud
sexual de adultos mayores con esta enfermedad.

El estigma con que se les identifica a los adultos mayores que padecen esta enfermedad,
dado queseles concibe, entre otros, como seres asexuados, fisioldgicamente imposibilitados
para ejercer su sexualidad, genera una distorsiéon de muchos de sus pensamientos, lo cual
conduce a la persona a una represion sexual, promovida también por prejuicios sociales
gue le generan temor a ser objeto de burla. Este estigma puede afectar la funcién sexual,
tanto de hombres como de mujeres, también puede generar ansiedad y depresion, todo
lo cual afecta la adherencia al plan de tratamiento. La salud sexual del adulto mayor es un
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elemento insoslayable en el plan de tratamiento integral de la diabetes. Y una forma de
contribuir para tal efecto, es proporcionar informacién que deconstruya el estigma en que
se les percibe.
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La sexualidad de las Personas en proceso
de envej ecimiento como dimension de su

calidad de vida

Otilia Aurora Ramirez-Arellano

INTRODUCCION

Sexualidad humana

a sexualidad en los seres humanos a diferencia de otras especies esta conformada por
Laspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, los cuales implican el cuerpo, la intimidad y
las relaciones entre hombres y mujeres en diferentes momentos y espacios. La sexualidad
se puede expresar de diversas formas que no se restringen al contacto sexual intimo
heterosexual entre un hombre y una mujer, también existen formas diversas de relacionarse
con otras personas erotica y socialmente y una amplia gama de posibilidades de expresién
de la sexualidad en el ciclo de vida. Algunas formas de expresidén de la sexualidad ocurren
a través del contacto fisico cercano, el afecto, las caricias, la compaifiia, la intimidad y/o la
cercania fisica y emocional con los demas, la sexualidad con la pareja puede ser parte de esta
cercania, pero no se limita a ello (Robledo Marin 2020).

Histéricamente la sexualidad ha tenido como fin Unico la reproduccidn, siendo reducida
a los genitales (Foucault 2005), negando socialmente la posibilidad de vivir el amor y de
ejercerla, especialmente en la adultez mayor (Cedefio, Cortés y Vergara 2006), a pesar de

gue es una dimensién humana importante en el desarrollo evolutivo donde el potencial y el
disfrute sexual se mantienen a lo largo de la vida e influyen positivamente en la salud y en
las relaciones interpersonales (Garcia, 2005; Guadarrama et al. 2010; Marshall y Katz 2002;
Nieva et al. 2010; Pérez 2008). La sexualidad implica la expresidn afectiva, sentimientos,
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atraccidn, pasién, admiracién y lealtad entre otras dimensiones, también es una manera
de expresar la alegria, vivir el romance y el amor (De Barros 2009; Kalra, Subramanyam y
Pinto 2011).

Previo a reflexionar sobre la sexualidad como un fendmeno potencial con implicaciones
importantes en la vida que considera una forma de estar en el mundo y con el mundo,
en palabras de Master y Johnson, siendo una expresion personalizada Unica e irrepetible
de cada ser humano determinada por la cultura y por el momento histérico que a cada
sujeto le toca vivir (Master y Johnson 1989; Master, Johnson y Kolodny 1988), revisemos
una definicidn clasica de la sexualidad que la considera como un conjunto de condiciones
anatémicas vy fisioldgicas que caracterizan a cada sexo con sentimientos, actitudes vy
actividades que le acompafian (Real Academia Espafiola 2001). Por tanto, la sexualidad
incluye formas de expresion como: acercarse a una persona atractiva, miradas, caricias,
besos, abrazos, autoerotismo, juegos y fantasias sexuales (Larousse 2003). Este concepto
incluye componentes como: el deseo sexual, su forma de expresién y la frecuencia con la
gue se tiene intimidad con otra persona por ejemplo (Belsky 2001).

De lo anterior se desprende considerar que la sexualidad forma parte de la naturaleza
humana y obedece a una necesidad tanto fisiolégica como emocional (Larousse 2003)
gue es Unica e individual y varia de una persona a otra. El ejercicio pleno de la sexualidad
contribuye a mejorar el estado de salud de la persona. De acuerdo a la OMS se define a la
salud sexual como un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con
la sexualidad y la posibilidad de obtener placer y experiencias sexuales seguras, libres de
coercion, discriminacidn y violencia. La salud sexual contribuye a potenciar la personalidad,
la comunicacién y el amor.

Asimismo, define el placer sexual como un derecho humano basico. Esta realidad, junto a
los cambios que conlleva el envejecimiento, plantea el desarrollo de lo que Butler y Lewis
han llamado -segundo lenguaje de la sexualidad-, que incluye la necesidad de expresar
al compafiero o companiera su interés por él o ella, su admiracion, la vinculacién y otros

sentimientos positivos como los de autoestima y la exigencia de experimentar y comunicar
proteccidn, acogida emocional y corporal (Lehr y Thomae 2003).




SALUD SEXUAL: grupos en situacién de riesgo y vulnerabilidad

EL PROCESO DE ENVE]JECIMIENTO

A partir de los 45 afios en las personas, en general, comienza a advertirse un declive funcional
y anatémico por ejemplo: disminuye la agudeza visual, aparecen arrugas, disminuye el tono
muscular y la fuerza, aparecen canas, disminuye la memoria entre otros aspectos que en
otras etapas del desarrollo humano no ocurre, esto forma parte del proceso de envejecer,
proceso que finaliza con la muerte; visto de esa manera es la etapa que puede durar mas
tiempo en la vida humana, el envejecimiento en la poblacidn representa un gran reto para la
sociedad, dado que tiene profundas consecuencias en la vida individual y comunitaria, dando
como resultado repercusiones en las diversas esferas de la existencia humana, incluidos los
ambitos social, econdmico, politico, cultural y sanitario (Mendoza-Nufiez, Vivaldo-Martinez
y Martinez-Maldonado 2018).

La Organizacién Mundial de la Salud sefiala que los cambios que ocurren en el envejecimiento
son complejos, por el ejemplo en el plano bioldgico, el envejecimiento esta asociado con la
acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares, que con el tiempo
reducen gradualmente las reservas fisiolégicas, aumentan el riesgo de muchas enfermedades
y disminuyen en general la capacidad del individuo (OMS 2015).

Es asi que, el envejecimiento puede ser entendido como un proceso gradual y adaptativo,
caracterizado por una disminucion relativa de la respuesta homeostatica debida a las
modificaciones morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas y psicolégicas propiciadas por
los cambios inherentes a la edad y al desgaste acumulado ante los retos que enfrenta el
organismo a lo largo de la historia del individuo en un ambiente determinado. En términos
generales, éste es individual, multifactorial y se dice que inicia en la cuarta década de la vida
(Arronte-Rosales et al. 2008).

Es importante mencionar que esta etapa de la vida conlleva otros cambios importantes, no
solo bioldgicos, puede haber cambios en los roles y las posiciones sociales, y la necesidad de
hacer frente a la pérdida de relaciones estrechas. Por ello, algunos adultos mayores suelen
centrarse en un conjunto pequefno pero importante de metas y actividades, por ejemplo,
mejorar sus capacidades actuales a través de la practica y el uso de las nuevas tecnologias,
asi como compensar la pérdida o deterioro de algunas habilidades con otras maneras de
realizar las tareas (OMS 2015).
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Plantear el proceso de envejecimiento desde un punto de vista centrado en el declive
fisico y psiquico, asi como la posible pérdida o deterioro de algunos rasgos y cualidades
consideradas positivas durante la etapa de juventud y adultez, genera una visiéon negativa
caracterizada por fragilidad, deterioro y la pérdida progresiva de control de si mismo o del
entorno; pasando por alto los aspectos positivos del envejecimiento, como es el tiempo
libre que permite el desarrollo y mejoramiento de habilidades, fortalecer relaciones
personales, prestar ayuda a otros tanto de forma fisica o proporcionando su experiencia
(Lombardo 2013).

LA SEXUALIDAD EN EL PROCESO DE ENVEJECER

En el marco de la sexualidad, se advierte una forma de representacién negativa cuando
se relaciona con el envejecimiento pues la mera existencia de manifestaciones sexuales de
cualquier tipo en este grupo poblacional ha sido sistemdaticamente negada o rechazada por
gran parte de la sociedad, y es que de manera contraria ésta deberia permanecer en una
dimension afectiva, sentimental y relacional durante todo el curso de la existencia, en el
respeto del cuerpo y a los aspectos peculiares presentes en cada fase de la vida.

La sexualidad suele ser un tema tabu, mas si se habla de ésta en el proceso de envejecer,
pues se considera que las personas mayores no son aptas para vivirla y mucho menos para
disfrutarla tal como una persona joven. Sin embargo, el amor y la sexualidad contindan
siendo aspectos de gran importancia en la vida del ser humano, alin en etapas avanzadas del
ciclo vital. No obstante, cada grupo generacional tiene sus propias percepciones respecto a
la misma, las cuales pueden limitar o favorecer su expresion y disfrute aln en la vejez.

Lo anterior no significa que no existan diferencias en la manera de vivir la sexualidad en
esta etapa que, en otras del ser humano, por ejemplo, la actividad sexual es diferente en
la vida adulta debido a los cambios y caracteristicas propias del envejecimiento. Y es que,
ciertamente, el envejecimiento implica pérdidas y deterioros, sin embargo, el enfoque
del desarrollo del ciclo vital indica que las ganancias que se obtienen compensan estas
pérdidas y disminuciones; incluyendo el aspecto sexual. Esto es, aunque algunos problemas
de salud alteran la actividad sexual en todas las etapas de la vida, la sexualidad activa en
personas mayores puede ayudar a conservar buena apariencia fisica, a elevar la autoestima,
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incrementar sentimientos positivos, mejorar la autoconfianza, la seguridad y la habilidad
para relacionarse e intimar.

Existen algunas percepciones que se manifiestan en la sociedad en forma de mitos, los
cuales se reconocen como un conjunto de creencias sobre una misma idea que se imponen
en una colectividad y que transmiten valores determinados. Dichos perjuicios, sembrados
en la mentalidad de la poblacién hacen surgir actitudes negativas ante el proceso de
envejecer. Estas concepciones son producto del tipo de sociedad a la que pertenecen los
adultos mayores en las que la importancia parece centrarse en los jovenes y en los adultos
en edad productiva. Algunos de los mitos mas comunes respecto a la sexualidad en las
personas mayores, se refieren a aspectos como: una menor actividad sexual a medida que
avanza la edad, la falta de deseo y atractivo, la asociacién del sexo con la reproduccién,
asi como la negacion del deseo sexual a la mujer mayor (Cutipa y Schneider 2005; Leyva-
Moral 2008).

En el contexto social que otras personas tienen -e incluso que el mismo grupo etdreo
puede tener-, existe un sefalamiento a la sexualidad de quien envejece como algo
negativo reconociéndose un consenso sobre una vejez asexuada, en la que se extingue la
actividad sexual, que puede enfatizar en las mujeres mas que los varones dicha extincién,
lo que muestra un prejuicio social contra dichas personas que puede afectar la propia
percepcidén que de su sexualidad se tiene e impedir su libre ejercicio. Clifford (2003),
destaca el papel que juega la cultura como una proveedora de patrones y significados
de las practicas cotidianas considerando las acciones, enunciados y objetos significativos
de ciertos grupos sociales, en virtud de los cuales los individuos se comunican entre si y
comparten sus experiencias.

Parece una aseveracion importante el hecho de que, en ocasiones, ocurre que la sexualidad
en la vejez es maltratada, poco conocida y menos entendida por la sociedad, por las propias
personas que envejecen y por los profesionales de la salud a los que acuden las personas
de edad avanzada con problemas y dudas al respecto. El mito es que los “viejos” ni estan
interesados, ni son capaces de comprometerse con la actividad sexual.

Los prejuicios sociales y la desinformacién llevan a muchos profesionales de la salud y del
ambito humanistico-social, al propio individuo y a la familia a evitar el tema de la sexualidad

en el anciano. Durante afios, la sexualidad en las personas que envejecen fue catalogada
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como una aberracidn; sin embargo, cada vez parece mas clara y aceptable que la funcién
y la satisfaccién sexual son deseables y posibles en la mayoria de ellas. No obstante, en la
actualidad muchas de las insatisfacciones sexuales no son referidas y, en consecuencia, no
son diagnosticadas ni tratadas correctamente (Pagola 1999).

El rechazo de la sexualidad desde el ambito gerontoldgico, parece formar parte de
un estereotipo cultural muy difundido y que pretende que las personas de edad sean
consideradas feas, débiles, desgraciadas e impotentes; por otra parte, la sexualidad carece de
importancia, es una cosa del pasado o buenos recuerdos. La idea de la actividad sexual hasta
el final de la vida es totalmente opuesta a las ideas preconcebidas de la familia, incluyendo
los hijos, el personal que atiende a los adultos mayores, con frecuencia se sorprende al
ver que el funcionamiento sexual se mantiene, sin embargo, cada vez parece mas claro y
aceptado que la funcidn y la satisfaccidn sexual son posibles y deseables para la mayoria de
las personas que envejecen y que el deseo, el placer y la capacidad sexual pueden durar toda
la vida (Gil 2000).

En el hombre se manifiesta en que el tiempo de ereccion se prolonga minutos y se alcanza
completamente solo instantes antes de la eyaculacidén, y una vez perdida la ereccién no
vuelve a recuperarla. En caso de la eyaculacidn, ocurre un resumo de liquido y cantidad
escasa, y el periodo refractario (tiempo después de un orgasmo en que no hay ereccién del
pene) puede durar hasta algunos dias. En la mujer la lubricacion vaginal puede prolongarse
en el tiempo y ser muy escasa, se pierde un poco la elasticidad vaginal, las sensaciones
orgasmicas disminuyen considerablemente y existe ademas una disminuciéon del deseo
sexual. En general, cuando un adulto mayor muestra interés en cuestiones especificas del
acto sexual, se estan realizando actividades que no corresponden a las regulaciones para
su edad, y por tanto, al transgredir normas, el pago puede ser sentirse ridiculo o rechazado
(Mishara 2001).

Aun cuando la actividad sexual decrece con la edad, muchos individuos en la octava
década de su vida siguen siendo sexualmente activos, e incluso, individuos de mayor edad
manifiestan deseo sexual (Schiavi y Rehman 1995).

Muchas personas de edad avanzada experimentan intenso deseo sexual, por
desconocimiento y por la presion social puede estar acompaiiado de un sentimiento de
culpabilidad y de verglienza, pudiendo ocurrir que se distancien de su propio cuerpo,
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porque la sociedad impone que, en la vejez como en la infancia, la sexualidad debe ser
ignorada (Limentani 1995).

No obstante, a pesar de los diferentes prejuicios de los que es objeto la sexualidad de los
mayores, reforzados muchas veces por ese mismo grupo poblacional, la realidad es que
el potencial sexual puede permanecer hasta la muerte aun cuando sea alterado por los
cambios propios del envejecimiento (Cedefio et al. 2006).

LA CALIDAD DE VIDA EN EL MARCO DE LA SEXUALIDAD AL
ENVEJECER

Como la idea de que las personas de edad avanzada mantengan relaciones sexuales no
es muy aceptada en sociedades como la nuestra, se prefiere eludirla, dando lugar a que
desaparezca del imaginario colectivo y, por tanto, a una supuesta inexistencia. Ademas del
prejuicio cultural, la vejez conlleva la necesidad psicoldgica de tener una actividad continua
(Alonso et al. 2004).

Lo anterior nos lleva a considerar también que la vivencia del amor en las personas mayores
es diferente a la de las parejas jovenes, no obstante, el vinculo emocional en esta etapa de
la vida es tan importante y beneficioso como en cualquier otra. Asi, Villar, Villamizar y Lépez-
Chivrall (2005), indican que los vinculos emocionales contribuyen a una mejor adaptacién de
la persona alo largo de su vida y que en los adultos mayores, sus beneficios se ven reflejados
en una mejor salud fisica y mental.

A pesar de los multiples aportes que la sexualidad y el amor brindan al ser humano, las
mismas personas mayores pueden tomar como ciertos los prejuicios al respecto, aunque
vayan en contra de su expresién sexual, llevandolas en muchos casos a suprimir sus propios
deseos y necesidades vinculares, por considerarlas como inapropiadas (Cayo et al. 2003). No
es lejano el ejemplo de creencias que se exacerban frente a la viudez, pues para la sociedad,
en muchas ocasiones no resulta aceptable la idea de que se conformen nuevas parejas al
enviudar, y en otros casos, la persona que ha enviudado no se siente bien iniciando una
nueva relacion afectiva y aun menos si su relacion anterior fue satisfactoria (Cutipa y
Schneider 2005; Herrera 2003).
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Resulta crucial desarrollar y mantener un adecuado nivel de reciprocidad y comunicacion
de la pareja ya que son elementos esenciales para el bienestar emocional del adulto
(Gonzalez 1988). De esta manera se apuntala la consideracion de que a lo largo del proceso
de envejecimiento la sexualidad contribuye a la optimizacién de la calidad de vida en la
que las relaciones interpersonales se vinculan con la personalidad, el género, la intimidad,
los pensamientos, sentimientos, valores, afinidades e intereses de las personas para
consolidarla.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la calidad de vida como la percepcion
de una persona sobre su existencia en el contexto de su cultura y del sistema de valores en
el que vive y en relacidn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas e inquietudes (OMS
2002). Es un concepto extenso y complejo que engloba la salud fisica, el proceso psicoldgico,
el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la relacion con
las caracteristicas sobresalientes del entorno.

Se puede comprender como un concepto multidimensional que se relaciona con distintas
variables, en el caso de los adultos mayores se espera que ésta sea construida de forma
favorable, de modo que reconozcan y vivan la vejez como una etapa de continuacién de un
proceso vital y no como una fase de declinacién funcional y aislamiento social por lo que
en la construccién de una percepcion adecuada de la calidad de vida también influyen los
vinculos positivos y factores como el contexto familiar y social de las personas que envejecen
(Queriolo et al. 2020).

La multidimensionalidad del concepto de calidad de vida se asocia con factores
personales tales como: salud, habilidades funcionales, relaciones sociales, actividades
de ocio y satisfaccidn, y factores socioambientales tales como: apoyo social, condiciones
econdmicas, serviciosde saludy seguridad social, calidad delambiente y aspectos culturales
(Fernandez-Ballesteros 1997). La OMS ha desarrollado el World Health Organization
Quality of Life-Old (WHOQOL-OLD) con la finalidad de conocer la situacidn de la calidad de
vida de los adultos mayores a nivel mundial, un instrumento que, en su versién original,
presenta una estructura de seis dimensiones con 24 items y una puntuacién de fiabilidad
de .89 (WHO, 2006).

La adaptacion realizada en México es una alternativa para medir la calidad de vida de
los adultos mayores que incluye aspectos relevantes que no cubren los instrumentos
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originalmente disefiados para poblaciones no mayores como el WHOQOL-100 o el WHOQOL-
BREF, consta de 24 items distribuidos en seis dominios y tiene propiedades psicométricas
adecuadas. Por lo tanto, puede utilizarse para evaluar la calidad de vida en relacién con
las diferentes condiciones de salud que se encuentran entre los ancianos (Gonzalez-Celis y
GAmez-Benito 2013).

El objetivo es determinar la percepcién de la calidad de vida para establecer intervenciones
gue permitan mejorarla; se trata de un Cuestionario con opciones de respuesta tipo Likert
que varian de acuerdo al segmento de preguntas ya que el valor es 1 (completamente)
y 5 (nada), o puede ser valor 1 muy descontento y 5 muy contento, valor 1 muy malo y
5 muy bueno, 1 ninguna y 5 todas, y en los ultimos dos items cambia valor 1 nada y 5
completamente.

Estructura: La formacion de los factores la integran los siguientes items:

Habilidades sensoriales: items 1, 2, 10, 20.

Autonomia: items 3, 4, 5, 11.

Actividades del pasado, presente y futuro: items 12, 13, 15, 19.
Participacion social: items 14, 16, 17 y 18.

Muerte y morir: items 6, 7, 8, 9.

Intimidad: ftems 21, 22, 23,24.

La escala de evaluacién: Se realiza una puntuacion por factores donde el puntaje menor es
de 4 y el mdximo de 20, a mayor puntaje mejor calidad de vida.

Las preguntas correspondientes a la dimensién de Intimidad, son:

21. ¢{Cudntas oportunidades tiene para amar?
22. ¢Cudntas oportunidades tiene de ser amado/a?
23. ¢Qué tan acompanado se siente en la vida?

24. ¢ Cuanto amor experimenta en su vida?
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Se trata de un instrumento panoramico que permite reconocer diversos factores de
la calidad de vida, una vez efectuado un diagndstico es posible considerar alguna
intervencién psicoeducativa a efecto de que la sexualidad de las personas que envejecen
pueda ser mejor.

CONCLUSIONES

La sexualidad abarca e impregna cada uno de las dimensiones de la vida: fisica, mental,
sensorial, emocional, relacional, laboral, cultural y espiritual, es claro que la expresién de
sexualidad y el erotismo favorecen el bienestar, desarrollo y crecimiento de las personas
en todas sus dimensiones. La sexualidad en las personas que envejecen es un fenédmeno
gue resulta de gran importancia al analizar las actitudes y comportamientos de quienes
envejecen y de quienes les rodean.

En el marco del envejecimiento, no basta con que haya un aumento de la esperanza de
vida, sino que sea posible envejecer manteniendo una calidad de vida adecuada donde la
necesidad de interaccidn, de intimidad y de afecto de una persona no termine en la vejez, sino
que, el interés por la actividad sexual sea un indicador de la calidad de vida del adulto mayor;
ser comprendido asi y abordado por los profesionales que se interesen por el fendémeno del
envejecimiento permitira que sea trascendente el resultado a nivel sociocultural e individual.
Es evidente que la influencia del envejecimiento sobre la esfera sexual es un asunto de
nuestro siglo que resulta de gran interés investigar, pues afecta directamente la calidad de
vida de la persona que envejece, la forma en que ella se representa y la manera en que se le
relaciona en un mundo tan enfocado en la juventud, los estandares de belleza, el culto a lo
artificial y lo reemplazable como ocurre en el mundo actual.
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Conﬁgwav el riesgoy los derechos
en la atencién obstétrica. Narrativas
e interacciones en torno al embarazo
en la adolescencia

Bianca Fernanda Vargas Escamilla

INTRODUCCION

a antropologia médica a través de la etnografia hospitalaria ha respondido al interés de

las ciencias sociales o de los mismos profesionales de salud, por describir y analizar a los
procesos, experiencias, practicas, formas de comunicacion e interacciones que configuran
el entorno clinico, o de indagar acerca de problemas de salud especificos y la manera en
gue son tratados por la biomedicina en su espacio de concrecién mas representativo. Asi, el
espacio clinico constituye un dominio en donde se expresan los valores centrales y normas
de la medicina, como un entorno cultural diferente de la realidad social que existe fuera
de él, pero también integra una comunidad en la que intervienen actores, relaciones y
procesos, como reflejo del contexto geografico y sociocultural en que se encuentra (Van der
Geest y Finkler 2004).

En el ambito de la atencidn obstétrica, las practicas en torno a la atencién del embarazo
y parto adquieren particular relevancia ante las manifestaciones y consecuencias de

la medicalizacidn excesiva de un proceso que necesariamente parte de una definicidn
fisioldgica. Al respecto, el andlisis de las causas evitables de la mortalidad materna y su
vinculacién a las desigualdades estructurales (Freyermuth 2003; Jaffré 2012; Hamal et al.
2020), el estudio de la morbilidad y discapacidad asociada a intervenciones injustificadas o
iatrégenas (Khaskheli et al. 2014; Miller et al. 2016; Mufioz 2020), asi como la sistematizacidn
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de las experiencias de falta de respeto, abuso y violencia obstétrica (Castro y Erviti 2003;
Bellon 2014; Bohren 2015; Quattrochi y Magnone 2020); plantean problemdticas cada vez
mas puntuales y nuevas interrogantes respecto al paradigma imperante de la atencidn
obstétrica y sus posibilidades de transformacion.

Las reflexiones presentadas en este texto emergen de mi investigacion doctoral inscrita en el
campo de la Antropologia en salud, asimismo, los casos, testimonios y ejemplos planteados
fueron documentados a partir de la estancia de trabajo de campo de 16 meses en un hospital
materno-infantil publico de la Ciudad de México, que tuvo lugar entre el 2017 y el 2019
como parte del mismo proyecto de investigacion. Desde mi primer acercamiento al campo,
los profesionales de salud y directivos del hospital identificaron como una problematica
relevante la atencién del embarazo en adolescentes.

El interés se debia principalmente a la visibilidad que el tema habia adquirido en la politica
publica nacional, frente a la cual se anticipaban implicaciones legales, quejas médicas y la
necesidad de implementar protocolos especificos. Esta puntualizacidn sefialé un proceso
de diferenciacidn, opuesto a la homogeneidad que supone la mirada clinica, sobre todo, al
tratarse de servicios de salud publicos. Por lo tanto, parte del supuesto de que la atencién
del proceso reproductivo en la adolescencia estd influida por construcciones socioculturales
diferenciales en torno a la sexualidad y la reproduccidn, que tienen implicaciones en la
interaccién entre el personal de salud y las adolescentes. Ademas, el andlisis minucioso de
categorias como el riesgo, la autonomia, la responsabilidad y el ejercicio de los derechos son
esenciales para identificar las brechas evidentes, pero también los conflictos mas sutiles que
sostiene la biomedicina frente a la creciente demanda de un uso racional de sus recursos —
en tanto capital social y profesional—y un cambio de paradigma orientado al reconocimiento
de la subjetividad.

En el ambito de la salud reproductiva es comun hablar de un enfoque de riesgo y un enfoque
de derechos como atributos de la atencién, por lo que resulta de interés problematizar estas
categoriasylasrelaciones entreambas. Pueden emerger como perspectivas complementarias

cuando se asume que, en conjunto, contribuyen a brindar una atencién segura y de calidad,
enfocada en la prevencion de complicaciones y con la participacién de las personas en el
proceso de atencidn. Pero pueden aparecer situaciones opuestas si el riesgo se convierte en
un discurso predominante frente a la garantia de los derechos de las personas. Para dilucidar
estas posibles relaciones, este texto describe cuatro momentos de la investigacién que, a




160
SALUD SEXUAL: grupos en situacién de riesgo y vulnerabilidad

su vez, exploran las formas en que el riesgo y los derechos se configuran como categorias
centrales para dar cuenta de las interacciones observadas y las experiencias narradas por el
personal médico y las adolescentes.

El primer momento esta dado por el panorama epidemiolégico como referente para advertir
un problema de salud y determinar sus caracteristicas, magnitud e impacto potencial.
En segunda instancia, sintetizo los hitos recientes en la politica publica de salud sexual y
reproductiva en la adolescencia a nivel nacional y su énfasis en la prevencién del embarazo,
relevantes por su influencia en la manera en que los profesionales de salud le atribuyen
caracteristicas particulares que repercuten en la atencidn. El tercer momento es propiamente
el espacio clinico en que se materializa el riesgo como eje articulador, pero también como
una nocién polisémica en tanto que, adjetiva al embarazo en la adolescencia y configura el
discurso alrededor de sus posibles causas y consecuencias, asi como de las limitantes de la
biomedicina para responder a la complejidad que supone.

Si bien el embarazo en la adolescencia es clasificado como de alto riesgo, esta definicién
no implica modificaciones significativas en el proceso de atencidn, sino que se perfila como
una excepcidn para el apego a las directrices de cuidado respetuoso y basado en evidencia.
Por ultimo, el cuarto momento corresponde a la dimensién analitica en donde se observa
como el riesgo se asocia a la mirada médica de los cuerpos y las personas como insuficientes,
inadecuadas o incapaces para la reproduccidn en condiciones ‘éptimas’, tomando como
referencia un supuesto ideal, a partir del cual surge la reflexién en torno a la percepcién de
una amenaza producida por la falibilidad, cuyo reconocimiento es el punto de partida para
la humanizacidn de la atencion y el cuidado.

ADVERTIR 'Y CONFIGURAR UN PROBLEMA: EL PROCESO
REPRODUCTIVO EN LA ADOLESCENCIA

Cada dia, en promedio cinco mujeres menores de veinte afios acudieron a una consulta
prenatal, aproximadamente siete adolescentes menores de 15 afios son atendidas cada
mes y los servicios otorgados a personas en el grupo de edad de 12 a 19 aios representan
cerca del 30% de la atencién que brinda este hospital. Ampliando la perspectiva, en el
2017, cuando realizaba la investigacion de campo, se registraron en México 171,010
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nacimientos de adolescentes entre 15y 17 afiosy 11,756 en menores de 15 afios (Gobierno
de México 2020). Al cierre de 2023 se registra un total de 1,519,738 nacimientos en el
pais, de los cuales 227,644 corresponden a adolescentes de 15 a 19 afios y 8,429 en el
grupo de edad de 10 a 14, que en conjunto equivalen al 15% del total (Secretaria de Salud
2024), por lo que se ha mantenido como una de las problematicas prioritarias de salud
sexual y reproductiva.

En este contexto de visibilidad, el embarazo y la maternidad en la adolescencia han
sido objeto de investigaciones desde multiples disciplinas, destacando el enfoque
sociodemografico, psicoldgico y de intervencion en politicas publicas. Adicionalmente, en
el periodo que comencé este proyecto de investigacidn, la presencia del tema en medios de
comunicaciéon masiva a nivel nacional incrementé de manera importante, pues un analisis
de desarrollo econémico regional habia ubicado a México como el pais con mayor tasa de
embarazo en la adolescencia entre los que integran la Organizacién para la Cooperacién y
el Desarrollo Econdmicos (OCDE). Ante el llamado de atencidn, las estadisticas mostraron
gue la situacién nacional no era sustancialmente diferente a lo observado en las ultimas
dos décadas, ya que el grupo de edad de 15 a 19 afios presentaba la menor disminucién en
la tasa de fecundidad y las tasas mds bajas de uso de anticonceptivos, comparado con otros
grupos quinquenales.

Este breve panorama epidemioldgico posiciond nuevamente el proceso reproductivo en la
adolescencia como un tema relevante en la agenda de salud publica, configurandose como
un problema social a partir de su impacto en el ambito familiar, educativo y econdmico,
en donde se plantean como principales consecuencias, la transmisiéon generacional, la
reproduccién de los denominados ‘ciclos de pobreza’, que articulan un menor acceso
a la educacion formal y al trabajo remunerado, concatenando otras formas de exclusién
social (Stern 2012). La dimensidn social también implica un interés publico, es decir, que
excede al individuo que lo vive o0 a su red mas cercana y atafie a la sociedad en conjunto,
dada su relacién con diversas formas de violencia, desigualdad y vulneracién de derechos
fundamentales, a la vez que pone a prueba normas sociales imperantes relacionadas con
la sexualidad, la reproduccién y la maternidad. A la par, se concibe como un problema de
salud suponiendo una mayor probabilidad de complicaciones asociada a la falta de madurez
del sistema reproductivo y a factores concomitantes, como desnutricién u obesidad, pero
sobre todo a los aspectos socioeconémicos, culturales y estructurales que obstaculizan la
atencién oportuna, de calidad y el acceso a medidas profilacticas (Ganchimeg et al. 2014),
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toda vez que, en paises con ingreso medio o alto, en donde el acceso a servicios de salud
esta garantizado o ha mejorado sustancialmente, los resultados obstétricos en adolescentes
entre 15y 19 afios no difieren de los del resto de las mujeres (Kirchengast 2016).

El personal de salud identificaba esta situacién como cotidiana, atribuida a que se trata de
un hospital publico y a su ubicacidn geografica en una zona periférica, colindante con areas
de conservacién que demarcan los limites de la ciudad, caracterizado por asentamientos
irregulares originados principalmente por la migracién interna rural-urbana. Ademas de la
edad, la interseccién con otras formas de desigualdad se hace patente en la manera en
gue los ginecobstetras resaltan los aspectos sociales que lo configuran como un problema
social, mientras que, no se identifica un riesgo mayor asociado a la edad. Los tres médicos de
consulta prenatal coincidieron en sefialar que, en su experiencia clinica, las adolescentes no
presentan complicaciones con mayor frecuencia, como seria el caso de las mujeres mayores
de 35 afios en donde si se definen con mayor claridad los riesgos reproductivos, por lo que
enfatizan que la atencidén es practicamente igual en cuanto a los procedimientos clinicos,
como sefala uno de los ginecobstetras con mayor tiempo laborando en el hospital:

Yo siempre he pensado que el riesgo en las adolescentes, mds que el tener a su hijo,
es el riesgo a futuro. Es decir, una nifia adolescente de 16 afios tiene un nifio y lo va
ver como un juguetito, no como un ser humano que crece, que tiene necesidades, que
hay que educarlo, etcétera. Para mi ese es el mayor riesgo. Desde el punto de vista
obstétrico no he encontrado mayores riesgos entre una mujer de 25 y una mujer de
18. Es el mismo riesgo. Lo mismo puede tener una amenaza de parto prematuro,
puede tener un aborto, etcétera. No hay diferencia en la atencion, [pero si] en lo que
uno percibe como médico. Las jovencitas son nifias muy rebeldes, que se rebelan a
sus papds. Se les ha interrogado que por qué se embarazan, si por gusto, porque les
falla el método o por qué, cudl es la razén. Muchas de ellas se embarazan porque no
quieren estar con la familia, en la integracion familiar.

Ademas, también reconocieron que la visibilizacion del embarazo en adolescentes como

un problema que era necesario abordar de manera diferencial era reciente, y se debia
principalmente a la difusién en medios. Ante ello, se habia propuesto destinar un area
especifica o desarrollar un proyecto para la atencién de adolescentes, pero sefialaban como
obstaculos la falta de espacio fisico y de personal, por lo tanto, la atencién se basaba en
protocolos implicitos. Adicionalmente, el personal de salud otorgaba un mayor peso a los
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aspectos sociales como causas y consecuencias, entre estas, la falta de educacién sexual y
acceso a métodos anticonceptivos, las fallas del sistema educativo o del soporte familiar.
Asimismo, los riesgos identificados eran principalmente la asociaciéon con situaciones de
violencia, la falta de redes sociales, el abandono escolar, y el consumo de alcohol u otras
sustancias, por ello, otra de las medidas implementadas era la consulta psicoldgica y la
intervencion del departamento de trabajo social.

Desde la perspectiva antropoldgica, un problema llega a advertirse como tal tras un
proceso de construccidn en el que intervienen ciertas normatividades, practicas sociales,
representaciones, fuentes del saber y condiciones econdmicas y politicas dominantes en un
momento histérico especifico. En este sentido, la interseccion entre el caracter ‘social’ y ‘de
salud’ es una premisa clave, al concebir la salud como dimensién colectiva, anclada tanto
en la arena publica como privada, y como un fenémeno social. Es decir, la salud es un valor
de referencia, una construccién social y politica cuyos limites estan en cuestionamiento
constante (Rossi 2007). Asi, desde la perspectiva médica, el problema era reconocido e
incorporado como tal en el discurso cotidiano, pero al mismo tiempo, se considera que
la intervencion no se encuentra propiamente en su ambito de competencia, sino que
corresponde a la familia o la comunidad.

POLITICAS DE PREVENCION Y NECESIDADES DE ATENCION

En afios anteriores, las cifras por si mismas no habian patentado la necesidad de una
intervencion dirigida, por lo que sus consecuencias habrian de ser enfrentadas en el
ambito de lo privado, pero una nueva lectura del panorama epidemioldgico en el
contexto de la agenda de desarrollo de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030,
el énfasis en las persistentes brechas de desigualdad y las transformaciones en las
politicas de poblacién y desarrollo, condujeron a posicionar a la infancia, adolescencia y
juventud en el marco de la politica publica en salud sexual y reproductiva. En México, el
primer programa nacional de salud sexual y reproductiva dirigido especificamente para
adolescentes fue publicado en 2007, en el que se reconocia la existencia de un marco
de derechos, pero también se daban a conocer las limitantes para hacerlos valer en los
ambitos institucionales, como el desconocimiento del marco juridico, los prejuicios y la

estigmatizacidon de las adolescencias.
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Posteriormente, la Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA2-2015, Para la atencién a la salud
del Grupo Etario de 10 a 19 afios de edad, incluydé un formato para recibir consejeria sobre
salud sexual y reproductiva en este grupo etario sin acompafamiento. En 2016, se publicd la
primera estrategia nacional para la prevencion del embarazo en la adolescencia, planteando
dos metas principales para en 2030: 1) Disminuir a cero los nacimientos de nifias de 10 a
14 afios de edad, considerando la relaciéon de estos embarazos con violencia sexual y de
género, violacidn y su asociacién con uniones o matrimonios tempranos; y 2) Reducir en
un 50% la tasa de fecundidad para el grupo de 15 a 19 afios de edad (CONAPO 2016). A
partir de esta politica intersectorial, las intervenciones se han dirigido a la promociéon de
salud, principalmente a través de modulos de servicios amigables para adolescentes, que
minimicen las brechas en el acceso a la consejeria y atencién en salud sexual y reproductiva,
como son los procesos y requisitos institucionales, laincompatibilidad con el horario habitual
de las clinicas, la infraestructura inadecuada que impide la privacidad y confidencialidad, la
desconfianza en los servicios de salud publicos y la percepcidn de las personas usuarias de
ser juzgados y estigmatizados por el personal de salud.

En la mayoria de las sociedades contemporaneas, se considera a las y los adolescentes
como incapaces de tomar decisiones responsables y hacer frente a las consecuencias. Esta
construccién social de la adolescencia define esta etapa de la vida como peligrosa en si
misma caracterizada por una tendencia a presentar conductas ‘incorrectas’, ‘anormales’ o
‘patologicas’ (Feixa 2006), ademas, los riesgos a la salud en la adolescencia se consideran
de indole conductual o mental, mas que fisica, cuyas consecuencias se haran patentes en el
curso de vida, impactando en el mediano y largo plazo (Korbin y Anderson-Fye 2011). Ambas
perspectivas figuran en la percepcién del riesgo por parte de los profesionales de salud, ya
gue un embarazo es considerado una consecuencia inmediata que demanda atencién, pero
también la patologizacidn de los aspectos sociales.

Al pasar de lo privado a lo publico, esta politica basada en la prevencién del embarazo,
sustentada en los riesgos a la salud, pero sobre todo en las consecuencias sociales,
economicas y demograficas que implica la alta fecundidad adolescente, lo posiciona como
una amenaza potencial ante la cual es imperante responder. Ademas, no reconoce que la
demanda de atencidén obstétrica por adolescentes y nifias, tanto en contextos rurales y
comunidades indigenas como en los complejos asentamientos urbanos, es sefialada como
uno de los principales retos en las unidades hospitalarias y, aun cuando se trata de una
realidad cotidiana en la consulta obstétrica, la interaccidn entre el personal de salud y las
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adolescentes adquiere un caracter singular, caracterizado por una representacion a priori de
riesgo, el estigma y la falta de reconocimiento como sujetos de derecho.

ESPACIO CLINICO Y FORMAS DE CONCRECION DEL RIESGO

El proceso reproductivo constituye una etapa del ciclo vital que se vincula a una serie de
cuidados y formas de atencion, con diversos grados de institucionalizacion. Cada vez es mas
frecuente la utilizacién de los servicios médicos desde el inicio de la gestacidn —o antes—,
incluso en la poblacion adolescente, por lo que la vivencia del embarazo, parto y posparto, es
atravesada por la mirada biomédica, y constituye un eje importante alrededor del cual giran
las experiencias de las mujeres y adolescentes en torno al proceso reproductivo (Garcia Jorda
y Diaz Bernal 2010). En este sentido, la biomedicina, no es sélo un recurso de atencién, o una
disciplina que produce un tipo de conocimiento, o un discurso objetivo (Lupton 2003), sino
gue se erige como un contexto sociocultural. Partiendo de estas premisas, continuaremos
explorando la manera en que la categoria de riesgo se articula en el paradigma biomédico
de la atencidn obstétrica, asi como en las interacciones cotidianas en el contexto clinico e
impacta en la experiencia de las adolescentes durante la atencidn.

El riesgo en el ambito de la salud estd configurado principalmente por el conocimiento de
las probabilidades de que algo ocurra en términos estadisticos (riesgo epidemiolégico), asi
como de la informacidon disponible de una paciente en particular (riesgo clinico), o bien,
en funcion del conjunto de experiencias individuales o colectivas en la practica y de los
saberes transmitidos por mentores en el proceso de formacion. Ademas, también se puede
contemplar el riesgo profesional al descrédito, castigo o criminalizacién ante un evento
negativo (Lupton 1999; Castro y Lopez Gémez 2010; Weir 2006). Tanto en el desarrollo
conceptual, como en la interaccion, el riesgo entrama narrativas complejas y no puede
advertirse sino tras una concatenacién de eventos y en el andlisis ex post facto, como se
puede observar en el caso que expongo a continuacion.

Por mas de 20 semanas habia acompafiado a Alina de 14 afios, desde su primera consulta
prenatal en el hospital, durante el parto y hasta su salida del hospital. Cuando llegé las 40
semanas, habia signos de un trabajo de parto latente, y considerando el temor e insistencia
de Alina y su madre, decididé que permaneciera en el hospital para ingresar a la sala de labor,
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comentando: “donde he tenido conflicto con las adolescentes es que como no pasa el familiar
responsable, la paciente entiende cierta cosa y entonces a veces reclaman los familiares o
ponen quejas”. El cuestionamiento profesional y la amenaza potencial del descrédito, se
expresan en una practica médica defensiva que tiene como consecuencia el establecimiento
de barreras o el acceso limitado a procedimientos elegibles, como la esterilizacién quirurgica
voluntaria —entre menos intervenciones se realicen, menor riesgo de complicacion- vy, en
el otro extremo, se asocia a una mayor posibilidad de practicas rutinarias innecesarias o
médicamente injustificadas, en ambos casos resulta en detrimento de la garantia de los
derechos sexuales y reproductivos.

Ingresé con Alina a la sala de labor, casi rebasada en su capacidad, pero al poco tiempo,
una enfermera, dos estudiantes y un residente de ginecobstetricia se disponian a realizar el
interrogatorio. Un estudiante comenzé: “é Me puede decir su nombre? ¢Qué edad tiene?”
Ante su respuesta el residente interrumpié: “jClaro! No me sorprende, si somos el pais que
tiene el primer lugar en embarazo adolescente, ¢ési sabias? ¢Por qué te embarazaste? A
ver, cuéntame.” Intervine, sefialando a Alina que no tenia que contestar y posteriormente
comenté en privado lo sucedido con el médico residente, quien afirmaba que era una
situacién muy grave porque era un hospital con recursos limitados para poder atender a
tanta poblacién y, ademas, a adolescentes que tenian mayor riesgo de complicarse, y
describiendo el entorno, puntualizo:

“Mira, ahorita por la tarde solo hay una ginecéloga, un anestesidlogo que quién sabe
donde estd, los estudiantes que no cuentan, y yo. Ademds, ve, solo hay un quiréfano
para cesdreas, uno para partos y el otro que es pequefio, para abortos incompletos o
ya en caso de que haya un [parto] expulsivo, pues se usa. Si hay que hacer una cesdrea
de urgencia y estd ocupado, puede llegar a una muerte materna”.

Transcurrian las horas y el trabajo de parto avanzaba lentamente, sin muchas alternativas
para favorecer su curso fisioldgico, ya que las practicas recomendadas como la ingesta de
liguidos, la deambulacidn, las técnicas de relajacidon o los métodos no farmacoldgicos para
el alivio del dolor y el acompafiamiento familiar o de profesionales no estaban permitidos.
Aunque los estudiantes asistian con frecuencia a revisar el foco cardiaco fetal, y las enfermeras
monitoreaban sus signos vitales, continuaban llegando mujeres con situaciones diversas que
demandaban la atencién inmediata de los médicos de guardia, una dindmica que constataba
lo que un ginecobstetra habia sefalado con respecto a este hospital:
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Aqui solamente hay dos opciones: bajo o alto riesgo, no hay intermedios, porque no
se cuentan con recursos suficientes. Un criterio es la edad, considerando de riesgo
a las menores de 18 afios, pero de no existir otros factores, no es un criterio de
prioridad. Uno de los mds determinantes es el numero de partos y de cesdreas por
mayor riesgo de hemorragias y la falta de banco de sangre. Una tercera cesdrea
es un criterio absoluto de referencia, para que sean atendidas en un hospital con
mds recursos, pero muchas veces las mujeres van a regresar al no ser recibidas en
otros hospitales.

A diferencia de la atencion prenatal, en donde la determinacion del riesgo es homogénea en
términos epidemioldgicos, al clasificar atodas las adolescentes como de alto riesgo, y asu vez,
dependiente de factores individuales que pueden exacerbarlo, al ingresar a la sala de labor,
esta valoracidn se torna oscilante y matizada en funcidn de una colectividad, dependiente
de la perspectiva de cada observador, de los recursos disponibles y de la asimilacion de un
contexto estructural limitante. Entonces, el acto médico deja de enfocarse en la atencién
y se convierte en una forma de respuesta ante una situacién que requiere ser controlada.
En este sentido, el riesgo y su manejo forman parte de las brechas en la mirada clinica,
sugiriendo que la vigilancia de los cuerpos individuales y politicos ya no recae en el estado
o en el saber/poder médico, sino en diversos mecanismos y procesos institucionalizados
gue no siempre son visibles (Gibson 2004), desde las politicas globales, las guias de practica
clinica, y la limitacién —real o provocada— de recursos disponibles que conducen a establecer
ciertas prioridades y jerarquias.

Asi, el riesgo constituye un fundamento, tanto de la medicina como de la salud publica,
para el control de la salud y de los procesos fisioldgicos, como es la reproduccién. En
esta expresion de la biopolitica, el riesgo no es calculable o medible, por lo que conduce
a respuestas de preparacion —mas que de prevencién— hacia posibles amenazas que
no provienen de hechos estadisticos, sino de representaciones imaginarias, cuyas
consecuencias resultan potencialmente catastroficas (Lakoff 2008). En ellas, el estado
moderno, puede pensarse como un conjunto de procesos y practicas contradictorias, ya
gue propone un reconocimiento de la subjetividad, pero mantiene la excepcién como un
discurso que legitima su intervencion (Taussig 1991; Aretxaga, 2003; Petryna 2006). Esta
tension, argumentan Fordyce y Maraesa (2012), es incorporada y se vive en las interacciones
cotidianas, dando cuenta de la manera en que las nociones de riesgo permean en el nicleo
de las vidas reproductivas de las mujeres.
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Después de 15 horas de trabajo de parto, finalmente Alina paso a la sala para ser atendida
por el médico residente con apoyo de los estudiantes, ya que el ginecobstetra del turno
nocturno se encontraba en quirdfano. El parto se prolongaba y la angustia del médico
comenzo a hacerse patente:

“iPujacuandotedigal, sinolohaces novaanacertubebéyvaaserturesponsabilidad”.
La enfermera y la pediatra intentaban alentarla a respirar y guiar el pujo, pero el
médico residente cambid de posicidn para hacer la maniobra -ya contraindicada-
conocida como ‘Kristeller’: “iVoy a tener que hacerlo por ti, porque tu no puedes, no
cooperas y se va morir tu bebé si no nace ya!”.

1,

El bebé nacié requiriendo maniobras de reanimacion por asfixia perinatal y varios dias de
hospitalizacién. Alina no tuvo complicaciones médicas a pesar de las maniobras realizadas
y decia no recordar practicamente nada, pero comento aliviada que otro médico le habia
explicado cuidadosamente lo sucedido, resaltando que no era su culpa y que el bebé
iba mejorando y se recuperaria; de algliin modo, trataba de restituir el maltrato verbal y
emocional.

Se ha descrito ampliamente que las alteraciones del proceso fisioldgico del parto conducen
a una cascada de intervenciones que pueden afectar el resultado obstétrico o neonatal,
Everson y Ostrach (2017) enfatizan que, el embarazo en la adolescencia al ser patologizado
bioldgica y socialmente durante la atencién médica, principalmente debido un estigma y
discriminacién interseccional, sitla a las adolescentes en un riesgo mayor de experimentar
intervenciones injustificadas. Este abordaje del riesgo supone diversos argumentos como
obstaculos a la implementacidon de recomendaciones, evidencias y buenas practicas para
una atencion centrada en la persona, y abre paso a las intervenciones de rutina y a la
medicalizacion. Asi, cuando esta categoria se convierte en narrativa maestra, histdricamente
se erige como excepcidn a la garantia de los derechos aun en su atributo de universalidad,
abriendo la posibilidad a la produccion de diversas formas de violencia a las que subyacen
procesos de invisibilizacidon y desubjetivacidn.

Cuando se alude al riesgo, no se trata sélo de una representacidn, sino que se inserta en
una dimensién temporal y espacial en el que se configura, contribuyendo a la produccidn
del contexto. Por ello, conlleva tanto la percepciéon de una amenaza o peligro, como una

dimension experiencial sin la cual no seria posible afrontarlo o siquiera percibirlo (Lupton
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1999; Sanchez-Jiménez 2014). El riesgo no se reduce a una confirmacién de los hechos,
sino que requiere mediaciones, por una parte, la credibilidad sustentada en un componente
tedrico, y por otra en las normatividades imperantes que se ponen a prueba ante la sensacién
de falta de seguridad o de confianza (Douglas 1992; Beck 1992). Desde esta perspectiva, las
percepciones acerca del riesgo de las personas que acuden a los servicios de salud, dan
cuenta de las formas de apropiacion de ciertos conocimientos, incluidos los saberes de la
biomedicina, y de la reflexion acerca de la propia vulnerabilidad (Hersch 2013).

Para las adolescentes, la busqueda de atencién no representa una red de cuidado o un apoyo
en el sostenimiento de la vida y la salud, sino un encuentro mas que habran de afrontar
en la transicion anticipada al ‘mundo adulto’, o en algunos casos, la confirmacién de que
ya lo habitaban desde una posicionalidad desdibujada, dada la precarizacién econdmica y
social que les ha conducido al abandono escolar, a contribuir en las actividades laborales
remuneradas o en el trabajo doméstico, aun sin el estatus legal y social de la adultez en
un contexto urbano contemporaneo. Las adolescentes suelen enfrentar el estigma de
ser percibidas como una amenaza para los sistemas de salud y para la sociedad, ante los
cuestionamientos que instauran el inicio de la atencion obstétrica, (por qué tan joven?, épor
qué no te cuidaste?, icudntos mds vas a tener?, ¢codmo los vas a mantener?, équién los va a
cuidar?, que les sitlan en la verglienza y la culpa, en la irresponsabilidad y en la incapacidad
de adquirirla, por ende, en la imposibilidad de responder y tomar decisiones.

Ante ello, emergen las voces de las adolescentes que necesitan respuestas, y otras que
aparecen desafiantes, desde la propia cualidad del adolescente que reta a la autoridad y
pugna por su diferenciacidn. Pero también tienen lugar los silencios impenetrables, llenos
de temor e incertidumbre. Ambos expresan la demanda de atencién y reconocimiento,
gue la biomedicina no siempre logra satisfacer, ya sea por la falta de protocolos y recursos
especificos, de competencias para atender a las determinantes sociales como parte integral
de la salud, o por la resistencia a modificar las pautas del ejercicio profesional. Mientras
tanto, las historias clinicas se van permeando de testimonios de la violencia, marginacién
y vulnerabilidad que enfrentan las nifias y adolescentes, a la par que experimentan un
embarazo y el inicio precipitado de la maternidad. Erdmans y Black (2015) sostienen que
no se trata solo de historias de vida, sino de una profunda critica hacia el abuso sexual, la
violencia de género, la violencia estructural en comunidades e instituciones, las inequidades

de raza y clase y de la desigualdad de género en las relaciones.
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LA FALIBILIDAD Y EL CUIDADO: REFIGURAR LA ATENCION
OBSTETRICA

Tanto en el referente epidemioldgico, como en las politicas de prevencion y las dindmicas
de atencién en torno al proceso reproductivo en la adolescencia, las narrativas del riesgo
y sus posibles contra-narrativas estan atravesadas por la expresién de las inequidades de
clase, género, edad, estatus legal, entre otras categorias que inciden en la posicionalidad
de los sujetos y aluden a una estratificacién de la reproduccién, en tanto normativa
social de la sexualidad y politica econémica de la reproduccion (Colen 1986; 1995). Esta
perspectiva sostiene que, distintas formas y tipos de reproduccidén son privilegiados,
apoyados e impulsados, mientras que otros son estigmatizados, limitados y oprimidos, se
patentan formas de control de la poblacién y un acceso diferencial a los recursos de atencidn
(Ginsgburg y Rapp 1995; Agigian, 2007).

No obstante, al pasar de la dimensidn estructural a los modos de concrecién, la practica
obstétrica no concibe un modelo ideal, es decir, no hay un proceso fisiolégico que pueda
denominarse ‘normal’ o ‘natural’ y frente a ello, el cuerpo-sujeto es inadecuado, subdptimo
e insuficiente. Esta falibilidad se acompafia de ambigiliedad, da lugar a posibilidades y riesgos,
es peligro y promesa a la vez. La falibilidad de la ciencia y de la técnica, de la comunicacién
y del didlogo son también prueba de esta vulnerabilidad (Masia-Clavel 2015). Esta falibilidad
es inherente, es una amenaza latente, pero también es lo humano. Por ende, humanizar
la atencién requiere del reconocimiento de la falta, de hacerla también propia y afrontarla
desde un paradigma distinto. En primera instancia, la humanizacién de la atencién a la salud
reproductiva se erige como una demanda necesaria de diversas formas de legitimacién. A
decir de Rattner (2009), contempla el dmbito politico, basada en la defensa de los derechos
humanos; epidemioldgico, al sustentar un uso adecuado de la tecnologia para la salud de
las personas y de las poblaciones; profesional, en relacién al reconocimiento de diversos
perfiles de proveedores; cientifico, por su referente basado en evidencia; y finalmente, alude
ala legitimacién de la participacion y toma de decisiones de las personas en torno a su salud,
haciendo énfasis en la importancia del didlogo, la relacién entre usuarios y profesionales de
salud, el acompainamiento, y la posibilidad de negociar y decidir sobre los procedimientos.

Para profundizar en la autonomia, Mol (2008) plantea un reto adicional al cuestionar su
valor generalizable, sefialando que la légica de la eleccién puede menoscabar la importancia
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del cuidado, es decir, la posibilidad de elegir y el cuidado adecuado deberian establecer
sinergia, pero la mayoria de las veces resultan contradictorias, relegando las decisiones y sus
consecuencias a las personas, sin el soporte que habilita la Iégica del cuidado. Junto a otras
politicas de salud sustentadas en la responsabilidad individual, esta interpretacién reducida
de la autonomia se ha posicionado, alin en contextos en que la salud se define como bien
publico y social.

Sin embargo, debido a su estatus legal, la atencién de adolescentes requiere de un marco de
autonomia progresiva, es decir una evolucion facultativa hacia la toma de decisiones y en el
ejercicio de sus derechos, en donde el personal de salud tiene un rol necesario para orientar
y contribuir a garantizarlos, independientemente del conocimiento o comprensién que la
adolescente tenga de ellos. Ademas, siendo los hospitales espacios liminales, umbrales
de condensacion e intensificacion de la vida en general, en donde las incertidumbres y
decisiones se enmarcan en una situacion de mayor urgencia que en lo cotidiano (Long et al.
2004), el paradigma del cuidado convoca a una dimension vinculante y al reconocimiento
de la otredad.

El cuidado de si habilita la dimensién del sujeto en tanto que busca la realizacién de si en
su apertura a la otredad, lo cual es de facto un planteamiento ético y politico. No se trata
de una capacidad humana, sino de una estructura que engloba o da unidad a la existencia;
todo lo que el ser conoce y hace, lo que le ocupa y preocupa, la teoria y la praxis, el deseo
y los impulsos son sus manifestaciones (Colomer 2002). En su mas amplia acepcidn, refiere
al cuidado de la vida y todo aquello que la pone en predicamento, es decir, a la consciencia
de nuestra falibilidad.

En este recorrido experiencial y analitico, el riesgo y los derechos aparecen como
conocimientos situados y construcciones socioculturales y no como conceptos que claman
objetividad y universalidad. Esto implica que son ubicados en ciertas coordenadas espaciales
y temporales, para dar cuenta de su dimensidon experiencial y de su caracter subjetivo.
Mas alld del anonimato que supone un contexto clinico institucional como el que se ha
explorado, la invocacién de los sucesos singulares que ocurren en la vida cotidiana y de
los acontecimientos que irrumpen y transforman el cauce de la vida de las personas, asi
como de los discursos expuestos a la interpretacidn, este capitulo aspira a la posibilidad de
nombrar aquello que produce afeccidén y de imaginar otras formas posibles.
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Derechos sexuales y Veproduc‘civos,
mvg' eres 'mdigenas y feminismo: una
revision critica necesaria

Paula Santana Nazarit*®

INTRODUCCION

La sexualidad es una de las dimensiones mas permeables al control social que se ejerce
sobre el cuerpo y la vida de las mujeres y, por ende, sobre el cuidado de su salud y la
gestidn de la capacidad reproductiva. Los efectos que esa falta de autonomia tiene sobre la
vida de las mujeres se observan en los indicadores de salud, mostrando su realidad mas dura
en la situacion de mujeres empobrecidas o marginadas por su pertenencia cultural o étnica.

Las mujeres indigenas presentan, en general, indices mds bajos en salud y condiciones de
vida, lo que es consecuencia -en parte- del lugar subordinado que ocupan las mujeres en sus
comunidades y de lo escasamente representadas que estan en las politicas publicas desde
un enfoque culturalmente pertinente. En el ambito de la salud reproductiva, las mujeres
indigenas en México tienen niveles mds bajos de uso de métodos anticonceptivos (Rodriguez
y Perpétuo 2011; CEPAL 2010), experiencias masivas de coercidon sobre sus decisiones
reproductivas (Rodriguez y Perpétuo 2011; USAID 2012; White 2014; Menéndez 2009),
mayores tasas de fecundidad, mortalidad materna, embarazo en nifias y adolescentes, entre
otros problemas. El rezago en salud de las poblaciones indigenas, especialmente en el dmbito
de la salud reproductiva, es considerado una expresion de racismo (Menéndez 2009).

El acceso a servicios de salud sexual y reproductiva es dificil para las mujeres indigenas
qgue viven en comunidades, debido a la lejania de los establecimientos de salud de
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mayor complejidad, a las barreras linglisticas y culturales, a los costos de los traslados,
a lo cual se suma la fuerte vigilancia social que pesa sobre sus vidas, instalandose la
sospecha cada vez que buscan informacién o acuden a un centro de salud para obtener
atencion en materia ginecoldgica o regulacion de la fertilidad. Combinados estos dos
factores, el cultural y el institucional, las mujeres indigenas tienen pocas posibilidades
de ocuparse de su autocuidado, de acceder a servicios en materia de sexualidad que
coincidan con sus necesidades, de contar con redes de apoyo en la comunidad y, en
definitiva, de vivir una sexualidad plena con las decisiones de vida individual y colectiva
que ello conlleva.

SEXUALIDAD DE LAS MUJERES INDIGENAS Y CONTROL SOCIAL

La planificacidon de los embarazos encuentra barreras culturales en comunidades indigenas
cuyo orden social es patriarcal, como lo es el valor del nimero de hijos en relacién a la
reputacién sexual masculina (Frias 2021), asi, mientras mas hijos/as tenga la pareja, se evita
poner en cuestion el control de los hombres sobre la sexualidad de las mujeres. El esposo
o pareja vigila directamente este aspecto o, en su ausencia, lo hace la suegra y las cuiiadas,
interviniendo incluso en los controles de salud, como lo corroboran varias investigaciones:
“en muchos casos, las mujeres indigenas dependen de la autorizacion de sus parejas para
usar métodos anticonceptivos, para atender su salud en general, y para decidir el nimero
y espaciamiento de sus hijos(as), entre otros.” (Espinosa, 2008, como se cité en Hernandez,
Meneses y Sanchez 2016: 57).

La migracién de poblacién indigena hacia Estado Unidos, predominantemente masculina,
pone derelieve el control social sobre la sexualidad y la vida de las mujeres: “diversos estudios
en México han mostrado el control de las suegras en contextos migratorios, manteniendo a

las mujeres aisladas, controlando su salud sexual y reproductiva y manejando sus recursos”
(Hernandez-Rosete et al. 2008, como se cité en Frias 2021: 90). Esta situacidn se corrobora
en la investigacion posdoctoral que se encuentra en desarrollo, siendo Michoacan el
segundo estado de México con mayor migracion hacia Estados Unidos (INEGI 2020), donde
la estructura de parentesco es patrilineal y patrilocal, lo cual, otorga un poder preponderante
a las mujeres de la familia del esposo o pareja de la mujer.
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La centralidad que la maternidad tiene en la vida de las mujeres indigenas, casi como el Unico
proyecto para obtener valoracidén y reconocimiento social, es el relato cultural que estd detras
de muchas de las expresiones de violencia que experimentan en su sexualidad y trayectoria
reproductiva, al punto que no ser madre es un imaginario practicamente inexistente para
ellas y el uso de métodos anticonceptivos se convierte en un recurso excepcional.

De acuerdo a Lina Berrio (2014),

“Lo normal” es tener hijos y, por lo tanto, nadie toma la decisidn, simplemente
se asume como un hecho naturalizado. Por el contrario, detener los procesos
reproductivos implica una toma de decision al respecto, frecuentemente motivada
por razones econémicas, de salud o de cargas de trabajo (p. 238).

Los significados de la procreacion y maternidad para las mujeres indigenas pueden ser
muy diferentes de los atribuidos por mujeres occidentalizadas. Por ejemplo, algunos
estudios plantean que, para los pueblos indigenas, los hijos representan la posibilidad de
la reproduccion bioldgica y cultural continuamente amenazada (CELADE y CEPAL 2013), lo
que puede cambiar radicalmente la nocién de riesgo de embarazo, que para la perspectiva
biomédica tiene una connotacién de peligro, “peligro de embarazo”. El abordaje de este
tema desde un enfoque intercultural es una prioridad para las mujeres indigenas, asi lo
manifestaron en el Foro Internacional de Mujeres Indigenas:

El enfoque de interculturalidad es estratégico para la atencién de la salud sexual y
reproductiva de las mujeres indigenas, ya que la sexualidad se encuentra atravesada
por la cultura de cada pueblo, por las relaciones tradicionales y por los usos y
costumbres. (FIMI, 2009, citado en CELADE y CEPAL 2013: 65).

MUJERES INDIGENAS, SUJETAS HISTORICAS

En el proceso histdrico mediante el cual las mujeres indigenas se han construido a si mismas
como sujetas histdricas, han enunciado problemas e intereses propios, discernibles de sus
pueblos y de otras mujeres. La sexualidad y las construcciones sociales que de ella derivan
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ha sido siempre un drea estratégica, como lo fue, por ejemplo, para las mujeres zapatistas,
que, en 1993, en la Ley Revolucionaria de las Mujeres plantean en su articulo tercero “Las
mujeres tienen derecho a decidir el nimero de hijos que pueden tener y cuidar” y en el
séptimo “Las mujeres tienen derecho a elegir su pareja y a no ser obligadas por la fuerza a
contraer matrimonio”. Existe una desconfianza histérica de parte de los pueblos indigenas
con las politicas nacionales de poblacion, pues sobran las experiencias de imposicién de
métodos, de manera forzosa, bajo engafio, coercion y sin consentimiento (EZLN 1993).

La planificacion familiar ha sido casi un sinénimo de control de nacimientos en poblaciones
indigenas. Los programas de salud reproductiva han estado mas orientados a la disminucion
de la fecundidad, que los problemas basicos de salud que afligen a los pueblos indigenas.
Los programas de salud reproductiva han sido creados fuera de las comunidades indigenas
y, en consecuencia, no consideran las prioridades de aquellas (Barroso 2004: 93). Los
ejemplos mas emblematicos provienen de la esterilizacién quirdrgica, con practicas masivas
de esterilizacion a mujeres empobrecidas, racializadas, discapacitadas, privadas de libertad,
seropositivas, entre otras condiciones de subordinacién y vulnerabilidad, en Peru, Brasil,
México, por nombrar algunos de los paises latinoamericanos donde fue una practica
sistematica (Santana 2019).

En México, a fines de la década de los 90’ cerca de la mitad de las mujeres que usaban
métodos anticonceptivos, habian sido esterilizadas, “Para el afio 1997, segln la Encuesta
Nacional de la Dinamica Demografica, el 44,7% de usuarias de métodos anticonceptivos en
edad reproductiva, se habia sometido a la “operacion femenina” (Barroso Calderéon 2004:
95). La violacién del derecho a la libre determinacién reproductiva por parte del Estado es
parte de la memoria colectiva de las mujeres y sus pueblos, tal como lo expresaron indigenas
de distintos pueblos en un encuentro en San Cristébal de las Casas en 1992, donde uno de
los acuerdos finales sefiala:

La politica de natalidad que pone su dedo en la poblacién indigena es de dudosa
intencion... ¢No sera que quiere que seamos menos para que tengamos menos

fuerza?... Nos pronunciamos en contra de los procedimientos que el sector salud
emplea para controlar el crecimiento de la poblaciéon, sobre todo aquel en donde
programan sesiones masivas de liga de trompas. (Barroso Calderdn 2004: 92).
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INTERCULTURALIDAD Y PERTINENCIA CULTURAL

Un factor adicional que actia como barrera para el acceso a servicios y la vivencia plena
de la sexualidad por parte de las mujeres indigenas, es la confrontacién de ontologias,
epistemologias y cosmovisiones sobre el cuerpo, la sexualidad, la salud, la enfermedad,
la diferencia sexual, el género, entre otras dimensiones. El sistema de salud mexicano
considera a la poblacién indigena a través del enfoque intercultural, que en términos
concretos se traduce en una serie de practicas culturales seleccionadas, adosadas al modelo
biomédico, concibiéndolas complementarias. Sin embargo, este enfoque no llega a ser
pertinente culturalmente, pues en la atencidn y servicios que entrega el sistema publico,
siguen operando significados, representaciones, conocimientos que resultan ajenos para las
mujeres indigenas. En el plano de la sexualidad esto es evidente.

El modelo de salud intercultural para la atencién primaria contempla varios componentes,
tales como el “Modelo de Alimentacidn culturalmente Pertinente” (la “dieta de la milpa”),
el “Modelo de Atencion a las Mujeres con Enfoque Humanizado, Intercultural y Seguro”, el
uso de herbolaria como alternativa a los medicamentos, entre otras propuestas (Secretaria
de Salud 2013). Sin embargo, no se observa un desarrollo de lo que implica comprender la
salud y la sexualidad- categoria central para el caso de la salud sexual y reproductiva- desde
una cosmovision distinta a la que sustenta al modelo biomédico, es decir, a la occidental, y se
centra en el embarazo, parto y puerperio, sin hacer referencia a problemas especificos que
afectan a las nifias y mujeres indigenas, como los embarazos infantiles y uniones tempranas
(Equipo ECMIA, 2024).

Nuestros sistemas de salud y nuestra cosmovisién muchas veces aparecen como
opuestos a los sistemas de salud nacionales que son de tradicién occidental.
Nosotras vemos la salud desde otra légica y eso implica una serie de realidades
que no se registran en los indicadores de avance en cuanto a salud sexual y salud
reproductiva. (Equipo ECMIA 2024: 9).

La salud intercultural, en general, no aborda la salud desde una perspectiva que permita
entender como y por qué los problemas y necesidades de salud de personas y comunidades
indigenas, en particular de las mujeres, se explican y se producen en gran parte por las
condiciones histdricas, sociales y politicas en que viven. Boccara (2007), propone el concepto
de etnogubernamentalidad para sefialar una salud intercultural que no vincula la salud con
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los problemas estructurales que enfrentan las comunidades y que impactan en los procesos
de salud, enfermedad y atencidn, generando aproximaciones culturalizantes y rigidas, que
naturalizan las desigualdades sociales.

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, UNA REVISION
CRITICA

Los derechos relacionados con la sexualidad han recorrido su propio camino en el contexto
de los derechos humanos, marcado por los hitos internacionales que han dado forma
y justificacion. Los derechos sexuales y reproductivos representan una evolucion de los
derechos humanos que progresaron hasta identificar como derecho la facultad humana
de decidir sobre el propio comportamiento reproductivo. Se enuncia por primera vez
en la Conferencia Internacional de Derechos Humanos, celebrada en Teheran en 1968, y
posteriormente, el concepto de derechos reproductivos aparece como tal por primera vez
en el Tribunal Internacional del Encuentro sobre Derechos Reproductivos, Amsterdam 1984
(Maier 2008). Mas de veinte afios después, estos derechos se consagran en la IV Conferencia
Mundial de la Mujer, Pekin 1995, y la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo, El Cairo 1994. Estos derechos se nutren de teorias feministas que se venian
fraguando histdricamente y que alcanzan su mayor desarrollo en las décadas sesenta y
setenta del siglo XX, poniendo al centro la politizacion de la sexualidad.

El contexto politico internacional en el que se inicia la planificacién familiar se caracteriza por
la creciente importancia estratégica que Estados Unidos le otorga al control de la poblacidn
como componente geopolitico fundamental de su relacién imperialista con Latinoamérica
y El Caribe, lo que se tradujo en incentivos financieros y presiones politicas para que los
paises adoptaran medidas de control de la natalidad, principalmente después de la Segunda
Guerra Mundial. En la década de los cincuenta del siglo XX, el gobierno de Estados Unidos,
agencias industriales y financieras trasnacionales como Rockefeller y Ford, mas organismos
internacionales como la Federacidn Internacional de Planificacién Familiar (IPPF por sus
siglas en inglés), impulsaron en los paises latinoamericanos los primeros programas de
planificacién familiar, financiando centros privados auxiliares de los estados en el primer
tiempo hasta consolidar politicas de control de la natalidad, como lo fue la Asociacidn Chilena
de Proteccion de la Familia (APROFA) en Chile, PROFAMILIA en Colombia, entre otras (Rojas
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2009). En México, la planificacién familiar y el acceso a métodos anticonceptivos comienza
a implementarse a partir de la Tercera Ley General de Poblacién, de 1973, en funcién de un
analisis politico y econdmico de la dindmica demografica (Cordoba 2011). Estos programas
se establecen con argumentos de salud publica, en un contexto de alta mortalidad materna,
siendo la mayor causa el aborto clandestino, sin embargo, no tenian en cuenta el deseo o
intereses de las mujeres (Mateo 2017).

Los derechos sexuales y reproductivos han sido objeto de revisiones criticas en sintonia
con los cambios socioculturales y politicos que han tenido lugar desde que los métodos
anticonceptivos modernos se instalaron masivamente en el discurso de la sexualidad y
de la salud publica. Estos cambios responden también a las sujetas politicas que emergen
con fuerza en el presente siglo, como las mujeres indigenas, mujeres negras, mujeres con
discapacidad, lesbianas, entre otras, planteando una visidn propia respecto a la regulacién
de la fertilidad.

Una de las variaciones en el discurso institucional de los derechos humanos, se refiere al paso
de un concepto que explicita sélo los derechos reproductivos a uno que incluye los derechos
sexuales, siendo en la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo en El Cairo donde
se define la salud sexual como derecho. Este cambio recupera lo que desde el feminismo se
plantea en torno a la sexualidad como dimensiéon no reproductiva y la necesidad de separar
ambas esferas.

El concepto mismo de derechos reproductivos y sexuales redefinié las posibilidades
del cuerpo, mediando la histérica fecundidad obligatoria con la posibilidad
contempordnea de la planificacion y los nuevos pardmetros del placer sexual:
constituyendo asi a la sexualidad en un campo con legitimidad y autonomia propias.
(Maier, 2008: 15).

Un segundo movimiento conceptual, lo vemos en que la salud reproductiva pasa de tener
una connotacién meramente poblacional a una de derechos humanos, con el propésito
de hacer accesible las politicas relacionadas a mujeres de todos los sectores sociales. De
acuerdo a Brown (2014), “las politicas publicas estatales no podian estar sélo apuntadas
a politicas socio-demograficas o de insercién en un proceso geo-politico mundial, sino
gue debian comenzar a pensarse a partir del ambito de los derechos humanos” (Mateo,
2017: 5).
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Al interior del feminismo es posible observar cambios filoséficos y politicos en relacién
a la comprensién de la sexualidad. Aunque persiste la nocidn que asocia los métodos
anticonceptivos a la liberacion sexual de las mujeres -una idea que acompafid el inicio
de la planificacion familiar -, hoy existen reflexiones que la ponen en cuestién. Una linea
reflexiva tiene que ver con la separacién entre sexualidad y procreacién, ejercicio conceptual
necesario quizas en su momento histérico para dar a la sexualidad un valor no reproductivo
y validar el goce como experiencia auténoma de las mujeres, idea fundante de los derechos
sexuales y reproductivos, pero que al mismo tiempo construye significados y subjetividades
basadas en la disociacidn y fragmentacion de la experiencia.

La alienacion, que consiste en “vivir fuera de nosotros mismos, de vivir en dimensiones
gue nos separan de la unidad que somos; unidad respecto a nuestro ser y unidad relacional
respecto a todo lo existente” (Sendén 2006: 59), ha sido el modo en que las mujeres
aprendimos a (des) relacionarnos con nuestro cuerpo, desconociéndolo, negandolo,
moldeandolo segin deseos que no son los propios. Para las mujeres que se relacionan
sexualmente con hombres, la experiencia real es una, la separacidon entre sexo/placer
y potencialidad reproductiva es una ficcidn, tal como lo refiere Victoria Sendén (2006)
en relacién al razonamiento de la medicina alopatica y que se aplica al binomio sexual/
reproductivo, “no existe entre ellos una frontera clara ni responden a términos absolutos,
sino relativos uno al otro y participes ambos de una misma naturaleza: el equilibrio”
(Senddn 2006: 60).

Esta desconexion de las mujeres con su cuerpo esta en la base del paradigma biomédico
y de salud publica con que se aborda la prevencion en sexualidad, un ejemplo de ello, son
los criterios con los que se evaluan los avances tecnolédgicos en materia de anticoncepcion,
siendo mejor calificados aquellos métodos anticonceptivos que requieren una menor
intervencion de parte de la usuaria, con efectos de largo plazo o que interrumpen la
menstruacion (Santana 2019). De alli que la sexualidad de las nifias y mujeres esté plagada
deriesgos, consecuencias, efectos no deseados, dolores, violencias, y los problemas sociales
tales como el embarazo no deseado, el incesto y la pederastia, la violacidn, el aborto, entre
otros, sean concebidos como experiencias inherentes y practicamente ineludibles de su
vida sexual.
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En el coito, simbolo del erotismo heterosexual®, se proyectan las relaciones de dominacion
entre hombres y mujeres, en tanto modelo de la politica sexual patriarcal. Como lo desarrollé
Kate Millet, el coito “se halla tan firmemente arraigado en la amplia esfera de las relaciones
humanas que se convierte en un microcosmo representativo de las actitudes y valores
aprobados por la cultura” (Millet, 1975: 31). Por ello, desligar el coito de la reproduccion
fue un hito fundamental en el marco de la politizacidn de la sexualidad y de la esfera social
privada, personal, familiar. Sin embargo, dejar atras la reproduccién obligatoria que suponia
el coito, a través de la anticoncepcién, mejord la vida de las mujeres, pero no terminé con la
desigualdad (Hernandez, 2022).

Un elemento adicional critico sobre los derechos sexuales y reproductivos es que, pese
a que la separacion conceptual entre ambas dimensiones tuvo un objetivo politico, en la
practica suelen describirse con un extendido listado de capacidades humanas y condiciones
sociales para que éstas sean realizables, que contindan reducidas frecuentemente al
ambito reproductivo y al pardmetro heterosexual, siendo muy poco atendidas experiencias
derivadas de una sexualidad no reproductiva y presente en todo el ciclo vital.

Desde la dptica de las mujeres indigenas, el concepto de derechos sexuales y reproductivos
resulta limitado por diversos motivos. Comenzando por su pertenencia al ambito del derecho
y, por tanto, del Estado, instancia en la que se deposita la facultad absoluta de regular y
autorizar, lo cual resulta insuficiente cuando se trata de proyectos emancipatorios. Esto se
conecta a su vez con el caracter individual de los derechos, en contraste con una concepcién
social basada en la interdependencia entre todo lo existente. De alguna manera, unir lo que
el pensamiento moderno, colonial y patriarcal ha fragmentado se encuentra con filosofias y
cosmovisiones indigenas, donde el individuo se comprende como parte de un todo, de un
universo, que lo trasciende. Por otro lado, los derechos son representaciones abstractas y
universales, donde prima una vision hegemonica de los ideales que guian su definicién. De
acuerdo a Gladys Tzul Tzul (2015), reducir la lucha de las mujeres y cualquier lucha social a la
consecucién de derechos humanos se traduce en una posesién individual “Otra ventaja de
no pensar desde el derecho es que evito el camino que prescribe un método de resolucién
gue pone en el centro la propiedad individual para solucionar las luchas de las mujeres.”
(Tzul 2015: 187).

2 Aqui no me estoy refiriendo al régimen heterosexual, el cual considero internalizado por todas las personas
socializadas en el patriarcado, independiente de su orientacién sexual.
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Vinculado a la sexualidad, los derechos sexuales y reproductivos resultan limitados toda vez
que para las mujeres indigenas estd estrechamente ligada a la estructura de parentesco,
lo cual determinara la posicidn social de las mujeres en sus comunidades. En sociedades
patrilineales y patrilocales, es determinante el tipo de relaciones que establezcan con los
hombres para asegurar su bienestar y el de sus hijos e hijas.

El problema especifico con el que nos enfrentamos las mujeres indigenas consiste en
que la reproduccién de la vida y la transmisidn de la herencia comunal de la tierra, en
tanto se hace en clave patrilineal, nos coloca en un lugar en el cual somos empujadas
a realizar estrategias matrimoniales de manera acotada frente a los portadores de los
apellidos que compraron y defienden la tierra comunal. (Tzul Tzul, 2015: 175).

La misma autora, siguiendo a Lia Cigarini (1995), propone pensar y actuar desde una politica
del deseo y no una politica de los derechos, lo que implica prescindir de la ley como Unico
medio hacia la liberacién y superar el lugar de victimas en el que se asienta la légica del
derecho, poniendo el foco en las précticas y experiencias creadoras y liberadoras de las
mujeres, asi como en la actitud activa ante la vida y sus dificultades. Este deseo, ademas,
desde una visién indigena, no se teje individualmente sino colectivamente. “Las mujeres
indigenas desplegamos una serie de tacticas para organizarnos la vida, esforzandonos para
burlar al podery al orden simbdlico; esto es, queriendo escapar de la certeza de los discursos
y practicas que quieren constituirnos y ajustarnos a la dicotomia obligada entre victimas y
heroinas” (Tzul Tzul, 2015: 188).

Los derechos humanos y, por tanto, los sexuales y reproductivos, se enmarcan en el
enfoque de igualdad. Los debates sobre igualdad y diferencia son permanentes y de larga
data al interior del feminismo, se corresponden con determinadas corrientes y estrategias
politicas. El feminismo de la igualdad apela al Estado, a su estructura institucional, asi como
a los derechos humanos para alcanzar una sociedad mds igualitaria. Los instrumentos
internacionales de derechos humanos, convenciones, tratados, conferencias, han sido
plataformas privilegiadas por esta corriente. La igualdad, como ideal moderno y occidental,
se corresponde con un sujeto universal, y en un proyecto emancipatorio, contribuye a
ocultar el sistema de dominacién y su dimension estructural.

El ideario de igualdad tiende a absorber y asimilar cualquier movimiento feminista y de

mujeres que busque disponer de si mismas (Tzul Tzul 2015), la originalidad, el femenino libre
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(Franulic 2021). La diferencia, en tanto, es reivindicada no sélo por un sector del feminismo
sino también por los movimientos indigenas, entre ellos el de las mujeres, de acuerdo a Aura
Cumes “en situaciones de subordinacion, el resignificar positivamente la diferencia es una
lucha crucial y un derecho humano” (Pequeiio 2009: 43), donde la identidad no es un fin en
si mismo sino un medio para desafiar el sistema de dominacidn.

Pensado de esta manera, el horizonte de la igualdad ofrecido por cierto feminismo
se nos presenta como ajeno. Nuestra comprensién plena de la estrategia defensiva
de las tierras comunales organizada histéricamente a través de los linajes, nos coloca
simultdneamente a las mujeres indigenas en un lugar de gran tensién que no se
resuelve por la via de la igualacion formal. Defendemos simultdneamente, es decir,
conservamos los linajes que son parte de nuestra fuerza, al tiempo que impugnamos
los limites que este mismo orden impone a la disposiciéon de nosotras mismas. Se
trata de un asunto de equilibrio, de ampliacidn de los términos de inclusion. (Tzul Tzul
2015: 206).

CONCLUSIONES

Los derechos sexuales y reproductivos son ilustrativos del caracter evolutivo de los derechos
humanos, incorporando ambitos antes proscritos de lo politico como lo ha sido la esfera de
la sexualidad. Son también herramientas que han servido a las mujeres en general, y a las
mujeres indigenas en particular, para avanzar en su reconocimiento como sujetas politicas, y
como ciudadanas, que es la categoria de maximo valor en la democracia moderna y liberal.
Sin embargo, en los tiempos actuales, en que se han resquebrajado muchas certezas y
modelos de humanidad ante la persistencia de la desigualdad social, la violencia contra las
mujeres y los pueblos, y un sistema que incluye al mismo tiempo que uniforma, se hace
necesario revisitar criticamente ese ideario y marco conceptual. Las reflexiones criticas que
provienen del movimiento de mujeres indigenas y del feminismo apuntan a esa necesaria

revisién, no necesariamente para reformar los derechos humanos, sino principalmente,
para despejar el camino hacia proyectos liberadores. La sexualidad, entendida como una
dimension humana que sustenta la organizacion social, debe ser parte de los procesos de
autonomia de las mujeres y de los pueblos.
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Reﬁexiones ﬁnales. Reconociendo
la salud sexual: Grupos en
situaciéon de riesgoy vulnerabilidad

Bernardo Adrian Robles Aguirre ®  Laura Y. Vizquez Vega
Andrés Méndez Palacios - Macedo @ Lilia Mestas Herndndez

En los textos presentados, hemos dado a conocer una mirada de cdmo se representa,
construye y ejerce la sexualidad a través del cuerpo. En él se constituye, se inscribe y se
depositan todos los aspecto inherente a las personas durante todo el transcurso de su vida,
desde el momento de la concepcion y hasta la muerte, por lo tanto, la sexualidad es una
forma de expresidon de los seres humanos vinculada a los procesos bioldgicos, psicolégicos,
sociales y culturales del sexo, en donde es crucial la influencia del contexto sociohistérico en
el que se vive y desarrolla, creando significados propios e individuales, en palabras de Szasz
(1998:11) “La sexualidad consiste en un conjunto de relaciones que son especificas historica
y culturalmente. A un comportamiento, un deseo o una fantasia los vuelven sexuales los
significados socialmente aprendidos; de forma que lo que es sexual en una cultura no lo es
en otras”.

La sexualidad se construye en el cuerpo a partir de los gustos, los prejuicios, los deseos,
las represiones, las ideas, las imagenes y las emociones que nos definen como individuo;
y se representa y expande tanto en el hombre como en la mujer, en cuerpos ddciles y
rebeldes, en cuerpos jovenes y viejos, a partir de los mitos y de los tabues que cada cultura
ha construido en ellos, en el pecado y la culpa, en la reproduccidn, en la moral, en lo bueno y
en lo malo, en lo enfermo y en lo saludable, en lo normal y en lo anormal (Weeks, 1998). Asi,
la sexualidad involucra al cuerpo y a su entorno, vivir nuestra sexualidad implica identificar
nuestras creencias, sentimientos y pensamientos, asi como la manera en la que vivimos,
disfrutamos, sufrimos o silenciamos nuestro cuerpo (Szasz y Lerner, 1998).
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Hablar de la salud sexual incluye invariablemente al cuerpo, que no solo es un receptor
de atributos o categorias, sino que también cambia de valor conforme asume una nueva
significacion. Aqui reside el ser en todas sus manifestaciones.

En el caso de los grupos en situacién de riesgo y vulnerabilidad, el cuerpo juega una doble
significacion, por un lado es percibido, como un cuerpo “insano”, una estructura fragil
gue demanda atencidn y cuidado, por otro, es un depositario de sensaciones, acciones y
sentimientos que permanecen ocultos bajo la estigmatizacion y el apremiante deseo de
estar y sentirse “saludables”. En el cuerpo se presenta, objetiva y traduce la enfermedad,
haciéndolo parte intrinseca de él. En el cuerpo se reinterpretan, se viven, se sienten y se
experimentan los padecimientos, a partir del mismo se construyen identidades, que en este
caso, proporcionan una equivalencia desacreditada, ya que el cuerpo esta sujeto y moldeado
por un aqui y un ahora, dentro de una esfera intima que es la sexualidad.

El cuerpo es una unidad en donde conviven placeres, gustos, enfermedades y dolores, un
cuerpo con propiedades positivas, negativas y neutras y que se estructura a partir de juicios
y prejuicios, tanto estéticos como morales.

Si bien la idea de salud y salud sexual depende de la interaccién de multiples factores
sociales, politicos, econdmicos, culturalesy cientificos, debera ser considerada contextual
y situada. Pues es la sintesis “de una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con
la biologia del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la
politica y la economia internacional” (Bricefio-Ledn, 2000:20). Es un concepto complejo
y multifactorial, incluso las estadisticas de la enfermedad y de mortalidad tradicionales
no proporcionan una evaluacién completa en este terreno, tal como se apuntalé en
varias de las colaboraciones de esta publicacién, por lo que habra que adentrarse en los
terrenos de la subjetividad inherente a los procesos de salud y enfermedad, es decir,
el estar-bien y estar-mal, ademas de ampliar la mirada a otros horizontes que incluyan
colectivos o grupos sociales adscritos a las mds de 60 etnias del paisy a lo largo del curso
de vida, con énfasis en la salud sexual y sexualidad de la poblacidon adulta mayor. En
palabras de Duch (2002:318) “salud y enfermedad no han sido sélo formas globales con
cuyo concurso se expresa la existencia humana, sino también lo que permite que el ser
humano tome posesién de su mundo y descubra en él su sentido o su falta de sentido y
de transparencia”.

I”
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En el mismo sentido, urge el trabajo interdisciplinar en los problemas de la salud sexual
y los sistemas de curacién en sus contextos sociales, culturales, econdmicos y politicos;
en explicar las formas diferenciales de enfermar y atenderse, ya sea de manera individual
o como grupo determinado; en considerar las caracteristicas de las relaciones entre
las personas que posibilitan o limitan la resolucién de dichos problemas, condiciones
o situaciones en la materia que nos ocupa; entre otras. Asi como ahondar y promover
reflexiones criticas sobre la calidad de vida vinculada a las distintas aristas de la salud
sexual y su impacto en la salud en lo general, es decir, intentar ir mds alld de lo que es
susceptible de cuantificarse y considerar a la par los factores objetivos y subjetivos de la
vida en sus multiples dimensiones.

Sin duda, quedan varias vetas trazadas y orientaciones desde las que se podria investigar y
construir conocimiento colaborativo como la epidemiologia critica, feminismos decoloniales
y epistemologias del sur en clave salud, etcétera, con la finalidad de denunciar las ausencias
y valorar las resistencias en los saberes y tradiciones, como “epistemologias experienciales”
(De Sousa, 2018: 29) y en términos de una co-presencia o ecologia de saberes definida
como “la posibilidad de que la ciencia no entre como monocultura sino como parte de una
ecologia mds amplia de saberes, donde el saber cientifico pueda dialogar con el saber laico,
con el saber popular, con el saber de los indigenas, con el saber de las poblaciones urbanas
marginales, con el saber campesino” (De Sousa, 2006: 26).

De tal manera, hay mucho trabajo por reflexionar y accionar, sin embargo, instamos a
seguir entroncando con la praxis popular contenida en los sistemas reales de salud
y no sélo desde y para los cuerpos académicos y gubernamentales adheridos a una
institucionalidad hegemanica.

gl ) M p O ogy'w O 3




]
SALUD SEXUAL: grupos en situacién de riesgo y vulnerabilidad %

REFERENCIAS

Bricefio-Leodn, R.
2000 “Bienestar, salud publica y cambio social” en R. Bricefio Ledn, M. De Souza, & C.
Coimbra (Coords.), Salud y equidad: una mirada desde las ciencias sociales, pp.15-24.
Rio de Janeiro: Editora Fio Rio de Janeiro, Fiocruz.

De Sousa Santos, B.
2018 The End of the Cognitive Empire: The Coming of Age of Epistemologies of the
South. Duke University Press.

De Sousa Santos, B.
2006 Renovar la teoria critica y reinventar la emancipacion social. CLACSO.

Duch, L.
2002 Antropologia de la vida cotidiana. Simbolismo y salud. Trotta.

Szasz, |
1998 “Primeros acercamientos al estudio de las dimensiones sociales y cultrales de la
sexualidad en México” en: Szasz |, Lerner S, (comp). Sexualidades en México. Algunas
aproximaciones desde la perspectiva de las ciencias sociales. pp. 11-34. México, El
Colegio de México,

Szasz, | y Lerner, S (comp)
1998 Sexualidades en México. Algunas aproximaciones desde la perspectiva de las
ciencias sociales, México, El Colegio de México, México.

Weeks, J.
1998 “Los valores sexuales en los tiempos del SIDA. Sexualidades en México”. en:
Szasz |, Lerner S, (comp). Sexualidades en México. Algunas aproximaciones desde la
perspectiva de las ciencias sociales. pp. 208 — 232, México, El Colegio de México.

@?Q%@%@w&%%




SALUD SEXUAL: grupos en situacién de riesgo y vulnerabilidad

Glosario

Ado[escencia[juventud: La adolescencia, desde un enfoque fenomenoldgico y
antropoldgico, es una etapa de transicion en la que los joévenes desarrollan su
identidad en relacién con su entorno social y cultural. Si bien algunos autores hacen
una distincién entre adolescencia y juventud, en este caso ambas categorias se
toman de manera indistinta. En el caso de los adolescentes/jovenes con VIH, como
sefiala el estudio, esta etapa puede implicar otros desafios a los que otros jovenes
sin una condicién de salud estigmatizada no experimentan. Este proceso, descrito
por Faretta (2013) intersubjetivo, dado que los jévenes negocian constantemente con
las expectativas biomédicas y sociales, redefiniendo su trayectoria en un contexto de
resiliencia y adaptacion.

Andropausia: La andropausia es un proceso natural que se produce en los hombres a
partir de los 40 afios de edad, en el que se reduce la produccion de testosterona, la
hormona sexual masculina. Este proceso se conoce también como hipogonadismo de
inicio tardio, sindrome de déficit de testosterona (SDT) o climaterio masculino.

Asexuado: cuando una persona experimenta poca o ninguna atraccion sexual hacia otra
persona o ningun deseo de contacto sexual.

Au’coconﬁanza: sentimiento basado en la conciencia del propio poder para afrontar
posibles dificultades.

Autoestima: es la valoracién de la propia valia y la responsabilidad de las relaciones consigo
mismo y con los demas. Comprende la percepcién de las capacidades propias, logros
y apariencia. Implica la autoaceptacidn tal como se es.

Autonomia: Principio bioético basado en la capacidad de eleccién y toma de decisiones

de las personas en torno a su proyecto de vida, su salud y su bienestar que, aun en
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el marco de los condicionamientos y situaciones externas, resalta la importancia de
actuar, pensar y elegir con libertad. Basado en: Hincapié y Medina-Arellano, 2019.

Calidad de Vida: Segun la Organizacién Mundial de la Salud, se refiere a la percepcién
gue tiene una persona sobre su posicidon en la vida dentro del contexto cultural y
el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas,
estandares y preocupaciones. Es un concepto de amplio alcance que esta atravesado
de forma compleja por la salud fisica de la persona, su estado fisiolégico, el nivel de
independencia, sus relaciones sociales y la relacién que tiene con su entorno.

Coercion: presién ejercida sobre alguien para forzar su voluntad o su conducta. Es el acto o
proceso de persuadir a alguien por la fuerza para que haga algo que no quiere hacer.

Condicién de salud: Desde Ia antropologia de la salud, la condicion de salud se interpreta
como un estado dinamico que articula lo bioldgico, lo social y lo subjetivo. Este
enfoque, influido por autores como Faretta (2013), plantea que la vivencia de una
condicion como el VIH no se limita a cumplir con las demandas biomédicas, sino que
incluye la resignificacion personal y social de dicha experiencia. La condicién de salud
se convierte en un habitus, una practica social que configura la identidad del individuo
mientras este aprende a convivir con las demandas y expectativas de su entorno.

Cosmovision: concepcién de la vida y del universo situada histérica y culturalmente.
Considera la construccién de saberes y conocimientos por parte de los pueblos, la
explicacién e interpretacion de los ciclos de la vida, la relaciéon de lo humano con
todas las formas de vida y con la comunidad. Reconocer la existencia de distintas
cosmovisiones va de la mano con el reconocimiento de otros sujetos epistémicos,
distintos a los legitimados por la cultura dominante.

Creencias: son ideas o acciones que se consideran verdaderas, aunque no se pueda
demostrar o estar 100% seguro de ello. Las personas tienen creencias sobre la vida 'y
el mundo.

Criminalizacién del VIH: se refiere a la injusta aplicacién de las leyes penales,
regulaciones y politicas publicas punitivas en contra de las personas que viven con
VIH, principalmente, con base en su estado seropositivo. Tanto las leyes penales
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especificas relacionadas con VIH como otros tipos de leyes penales y politicas punitivas
son utilizadas para procesar a quienes viven con el VIH con base en argumentos como
la no revelacion de su condicidn de salud, la exposicion potencial o percibida al VIH
o la transmision no intencional del virus. Estas leyes y su aplicacién son una muestra
omnipresente de las formas en que el estigma y la discriminacidn que fomenta el
Estado perjudican a grupos marginales de personas con una caracteristica inmutable,
como, en este caso, el estado seropositivo.

Cualidad oculta: Concepto introducido a la medicina occidental durante el medievo,
especialmente por médicos drabes de muchisima influencia en el desarrollo de la
Medicina como Avicena. La expresién de “causa oculta” hacia referencia a la existencia
de efectos conocidos y verificables de las sustancias sobre el cuerpo, sobre los que,
sin embargo, no se podia ofrecer ninguna explicacién partiendo de los conocimientos
cientificos de la época. Es decir, una sustancia actuaba por causas ocultas cuando se
podia verificar su efecto, pero no se le podia explicar. Los medicamentos que obraban
por causas ocultas se contrastaban con los medicamentos clasicos que obraban
mediante causas manifiestas. Es decir, aquellos cuyo efecto podia ser explicado con el
conocimiento cientifico de la época.

Delito de peﬁgro de contagio: Contenido en el articulo 199 bis del Codigo Penal Federal, y
en 27 codigos penales estatales, establece que el que a sabiendas de que estd enfermo
de un mal venéreo u otra enfermedad grave en periodo infectante, ponga en peligro
de contagio la salud de otro, por relaciones sexuales u otro medio transmisible, debe
ser sancionado. Sin embargo, no es necesario lograr el contagio o la infeccién sino
desplegar la conducta para que dicha accidn sea considerada como un delito. Es decir,
el proceso judicial puede comenzarse con el hecho de que la persona demandante
haya percibido que su salud se haya puesto en peligro o en riesgo, aunque no se le
haya transmitido enfermedad o infeccién alguna.

Derechos sexuales y Veproducﬁvos: se definen como tal una serie de condiciones
necesarias para vivir una sexualidad plena y una procreacién de acuerdo con el deseo
y condiciones materiales de existencia de las personas como, por ejemplo, acceso
a una atencién de salud integral, a métodos anticonceptivos, a educacién sexual,
entre muchas otras, y cuya responsabilidad de proveerlas recae principalmente en
el Estado. Forman parte de los derechos humanos y su definicién se sustenta en
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referencia a la situacion de las mujeres, quienes histéricamente han visto negados
sus derechos en este ambito.

Diagnésﬁco: El diagndstico, segun el enfoque antropolégico, es un evento transformador
gue se asocia con la dimensién biomédica, aunque no siempre coincide en términos
temporales. Esto significa no sélo identificar una condicién médica, sino que introduce
un proceso social y subjetivo de autodefinicidon y negociacidon con los significados
culturales asociados a la enfermedad (Hamui, 2011; Faretta, 2013). En el caso del VIH,
el diagndstico médico se acompafia de un “diagndstico social,” que implica enfrentar
las cargas morales y simbdlicas atribuidas a la condiciéon, mediando la identidad y las
relaciones sociales de quienes lo reciben.

D'gcerencia sexual: no sélo se refiere a un hecho bioldégico, el de haber nacido sexuada,
sino a la posibilidad de significar la vida desde un cuerpo y materialidad especifica,
a la creacidn de lenguaje y cultura desde la propia experiencia. En este sentido, la
diferencia sexual no se corresponde con el género, el cual se refiere a la construccién
social con base en el sexo que tiene como parametro superior al hombre, sino al
sentido libre de la diferencia que implica ser mujer (ver mayor desarrollo de esta idea
en Andrea Franulic).

Discriminacion: De acuerdo con la Organizacién de las Naciones Unidas, discriminar
significa seleccionar excluyendo; esto es, dar un trato de inferioridad a personas o
a grupos, a causa de su origen étnico o nacional, religion, edad, género, opiniones,
preferencias politicas y sexuales, condiciones de salud, discapacidades, estado civil u
otra causa. Es decir, realizar actos o conductas que niegan a las personas la igualdad
de trato, produciéndoles un daio que puede traducirse en la anulacidn o restriccién
del goce de sus derechos humanos, con base en alguna distincion injustificada y
arbitraria relacionada con las caracteristicas de una persona o su pertenencia a algun
grupo especifico.

Es’cereoﬁpoz son construcciones sociales que adquirimos y asimilamos, asumiéndolas
como validas; suelen transmitirse socialmente por generaciones y nos llevan a hacer

afirmaciones generales, ya sean positivas, negativas o incluso neutras, sobre el grupo
estereotipado.
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Esﬁgma: es una condicién, atributo, rasgo o comportamiento que hace que la persona
portadora sea incluida en una categoria social hacia cuyos miembros se genera una
respuesta negativa y se la vea como inaceptable o inferior.

Es’trégenos: Son hormonas sexuales esteroideas de tipo femenino principalmente
producidas por los ovarios, por la placenta durante el embarazo y, en menores
cantidades, por las glandulas suprarrenales. Induce la aparicién de los caracteres
sexuales secundarios femeninos, como el desarrollo de las mamas o la primera.

Etnograﬁa hospi’ca[aﬂa: Disefio metodoldgico vinculado con la antropologia médica o
de la salud basada en la estancia prolongada en campo y la observacién interactiva
negociada en espacios médico-clinicos orientada al estudio sistémico y critico de la
biomedicina en tanto sistema cultural. Basado en: Wind, 2008 y Lupton, 2003.

Género: Cualidades sociales que se atribuyen de manera binaria y mutuamente excluyente
a hombres y mujeres, resulta en una forma de clasificar a las personas en femeninas
(afectivas, cuidadoras, intuitivas, fragiles) o masculinos (instrumentales, racionales,
proveedores, fuertes).

Gevon’co[ogia: Se encarga del estudio de la salud, la psicologia y la integracion social y
econdmica de las personas que se encuentran en la vejez.

Interseccionalidad: Conforme el Instituto Nacional de las Mujeres, se refiere a una
categoria de analisis para referir los componentes que confluyen en un mismo
caso, multiplicando las desventajas y discriminaciones. El término sefiala todas las
posibilidades de desigualdad (por edad, sexo, etnia, nivel socioeconémico, etc.)
que pueden coexistir en una sola persona, lo que le pone en un mayor riesgo de
vulnerabilidad. También se le denomina discriminaciéon multiple.

Intransmisibilidad del VIH: cuando una persona que vive con VIH sigue un tratamiento
antirretroviral efectivo, la carga viral desciende tanto que se vuelve indetectable,
debido a que tiene menos de 50 copias del virus por mililitro de sangre. Una vez
alcanzada esta condicidn, la persona no puede transmitir el VIH por ninguna via.
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Medicalizacién: Refiere al proceso por el cual ‘problemas no médicos’ pasan a ser
definidos y tratados como ‘problemas médicos’, enmascarando las condiciones
politicas que minan la salud de la sociedad y tendiendo a expropiar el poder del
individuo para recuperar su salud y modelar su ambiente en funcion de su bienestar.
Ademds, incrementan el uso rutinario de técnicas y procedimientos médicos con
el consecuente riesgo de producir dafios o iatrogenias. Basado en: lllich, 1975,
Conrad, 2007.

Menopausia: La menopausia es la etapa fisiolégica de la vida en la que una mujer deja
de menstruar de forma definitiva, y ya no puede quedar embarazada. Se considera
gue una mujer esta en la menopausia cuando no ha tenido su menstruacién por 12
meses seguidos.

M'Lsoquimica: técnica médica que consistia en el uso medicinal de sustancias quimicas
preparadas artificialmente en el laboratorio. Su desarrollo puede trazarse al Medievo,
aunque la palabray sus técnicas empezaron a cobrar popularidad en el Renacimiento.
Una obra fundamental en su difusién y adopcién en Europa fue la primera edicién del
libro de Jean Beguin de 1612. Aunque hoy en dia es claro que el laboratorio puede
producir medicamentos muy eficaces, esto no fue tan evidente en la época. Maxime
cuando muchos de los primeros compuestos sintetizados eran también venenos
potentes, lo que alentaba la cautela de los criticos.

Mitos: son explicaciones que buscan expresar las ideas ancestrales de un pueblo acerca
del mundo en el cual vive. Surgieron para que dichos pueblos le puedan dar una
respuesta a cuestiones que les resultaban inexplicables. Trasmiten valores y modelos
de conducta.

Personas Adultas Mayores: De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU) una persona es adulta mayor cuando alcanza la edad de 60 afios.

Placer sexual: Incluye el disfrute y la satisfaccion al compartir momentos de intimidad con
alguien mas o consigo mismo, incluye las sensaciones del cuerpo y las emociones que
esto desencadena, depende de cada quien lo que mds se disfruta y la intensidad con
qué se vive.
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Polvo de_juanes: Compuesto inventado a finales del siglo XV por Juan de Vigo. Se hacian
disolviendo mercurio en agua fuerte pero evitando una alta temperatura y un
exceso de mercurio. Luego, se hervia y se usaba para quemar Ulceras venéreas.
Dos técnicas diferian en la cantidad de agua ardiente que usaban y en el modo de
quitarles la humedad. La via de Vigo dejaba los polvos rojos y los separaba por medio
de destilacién; mientras que la técnica de Nicolas Massa no daba lugar a un color
rojo sino hasta después de quitarles la humedad por la via del fuego. En realidad la
primera técnica producia el nitrato de mercurio (ll) y la segunda el dxido rojo tras
descomponer el nitrato de mercurio (l).

PVe_juiCios: Un juicio u opinidn, generalmente negativo, que se forma sin motivo y sin el
conocimiento necesario. Supone tener una actitud negativa y hostil hacia una persona
que identificamos como perteneciente a un grupo, por el simple hecho de pertenecer
a ese grupo.

Proceso Veproducﬂvo: Etapa del ciclo vital que abarca diversos procesos, desde la
etapa pregestacional, el embarazo, el aborto, la atenciéon del parto —vaginal o
cesarea— y nacimiento, los casos de pérdidas gestacionales, hasta el puerperio,
la anticoncepcion y la planificacion familiar. Desde la perspectiva antropoldgica,
constituye un fendmeno bioldgico, social y cultural, que se vincula a una serie de
cuidados y formas de atencion. Basado en: Mendoza-Gonzalez, 2009: Berrio, 2013 y
Vargas Escamilla, 2023.

Respuesta sexual humana: La respuesta sexual humana es un conjunto de cambios fisicos
y psicolégicos que ocurren en el cuerpo cuando se produce estimulacién sexual. Se
caracteriza por una secuencia de fases que se pueden expresar de forma diferente en
hombres y mujeres.

R[esgo: Es la posibilidad de que ocurra un evento adverso o una situacién no deseada que
pueda causar dafio, pérdida o impacto negativo en un sistema, proyecto, organizacion
o individuo. Como nocién polisémica, inserta en el dmbito social, biomédico y de
salud publica, alude a la percepcidon de amenazas o peligros reales o potenciales que
opera tanto en la vida cotidiana y la dimensidn experiencial como en el estudio de
fenédmenos especificos. Basado en: Beck, 1992; Lupton, 1999.
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Salud Sexual: La Organizacion Mundial de la Salud, sefiala que es un aspecto fundamental
para la salud y el bienestar generales de las personas, las parejas y las familias, asi
como para el desarrollo econdmico y social de las comunidades y los paises. La salud
sexual, considerada afirmativamente, requiere un enfoque positivo y respetuoso de
la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias
sexuales placenteras y seguras, sin coercion, discriminacién ni violencia.

Signiﬁcado: En la fenomenologia y la antropologia de la salud, los significados se entienden
como el proceso subjetivo y colectivo mediante el cual los individuos atribuyen
sentido a sus experiencias, en este caso particular asociadas a una condicién de salud
mediada por la edad y la orientacidn sexual. Segun Berger y Luckmann (1968), este
significado se construye socialmente a través de interacciones con otros, formando
parte de un marco cultural compartido que informa las percepciones y respuestas
individuales. Como se ha documentado ampliamente, en el contexto del VIH, los
significados estan permeados por estigmas historicos y concepciones culturales, que
transforman solo la experiencia del diagndstico, asi como la relacion de la persona
consigo misma y con su entorno.

Stndromes gerié’tricos: Conjunto de cuadros clinicos que se presentan en los adultos
mayores y que estan causados por una combinacién de enfermedades y condiciones
propias del envejecimiento.

Solimén: Remedio antiguo de mercurio, con origen en el siglo XlIl. Se usé principalmente
para cauterizar heridas externas, tratar enfermedades cutaneas y para blanquear la
piel. Su consumo interno existié, aunque fue muy escaso durante el medievo y el siglo
XVI. Se preparaba combinando mercurio con un acido fuerte que hoy llamamos acido
muriatico. La férmula que hoy le damos es HgCl, aunque antes del siglo XIX nadie
hubiera entendido esta férmula pues se desconocia el cloro. Se creia que era posible
“domar” a este “sublimado corrosivo” mediante sucesivas sublimaciones para hacerlo
mas suave. Cuando esto sucedia, se conseguia el calomelano Hg,Cl, o Mercurio Dulce.
Hoy en dia entendemos al solimdn y al calomelano como dos sustancias discretas
y diferentes, pero en aquel entonces se consideraban como extremos de un Unico
continuo en donde habia otras sustancias intermedias (probablemente grados de
mezcla entre ambos compuestos) como la Panacea mercurial.
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Tabt: una actividad o comportamiento que se considera completamente inaceptable
o prohibido. Un tabu también es la prohibicién de participar en dicha actividad o
comportamiento a través de reglas sociales, leyes, doctrinas religiosas e incluso por
la propia conciencia.

Testosterona: Hormona sexual masculina que participa en el desarrollo de los genitales y
en la aparicion de los caracteres sexuales secundarios en los hombres. Es un esteroide
anabdlico que esta producido principalmente por los testiculos, aunque una pequefia
cantidad también es liberada por las glandulas suprarrenales.

Triaca: La triaca fue un antidoto que, se creia, atajaba gran variedad de enfermedades y
males. Algunos estudios han trazado su origen al tardio mundo romano. No existe
una sola receta para la teriaca. Algunas pueden incluir ingredientes sencillos
como el pan, exéticos como la pimienta negra, o extrafios como la carne de
vibora. Existen recetas de mas de 50 ingredientes. Una de las mas famosas en el
Renacimiento fue la atribuida a Galeno: contenia carne de cobra, miel, opio, vino,
canela y otros 70 ingredientes.

Vejez asexuada: Se asocia con las personas que envejecen a quienes se considera
no tienen actividad sexual con otras personas o no practican actividades de
autoerotismo, puede también asumirse que declinan su feminidad o masculinidad y
gue sus emociones y pensamientos ya no se dirigen a las personas que les despiertan
sensaciones placenteras.

Vigi[ancia o control social: en el contexto de este articulo se refiere a un tipo de presién
social que ejerce la comunidad sobre la vida de las mujeres, de forma particular
por algunas personas con vinculacién de parentesco que tienen legitimidad social
para controlar y vigilar el comportamiento de las mujeres, el cual debe apegarse
a las normas sociales patriarcales aceptadas por la comunidad. Sin embargo, es
la comunidad en su conjunto la que controla la vida de las mujeres, las que son
sancionadas con la marginacién, desprestigio, expulsién, entre otras formas.
Frecuentemente se traduce en violencia simbdlica y/o violencia comunitaria hacia
las mujeres.
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Yo-saludable: €l “yo-saludable,” concepto desarrollado por Faretta (2013), es una
construccién intersubjetiva que integra la percepcién ideal de salud promovida
socialmente, las expectativas individuales y el estado de salud real del sujeto. Este
ideal no solo se refiere al cumplimiento de parametros biomédicos, sino que abarca
la gestidn emocional y social de la condicién de salud. En el contexto del VIH, el “yo
saludable” emerge como un acto de resistencia y adaptacién frente al estigma, donde
los adolescentes reconfiguran su identidad y practicas de autocuidado para alcanzar
un equilibrio entre las demandas biomédicas y las realidades sociales.

QgL B o QamD O




206
SALUD SEXUAL: grupos en situacién de riesgo y vulnerabilidad

REFERENCIAS

Beck, U.
1992 Risk society. Towards a new modernity. London: SAGE.

Berger, Peter L. y Luckmann T.
1968 La construccion social de la realidad: Un tratado en la sociologia del conocimiento.
Amorrortu Editores, Buenos Aires.

Berrio Palomo, L.R.
2013 Entre la normatividad comunitaria y las instituciones de salud. Procesos
reproductivos y salud materna en mujeres indigenas de la Costa Chica de Guerrero.
Tesis de Doctorado en Ciencias Antropoldgicas. México: Universidad Autdnoma
Metropolitana.

Conrad, P.
2007 The medicalization of society. On the transformation of human conditions into
treatable disorders. EUA: JHU Press.

Faretta, F.
2013 Aportes Desde La Antropologia de La Subjetividad Al Estudio de Los Procesos de
Salud enfermedad atencion. VIH sida y reconfiguraciones subjetivas dentro del espacio
médico institucional. VIl Jornadas Santiago Wallace de Investigacion en Antropologia
Social. Instituto de Ciencias Antropoldgicas. Facultad de Filosofia y Letras, Buenos
Aires.

Hamui Sutton, L.
2011 “Las narrativas del padecer: una ventana a la realidad social”, Cuicuilco, 18(52):
51-70. URL: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50185-
16592011000300005&Ing=es&tIng=es.

Hincapié, J. y Medina-Arellano, MJ
2019 Bioética: teorias y principios. Ensefianza Transversal en Bioética y Bioderecho:
Cuadrenos digitales de casos. México: UNAM/Instituto de Investigaciones Juridicas.

llich, 1.
1975 Némesis médica. La expropiacidn de la salud. Barcelona: Barral.

gy B Qg P



http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-16592011000300005&lng=es&tlng=es
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0185-16592011000300005&lng=es&tlng=es

20
SALUD SEXUAL: grupos en situacién de riesgo y vulnerabilidad 7

Lupton, D.
1999 Risk. London: Routledge.

Lupton, D.
2003 Medicine as culture: lliness, disease and the body in Western societies, 2™ ed.
Reino Unido: SAGE Publications.

Mendoza Gonzalez, Z.
2009 La Salud materno-infantil en un contexto intercultural: El proceso reproductivo.
Yachay Tinkuy Salud e interculturalidad en Bolivia y America Latina. Bolivia: Edicién
Prohisaba.

Vargas Escamilla, B.
2023 «AHORA, YA NO SE TRATA DE TI» Cuidado y atencién del proceso reproductivo
en la adolescencia. Una etnografia hospitalaria. Tesis para optar por el grado
de Doctorado en Ciencias. México: Universidad Nacional Auténoma de Meéxico.
Disponible en: http://132.248.9.195/ptd2022/noviembre/0833355/Index.html

Wind, G.
2008 Negotiated interactive observation: Doing fieldwork in hospital settings.
Anthropology & Medicine, Vol. 15, No. 2: 78-89.

@Q@Q@W§%%



http://132.248.9.195/ptd2022/noviembre/0833355/Index.html

208
SALUD SEXUAL: grupos en situacién de riesgo y vulnerabilidad

Sobre los autores

lrma Araceli Aburto Lopez

Médica Cirujana, Maestra en Ciencias de la Salud Publica, Diplomada en Prospectiva
Universitaria de la Ciencia y la Tecnologia. Profesora de Carrera Asociada de Tiempo Completo
Definitiva de la disciplina de Epidemiologia. Profesora y conferencista en Cursos, Talleres,
Diplomados y foros especializados sobre metodologia de la investigacidon, Epidemiologia,
Salud Publica, Estadistica, Medicina Preventiva y temas relacionados al proceso salud
— enfermedad. Responsable, colaboradora y asesora de proyectos de investigacion.
Participacidon en la publicacion de libros y articulos. Editora y autora del libro Principales
Problemas de Salud Publica en México. Coordinadora del drea de Ciencias de la Salud Publica
de la carrera de Médico Cirujano en la FES-Zaragoza de la UNAM.

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-9911-6032

Leonardo Bastida Aguilar

Maestro en Ciencias Sociomédicas, con especialidad en antropologia en salud, por la
Facultad de Medicina de la UNAM. Etnohistoriador y colaborador en el suplemento Letra S
del periddico La Jornada y de La Silla Rota. Integrante de la Red Mexicana de Organizaciones
en contra de la Criminalizacién del VIH y del Grupo de Estudios sobre Derechos, Géneros y
Diversidades A.C. Sus lineas de investigacion son bioética, derechos humanos, diversidad,
géneroy VIH.

Orcid: https://orcid.org/0009-0000-9407-573X

gy B Qg P




20
SALUD SEXUAL: grupos en situacién de riesgo y vulnerabilidad )

Marco Antonio Cardoso Gémez

Licenciado en Psicologia, Maestro en Ensefianza Superior y Doctor en Antropologia. Profesor
de Carrera, Tiempo Completo, Titular definitivo en la FES Zaragoza UNAM y miembro
del Sistema Nacional de Investigadores, CONACYT. Responsable de varios proyectos de
investigacion financiados: PAPIME y PAPIIT y FONDOS MIXTOS. Autor de articulos publicados
a nivel nacional e internacional en revistas cientificas, editor de libros especializados y autor
de diversos capitulos de libros. Profesor y tutor en los posgrados de Psicologia, Enfermeria y
Antropologia de la UNAM. Responsable de la linea de investigacion Diabetes y enfermedades
crénicas: cultura, padecimiento y atencion. Ha desempeiado diferentes cargos académico-
administrativos en la UNAM.

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-0328-8743

lrma Cortés Escarcega

Licenciada en Enfermeria y Obstetricia, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la
UNAM. Master of Science in Nursing concentration in Community Health Nursing. College of
Nursing, University of New Mexico. U.S.A. Dra. en Ciencias de Enfermeria por la Universidad
Nacional de Trujillo, Peru. Docente FES Zaragoza UNAM de 1985 a la fecha. Docente y tutora
del Programa de Maestria en Enfermeria; Posgrado de la UNAM, de 2005 a la fecha. Profesor
de Carrera de Tiempo Completo Titular “A” Definitivo, PRIDE “C” de la Carrera de Enfermeria.
Areas de Docencia: Salud Comunitaria, Enfermeria en Salud Comunitaria, Salud Publica.

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-4434-3844

Cg % B o mT P




210
SALUD SEXUAL: grupos en situacién de riesgo y vulnerabilidad

M'Lguel Garcia Murcia

Doctor en historia por la Universidad Nacional Auténoma de México, se desempefia como
profesor de asignatura en la Escuela Nacional de Antropologia e Historia. Activista en
derechos humanos y VIH. Sus campos de interés académico son la historia de las ciencias
antropoldgicas y la historia del VIH y el sida, Cuenta con diversas publicaciones. Es integrante
del Sistema Nacional de Investigadores, nivel I.

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-8473-9467

Angel Francisco Garcia Pacheco

Licenciado en psicologia graduado con mencion honorifica, Maestro en psicologia con
especialidad en Medicina Conductual y Dr en Salud Mental Publica en la facultad de
Medicina, UNAM. Profesor de Tiempo Completo en la FES Zaragoza donde su linea de
investigacion es la mejora en la ensefianza de la Psicologia Clinica y las variables psicoldgicas
asociadas a la Salud. Ha sido responsable de varios Proyectos para Innovar y mejorar la
Educacion PAPIME y corresponsable en el programa de apoyo a Proyectos de Investigacion e
Innovacidn Tecnoldgica (PAPIIT). Coordina un programa en “Formacién de terapeutas” y ha
participado en los programas institucionales de Prevencion y Accion ante la Violencia (CPAV)
y la comisién de egresados, ambos en la FES Zaragoza.

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-9678-3297

Ménica Paulina Herndndez Leyva

Es doctora en Ciencias Sociomédicas (Antropologia de la salud por la UNAM). Ha colaborado
en el desarrollo de investigaciones en salud, con énfasis en prevencion y atencién de
poblaciones clave y en contextos de vulnerabilidad. Actualmente colabora con el Instituto
Nacional de Salud Publica como parte del equipo de moni- toreo en la implementacién del
programa PrEP Nacional.

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-3674-5683




21
SALUD SEXUAL: grupos en situacién de riesgo y vulnerabilidad

Claudia lzquierdo Carrillo

Es académica de la Facultad de Estudios Superiores “Zaragoza”, de la carrera de Cirujano
Dentista, asesora de pasantes de Odontologia del programa DUPAM, directora de tesis,
sinodal en examen profesional, ha participado en el area de investigacion enfocada al
manejo odontoldgico del paciente diabético, ha participado en proyectos de investigacion
financiados PAPIME y PAPIIT por la UNAM. Coordinadora de actividades multidisciplinarias
de Servicio Social de DUPAM, ha trabajado como docente a nivel medio superior en
preparatorias del Estado de México, en las asignaturas de Biologia general, Ciencias de la
Salud, Geografia y medio ambiente, Salud Integral del Adolescente, en la preparatoria Oficial
del Estado de “México Benjamin Herrera Sevilla”, también ha sido docente en CETIS No. 32,
en asignatura de Temas de la Salud , en carreras Técnicas de preparacién en alimentos y
laboratorista clinico.

Jorge Alejandro Laris Pardo

Doctor en historia por El Colegio de México. Se ha especializado en el estudio de la historia
de lasideasy en el problema historiografico sobre el origen de la ciencia moderna durante la
Modernidad Temprana. Tema al que avocé su tesis doctoral. Actualmente hace una estancia
posdoctoral en la Universidad Auténoma de Yucatan en donde ha dado clases como Historia
de la Ciencia, Historia de la Globalizacidn e Historia moderna de Espaia, entre otras. Su
proyecto actual de investigacidn es sobre los censos en Yucatan al final de la dominacidn
espafiola. Es miembro candidato del Sistema Nacional de Investigadores de México.

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-9752-1571




212
SALUD SEXUAL: grupos en situacién de riesgo y vulnerabilidad

Marcela Lopez Pacheco

Licenciada en Lengua y Literaturas Hispanicas por la UNAM, con maestria y doctorado en
Ciencias Sociomédicas, campo antropologia de la Salud, por la misma Universidad. Profesora
en la Facultad de Ciencias Politicas y Sociales y de la Facultad de Medicina (UNAM). Sus
lineas de trabajo son salud sexual y reproductiva, vacunas, cuidado, emociones y género.

Orcid:: https://orcid.org/0000-0003-0209-0487

Andrés Méndez Palacios-Macedo

Licenciado en nutricidn, maestro en Medicina Social por la UAM-Xochimilco y candidato
a doctor en Ciencias Sociomédicas dentro del campo de la Antropologia en Salud en la
UNAM. Ha sido docente en Nutricién, Enfermeria, Fisioterapia, Promocién de la Salud,
Psicologia y Gastronomia. Fue director de la Licenciatura en Nutricién en la Universidad
Justo Sierra, desde donde participo en el desarrollo de investigacion en los temas de: grupos
etarios, ruralidad y determinantes sociales de la alimentacién. Actualmente es colaborador
del cuerpo académico Procesos Sociales Contempordneos: grupos etarios en Centro de
Investigacion en Ciencias Sociales y Humanidades de la UAEMex; forma parte del grupo de
trabajo Diabetes, un programa de atencién multidisciplinaria de la Facultad de Psicologia
en la FES Zaragoza y es docente en la Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de
Yucatdn, en la Universidad Vizcaya de las Américas y en la Universidad Abierta y a Distancia
de México. Adicionalmente es asesor en temas de Salud Publica en la Red Mexicana de
Personas que viven con VIH/SIDA y forma parte de Ingenio Colectivo.
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Lilia Mestas Hernandez

Licenciada en Psicologia, Maestra en Neuropsicologia y doctora en Psicologia en el campo
de conocimiento de Neurociencias de la conducta por la UNAM. Miembro del Sistema
Nacional de Investigadores nivel | desde 2015. Profesora de tiempo completo en la carrera
de Psicologia de la FES Zaragoza. Editora de la Revista Electréonica de Psicologia de la FES
Zaragoza, UNAM desde 2019y miembro de distintos comités editoriales de revistas nacionales
e internacionales. Cuenta con publicaciones en revistas nacionales e internacionales y con
factor de impacto. Participante en tesis de licenciatura, maestria y doctorado. Sus lineas de
investigacion: procesamiento emocional, alteraciones cognitivas en padecimientos crénicos
tanto en nifios como en adultos. Presidenta de la Academia de Neurociencias de la carrera
de Psicologia en la FES Zaragoza UNAM.
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Médica Cirujana, especialidad en Medicina Familiar, Maestria en Ensefianza Superior, Doctora
en Ciencias de la Salud Colectiva egresada de la Universidad Auténoma Metropolitana
Unidad Xochimilco. Diplomada en Investigacién clinica epidemioldgica, gerontologia
y sobrepeso y obesidad. Certificacion Internacional en obesidad por la World Obesity
Federation. Miembro de la Sociedad Mexicana de Obesidad A.C. Educadora en diabetes por
la Federacién Mexicana de Diabetes. Profesora investigadora de tiempo completo en el area
de Epidemiologia y Salud Publica de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM. Ha
desempenado diferentes cargos académico-administrativos en la UNAM. Secretaria Técnica
Académica de la carrera de Médico Cirujano, en FES Zaragoza, UNAM. Autora de libros y
articulos a nivel nacional e internacional.
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Otilia Aurora Ramirez-Arellano

Profesora de Tiempo Completo/ Carrera de Psicologia/ Area de Psicologia Social / FESZ —
UNAM. Licenciada en Psicologia FESZ UNAM, cursd la Especializacidon en Estudios de la Mujer,
Género y Feminismo UAM Xochimilco, se gradud de la Maestria en Trabajo Social UNAM.
Cursé el Programa de Doctorado en Ciencias Sociomédicas en el Campo Disciplinar Gestidén
y Politicas en Salud UNAM. Ha colaborado en Proyectos Financiados PAPIIT y PAPIME UNAM
sobre Envejecimiento y Comunidad con equipos multidisciplinarios donde ha realizado
evaluaciones e intervencion psicopedagdgica en salud en comunidades de Tlaxcala, Estado
de México, Hidalgo y Ciudad de México; ha sido asesora de atencion integral en el drea de
psicologia a mujeres adultas y adultas mayores dirigida a servidores publicos en el Marco
del Convenio FESZ-Ayuntamiento La Paz. Ha asesorado tesis sobre sexualidad, bienestar,
calidad de vida, redes de apoyo y conducta prosocial en el marco del envejecimiento. Ha
sido ponente en eventos nacionales e internacionales y ha publicado capitulos en libros y
articulos sobre Envejecimiento-Género-Violencia-Salud. Desarrolla practica comunitaria en
el Centro Universitario de Envejecimiento Saludable CUENSA FESZ UNAM. Es integrante de
la Unidad de Investigacion en Gerontologia FESZ UNAM.
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Licenciado, maestro y doctor en Antropologia Fisica por la Escuela Nacional de Antropologia
e Historia (ENAH), ha dedicado sus investigaciones al estudio del cuerpo y la experiencia de
vivir con enfermedades. Realizé una estancia de investigacion en la UAM-X, y en el Instituto
de Investigaciones Antropoldgicas de la Universidad Nacional Autonoma de México (lIA-
UNAM), es miembro del Sistema Nacional de Investigadores, y actualmente se encuentra
en el Posgrado en Ciencias Antropoldgicas-ENAH (Becas por México), y en la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza, UNAM, en la carrera de Médico cirujano.
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Paula Santana Nazarit

Paula Santana Nazarit es antropdloga social por la Universidad Austral de Chile, magister
(maestra) en Salud Publica por la Universidad de Valparaiso, doctora en Ciencias Sociomédicas
por la UNAM. Con postitulos y diplomados en género (Universidad de Chile), peritaje en
ciencias antropoldgicas (INAH) y salud internacional (OPS/OMS). Experiencia de 25 afios en
investigacion, docencia, educacion comunitaria y consultora en materias de salud publica,
salud internacional, salud sexual y reproductiva, sexualidad, violencia contra las mujeres,
peritaje antropolégico en violencia contra las mujeres, metodologia de investigacion e
intervencion social y comunitaria, movimiento de mujeres y feminismo.
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Doctora en Ciencias de la Salud con especializacion en Epidemiologia, Maestra en Psicologia
con residencia en Medicina Conductual, y Licenciada en Psicologia, todas por la UNAM.
Cuenta con mas de una década de experiencia docente en la FES Zaragoza de la UNAM,
en areas de Psicologia Clinica, Psicologia de la Salud y Psicologia Social. Ha participado
en proyectos financiados por PAPIIT, PAPIME y CONACyT, con lineas de investigacién en
conductas de salud, prevencion y promocion de salud, la formacién de terapeutas cognitivo-
conductuales y la ensefianza de la psicologia de la salud y metodologia de la investigacidn.
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Bianca Fernanda Vargas Escamilla

Médica cirujana, maestra y doctora en Ciencias Sociomédicas con especialidad en
Antropologia en Salud, por la UNAM. Es investigadora especializada en salud y derechos
sexuales y reproductivos, ha sido docente de pre y posgrado, conferencista y tallerista en
diversos espacios institucionales y auténomos, consultora para organizaciones de la sociedad
civil y en la funcién publica desempefio el cargo de Directora de Atencidn a la Salud Materna
y Perinatal en la Secretaria de Salud. Actualmente es docente en la Facultad de Medicina de
la UNAM vy socia fundadora de Colmena Consultoras, S.C.
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Etndloga con maestria en Antropologia fisica (ENAH) y Doctorado en Ciencias por la Facultad
de Medicina (UNAM). Investigadora por México - Conahcyt. Integrante del Sistema Nacional
de Investigadores, 2025-2028. Profesora en: Escuela Nacional de Trabajo Social de la
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales; Facultad de Medicina (UNAM); Escuela Nacional de
Antropologia e Historia (ENAH), entre otras. Directora y asesora de tesis de pre y posgrado.
Investigadora asociada y coordinadora del Grupo de Estudio nacional “Epidemiologia critica
y sociocultural” del Nucleo México del GT “Salud Internacional y Soberania Sanitaria”
de CLACSO. Colaboradora en la colectiva Anthropo-praxia. Sus lineas de trabajo son
interculturalidad critica en salud, epidemiologia sociocultural y curso de vida en contextos
étnicos, rurales y populares; sistemas sexo-género-generacion en contextos étnicos.

Correo electrénico: laura.vazquez@conahcyt.mx/laurayvazvega@gmail.com
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Salud sexual: grupos
en situacién de Tiesgoy
vulnerabilidad

Bernardo Adrian Robles Aguirre - Laura Y. Vazquez Vega
Andrés Méndez Palacios-Macedo * Lilia Mestas Hernandez

La obra que tiene en sus manos, busca analizar la compleja actualidad en la que se inscribe el estudio y la
comprensidn de la salud sexual en distintos grupos que atraviesan las aristas del curso de vida. Se asume para
ello, la relevancia de los factores sociales, biolégicos y culturales, desde su variabilidad y la plasticidad que
representan sus corporalidades, mismas que se observan desde el ambito cotidiano y su relacién con dimen-
siones mds amplias como las condiciones de vida, los riesgos, las disparidades de género, la violencia, las
desigualdades sociales y otras formas de vulneracién que afectan a la poblacion.

En este contexto, se parte de reconocer que es en el cuerpo, donde se expresa fisica, biolégica, emocional y
psiquicamente las normas sociales en el devenir y el desarrollo ontogenético: la nifiez, adolescencia, juven-
tud, adultez y vejez, como hechos psicoculturales en la expresion corporal en tanto actores sexuados y gener-
izados, buscando reconocer la promocién, respeto y defensa de los derechos a la salud en todas las personas.

A partir de campos especificos de estudio tales como la medicina, la historia, la antropologia, la psicologia 'y
la sociologia, son algunas de las disciplinas desde donde se abordara este fenémeno.

Asimismo, es de vital importancia reconocer que en todos estos elementos los procesos de salud — enferme-
dad - prevencién -atencién y muerte, estan determinados por elementos de orden econémico, politico y
cultural y de los cuales no escapan las forma en como se significa, construye, representa y configura la salud
sexual.

Sin pretender agotar la diversidad de problematicas y tépicos que han buscado explicar la complejidad que
entraia la salud sexual en grupos en situaciéon de riesgo y vulnerabilidad, dicha obra da cuenta de las
multiples aristas que han permitido un andlisis multidisciplinario y la cual busca aproximar a sus lectores
hacia una reflexion critica y un accionar sobre las distintas manifestaciones y pensamientos que aulin perviven
como el estigma, la discriminacidn, la homofobia, el sectarismo, el clasismo, el edadismo, el capacitismo,
entre otras.
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