ARTICULO ORIGINAL

medigraphic Avlemigs

Consistencia de las categorias de transmision sexual del
VIH/SIDA informadas por el sistema de vigilancia
epidemiologica del estado de Chiapas, México. Un
problema metodologico

Felipe Uribe-Salas,** Carlos J. Conde-Gonzalez,? Carlos Magis-Rodriguez® y Luis Juarez- Figueroa?

aCentro de Investigaciones sobre Enfermedades Infecciosas, Instituto Nacional de Salud Publica, Cuernavaca, Morelos, México.

bCentro Nacional para el Control y la Prevencion del SIDA, México.

—Recibido: 23 de noviembre del 2004

RESUMEN

Objetivo: Contrastar los mecanismos de transmision del VIH
comunicados por |as fuentes de informacién del sistema de vigilancia
epidemiol 6gicaenel estadodeChiapasconlosreferidospor individuos
positivosalapresenciaal VIH enlaregiéndel Soconusco en el estado
deChiapas. Métodos. Seutilizaronlasbasesdedatosconlosregistros
delos casos de VIH/SI DA para €l estado de Chiapasy paralaregion
del Soconusco. En esta region 32 individuos masculinos registrados
previamente como seropositivos al VIH por la SSA contestaron un
cuestionario queindagaba sobresuscaracter isticassociodemogr &ficas
y su comportamiento sexual. Todos proporcionaron una muestra de
sangre paralaidentificacién de anticuerposcontra el VIH atravésde
dos pruebasdetamizaje, por ELISAy por microaglutinacion, masuna
confirmatoria por Western blot. Resultados: Mientras que en los
sistemas de vigilancia epidemioldgica regional y estatal el principal
mecanismo de transmision del VIH en hombres fue clasificado como
comportamiento heterosexual (50.4% en €l nivel estatal y 69.4% en €l
Soconusco), entrel osindividuosentr evistadosesemecani smor epresentd
el 36.7%deloscasos. Conclusiones. Contrarioal planteamientodeque
existe un proceso de "heterosexualizacion” de la epidemia de VIH/
S DAenlaregiondel Soconusco, el presentetrabajo sugierequesiguen
predominando los comportamientos homosexual y bisexual entre los
individuosmasculinospositivosal VIH enlaregiondel Soconusco. Los
resultados también indican que existe un problema metodolégico en
la clasificacion de los comportamientos sexuales de los individuos
seroreactivosal VIH en laregion. Un enfoque de género en el estudio
de la masculinidad permitiria abordar aspectos socialesy culturales
sensibles sobre la sexualidad de los individuos que no son evidentes
cuando son evaluadas exclusivamente las practicas sexuales.
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SUMMARY

Objective: To compare the mechanisms of HIV/AIDS transmission
reported by the epidemiol ogical surveillance systeminformation of the
Chiapas Sate and those referred by HIV positive men interviewed in
the Soconusco’s region from the same state.

Methods. Databases containing information about the HIV/AIDS
casesregistered inthe Sate of Chiapasand in the Soconusco’ sregion
wereused. Additionally, 32 men previously detected asHIV positive by
theregional surveillance systemanswer ed a questionnaire about their
sexual behavior and some socio-demographic characteristics. All
participants provided a blood sample to identify antibodies against
HIV using two screening tests, ELI SA and microaggl utination, and one
confirmatory test by Western blot.

Results: While the heterosexual transmission was predominant among
HIV/AlI DScasesreported by theepidemiol ogical surveillanceof Chiapas
SateandtheSoconusco’ s(50.4%and 69.4%, respectively), heterosexual
transmission among the interviewed individuals was 36.7%.
Conclusions: Contrary to the proposal about a process of
"heterosexualization" of HIV/AIDS epidemic in Chiapas Sate and
particularly in the Soconusco’ sregion, the present study suggest that
homosexual and bisexual behavior continue to be the main routes of
HIV transmission among men. These results al so suggest the presence
of a methodological limitation in the evaluation of sexual behavior
among HIV-seropositive individuals in the region. A gender analysis
about masculinity, would allowabetter under standing of thesocial and
cultural aspects of sexuality that are not evident when only the sexual
practices are evaluated.
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VIH/SI DA en hombres del estado de Chiapas

Introduccién

A ungque en México se ha considerado que la epidemia

de SIDA ha afectado principalmente a hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres,! desde 1998 se
reconoce que aquélla es el resultado de diferentes manifes-
taciones locales en los mecanismos de transmision del VIH
que dependen de la cultura, los valores, la dinamica sexual
y la situacién econdmica de los involucrados.? En este contex-
to algunos autores® han reportado la presencia de una epide-
mia consolidada en México, con varias tendencias. En las
grandes ciudades predomina la transmisién por contacto
homosexual masculino, en el nor-occidente ha ganado im-
portancia el uso de drogas intravenosas, y en algunos esta-
dos del centro la relacion hombre-mujer ya es de dos casos
a uno. En el caso de la frontera sur estan presentes algunos
de los factores responsables del fenémeno centroamericano
de «heterosexualizacidn».* Aunque estos autores no definen
conceptualmente la palabra «heterosexualizacién», enten-
demos por ésta al proceso epidemioldgico por el cual se
incrementa la frecuencia de casos de infeccion por el VIH/
SIDA debidos a practicas heterosexuales en la poblacién, de
tal manera que esas practicas llegan a representar la catego-
ria dominante de la transmision sexual del virus, por encima
de las practicas homosexuales y bisexuales. De ser correcta
la apreciacion de que el principal mecanismo de transmisién
del VIH en lafrontera sur de México es heterosexual, se estaria
indicando que la epidemia de SIDA en esta region es diferente
ala que ocurre en el resto del pais y que por lo tanto debe ser
abordada de diferente manera de acuerdo con sus particula-
ridades. En el presente trabajo se ha evaluado de manera
preliminar si los mecanismos de transmisiéon sexual del VIH/
SIDA consignados por las autoridades sanitarias en el estado
de Chiapas son congruentes con los resultados obtenidos a
través de entrevistas a un grupo de individuos masculinos
seropositivos al VIH en la frontera sur de Chiapas.

Material y Métodos

Fueron analizadas las siguientes fuentes de informacién: la
base de datos que ha elaborado para el estado de Chiapas
el Centro Nacional parala Prevencion y Control del VIH/SIDA,
que utilizé el registro nacional de casos de VIH/SIDA de la
Direccion General de Epidemiologia aunada a la informacion
sobre marginacion elaborada por el Consejo Nacional de
Poblacion para los afios 1986-2000.5 Asimismo, se analiza-
ron los registros de casos de VIH/SIDA de la Jurisdiccién
Sanitaria VIl correspondiente a la regidn del Soconusco, para
los periodos 1993-1996 y 1999- 2000. Esta region es una de
las nueve divisiones geoestadisticas en que el Instituto Nacio-
nal de Geografia e Informatica ha dividido al estado de
Chiapas para el andlisis sociodemografico de su poblacién.®
El Soconusco se encuentra constituido por 16 municipios,
mismos que son cubiertos, en términos de salud,” por la
Jurisdiccién Sanitaria VIl cuya sede se encuentra en la ciudad
de Tapachula, centro econémico, politico y social del Soco-
nusco en la frontera sur del estado de Chiapas.®

Entre mayo y noviembre de 1999 se realizaron también
entrevistas para describir los mecanismos de transmision del
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VIH en sujetos masculinos en la region del Soconusco. Los
individuos fueron elegidos a partir de los registros de los
casos de VIH/SIDA de la Jurisdiccion Sanitaria VIl durante el
periodo arriba mencionado. Originalmente fueron identifica-
dos 50 individuos en los registros, de los cuales solo 32 fueron
localizados y aceptaron participar. Fue definido como caso de
infeccion por VIH a todo individuo de sexo masculino que
resultara positivo a la presencia de anticuerpos contra el
virus, a través de dos pruebas presuntivas por ELISA (Abbott
Laboratories, EUA) y microaglutinacion (Serodia-Fujirebio,
Japon) y una prueba confirmatoria por "Western blot" (Pasteur
Diagnostics, Francia), independientemente de la presencia
de sintomatologia del SIDA. Estas pruebas se realizaron en
el laboratorio de microbiologia del Instituto Nacional de Salud
Publica.

Previo consentimiento informado los individuos contesta-
ron un cuestionario que indagaba sobre sus caracteristicas
sociodemograficas, su comportamiento sexual, sus antece-
dentes de transfusion sanguinea y uso de drogas ilicitas por
via intravenosa. Las personas entrevistadas proporcionaron
ademas una muestra de sangre. Dado el interés tedrico y
metodoldgico que tiene la evaluacion de las practicas sexua-
les en el estudio de la epidemiologia del VIH/SIDA,® se indag6
sobre ellas durante toda la vida de los individuos entrevista-
dos, tomando como referencia el momento de la entrevista.
Autores como Gortmaker e Izazola consideran que las prac-
ticas sexuales se refieren a con quién la actividad sexual es
realizada.'® Por ello se indagé si el individuo habia tenido
relaciones sexuales: 1) sélo con mujeres; 2) principalmente
con mujeres y ocasionalmente con hombres; 3) tanto con
hombres como con mujeres; 4) principalmente con hombres
y ocasionalmente con mujeres; 5) s6lo con hombres. Esta
forma de evaluar las practicas sexuales intenta captar el
continuum de la escala construida por Kinsey et al,** quienes
establecieron un gradiente de comportamiento homosexual/
bisexual en hombres.

Finalmente se realizé una comparacion entre esta forma
arriba propuesta de evaluar las practicas sexuales y la clasi-
ficacion, evaluada por el programa de vigilancia
epidemiologica de la Jurisdiccion mencionada, de los meca-
nismos de transmision sexual en categorias tales como
homosexual, bisexual y heterosexual.

Resultados

En el nivel estatal en Chiapas el principal mecanismo notifi-
cado de transmision del VIH es el heterosexual en uno y otro
sexos con 51.3% y de 79% en la region del Soconusco
(Cuadro ). Si sélo consideramos a los hombres, las frecuen-
cias respectivas fueron de 50.4% y de 69.4%. Si sumamos las
categorias de transmision bisexual y homosexual evaluando
exclusivamente a los hombres, encontramos una frecuencia
de 44.4% en el nivel estatal en Chiapas y de 29.1% en la
region del Soconusco. De 32 individuos entrevistados 75%
refirid haber iniciado su vida sexual antes de los 17 afios y
37.5% habian tenido su primer relacién sexual con un hombre
(Cuadro 11). Los individuos que iniciaron su vida sexual con un
hombre lo hicieron a mas temprana edad que aquellos que
la iniciaron con una mujer -7 vs. 1 en el grupo de 9-12 afios;
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Cuadrol.Casos de VIH/SIDA enunoy otro sexosy por mecanismo detransmision registrados en el nivel estatal en Chiapasy en
laJurisdiccion Sanitaria VIl de ese estado en diferentes periodos

Categoriade Estadode Chiapas

Jurisdiccion Sanitaria VI

Transmision Periodo 1986-2000 Periodos 1993-1996'y 1999-2000
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
Homosexual 83(23.8)* 0(0.0)* 83(19.7)* 63(18.0) 0(0.0) 63(11.8)
Bisexual 72(20.6)* 0(0.0)* 72(17.1)* 39(11.1) 0(0.0) 39(7.3)
Heterosexual 176(50.4)* 40 (55.6)* 216 (51.3)* 243 (69.4) 177(97.8) 420(79.0)
Transfusion 11(3.2)* 21(29.2)* 32(7.6)* 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Hemofilico 2(0.6)* 0(0.0)* 2(0.4)* 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Perinatal 5(1.4)* 11(15.3) 16(3.8)* 4(1.1) 4(2.2) 8(1.5)
Sedesconoce 131 (27 .3)** 51(41.5)** 182(30.2)** 1(0.3) 0(0.0) 1(0.2)
Total 480 (100) 123(100) 603 (100) 350 (100) 181(100) 531 (100)

* Proporciones respecto del total de observaciones en que se conoce la informacién sobre las categorias de transmision.
** Proporcién respecto del total de observaciones en que se desconoce lainformacién en la categoria de transmision.

Cuadro Il. Diferentes caracteristicas decomportamiento sexual
deindividuos masculinos positivos alapruebade VIHestudiados
enlaJurisdiccion Sanitaria VIl del estado de Chiapas, 1999

Caracteristicas No.*  Porcentaje
Edad deinicio derelaciones sexuales

9-12 afios 9 28.1

13-16 afios 15 46.9

17-20afios 8 25.0
Primerarelacion sexual

Hombre 12 38.7

Mujer 19 61.3
Practicas sexuales**

Sélo mujeres 11 36.7

Mayoriamujeres 4 13.3

Ambos porigual 1 33

Mayoriahombres 4 13.3

Sélohombres 10 333
Relaciones sexuales con extranjeros

Si 14 452

No 17 54.8
Pais de origen de los extranjeros ***

Honduras 7 38.8

El Salvador 5 27.7

Guatemala 2 111

Estados Unidos 1 5.6

Centroamérica 3 16.6
Antecedentes de ITS***

Si 17 54.8

No 14 452
Transfusién sanguinea

Si 2 6.5

No 29 935
Drogadiccién***

Si 10 323

No 21 67.7

*No todos los individuos (n=32) contestaron las preguntas.

** Durante toda su vida.

** Algunos individuos manifestaron haber tenidorelaciones sexuales
conindividuos de mas de un pais, habertenidomasde unalTS o haber
consumido mas de unadroga.
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Cuadrolll. Comparacion dedos sistemas clasificatorios delas
practicas sexuales de 30individuos masculinos positivos ala
pruebadeVIHestudiados enlaJurisdiccion SanitariaVIl,en el
estado de Chiapas durante 1999

Sistema Resultado de laentrevista
de vigilancia Practicas

Homosexual Bisexual Heterosexual Total
Homosexual 5 0 0 5(16.7%)
Bisexual 5 3 0 8(26.7%)
Heterosexual 0 6 11 17(56.7%)
Total 10 9 11 30

(33.3%) (29.9%) (36.7%)

5vs. 10 en el grupo de 13 a 16 afios; y 0 vs. 8 en el grupo de
17-20 afios- (un participante no dio respuesta en este senti-
do). Del total de individuos entrevistados, 11 refirieron haber
tenido, durante toda su vida, relaciones sexuales Unicamente
con mujeres -practica heterosexual- (36.7%), mientras que 10
(33.3%) dijeron tenerlas exclusivamente con hombres -prac-
tica homosexual- y el resto (n=9, 29.9%) tuvo diferentes
gradientes de relaciones sexuales tanto con hombres como
con mujeres -practica bisexual- (dos sujetos no contestaron
ala pregunta) (Cuadro Il). En contraste, de esos 30 individuos
arriba referidos, 17 (56%), 8 (26.6%) y 5 (16.6%), habian sido
clasificados, por el sistema de vigilancia epidemiol6gica de
lajurisdiccion Sanitaria VIII, en las categorias «heterosexual»,
«bisexual» y «homosexual» respectivamente. En el cuadro lll
se observa que de 10 individuos clasificados (en la entrevista)
con practicas homosexuales, sélo 5 lo fueron clasificados en
esa categoria por el sistema de vigilancia de la Jurisdiccion
Sanitaria VIl y los otros 5 fueron clasificados por este sistema,
con practicas bisexuales. Asimismo, de 9 individuos clasifica-
dos en la entrevista con practicas bisexuales, sélo 3 lo fueron
por el sistema de vigilancia ya mencionado y los otros 6 fueron
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clasificados con comportamiento heterosexual. En cambio,
de 11 individuos clasificados por la entrevista con practicas
heterosexuales, esos mismos fueron también clasificados
con practicas heterosexuales por el sistema de vigilancia
epidemiolégica del VIH/SIDA arriba mencionado. Los dos
individuos que en la entrevista no proporcionaron informa-
cion sobre sus practicas sexuales fueron clasificados por el
programa de vigilancia epidemiolégica en la categoria homo-
sexual.

Cerca de la mitad de los entrevistados refirieron haber
tenido relaciones sexuales con personas extranjeras (n=14;
45.2%), siendo la mayoria de sus contactos, individuos de
origen centroamericano. Poco mas de la mitad (n=17; 54.8%)
de los entrevistados refirieron antecedentes de unao mas ITS
(11 gonorrea; 2 herpes genital; 2 sifilis; 2 condilomas; 2
pediculosis; 1 chancro; 1 clamidiasis). Dos personas (6.5%)
refirieron haber tenido antecedentes de transfusién sangui-
nea. En el primer caso la transfusion se realiz6 en 1999 y la
causa de la transfusion fue la presencia de anemia, sindrome
de desgaste y diarrea crénica. En el segundo caso la trans-
fusion se realiz6 en 1997 por la presencia de anemia y
sindrome de desgaste. Finalmente 10 individuos refirieron
antecedentes de drogadicciéon con una 0 mas sustancias (8
marihuana; 4 cocaina; y 1 cristal), ninguno refiri6 uso de
drogas inyectadas.

Discusién

Si nos apegamos a los resultados de la informacién recabada
por los programas de vigilancia epidemiolégica en el estado
de Chiapas sobre los casos de infeccion por el VIH, se
concluiria que el principal mecanismo de transmision de la
infeccion, entre la poblacién, es principalmente heterosexual.
Este fendmeno es particularmente importante en la region del
Soconusco donde aparentemente la razon hombre/mujer es
de 2:1. Este resultado apoyaria el planteamiento realizado
sobre la presencia de un proceso de «heterosexualizacién,®*
de la epidemia de VIH/SIDA en la frontera sur de México.

No obstante lo anterior, es necesario analizar con mayor
detalle estos resultados del sistema de vigilancia
epidemiologica de casos de VIH/SIDA. En el cuadro | se
observa discordancia entre el total de casos de VIH/SIDA
reportados en el nivel estatal en Chiapas y los reportados en
el nivel regional en el Soconusco. En esta region se obtuvo
informacién solamente para los afios 1993-1996 y 1999-
2000 en los que se reportaron 531 casos. Por su parte en el
nivel estatal se notificaron 603 casos consecutivamente entre
1986 y 2000. Los casos de VIH/SIDA en el Soconusco, en los
afos sefalados fueron 44, 77, 90 76, 101 y 143, respectiva-
mente. Estos resultados indican la existencia de un importan-
te subregistro de casos en el sistema de vigilancia
epidemiologica en la region del Soconusco en el estado de
Chiapas pues no existe informacién que indique el nimero
de casos que se reportaron en los periodos 1986-1992 y
1997-1998.

Existen elementos demograficos y epidemiolégicos que
cuestionan la hipétesis que plantea la existencia de un
proceso de «heterosexualizacion» de la epidemia en la
regién del Soconusco, como son el estudio de la prevalencia
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de infeccion por el VIH en mujeres trabajadoras sexuales
(MTS) y en mujeres en atencién de parto. Varios estudios
realizados en MTS en la regién del Soconusco han mostrado
frecuencias de infeccién por el VIH menores de 1 %,'**lo que
indicaria que esas mujeres no estarian jugando un papel
importante en la transmision heterosexual de esa infeccién
en el Soconusco.® Asimismo, un estudio centinela sobre la
prevalencia de infeccion por el VIH en mujeres atendidas de
parto en hospitales de la Secretaria de Salud en la region del
Soconusco, reportd una frecuencia de 0.14%, resultado que
tampoco apoya la hipotesis sobre la existencia de un proceso
de «heterosexualizacion» de la epidemia en la regién del
Soconusco.

Estos hechos han generado la hipétesis de que puede
haber un problema de clasificaciéon de los comportamientos
sexuales de los individuos masculinos en el sistema de
vigilancia epidemioldgica del VIH/SIDA en el Soconusco,
dando como resultado la sobreestimacion de los comporta-
mientos heterosexuales. De hecho, en México se ha docu-
mentado una sobreestimacién de casos heterosexuales en
hombres, calculandose que 13% de los casos naotificados
como heterosexuales en realidad correspondié a individuos
con practicas homosexuales o bisexuales.’®* Por ello de
manera exploratoria se realiz6 una entrevista a 32 individuos
serorreactivos a la prueba del VIH a fin de evaluar sus
préacticas sexuales en la regién del Soconusco. Se encontrd
que 36.7% de ellos refirieron préacticas heterosexuales, 30%
préacticas bisexuales y 33.3% practicas homosexuales. Esta
clasificacion contrasta con la realizada por el sistema de
vigilancia epidemiolégica de la Jurisdiccion Sanitaria VII,
correspondiente a la region del Soconusco, que clasificé a los
individuos arriba analizados en los siguientes grupos de
riesgo: heterosexual 56.7%, bisexual 26.7% y homosexual
16.7% (Cuadro Ill). Parte de la explicacion de estos resultados
estriba en que, en el primer caso, se pregunto a los individuos
por sus practicas sexuales en términos de tener una gama de
relaciones sexuales con hombres y/o con mujeres. En el
segundo caso se indagd sobre elementos identitarios de
pertenencia a grupos de riesgo de infeccion por el VIH tales
como homosexual, bisexual y heterosexual (ver formatos de
notificacién de infectados y de casos en el manual de vigilan-
cia epidemioldgica del VIH/SIDA).'” Estos ultimos tres térmi-
nos son de dominio médico y epidemioldgico para clasificar
las rutas de transmision sexual del VIH,*® pero en el contexto
de la cultura mestiza en México, el término homosexual se
encuentra vinculado al papel pasivo en las relaciones sexua-
les entre hombres y por lo tanto tiene una carga de estigma
social, estigma que no toca al individuo que juega el papel
activo en esas relaciones.*® Esto ultimo dificulta el estudio del
comportamiento bisexual en México debido a que se ha
documentado que existen hombres que juegan un papel
activo en las relaciones sexuales con otros hombres pero que
se identifican como heterosexuales, sobre todo en los estra-
tos bajos de la poblacién.?02

Este problema metodologico sobre la evaluacion del
comportamiento sexual ha sido identificado por autores que
han encontrado discrepancias entre lo que consideran iden-
tidad sexual y practicas sexuales, tanto en hombres como en
mujeres.?? Estos investigadores encontraron que la categoria
con mayor discordancia se encontr6 entre los individuos que
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se describieron a si mismos como heterosexuales pero que,
cuando se explord sobre sus practicas sexuales, reportaron
haber tenido relaciones sexuales con individuos de uno y otro
géneros. Otros estudiosos sobre los comportamientos sexua-
lesy su relacién con la infeccion por el VIH han discutido sobre
una falta de correspondencia entre identidad sexual y prac-
ticas sexuales.?® A estos autores les interesaba entender por
qué hombres jovenes de raza negra en Estados Unidos
tenian frecuencias de infeccion por el VIH/SIDA
significativamente mayores que las presentadas por los co-
rrespondientes individuos hispanos y blancos.?* Para este
autor, las medidas de riesgo, los disefios de estudio y los
instrumentos utilizados en los estudios pueden ser
culturalmente inapropiados para abordar a hombres negros
que tienen relaciones sexuales con hombres (HNSH). El
problema estaria dado por una mala clasificacion de los
comportamientos sexuales en el sentido de que un nimero
importante de HNSH, no se reconocen como homosexuales.
Este autor propone la realizacion de estudios cualitativos que
sean culturalmente atinados para analizar situaciones socia-
les sensibles en Estados Unidos como es el caso, por ejem-
plo, de individuos que son de raza negra y homosexuales.
Para ello se necesita realizar un abordaje sobre masculini-
dad y papeles de género en HNSH. Para estos autores el
deseo homosexual, el comportamiento y la identificacién
estan influenciados por los papeles de género.z

Con los resultados de la encuesta aplicada a 32 indivi-
duos por supuesto que no es posible tener conclusiones
generalizables sobre los mecanismos de transmision sexual
del VIH en la region del Soconusco. Sin embargo, en este
trabajo se aportan argumentos en contra de la hipétesis que
plantea un proceso de «heterosexualizaciéon» de la epidemia
de VIH/SIDA en la regién del Soconusco. El estudio sugiere
también que lo que debe ser evaluado son las practicas
sexuales y no las identidades sexuales de los individuos, a
fin de analizar los mecanismos de transmision del VIH en la
poblacién. Pero méas alla del aspecto puramente
epidemioldgico, lo que sugiere el estudio es que debe utili-
zarse una perspectiva de género para el abordaje del com-
portamiento sexual de los individuos. Un analisis de lo que se
entiende por masculinidad, en el sentido que le da Connell
de basarse en las tendencias contemporaneas de la antropo-
logia, la historia y la sociologia,?® permitiria entender los
aspectos sociales y culturales de los individuos sobre un tema
tan sensible como es la propia sexualidad humana y de su
relacion con la infeccion por el VIH, aspectos que no son
visibles cuando son evaluados exclusivamente los elemen-
tos identitarios que llevan a una clasificacién médico-
epidemioldgica en categorias homosexual, bisexual y hete-
rosexual.

Finalmente este trabajo ha mostrado también la necesidad
de actualizar el sistema de vigilancia epidemiolégica del VIH/
SIDA, tanto en el nivel estatal como en el regional. En este
Gltimo nivel, debe ponerse énfasis en la deteccion de casos y
en el estudio de las caracteristicas de las personas infectadas,
asi como de los mecanismos de transmision del VIH. Hemos
visto que lainformacion del sistema de vigilancia epidemiolégica
en el Soconusco es incompleta e impide tener una vision sobre
la evolucién de la epidemia en la region. El subregistro de
casos no se debe solamente al retraso en su notificacién, como
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ya ha sido sefialado,?® sino también a los avatares del propio
sistema de vigilancia en la region de acuerdo a la observacion
directa de los autores (falta de reactivos para realizar las
pruebas presuntivas de infeccion por VIH, retraso en la notifi-
cacion de resultados de las pruebas confirmatorias, cambio de
personal a cargo del sistema). En segundo lugar, el estudio de
las caracteristicas sociodemograficas y de los mecanismos de
transmisién del VIH importa porque su conocimiento permite
dirigir las intervenciones a los sectores de la poblaciéon que
estan siendo afectados de acuerdo con las vias de transmisién
de dicho virus, como lo plantea la vigilancia epidemiolégica de
segunda generacion.?” Si no se tiene un registro confiable de
casos sobre la epidemia de VIH/SIDA en el Soconusco, tam-
poco se podra caracterizar a la poblacion afectada, ni en
consecuencia, establecer medidas dirigidas a esa poblacion
para su control.
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