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Resumen:
Desde su aparicion en la década de 1980, el VIH/SIDA ha estado marcado por el
estigma. A pesar de los avances médicos que han convertido al VIH en una
condicién cronica manejable, persisten prejuicios y formas de exclusion que
afectan la dimensién psicosocial de quienes viven con el diagndstico. Estas
experiencias se articulan con factores como el género, la orientacion sexual y la
edad, siendo las personas adultas mayores especialmente vulnerables debido al
doble estigma relacionado con el VIH y la vejez. En este contexto, la presente
investigacién analiza, desde una perspectiva fenomenoldgica y cualitativa, la
experiencia de tres hombres mayores de 60 afios de la Ciudad de México que han
vivido con VIH durante mas de veinte afios, explorando aspectos relacionados con
su trayectoria de vida, el acceso a servicios de salud y las redes de apoyo social. A
través del analisis discursivo fue posible identificar experiencias recurrentes de
estigma vinculadas tanto al diagnéstico como a la orientacion sexual. Asimismo,
vivir con VIH ha impactado de manera significativa en su vida cotidiana,

1 Agradecimientos: A la Red Mexicana de Personas que Viven con VIH/SIDA por el apoyo brindado durante el
desarrollo de esta investigaciéon. Asimismo, se expresa un profundo agradecimiento a cada uno de los colaboradores,
quienes compartieron su tiempo, expetiencias y reflexiones, haciendo posible la realizacién de este trabajo.
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configurando distintas formas de experimentar el cuerpo, la salud, las relaciones
sociales y el envejecimiento.

Summary:

Since its emergence in the 1980s, HIV/AIDS has been marked by stigma. Despite
medical advances thathave transformed HIV into a manageable chronic condition,
prejudices and forms of exclusion continue to affect the psychosocial dimension
of those living with the diagnosis. These experiences are intertwined with factors
such as gender, sexual orientation, and age, making older adults particulady
vulnerable due to the double stigma associated with HIV and old age. In this
context, the present study analyzes, from a phenomenological and qualitative
perspective, the experiences of three men over the age of 60 from Mexico City
who have been living with HIV for more than twenty years, exploring aspects
related to their live trajectories, access to healthcare services, and social support
networks. Through discourse analysis, it was possible to identify recurring
experiences of stigma linked both to the diagnosis and to sexual orientation.
Likewise, living with HIV has had a significant impact on their daily lives, shaping
different ways of experiencing the body, health, social relationships, and aging.

Palabras clave: VIH/SIDA, vejez y envejecimiento, estigma, trayectorias de vida,
homosexualidad.

Keywords: HIV/AIDS, old age and aging, stigma, life trajectories, homosexuality.

I. Introduccion

La pandemia por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es uno de los mayores retos de
salud publica de México y del mundo. Su transmision persiste en todos los paises del mundo y
sus complicaciones siguen cobrando afio con afio la vida de miles de personas.” De acuerdo con
ONUSIDA en el afio 2024, habia 40,8 millones de personas viviendo con VIH en el mundo, de
las cuales el 77% tenfanaccesoa terapia antirretroviral.> EI VIH, en su fase avanzada, se conviette
en el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). En este punto, el sistema inmunitatio
de las personas se encuentra sumamente comprometido y la salud se encuentra en riesgo. El
SIDA a diferencia del VIH, es el responsable de la muerte de miles de personas anualmente. Lo

anterior debido principalmente a complicaciones derivadas de las llamadas enfermedades

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), VIH y SIDA, 2025, https://WWW.Who.int/es/neWS—
room/ fact-sheets/detail / hiv-aids

3 ONUSIDA, Hoja informativa de ONUSIDA: Actualizacion global sobre el VIH y el SIDA, 2025,
https://www.unaids.org/ sites/default/ files/ media_asset/ UNAIDS_FactSheet_es.pdf
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oportunistas que se manifiestan tras un debilitamiento progresivo del sistema inmunoldgico.*De
acuerdo con cifras oficiales de la Organizacion Mundial de la Salud, para el 2024 murieron

630,000 personas debido a enfermedades relacionadas con el SIDA.’

El desarrollo de farmacos especializados para su tratamiento y prevencion, asi como los
esfuerzos institucionales por lograr su erradicacién han mermado significativamente su
transmision. Sin embargo, durante los dltimos afios, con la reduccién en la financiacién para la
atencion a la enfermedad por parte de fondos internacionales, se ha puesto en riesgo el progreso
logrado para su control y erradicacion. Eneste sentido, los paises mas afectados por la pandemia,
han sido aquellos con mayores problemas estructurales y con sistemas econémicos y de salud
frigiles.” En el caso mexicano, y de acuerdo con el director del Centro Nacional para la
Prevenciony Control del VIH y el SIDA (CENSIDA), existen aproximadamente 400 mil personas

viviendo con VIH en el pais.’

Cabe decir que la evolucion de la epidemia del VIH/SIDA se puede fragmentar por
regiones, por grupos étnicos, por estratos socio-econémicos, en diferentes periodos y de acuerdo
al desarrollo y a la disponibilidad de antirretrovirales y tratamientos complementarios.® Diversos
sectores sociales presentan una mayor vulnerabilidad frente a la transmisién del VIH debido a
factores relacionados a condiciones de marginacion, discriminacion, y desigualdad social. En

sentido, los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), las y los trabajadores sexuales,

4+ KARTIKEYAN, Sekar, BHARMAL, Riyaz, TITWARI, Ram, BISEN, Prakash, “Human Immunodeficiency Virus
(HIV)” en KARTIKEYAN, Sekar, BHARMAL, Riyaz, TIWARI, Ram, BISEN, Prakash, eds., HIV" and AIDS: Basic
Elements and Priorities, Springer, Paises Bajos, 2007, ps. 39-51; FABREGAS RUANO, Maria Tetesa, MARTIN, Paula,
COLLADO, Matrfa, CORRALES, Marina, “Indicaciones y tratamiento preventivo de las enfermedades oportunistas
en el paciente con infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana” en Medicine, vol. 13, nam. 57, 2022,
https://doi.org/10.1016/j.med.2022.05.024

5> ONUSIDA, ap. cit.

¢ NACIONES UNIDAS, La urgencia del ahora: el sida frente a una encrucijada: informe sobre los progresos realizados acerca de
las  metas  para 2025y orientaciones  estratégicas  para el futuro (A/79/869), 2025,
https:/ /www.unaids.org/es/resources/documents/2025/2025_SG-Report_ GA79

7 MOSQUEDA GOMEZ, Juan (Ditector del Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH y el SIDA),
Conmemoracion del dia mundial de la lucha contra el SIDA, 30 de noviembre de 2025,
https:/ /www.youtube.com/watch?v=QIN4VIluX9s

8 PONCE DE LEON ROSALES, Samuel, LAZCANO ARAUJO, Antonio, “La evolucién del SIDA: una suma
de epidemias” en CORDOVA VILLALOBOS, José, PONCE DE LEON ROSALES, Samuel, VALDESPINO,
José (eds), 25 arnos de SIDA en México: logros, desaciertos y retos, México, Instituto Nacional de Salud Pdblica, 2009, p.
17.
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personas usuarias de drogas inyectables, poblacion transgénero y en prisién, conforman en el

escenario actual la mayor poblacion de tiesgo.’

Es importante mencionar, que gran parte de las investigaciones respecto a este problema
de salud publica se ha enfocado en atender principalmente a las personas en grupos de edad
jovenes, dejando de lado a los grupos de adultos mayores." Este sesgo, tesulta particularmente
problematico, ya que subestima el creciente envejecimiento'' de la poblacion con VIH en México
y América Latina, donde la proporcioén de personas en atencion que son mayores de 50 afios, se
triplico del 8% al 24% entre 2000 y 2015." Bajo esta perspectiva, es necesatio mencionar que la
poblacién de personas adultas mayores con VIH se encuentra en aumento, esto principalmente
por dos razones. La primera, es que las personas mayores han vivido con VIH durante varios
anos, desconociendo su diagnodstico o lo han adquirido de forma reciente. La segunda, tiene que
ver con el alcance de los medicamentos que permiten que mas personas lleven una vida mas

larga y saludable con el diagnostico.”

En el caso concreto de México, entre 2008 y 2017, estudios sefialan que los hombres y
adultos mayores de 50 afios, enfrentan una mayor probabilidad de diagndsticos tardios de VIH,
lo que eleva el riesgo de progresion rapida a SIDA y transmision secundaria, pese a las politicas
nacionales implementadas." Sumado a lo anterior, debemos reconocer que los entornos

urbanos, al contar con una mayor infraestructura y acceso a servicios, se vuelven zonas

? ONUSIDA, op. cit.

10 De acuerdo con la Ley delos Derechos de las Personas Adultas Mayores, se consideran petsonas adultas mayores
aquellas que cuentan con G0 afios o mas (Articulo 3°, Fraccién I). CAMARA DE DIPUTADOS DEL H.
CONGRESO DE LA UNION, Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, Diario Oficial de la Federacion, 2024,
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ pdf/ LDPAM.pdf

11 Ta Organizaciéon Mundial de la Salud sefiala que el envejecimiento en un sentido biolégico, puede entenderse
como un proceso progresivo consecuencia de la acumulacién de dafios celulares y moleculares alo largo de la vida,
los cuales generan un deterioro paulatino de las capacidades fisicas y mentales, incrementando la vulnerabilidad ante
enfermedades v, eventualmente, conducen a la muerte. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS),
VIH y sida, 2025, https:/ /www.who.int/es/news-room/ fact-sheets/ detail / hiv-aids

12CARO VEGA, Yanink, BELAUNZARAN ZAMUDIO, Pablo, CRABTREE RAMIREZ, Brenda, SHEPHERD,
Bryan, MEﬁA, Fernando, GIGANTI, Mark, PATTERSON, Patricia, GRINSZTE]JN, Beattiz, WOLFF, Marcelo,
PAPE, Jean, PADGETT, Denis, CASTILHO, Jessica, MCGOWAN, Catherine, SIERRA MADERO, Juan,
“Trends in proportion of older HIV-infected people in care in Latin America and the Caribbean: a growing
challenge” en Epideniology and Infection, vol. 146, ndm. 10, 2018, https://doi.org/10.1017/50950268818001346
13CENTROS PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES (CDC), Fast facts: HIV in
the United States, 2024, https://www.cdc.gov/hiv/data-research/ facts-stats/index.html

14 AZAMAR ALONSO, Amilcar, BAUTISTA ARREDONDO, Sergio, SMAILL, Fiona, MBUAGBAW,
Lawrence, COSTA, Andrew, TARRIDE, Jean, “Patient Characteristics and Determinants of CD4 at Diagnosis of
HIV in Mexico from 2008 to 2017: A 10-Year Population-Based Study” en AIDS research and therapy, vol. 18, nim.
1, 2021, 10.1186/512981-021-00409-0
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privilegiada frente a espacios rurales y periféricos, esto genera una inequidad sustancial en la
atenciony el seguimiento de las personas mayores con VIH que residen en la periferia, donde la
accesibilidad a centros especializados y el apoyo social son limitados." Ademas, algunos estudios,
reconocen que la falta de redes de apoyo social y el aislamiento exacerbado dificultan

significativamente el mantenimiento de la salud y el bienestar social."

Mas alla de las dimensiones previamente sefaladas, es preciso integrar el papel de la
generatividad en estas trayectorias, entendida como el compromiso de los adultos mayores con
el bienestar de las generaciones mas jovenes.'” Asi, el rol en este grupo etatio frecuentemente se
traduce en una responsabilidad de cuidados hacia nietos o familiares que, paraddjicamente puede
derivar en una postergacion de los cuidados propios o en la priorizaciéon de las necesidades
econdmicas familiates por encima de la adherencia estricta al tratamiento antirretroviral.'
Ademds, en este grupo etario se puede agregar una mayor presencia de otros padecimientos
relacionados con la misma edad, como enfermedades cardiovasculatres, diabetes, enfermedades

renales y cancer, lo que pueden comprometer un diagnéstico de VIH."

La Antropologia como disciplina encargada del estudiodel ser humano y de sus procesos
bioculturales a través del tiempo y el espacio, contribuye a la comprensién de problematicas
complejas, entre estas lo considerado y conceptualizado como enfermedad.” En este sentido, el

enfoque fenomenologico reconoce la experiencia y se centra especialmente en el cuerpo, el cual,

ISFEITOSA, Lucas, SILVA, Mylenna, DA SILVA, Isabella, ALVES PEREIRA, Barbara, FERREIRA, Waleska.
“Percepcio da populagio idosa sobre o HIV/AIDS: uma revisdo integrativa” en Research Society and Development, vol.
lo, num. 13, 2021, https://doi.otg/10.33448/rsd-v10i13.20892

16 DE MEDEIROS, Rejane, DA CUNHA GONGALVES, Sebastidao, ALVES, Manoela, RODRIGUES, Lilia, DE
ALMEIDA CARREIRO, Mobnica, DONATO DOS SANTOS, Margarida, “As infecgdes sexualmente
transmissiveis em idosos maiores de 60 anos de idade” en Revista Pré-UniverSUS, vol. 14, num. 1, 2023,
https://doi.org/10.21727/tpu.v14i1.3495

17SANKAR, Andrea, NEVEDA, Andrea, NEUFELD, Stewart, BERRY, Rico, LUBORSKY, Luborsky, “What do
we know about older adults and HIV? a review of social and behavioral literature” [Review of What do we know abont
older adults and HIV? a review of social and behavioral literature], AIDS Care, vol. 23, num. 10, 2011,
https://doi.org/10.1080/09540121.2011.564115

18 KIPLAGAT, Jennifer, MWANGI, Ann, CHASELA, Charles, HUSCHKE, Sussane, “Challenges with secking
HIV care services: perspectives of older adults infected with HIV in western Kenya” en BMC Public Health, vol. 19,
num. 1, 2019, https://doi.org/10.1186/s12889-019-7283-2

19 ROSAS CARRASCO, Oscar, GONZALEZ FLORES, Eduardo, BRITO CARRERA, Ana, VAZQUEZ
VALDEZ, Odin, PESCHARD SAENZ, Emma, GUTIERREZ ROBLEDO, Luis, GARCIA MAYO, Emilio,
“Evaluacién de la comorbilidad en el adulto mayor” en Rev Med Ins Mex Seguro Soc, vol. 49, nim. 2, 2011,
https://revistamedica.imss.gob.mx/index.php/ revista_medica/atticle/ view/1602/2209

20 DIAZ BERNAL, Zoe, AGUILAR, Tania, LINARES, Xiomara, “La antropologia médica aplicada a la salud
publica” en Revista Cubana de Salnd Priblica, vol. 41, nuam. 4, 2015,
https:/ /www.redalyc.org/articulo.oa?id =21443545009
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dentro del campo antropofisico y de la antropologfa médica, ha sido fundamental para
aproximarse a la forma en que los individuos experimentan, significany vivenlos procesos de

salud, enfermedad y atencion.”

Desde esta perspectiva, el cuerpo deja de reducirse a una mirada bioldgica y se reconoce
como atravesado por relaciones sociales, experiencias, emociones y construcciones culturales.
Estas dltimas incidiendo directamente en la forma en que el individuo significa, percibe y
enfrenta el llamado “cuerpo vivido” que se constituye por la expetiencia de la corporalidad.”” En
relacién con el cuerpo y el VIH, es preciso decir que el diagndstico se inserta tanto en una escala
individual como social, logrando modificar y reconstruir la vida cotidiana, transformando
inclusive los espacios de convivencia. De esta forma, el significado social de la enfermedad se
adhiere en la rutina de cada sujeto, interpretaindose a partir de la forma en que el individuo se

percibe y reconoce tanto en el 4mbito interno, como en su contexto socio-cultural.”

Asi, el analisis antropolégico permite trascenderla vision biomédica convencional puesto
que problematiza aspectos importantes entre la intersecciénde la edad, la condicién seropositiva
y demas aspectos de la vida social. Desde esta perspectiva, es posible evidenciar experiencias que
no se limitan dnicamente al acceso material a servicios de salud, sino también vinculados con los
procesos de autopercepciony la construccion de identidad frente a la vejez. De este modo, se
visibiliza que el estigma internalizado, asi como el edadismo, pueden operar como ejes de
opresion, que transforman la vivencia del cuerpo en un espacio de constante negociacion entre
las necesidades de autocuidado y las demandas de soporte social. Bajo esta perspectiva, el
objetivo de la presente investigacion es el de analizar como los hombres adultos mayores de 60
anos han incorporado el vivir con VIH en su vida cotidiana en el area urbana de la Ciudad de

México, a partir de sus experiencias de vida y sus contextos socioculturales.

2l BARRAGAN SOLIS, Anabella, El cuerpo experiencial en el proceso salud-enfermedad-atencién: objeto de
estudio dela antropologia fisica, en BARRAGAN SOLIS, Anabella, GONZALEZ, Lauro, coord., La complejidad en
la Antropologia Fisica Tomo IT, ENAH/INAH, México, 2011, ps. 473-498.

22 ESCRIBANO, Xavier, “Cuerpo vivido y experiencia dela enfermedad: un enfoque fenomenoldgico” en Estudios
de Filosofia, Vol 70, 2024, https:/ /doi.org/10.17533/udea.ef.355095

2 ROBLES, Bernardo, MESTAS, Lilia, GORDILLO, Fernando, “Patrones de consumo de tabaco, alcohol y drogas
a partir del diagnéstico positivo al VIH. Los discursos de la experiencia” en eduPsykhé, vol. 21, num. 1, 2024,
https://doi.org/10.57087/edupsykhe.v21i1.4681
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II. Contexto del VIH/SIDA en México

En México, el manejo de la epidemia de VIH es comprendido en su historia a través del abordaje
epidemioldgico, clinico y preventivo.* Los ptrimeros casos registrados de VIH ocutren en el afio
de 1983 en la Ciudad de México.” Sin embargo, es a partir de 1985, que la epidemia en el pais
increment6 el nimero de casos de forma exponencial, generando una fuerte presion sobre el
sistema de salud. De acuerdo con las primeras investigaciones sobre VIH/SIDA en México, los
primeros diagndsticos ocurrieron principalmente en hombres autodenominados homosexuales
y bisexuales, provenientes de sectores de ingresos altos y medios de la poblacién mexicana. En
los afos posteriores, el nimero de personas con el diagndstico aumentd y comenzaron a

registrarse casos en otros sectores sociales asociados principalmente a practicas sexuales.”

Cabe mencionar que enfermedades como la tuberculosis y la criptosporidiosis fueron las
que mas afectaron a la poblacién mexicana con VIH/SIDA, en contraste con las enfermedades
presentadas en Estados Unidos y paises europeos, donde los casos se asociaron principalmente
a neumonia por Preumocystis Carinii y sarcoma de Kaposi.”” Estas diferencias presentadas en el
petfil clinico inicial, reconocen la importancia de considerar cémo las condiciones
socioecondmicas y los determinantes ambientales del pafs influyeron en la manifestacion de las

infecciones oportunistas durante la década de mayor incidencia.”

2% SHIBA-MATSUMOTO, Andrey, BRAVO GARCIA, Enrique, SANCHEZ DOMINGUEZ, Mario, MAGIS
RODRIGUEZ, Catlos, GOMEZ DANTES, Héctor, “Politicas nacionales para el control del VIH y la evolucién
de la epidemia en México: un analisis de 1990 a 20177 en Salud Publica Mex, vol 065, 2023,
https://doi.org/10.21149/14441; IBARRA, Francisco, La politica judicial del VIH/ SIDA en la Suprema Corte de Justicia
Mexcicana (1999-2024), México, UNAm, 11], 2024, p. 25-29.

25 VALDESPINO, José, GARCIA, Marfa, PALACIOS, Manuel, “El diagnéstico epidemiologico 1981-1995 y el
primer Programa Nacional de Prevencién: 1990-1994” en A. CORDOVA, S. PONCE DE LEON, J. L.
VALDESPINO, eds)., 25 Ajios de SIDA en México: logros, desaciertos y retos, Instituto Nacional de Salnd Piiblica, México,
2009, p. 27-57; MAGIS, Carlos, PARRINI, Rodrigo, “Nuestra Epidemia, el SIDA en México 1983-2002” en
MAGIS, Carlos, BARRIENTOS, Hermelinda, BERTOZZI, Stefano, eds., SIDA: Aspectos de Salnd Priblica, México,
CENSIDA, Instituto Nacional de Salud Publica, 2003, p. 15-24.

2 PONCE DE LEON, Samuel, MACIAS, Alejandro, CRUZ, Arturo, CALVA, José, TINOCO, Juan, RUIZ,
Catlos, OJEDA, Fernando, BOBADILLA, Manuel, ROLON, Ana, VILLALOBOS, Iris, CASTILLO, Alfonso,
RUIZ PALACIOS, Guillermo, “Los primeros cinco afios de la epidemia de SIDA en México: experiencia en el
Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador Zubiran”” en Salud Piblica de Meéxico, vol. 30, num. 4, 1988,
https:/ /www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/160/153; LIGUORI, Ana Luisa, GONZAILEZ
BLOCK, Miguel, “Los aportes de la antropologfa a los estudios del SIDA” en Suplemento, vol 4, 1995,
https:/ /revistas.inah.gob.mx/index.php/antropologia/ article/ view / 20566/ 22008

27 PONCE DE LEON ROSALES y LAZCANO ARAUJO, op. cit.

28 MUNOZ MARTINEZ, Rubén, “Atencién médica, adherencia terapéutica al tratamiento antirretroviral y
discriminacién. Algunas problematicas en la atencién a personas que viven con VIH-sida, desde una perspectiva
antropolégica: Some issues in healh care for people living with HIV -aids, from an anthropological perspective” en
Revista Pueblos Y Fronteras Digital, vol. 9, nam. 17, 2014,
https:/ /www.pueblosyfronteras.unam.mx/index.php/index.php/ pyf/ atticle/ view/ 65
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En este sentido, las primeras politicas publicas se orientaron en conocer los patrones de
transmision, la distribucion, factores de riesgo y la frecuencia de los casos. En esta primera etapa,
se establecieron acciones para frenar las vias de transmision como el establecimiento de tamizaje
a los donantes de sangre y un mayor énfasis en el uso de condén. Ademas, se crearon
organizaciones como los Consejos Estatales para la Prevencién del SIDA (COESIDAS), se
desarrollaron los principios del Programa Nacional de Prevencién y Control del SIDA y se inicié
el Programa Nacional de Mediano Plazo para la Prevenciéon y Control del SIDA por el Consejo
Nacional para la Prevencién y Control del SIDA, nombrado mas adelante CONASIDA en 1988.%
Estos mecanismos institucionales fueron fundamentales para centralizar la vigilancia
epidemioloégica y coordinar una respuesta técnica ante el crecimiento acelerado de la incidencia,

la cual alcanz6 su punto maximo hacia finales de la década de los noventa.”

Mas adelante, conel desarrollo cientificoy lallegada del tratamiento antirretroviral (TAR),
se comenzoé a combatir la infeccion y mejorar la esperanza de vida de las personas con VIH. En
México, el TAR se estableci6 por primera vez en 1991. Cabe decir que los primeros esquemas de
tratamiento como el AZT provocaron efectos secundatios severos”. Desde el abordaje clinico,
ocurrido en México entre 1996y el 2012, los TAR fueron apareciendo en instituciones de salud
hasta alcanzaruna cobertura universal a través del Fondo Nacional para las Personas con VIH
(FONSIDA). Sin embargo, fue en los afios posteriores a los afios 2000, cuando se alcanzé una
mayor cobertura tanto de atencién como en los programas de prevencion en todo el pais,

enfocado también en poblaciones rurales.

En el 2000, se crea la Clinica Condesa en la Ciudad de México, institucién importante en

la atencién, prevencién y seguimiento de personas con VIH, ademas de iniciar atencién los

2 SHIBA-MATSUMOTO, BRAVO GARCIA, SANCHEZ DOMINGUEZ, MAGIS RODRIGUEZ, GOMEZ
DANTES, op. cit; MAGIS y PARRINI, op. cit.

%0 NIEBLA FUENTES, Matfa, ROJAS Teresita, GRAJALES, Concepcién, VALLE, Gabricl, CABRERA
Alejandro, JIMENEZ Edgar, REVILLA Roberto, 30 afios de la epidemia de VIH/SIDA en México y en el IMSS
1983 - 2013. 8th Cuban Congtess on Microbiology and Parasitology, 5th National Congtess on Tropical Medicine
and 5th International Symposium on HIV/Aids Infection in Cuba, 2014,
http:/ /www.microbio_parasito_sida_med_ tropical.sld.cu/index.php/microbiologia/ 2014/ papet/view /845

3 SANTOS CORRALIZA, Erika, FUERTES MARTIN, Autelio, “Efectos adversos de los farmacos
antirretrovirales: Fisiopatologfa, manifestaciones clinicas y tratamiento” en Anales de Medicina Interna, vol. 23, num.
7, 2006, https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=80212-71992006000700010; MAGALON
TEJEIDA, Hans, “Zidovudina, una breve historia antes del primer antirretroviral en México” en Cirugia y cirujanos,
vol. 92, nim. 3, 2024, https://doi.org/10.24875/ciru.22000250 ; GONZALEZ DE ALBA, Luis, El SIDA en la
calle, En CORDOVA, Angel, PONCE DE LEON, Samuel, VALDESPINO, José, eds., 25 Asios de SID.A en México:
logros, desaciertos y retos, México, Instituto Nacional de Salud Pdblica, 2009, p. 93-100.
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centros ambulatorios para la Prevencion y Atenciéndel SIDA y otras Infecciones de Transmision
Sexual (CAPASITS). Asimismo, en estos mismos aflos, organizaciones de la sociedad civil se
manifestaron politicamente de forma mas visible en favor de los derechos de las personas con

VIH/SIDA.*

A partir de la segunda década del siglo XXI, comenzé a implementarse el uso de
Antirretrovirales (ARV) como prevencion para la infeccion. Durante este periodo, los avances en
la investigacién demostraron que las personas con VIH que mantienen una adherencia estricta al
TAR, pueden alcanzar niveles indetectables del virus, lo que implica que no pueden transmitir el
vitus.” Ademds, se promovio el uso de la Profilaxis Pre-exposicion (PrEP), que consiste en el uso
ARV por personas sin VIH, pero que presentan un alto riesgo de adquirirlo. De esta forma estas
politicas publicas han permitido fortalecerla atencion, asi como la prevencién de la transmision
del virus hasta la actualidad, sin embargo, sus alcances no han sido suficientes, puesto que
persisten brechas significativas en el acceso equitativo y la calidad de la atencién integral,
especialmente al considerar la disparidad entre los recursos disponibles en grandes centros

urbanos y las limitaciones operativas en zonas periféricas.”

II1. Construcciones sociales en torno al VIH/SIDA
Los primeros casos de SIDA fueron diagnosticados hacia el inicio de la década de 1980 en
hombres homosexuales en ciudades como Los Angeles, San Francisco y Nueva York en los

Estados Unidos. Posteriormente, los casos comenzaron a registrarse en distintas regiones del

2SHIBA-MATSUMOTO, BRAVO GARCIA, SANCHEZ DOMINGUEZ, MAGIS RODRIGUEZ, GOMEZ
DANTES, op. cit; IBARRA, op. cit.

3 COHEN, Myron, CHEN, Ying, MCCAULEY, Marybeth, GAMBLE, Theresa, HOSSEINIPOUR, Mina,
KUMARASAMY, Nagalingeswaran, HAKIM, James, KUMWENDA, Johnstone, GRINSZTEJN, Beatriz,
PILOTTO, Jose, GODBOLE, Sheela, MEHENDALE, Sanjay, CHARIYALERTSAK, Suwat, SANTOS, Breno,
MAYER, Kenneth, HOFFMAN, Irving, ESHLEMAN, Susan, PIWOWAR MANNING, Estelle, WANG, Lei,
MAKHEMA, Joseph, MILLS, Lisa, DE BRUYN, Guy, SANNE, Ian, ERON, Joseph, GALLANT, Joel, HAVLIR,
Diane, SWINDELLS, Susan, RIBAUDO, Heather, ELHARRAR, Vanessa, BURNS David, TAHA E.,NIELSEN -
SAINES, Karin, CELENTANO, David, ESSEX, Max, FLEMING, Thomas, “Prevention of HIV-1 infection with
early antiretroviral therapy” en The New England Journal —of Medicine, vol. 365, num. 6, 2011,
https://doi.org/10.1056/NE]JMoal105243

3 SOTO RAMIREZ, Iuis, PEREZ SALEME, Ieticia, HERNANDEZ TEPICHIN, Griselda, SIERRA
MADERO, Juan, LEON-JUAREZ, Eddie, ROMO GARCIA, Javier, RANGEL FRAUSTO, Sigfrido, GAONA
FLORES, Verénica, JAUREGUI CHIU, Mario, LOPEZ MARTINEZ, Carlos, VAZQUEZ VALLS, Eduardo,
VARELA TRE]JO, Carmen, “Antiretroviral treatment guide for adult people living with HIV/AIDS” en PubMed,
vol. 56, nam. 2, 2005, https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15377079
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mundo incluyendo Europa, Aftica, Oceania y Asia.” En principio se desconocia cual era el
agente que provocaba un debilitamiento del sistema inmunolégico y causaba tan dramatico
desenlace. Lo cierto es que, la prevalencia de casos al principio de la pandemia, se registr6 en
poblacién masculina joven principalmente homosexual y bisexual. En este sentido, la
desinformacién y los prejuicios crearon todo un discurso detras de las personas que eran

diagnosticadas.”

Tres aspectos centrales en torno al VIH/SIDA provocaron reacciones negativas en los
distintos sectores sociales de la época. El primero se relaciona con que el virus se encontraba
asociado principalmente a conductas socialmente desaprobadas y estigmatizadas como lo eran
las practicas sexuales homosexuales y bisexuales. Porotro lado, el segundo aspecto, correspondié
a su caracter infeccioso percibido como una amenaza para la poblacién. Y, por dltimo, la
incidencia de una alta mortalidad y un desenlace fatal que caracteriz6 a la infeccion durante los

primeros afios de la pandemia.”

En este sentido, “quienes presentaban sintomas vy
complicaciones de la enfermedad fueron estigmatizados con adjetivos como promiscuos,
perversos y acreedores al “castigo divino” por su estilo de vida, especialmente los homosexuales,
asi como “las prostitutas”y “drogadictos”.” Cabe agregar que el VIH/SIDA también se conocid

como “la enfermedad de las 3H” por la percepcion de afectacién social a personas

homosexuales, hemofilicas y haitianas.”

Bajo este escenario, los discursos politicos de ese entonces, llenos de una normativa
moral conservadora, desacreditaron la gravedad de la situacion, ignorando en gran medida el

nimero de casos registrados. Esto ultimo ocasioné que las personas que se encontraban

3% CARRILLO MARAVILLA, Eduardo, VILLEGAS JIMENEZ, Armando, “El descubtimiento del VIH en los
albores de la  epidemia del SIDA” en Rev Imvest Clin, vol. 56, num. 2, 2004,
https:/ /www.scielo.org.mx/ scielo.php?sctipt=sci_atttext&pid=S0034-83762004000200003 ; ORSINI, Davide,
MARTINI, Mariano, “1985: Forty years ago, the world opened its eyes to AIDS. History of the eatly years of the
HIV epidemic” en Prev Med Hyg, vol. 66, nam. 3, 2025,

36 GONZAILEZ DE ALBA, op. cit.

37 RUEL, Erin, CAMPBELL, Richard, “Homophobia and HIV/AIDS: Attitude Change in the Face of an
Epidemic” en Oxford University Press, vol. 84, nim. 4, 2006, http://www.jstor.otg/stable/3844494

33 GARCIA MURCIA, Miguel, GUTIERREZ, Alejando, ESPINOSA, Ismael, “La sociedad civil organizada y la
lucha contra el sida en México, 1983-2004” en GARCIA MURCIA, Miguel, MENDOZA—PEREZ,Juan SALINAS,
Héctor, coord, Los efectos sociales del V'IH y el SIDA en México, cuatro décadas de pandemia, México, UNAM, Historiadores
de las Ciencias y las Humanidades, México, 2022, p. 25-66.

3 ROBLES, Betnardo, LIZARRAGA, Xabier, “El VIH/ sida y el cuerpo como epicentro. Una mirada
antropolégica” en Ibidem, p. 399-424.
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afectadas porel SIDA no fueran atendidas enlos servicios de salud y que los casos se multiplicaran

ripidamente en los afios siguientes."

Con el reporte de casos en otros sectores de la poblacién y los esfuerzos cientificos en
torno al estudio de la infeccidén y su comportamiento, se da a conocer que no se trataba de una
enfermedad exclusiva de ciertos grupos, sino de un problema de salud publica de mayor alcance
social.” El virus designado de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) tenia por fin un nombre,
sustituyendo las denominaciones iniciales como “plaga gay” o “cancer gay”.” Sin embargo, la
asociacion a su principal via de transmision, la sexual, continto construyendo un discurso

estigmatizante y desinformado en las siguientes décadas.”

Considerando lo anterior, la infeccién por VIH ha estado histéricamente acompafiada por
procesos de estigmatizacion que impactan en la construccion social y en la calidad de vida de
quienes viven con el diagnéstico.* Cabe decir que otro aspecto importante es que el VIH/SIDA,
ha sido representado socialmente como una infeccién asociada principalmente con poblaciones
jovenes, dejando de ladolos casos presentados en otros grupos etarios como las personas adultas
mayores. Es asi que, en el caso especifico de la vejez, este estigma ha adquirido caracteristicas
particulares, pues se entrecruza con barreras adicionales como la percepciéon de riesgo
disminuida, la ausencia de practicas preventivas adecuadas y la falta de conocimiento sobre el

VIH, exacerbando asi las condiciones de vulnerabilidad.®

40 SALINAS, Héctor, “Cuatro décadas de respuesta comunitaria frente al VIH” en GARCIA MURCIA,
MENDOZA-PEREZ, SALINAS, op. ¢it., p. 167-180.

4 HERNANDEZ FORCADA, Ricardo, “El VIH y el sida en México: derechos humanos y no disctiminacién” en
Lbidem, p. 111-128.

2 WARNER, Greene, “A history of AIDS: Looking back to see ahead” en Eur. J. Immunol, vol. 37, 2007,
10.1002/¢ji.200737441, CARRILLO MARAVILLA y VILLEGAS JIMENEZ, op. ¢t, y HERNANDEZ
FORCADA, op. cit.

# ARELLANO, Tuis, “Comunicacién y percepcién social sobre el VIH y el Sida” en GARCIA MURCIA,
MENDOZA-PEREZ, SALINAS, p. cit., p. 67-88.

# PUC VAZQUEZ, Eduardo, “Experiencias de VIHda: intervencién con y desde personas seropositivas en
Yucatan, México” en PROSPECTIVA  Revista de  Trabajo  Social e  Intervencion — Social, 2024,
https://doi.org/10.25100/ prts.v0i37.13191

45 BARBOZA, Renato, IANNI Aura, ALVES Olga, SILVA Alessandro, “Idosos e HIV/AIDS nos Congressos
Brasileiros de Ciéncias Sociais e Humanas em Salde da ABRASCO: sentidos e impactos para a produgdo cientifica
na Salde Coletiva” en Revista Kairds Gerontologia, vol. 24, num. 3, 2022, https://doi.org/10.23925/2176-
901x.2021v24i3p151-176; NIEROTKA Rosane., FERRETTI Fatima, “Condi¢Bes de vulnerabilidades de pessoas
idosas vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)” en Interface - Comunicag@o Salide Educag¢@o, vol 27,
2023 https://doi.otg/10.1590/ interface.220290
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En el casoespecificode la sexualidad, dentro del imaginario social, la vejez solia asociarse
con la ausencia de deseo y actividad sexual, provocando que las necesidades y experiencias de

* En los ultimos afios

las personas adultas mayores permanezcan poco visibles y estigmatizadas.
estas miradas se han transformado hacia una mayor aceptaciéon social de la sexualidad en este
grupo etario, por las poblaciones mais jévenes.” Sin embargo, lo cierto es que usualmente se ha
percibido a las personas mayores, dentro de una escala de bajo riesgo para la enfermedad, por lo
que se limitanlas campafias de atenciény prevencion, teniendo como consecuencia diagndsticos
tardios y un aumento en la vulnerabilidad.” En este sentido, quienes viven con VIH en etapas

avanzadas de la vida enfrentan una doble estigmatizacion: por un lado, la asociada al diagnostico

y, por otro, aquella relacionada con el envejecimiento.”

IV. Metodologia y grupo de estudio

Se realiz6 una investigacion de tipo cualitativa centrada en la aplicacion de entrevistas
semiestructuradas y construccion de historias de vida a un grupo de tres personas que viven con
VIH. En este contexto, se establecieron criterios para la seleccion de informantes clave
considerando a hombres adultos mayores de 60 afos, residentes del area urbana de la Ciudad de
México, con al menos 20 afos de vivir con el diagnostico, detectados antes de cumplir los 60
afnos y que, al momento de la entrevista, se encontraran bajo esquema de Terapia Antirretroviral
(TAR). Estas caracteristicas permitieron dar cuenta de experiencias atravesadas por el tiempo

desde el surgimiento de la pandemia por VIH en México, asi como de cambios en la forma de

46BOHORQUEZ, Julidn, “Sexualidad vy senectud, Hacia /la Promocidn de la salud’, vol. 13, 2008,
https:/ / revistasojs.ucaldas.edu.co/index.php/hacialapromociondelasalud / atticle/ view/ 18 54

47 SYME, Maggie, COHN, Tracy, “Examining aging sexual stigma attitudes among adults by gender, age and
generational status” en Agng Ment Health, vol. 20, num. 1, 2016, 10.1080/13607863.2015.1012044

4 INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES (INAPAM), VIH en personas
adultas mayores: una epidemia silenciosa que exige derribar prejuicios y fortalecer la prevencién, Gobierno de
México, 2024, https://www.gob.mx/inapam/articulos/vih-en-personas-adultas-mayores-una-epidemia-silencio sa-
que-exige-dertribar-prejuicios-y-fortalecer-la-preven cion; BELL, Sadie, Doran, Tim, Martin, Fabiola, Adamson, Joy,
Jouryneys to HIV testing and diagnosis among adults aged 50+ years in England: A qualitative interview study,
Journal of Health Services Research & Policy, vol. 26, nam. 2, 2021, 10.1177/1355819620943242

49 BROWN, Monique, ADEAGBO, Oluwafemi, “HIV and Aging: Double Stigma,” en Curr Epideniiol Rep, vol. 8,
num. 2, 2021, 10.1007/s40471-021-00265-6

50 Ta entrevista es un instrumento cuyo propdsito es propiciar la conversacién para tecuperar expetiencias,
emociones, percepciones y significados construidos por los participantes a partir de sus vivencias y conocimientos.
DIiAZ BRAVO, Laura, TORRUCO GARCIA, Usi, MARTINEZ HERNANDEZ, Mildred, VARELA RUIZ,
Margarita, “La entrevista, recurso flexible y dindmico” en Investigacion en Edncacidn Médica, vol. 2, nam. 7, 2013.
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atencion médica, acceso a los tratamientos, percepciones sociales, procesos de resignificacion y

afrontamiento del diagndstico.

Las personas participantes en las entrevistas fueron voluntariamente seleccionadas con
el apoyo de la Red Mexicana de Personas que viven con VIH/SIDA.” Asimismo, fue en la sede
de esta organizacion, donde se llevaron a cabo la mayor parte de las entrevistas, con excepcion
de una, que debido a los problemas de movilidad de uno de los participantes, se optd por otro
espacio que le resultara mas comodo y accesible. Cabe mencionar que a cada participante se le
informé del propésito de la investigacion, asi como la relevancia de su participacion voluntaria,
a través de una carta de consentimiento informado. Asimismo, se explicé la estructura de la
entrevista y se pidi6 autorizaciéon para grabar el audio y hacer uso de la informacién mediante

pseuddénimos, Gnicamente con fines académicos.

Las entrevistas tuvieron una duracién de entre una y cuatro horas.” Posteriormente se
procedi6 a la transcripcion de las entrevistas y su sistematizacion mediante la construccion de
matrices de analisis tematico. Mas adelante se procedié al analisis interpretativo del discurso a
través del cual se identificaron categotias discursivas centrales dentro de cada entrevista. Esto
ultimo considerando al eje narrativo particular que proporcionaron los participantes. La
informacién obtenida fue analizada de manera contextual y relacional, buscandoidentificar tanto

experiencias compartidas como particularidades presentes en cada trayectoria de vida.

V. El1VIH y la vejez, tres casos de estudio

Para referirse a la experiencia de los tres participantes se utilizaron nombres ficticios, con el
proposito de proteger su identidad y preservar la confidencialidad de la informacion
proporcionada. En este sentido, los casos de José, Marcos y Ricardo muestran caracteristicas

particulares que resultan importantes describir de manera individual, ya que esto facilita situar

51 Ta Red Mexicana de Personas que viven con VIH/SIDA (RED DE PVVS), es una organizacion de la sociedad
civil integrada mayormente por personas que viven con VIH, cuyo propésito es incidir en la defensa de los derechos
humanos, la atencién integral a la salud y acompafiamiento a personas que viven con VIH. Consultado en:
https://redpvvs.org.mx/

52 Ta entrevista no so6lo funciona como un medio para obtener informacién, sino también como un espacio de
interaccién directa en el que convergen las perspectivas y reflexividades tanto del entrevistador como del
entrevistado, generando nuevas formas de comprensién y significado a partir de ese intercambio. GUBER, Rosana,
La etnografia método, campo y reflexividad, Grupo Editorial Norma, 2016, p. 75.
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las trayectorias y experiencias de vida dentro de un contexto social y cultural mas amplio. El
cuadro 1, permite identificar algunas de las caracteristicas principales de los entrevistados. Mas
adelante, se abordaron elementos comunes identificados en sus discursos, con el fin de
reconocer experiencias compartidas y problematicas recurrentes relacionadas con el vivir con

VIH en la vejez en el area urbana de la Ciudad de México.

Cuadro 1. Caracteristicas del grupo de estudio.

Lugar
Nombze Apo. de .Ano, d.e Factolr ;d)e Escolaridad | Ocupacién Segu.ro de., O.tr o8 Lu.gar d.e
nacimiento | diagndstico | exposicién médico | atencién | padecimientos| residencia
actual
S Clinica 8| Diabetes y Cl\l/lfizcclode
José 1966 1994 Pensionado IMéS del afeccion Jona >
IMSS cardiaca nient
Licenciatura - - p.o e
Diversidad | Ciudad de
Marcos | 1953 2005 Sexual Médico || Clinica | funcional en | México,
Veterinario Condesal miembro zona
inferior centro
Bachillerat Si Clinica 2 rFriagicumn Cli/l[l (’iaid -
Ricardo | 1963 1984 PACHITCTAtO | e sionado ’ del coentec XICO,
(inconcluso) IMSS IMSS miembro zona
inferior notte

Fuente: Elaboracién propia con base en datos proporcionados en las entrevistas (Mayo, 2020).

A) José
José es un hombre autodenominado gay de 60 afios que vive con VIH desde hace mas de 30
anos. Su familiallegda la Ciudad de México cuando él era apenas un nifio, su infancia y juventud
las pasé bajo circunstancias complicadas atravesadas principalmente por violencia doméstica y
problemas econémicos. Estudié la licenciatura en Quimica Farmacéutica, concluyendo sus
estudios a principios de la década de 1990. Al reconocer sus preferencias sexuales, José opt6 por
ocultarlas debido al contexto social del momento, donde existia una fuerte estigmatizacién hacia

la homosexualidad.

En 1994, ingres6 al hospital por una faringoamigdalitis que no presentaba mejoria. Al
hacerle las pruebas pertinentes, fue diagnosticado con VIH en etapa de SIDA. Tras escuchar su
diagnoéstico, José sinti6 que “el mundo se le cerraba”, culpandose por su orientacién y
preferencia sexual. En esta construccién narrativa de desesperanza y culpa, se puede dar cuenta

de un impacto emocional, posiblemente asociadoa la construcciéon social sobre el VIH como una
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sentencia de muerte y a la falta de informacién médica precisa sobre el diagndstico reportada en

la década de los noventa.”

Después de encontrarse hospitalizado, comenzé a recibir los primeros tratamientos para
atender el VIH. Menciona que los primeros esquemas tuvieron efectos secundarios graves que
afectaron su cuerpo, tales como anemia, lipodistrofia y afectacion renal. Tras su diagnoéstico,
recibe el apoyo de sus familiares (madre y hermanas). Mas tarde, por iniciativa propia ingresa a
grupos de autoapoyo para personas que viven con VIH/SIDA, y en este espacio conoce a su
primera pareja, sin embargo, poco tiempo después, tras no recibir medicamentos y una atencion
adecuada, su pareja fallece por complicaciones asociadas al SIDA. En los afios posteriores, una
de las principales preocupaciones de José tras el diagnoéstico, fue su situacion laboral, pues vivia

con un miedo constante de ser sefialado y que eso provocara su despido.

Es importante mencionar que José se ha dedicado al activismo, luchando por la
accesibilidad a los medicamentos y servicios de salud universales. Tras un largo tiempo viviendo
con VIH, ha cambiado la perspectiva respecto a su diagnoéstico. Ahora lo ve como una
enfermedad crénica y controlable, enla que debe de haber una adherencia estricta al tratamiento
antirretroviral (TAR). También sefala que ha aprendido a afrontar el rechazo dentro de las
relaciones afectivas después de compartir su diagnostico, y que su propodsito central por lo
pronto no es tener una pareja. Es importante mencionar que recientemente fue diagnosticado
con diabetes y presenta una afeccion cardiaca, sin embargo, esto no lo ha detenido para alcanzar
sus metas propuestas de tener su propio espacio, viajary “disfrutar de los pequefios momentos

de la vida sin prisas”.

B) Marcos
Marcos fue diagnosticado con VIH en 2005, actualmente es un médico veterinario que atiende
en su domicilio de manera independiente. Se identifica como un “campesino de ciudad” y a
patrtir de su sistema de conocimiento, se dedica a ayudara otros a través del “enfoque holistico

e integral”.>* Creci6 con ambos padres y sus hermanos en una colonia ubicada en la zona centro

53 SEVILLA GONZALEZ, Marfa, “Discriminacién, discurso y SIDA” en Cuicuileo, vol. 17, num. 49, 2010,
https:/ /revistas.inah.gob.mx/index.php/ cuicuilco / article/ view /3987

5 De acuerdo con Marcos, el enfoque holista puede entenderse como una perspectiva de vida en la que el cuerpo,
la mente, las emociones, la espiritualidad, el entorno fisico y social mantienen una relacién continua (Marcos,
comunicacién personal, 2020).
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de la Ciudad de México, donde ha pasado la mayor parte de su vida. En su infancia lo afecté la
poliomielitis, causandole problemas de movilidad. Durante la primaria, suftié violencia sexual
por parte de uno de sus profesores, esta experiencia lo marcé considerablemente al punto de
negar y repudiar su propia orientacion sexual en su juventud. Esto ultimo, sumado al estigma

por parte de su familia y de la sociedad en cuanto a la homosexualidad.

Poco tiempo después de que Marcos concluyera la universidad, comenzé la pandemia por
VIH/SIDA y refiere que en esos afios fue promotor en la prevencién de la infeccién, siendo un
agente activo dentro de la comunidad sexo-diversa. En esta época, y gracias a que aparecia
frecuentemente en eventos publicos y en entrevistas de canales de television, su familia y
conocidos se enteraron de sus preferencias sexuales y asumieron, errébneamente, que vivia con
VIH. Debido a esto, reaccionaron negativamente ante sus preferencias, era excluido,

estigmatizado y acosado, llegando inclusive a sugerir que se quitara la vida.

Durante este periodo, conocié a una de sus parejas, de la que poco tiempo después se
enteraria que ejercia el trabajo sexual. En este sentido, Marcos refiere que mantenfan relaciones
sexuales sin proteccién debido a que antes de que se incrementaran los casos de VIH en México,
habia una ausencia en el uso de preservativos. Al profundizar en su relato, conviene sefialar que,
en muchos casos, esta situacion de vulnerabilidad en la practica sexual, sumada a la falta de
informacién preventiva disponible en aquella época, da cuenta de como el estigma institucional
y familiar restringi6 sistematicamente las estrategias de autocuidado y la negociacién del sexo

con proteccion.”

Tiempo después, cuando Marcos acudi6é a realizarse una prueba de VIH, tomé con
tranquilidad su diagndstico y sefialé que la unica emocién que sintié fue la vergiienza, debido a
su historia como promotor. Mas tarde inici6 con el tratamiento antirretroviral (TAR),y comenzé
a acudir frecuentemente a la Clinica Condesa para recibir medicamentos y atencion médica. En
este sentido, refiere haber vivido experiencias de incomprensiéon tomando como ejemplo una
ocasion cuando recién lo habian diagnosticado y una trabajadora social, que él describe como

“insensata”, le dijo que se deshiciera de todos los animales con los interactuaba, sin siquiera

5% FLORES, Fitima, ALMANZA, Manuel, “Un estudio exploratotio de las consecuencias psicosociales del estigma
en varones que viven con VIH en México” en LA Referencia (Red Federada de Repositorios Institucionales de Publicaciones
Cientificas, vol. 6, num. 1, 2013, https://doi.org/10.33881/2027-1786.1ip.6106
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preguntarle por su ocupacion. Ademas, también ha enfrentado situaciones de acoso sexual por

parte del propio personal médico de la clinica.

Es importante decir que, para el momento de la entrevista, Marco habia presentado otras
afeccionesa su salud, tales como pelagray elefantiasis. Ademas, menciona habersido atropellado
cerca de su domicilio, aunque sin complicaciones graves. También refiere haber sido victima de
un asalto en su propia casa, hecho que, pese a su denuncia, nunca fue esclarecido. El sefiala que
los sucesos dificiles que ocurrieron en su vida fueron “toques de fondo”, que lo han ayudado a
ser una persona mas consciente. Para Marcos, el diagnéstico de VIH no ha sido el suceso que
mas lo ha afectado en su historia de vida, sin embargo, menciona que después del diagnostico se

volvié mas “feliz y armonizado”.

C) Ricardo
Ricardo es un hombre pensionado por discapacidad neuromotora de 62 afios que vive en la
zona norte de la Ciudad de México. En su infancia crecié en la misma zona Ciudad en una
propiedad que rentaron sus padres por 46 afios. Durante su juventud, trabajé como auxiliar de
oficina, mensajero, cobrador y en servicios de limpieza, también practicé fisicoculturismo

durante varios afos.

En 1984, cuando transitaba sus veintes, un amigo suyo con el que mantenia relaciones
sexuales, le sugiri6 realizarse una prueba de VIH. Mas tarde, al recibir los resultados a través de
un telegrama, la prueba resulté reactiva. En ese momento Ricardo no dimensioné el alcance de
su diagnostico, pues asociaba el VIH a estigmas sociales que lo relacionaban con la
homosexualidad y neg6 la existencia de virus. No recibié ningtn tipo de seguimiento o atencion
médica y fue asf que, en marzo de 1998, fue hospitalizado de gravedad en un hospital del 4area
urbana de la Ciudad de México. Antes de su ingreso, reveld a su familia el diagnéstico que le
habian referido 14 afios atras. Los médicos del hospital le informaron que presentaba un cuadro
de tuberculosis provocado por las complicaciones del VIH en la fase de SIDA. Como parte de su

cuadro clinico presenté: pérdida de peso, fiebres, y diarreas frecuentes.

Durante ese periodo Ricardo sefala que sinti6é desesperacion y miedo, pues creyd que
iba a morir. Después de pasar dos meses hospitalizado y encontrar una mejorfa, su vida se

modificé drasticamente, puesto que mientras se encontraba internado, conocié a varias personas
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que como ¢l estuvieron con complicaciones similares asociadas al SIDA, pero al final, él fue el

unico que sobrevivio.

De esta manera interpret6 su mejorfa como una segunda oportunidad que Dios le habia
brindado, sefaldé que se arrepintié por todas las cosas que habian ocurrido en su pasado, y
entrego su vidaa Dios. A partir de ese momento, comenzé una adherencia estricta al tratamiento
antirretroviral, y debido a las consecuencias de la enfermedad le sugirieron pensionarse por
discapacidad. Cabe sefialar que pasé por distintos esquemas de tratamiento y los efectos
secundarios recurrentes que experimentaba eran: dolores de cabeza, vémitos, insomnio e

inclusive pesadillas y alucinaciones.

Por otra parte, Ricardo menciona que recibié el apoyo de su familia tras las
complicaciones que enfrentd, y se acercéa una congregacion cristiana ala que actualmente asiste
con frecuencia. A partir de su experiencia, ha participado contando su historia en distintos
grupos de autoapoyo e inclusive en la radio. Recientemente ha enfrentado dificultades de
movilidad relacionadas con la fractura en una de sus piernas. Ademas, sefiala que ha tenido
problemas en el acceso a los medicamentos antirretrovirales provocado por el desabasto en la

clinica en la que se atiende.

Por udltimo, reconoce que hay ocasiones en las que ha tenido que esperar largas horas
para hablar con el administrador de la clinica para exigir que le den los medicamentos adecuados
y se ha sentido abandonado por parte de su familia, quienes, de acuerdo con ¢, lo han dejado
“solo”. A pesar de las dificultades que ha enfrentado, sefiala sentirse bien y atribuye su
recuperacion a su fe. En este sentido, es posible interpretar la narrativa de Ricardo como una
forma de espiritualidad que ha funcionado como un motor que le permite trascender el
sufrimiento fisico y la precariedad institucional, facilitindole una mayor aceptacién ante los

desafios de la vida cotidiana.*

5 MAFLA TERAN, Nelson, GONZALEZ BERNAL, Edith, “ILa expetiencia de Dios en personas que viven con
vih/Sida” en Franciscanum, vol. 60, num. 169, 2018, https://doi.org/10.21500/01201468.3699; ROBLES, Bernardo,
GRANADOS, José, ZUNIGA, Alberto, “Practicas religiosas en la irrupciéon del diagnéstico de VIH-SIDA en
varones de la Ciudad de México. Los discursos de la experiencia” en Salud Problema Segunda Fpoca, afio 12, ntim. 23,
2018; TANG, Yuanyuan, LIU, Qiqi, CHENG, Wenlin, LIU, Shaonan, YI Lan, LI Rui, “Psychosocial Experience
and Coping of AIDS Patients About the Disease: A Systematic Review and Qualitative Meta-Synthesis” en Psychology
research and bebavior management, vol 18,2025, 10.2147/PRBM.S539554
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VI. Construcciones de la experiencia

Los tres casos presentan trayectorias de vida amplias y complejas, atravesadas por experiencias
diversasa nivelindividual, bajo esta perspectiva, los discursos construidos permiten aproximarse
no solo a las vivencias relacionadas con el diagnostico de VIH/SIDA, sino también, a los distintos
contextos de vulnerabilidad, estigma y violencia que han enfrentado a lo largo del tiempo.” En
este sentido, sus narrativas permiten comprender de manera situada los procesos que han
enfrentado como personas adultas mayores que han vivido por mas de veinte afios con el
diagnéstico, ya que el impacto del diagnostico, trasciende la dimensién clinica, configurandose
como un evento disruptivo que obliga a los individuos a renegociar sus vinculos afectivos y su
lugar en la estructura social ante el estigma imperante.” Asimismo, es posible dar cuenta de
historias de vida atravesadas por distintos tipos de violencia antes y después del diagndstico, a
esto debemos incluir, la estigmatizacién estructural y el rechazo social, los cuales operan como
factores que agravan la vulnerabilidad de estas personas, obligandolos a emplear el secreto del

diagnéstico como un mecanismo defensivo frente a la disctiminacion.”

Por otra parte, el contexto social en el que los participantes se desenvolvieron durante
su infancia y juventud, desempefié un papel fundamental en la configuracién de sus trayectoras
de vida, por ejemplo, en el caso de José, su infancia y juventud estuvieron marcadas por
condiciones econémicas adversas y una situacion familiar que él reconocié como inestable,
ademas de que existia una fuerte represion por mostrar su sexualidad de forma libre, la cual era

desaprobada e invalidada.

Marco, vivié un contexto parecido, pues en su entorno familiar, la homosexualidad era
juzgada negativamente, asimismo, la violencia sexual que experimenté durante su infancia tuvo
como consecuencia una negaciéon y patologizaciéon de su sexualidad en su juventud. Esta

represion familiar, caracterizada porla desaprobacion recurrente, generd una internalizacion del

57ROBLES, Betnardo, MESTAS, Lilia, “La expetiencia del diagnéstico positivo al VIH. Cambios, transformaciones
y avatares. Un estudio de corte cualitativo” en ROBLES, Bernardo y BARRAGAN SOLIS, Anabella, eds., Cuerpo y
salud en grupos en sitnacion de vulnerabilidad y riesgo 11 (dossier), Salud Problema, afio 17, num. 34, 2023, ps 61-83.

% MENDOZA FARRO, Nathaly, RUBIO RUBIO, Sonia, “Historia de vida de las personas viviendo con
VIH/sida” en Crescendo Ciencias de la Salud, vol. 3, nam. 2, 2016.

% NIEROTKA, Rosane., FERRETTI, Fatima, “Coping strategies adopted by eldetly people with HIV in Brazil”
en Revista Brasileira de Geriatria ¢ Gerontologia, vol. 25, 2022.
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rechazo que, al igual que en otros contextos de estigma dual, obligd a Marco a desarrollar

mecanismos de adaptacion frente a entornos sociales hostiles.”

Ricardo, por su parte, no mencioné directamente situaciones de violencia que haya
enfrentado previo a su diagndstico, sin embargo, tras su hospitalizacién experimentd diversas
formas de violencia institucional, estas experiencias, se manifiestan en la interaccién con los
sistemas de salud, donde la negligencia en la atencién y la poca sensibilidad del trato clinico,

''a esto, debemos sumar la

refuerzan el estigma que recae sobre su condicion serologica,’
“generaciéon silenciosa”, donde la patologizacién médica previa de la orientaciéon sexual,
consolida una barrera de invisibilidad que limita la capacidad de personas mayores para

demandar un trato digno y equitativo de los servicios de salud.”

Estas violencias también se encuentran presentes en los casos de José y Marcos, quienes
han tenido que afrontar el propio estigma en torno al VIH/SIDA y a la homosexualidad dentro
de los servicios de atencién médica, alo antetior, se agrega las dificultades en cuanto al desabasto
y acceso a los medicamentos antiretrovirales, ocurrida desde el diagnéstico y que continda
prevaleciendo enla actualidad. Mas alla, de la suma de estos factores, la interseccionalidad entre
el estigma del VIH, el edadismo y la precariedad estructural, genera una forma tnica de opresion,
donde la invisibilidad del sujeto trasciende la estrategia defensiva, para consolidarse como una
consecuencia sistémica de la ausencia de politicas gerontoldgicas que integren un enfoque de

derechos y equidad.”

Ademas, en el caso de Marco, se denuncia el acoso sexual experimentado en el ambito

de la atencién médica, a estas experiencias, se suma el propio abandono que existe en torno a las

60 LUCAS Neil, BATES, Glen, BUZWELL, Simone, “I Am More than HIV: A Qualitative Exploration of Factors
That Can Strengthen Resilience Among HIV-Positive Gay Men in Australia” en Sexwuality Research and Social Policy,
vol. 21, nam. 1, 2023, https://doi.org/10.1007/s13178-023-00829-9

61 DA SILVA, Evair, ALVES, Mateus, DE ARAUJO, Ludgleydson, BEZERRA Igor, SILVA Maria, LIMA Filho
Gutemberg, “Pessoas vivendo com VIH, pessoas LGBT e vivéncias interseccionais: concepgoes de adultos jovens
sobre a velhice e o envelhecimento” en Revista Portuguesa De Investigacdo Comportamental E Social,vol 8, nim. 2, 2022,
https://doi.org/10.31211/tpics.2022.8.2.243

62 FREDRIKSEN GOLDSEN, Katen, HOY-ELLIS Chatles, MURACO Anna, GOLDSEN Jayn, KIM Hyun,
“The health and well-being of LGBT older adults: Disparities, risks, and resilience across the life course, In The
lives of LGBT older adults: Understanding challenges and resilience” en Awmerican Psychological Association, 2015, p.
29.

G HSIEH, Evelyn, POLO, Rosa, QIAN, Han, FUSTER RUIZ DE APODACA Matfa y AMO, ]Julia,
“Intersectionality of stigmas and health-related quality of life in people ageing with HIV in China, Europe, and
Latin Ametica” en The Lancet Healthy Longevity, vol. 3, nam. 3, 2022, https://doi.org/10.1016/s2666-7568(22)00003-
4
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personas adultas mayores, que como menciona Ricardo en el caso de su familia, lo han dejado
“solo”, asi, esta “soledad” no es meramente un retiro afectivo, sinouna manifestacioéndel “doble
estigma” que, al integrar el edadismo y la seropositividad, fractura los vinculos de cuidado

necesarios para el bienestar durante la vejez.”

Otro aspecto central, presente en los discursos, es la manera en que los participantes han
podido afrontar el diagnostico, el cual no se configura como un hecho aislado, sino en relacion
y contraste con otras situaciones dificiles presentes en sus trayectorias de vida. En este sentido,
mientras que, en el caso de Ricardo, el diagnéstico y su hospitalizaciéon marcaron una
reconfiguraciéon completa en todos los aspectos de su vida, para Marcos el diagnostico
represento otro “toque de fondo”, es decir, un acontecimiento de gran relevancia, pero que no

se presentaba particularmente diferente a los otros.

En el caso de José, su diagnostico y hospitalizacion marcé un cambio significativo en la
forma de vida, particularmente al hacermas presente su estado de salud. Aqui, podemos observar
que mas alla del proceso de resignificacion, es necesario analizar como la supervivencia
prolongada durante la crisis del VIH/SIDA, ha dejado en estos hombres una huella psicologica
profunda, a menudo manifestada como el “sindrome del superviviente”, el cual se caractetiza
por una carga de culpa, traumas no resueltos y una autopercepcion ambivalente al haber
sobrevivido a un periodo de alta mortalidad mientras otros miembros de su comunidad

fallecen.®

En relaciéon con el apoyo recibido tras el diagndstico o las complicaciones derivadas por
la fase de SIDA, la familia constituyé un soporte central en los tres casos, refiriéndose
principalmente a la figura de la madre y de los hermanos. Asimismo, encontraron comprension
y acompaflamiento en grupos conformados por personas que también vivian conun diagnostico

de VIH, como en el caso de la Red Mexicana de Personas que Viven con VIH/SIDA. Ademas, en

64 BRENNAN-ING, Matt, MATTAS, Eleni, “Aging with HIV: working to ensure equity and inclusion” en
Gerontology, vol. 69, num 8, 2023, p. 947. 10.1159/000530723

5 AHMED, Ali, TAYLOR, John, LAI, Jules, LAU, Rachel, DIUNUGALA, Sithara, LOUELLA, Michael,
BROWN, Brandon, NGUYEN, Annie, KARRIS, Maile, DEE, Lynda, BERRY, Jeff, DUBE, Karine, ““It’s notjust
HIV anymore”: A qualitative exploration of health, research, community and mental health priorities of long-term
sutvivors of HIV in  the United States” en AIDS  Care, vol 38, num 3, 2025,
https://doi.org/10.1080/09540121.2025.2584603; BAIRD, Kyle, WOLFE, Jules, DAVIES, Robett, “The
traumatic sequelac of surviving the AIDS crisis: A case report” en Journal of Gay & Lesbian Mental Health, vol 24,
num 4, 2020, https://doi.org/10.1080/19359705.2020.1811555
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los casos de Marcos y Ricardo, encontraron una comprensiéon no solo de su diagndstico, sino
tambiénun sentido de vida en lugares como la congregacion cristiana ala que acude regularmente

Ricardo, o el enfoque “holistico e integral” que comparte Marcos.

Cabe mencionar que también es posible identificar una mayor conciencia respecto a la
muerte, pudiendo ser esta derivada de las situaciones enfrentadas durante las etapas de su
diagnéstico, experiencias personales dificiles como las complicaciones de salud ajenas al VIH de
José y Marcos, o bien relacionadas con cierta consciencia respecto a la vulnerabilidad que
caracteriza a la etapa de vejez. En este sentido, los tres participantes llevan actualmente una vida
bajo circunstancias distintas, pero llena de actividades, vinculos sociales y proyectos personales
que les otorgan un sentido de vida y les permiten proyectarse hacia el futuro, evidenciado formas

particulares de vivir el diagnostico y la vejez.

VII. Conclusiones

Es preciso decir que los tres sujetos han experimentado el transcurrir del tiempo desde la
aparicion de la pandemia en la década de 1980, atravesando acontecimientos como los primeros
casos en México, la implementacioén de politicas pablicas, los primeros esquemas de tratamiento,
la lucha de los colectivos de la sociedad civil, el surgimiento de instituciones publicas dedicadas
a la atencién del VIH/SIDA, la transicién hacia esquemas antirretrovirales menos agresivos y el
alcance de la condicién indetectable, aunado a los avances biomédicos que han transformado el
prondstico de la infeccién en una condicion crénica, asi como las luchas contemporaneas por el

acceso a medicamentos y los modelos actuales de prevencion.®

Asi, el diagnéstico se ha insertado dentro de un devenir histérico que contempla las
distintas construcciones sociales en el tiempo en torno a la enfermedad y, a pesar de los avances
médicos, las trayectorias de vida analizadas, demuestran que el estigma persistente y la carencia
de una perspectiva gerontologica integral, siguen obstaculizando el pleno ejercicio de derechos

en esta etapa del curso de vida.” Ademas, la resignificacion de su trayectotia vital, también se

66SHIBA-MATSUMOTO, BRAVO GARCIA, SANCHEZ DOMINGUEZ, MAGIS RODRIGUEZ y GOMEZ
DANTES, op. cit., ¢ IBARRA, op. cit.

67 DE CASTRO, Ana Paula, DE FREITAS LIMA, Maria, GUIMARAES, Jos¢, PEREIRA COELHO, Hércules,
PEREIRA MORAIS, Ana, SMIDERLE, Fabiana, MELO CRUZ, Felipe , “A invisibilidade de viver e conviver com
hiv/aids em pessoas idosas” en Revista Inferagi, nam 128, 2025, https://doi.org/10.12662/1809-
577111.128.5099.p21-23.2025
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presenta como respuesta al fenémeno denominado “geriatrizaciéon del VIH”, donde la
acumulacién de comorbilidades cronicas, complica el manejo terapéutico, resaltando asi, las
limitaciones del sistema de salud para ofrecer una atenciénintegral que trascienda la especificidad

del virus.®

Por otra parte, el diagnostico lo han 7n-corporado a su vida diaria, considerando no sélo el
contexto histoérico en el que se ha desarrollado la pandemia, sino también, a partir las vivencias
personales marcadas por condiciones de vulnerabilidad, violencia, estigmatizacion y afecciones
de salud.” En este punto, resulta fundamental destacar la relacion entre el diagnéstico y la
vivencia de la sexualidad, ya que en los tres casos se constituyeron procesos de dialogo interno
atravesados por las constricciones y normas sociales en torno a esta y asi, la vejez se resignifica
no sélo como una etapa cronoldgica, sino también como un complejo entramado de experiencias

donde el estigma social se entrelaza con una sexualidad histéricamente negada.”™

En este sentido, mientras que José y Marco atravesaron procesos en los que reconocieron
y asumieron su identidad como hombres homosexuales, el caso de Ricardo implicé una
construccion distinta, en la que reconocia antecedentes de practicas sexuales con personas de su
mismo sexo, aunque sin identificarse con alguna identidad sexual, evidenciando asi, la
complejidad y diversidad de factores que intervienen en las experiencias sexo-afectivas en sus
trayectorias de vida. Esta variabilidad en la autopercepcion, subraya la necesidad de abordar la
sexualidad en la vejez, no solo como una dimensién biolégica o de riesgo, sino como un
elemento sociocultural para el ejercicio del placer y el amor, aspectos que suelen ser silenciados

en la atencion geriatrica convencional.”

Cabe sefalar que otro aspecto destacable ha sido la construccion de redes de apoyo, que
en el caso de los entrevistados, ha permitido afrontar no sélo las implicaciones fisicas del

diagnostico, sino también, sus dimensiones emocionales y sociales, estas redes operan como un

68 HERNANDEZ JERONIMO, José, MARTINEZ RIVERA, Nancy, PEREZ JIMENEZ, Carolina, VOLKOW
FERNANDEZ, Patticia, MARTIN ONRAET, Alexandra, “Multimotbilidad en pacientes que viven con VIH y
cancer en México” en Gaceta Médica de México, vol 160, nim 2, 2024, https:/ /doi.org/10.24875/ gmm.23000430

® ROBLES, Bernardo, GRANADOS, José, In-corporacion del 1'IH: nueve cartografias, México, Universidad Auténoma
Metropolitana, 2018.

0 MENDEZ, Andrés, RONZON Zoraida, ROBLES, Bernardo, ORTEGA Carmen, “Experiencias  de
envejecimiento viviendo con VIH en el Valle de México” en CARDENAS PEREZ, Georgina, VILLAGOMEZ
VALDES, Gina, coord., Vejeces en contexcto, México, Instituto Tecnolégico de Conkal, Mujeres Investigadoras por
la Ciencia Abierta MinCA, Universidad Auténoma de Yucatan, 2025, p. 161-190.
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espacio de contencion frente a la soledad, facilitando que las personas procesen sus temores y

necesidades afectivas en un entorno que valida su identidad.”

Asimismo, la familia ha tenido un papel indispensable al brindar cuidados y atenciones
durante momentos de vulnerabilidad fisica, en los tres discursos se destaca a la madre y los
hermanos como figuras centrales de apoyo. Por otro lado, los grupos de autoapoyo para
personas que viven con el diagnéstico, también han representado espacios de acompafiamiento
y reconocimiento, de esta manera, no solo han encontrado comprension, sino también formas

de organizacion, resistencia y lucha frente a las problematicas que los atraviesan.

De igual manera, fue posible dar cuenta de una resignificacion de la experiencia que se
relaciona con el sentido de vida construido a partir del diagnéstico, y que interpela otros sucesos
significativos en sus trayectorias de vida. Considerando esto ultimo, en los casos de estudio, se
destacan estrategias que como en el caso de Marco a través de la via espiritual, le han permitido
entender las adversidades como oportunidades de aprendizaje, generando una mayor conciencia
personal. Por su parte Ricardo encontré un nuevo sentido tras reinterpretar el diagnosticoy su
hospitalizacién como una segunda oportunidad otorgada por la divinidad. Bajo esta misma logica
conviene seflalar una mayor conciencia sobre la muerte, probablemente relacionada a las
complicaciones de salud experimentadas durante etapas ctiticas de la infeccién por VIH, asi como

a experiencias personales y asociadas a la vulnerabilidad en la vejez.

En relacién con la atencién en los servicios de salud, los participantes refieren haber
enfrentado una historia de problematicas relacionadas con el acceso a los medicamentos
antirretrovirales, dificultades burocraticas en el seguimiento y la atencién médica, experiencias
de estigmatizacion, falta de empatia en servicios médicos y de apoyo social, e incluso
hostigamiento sexual. Cabe decir que actualmente consideran que los servicios de atencién se
han transformado, al punto de mantener una buena relacién con el personal de salud. Sin
embargo, no en todos los casos se cumple como con Ricardo quién actualmente continia
enfrentindose a problemas como el desabasto de medicamentos, asi como a la falta de

comprension por parte de las autoridades frente a sus necesidades y demandas.

2 LUIS-GONZALEZ, Carina y AGUILERA-AVILA, Laura, “Multiple discriminacién: Homosexualidad y Vejez”
en Trabajo Social Global 9 (16):225-47, 2019, https:/ /doi.org/10.30827/ tsg-gsw.v9i16.9322.
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Considerando las dimensiones anteriormente sefialadas, es posible aproximarse a las
experiencias que atraviesan los hombres adultos mayores de 60 afios que viven con VIH en el
contexto urbano de la Ciudad de México. Esto ultimo desde una perspectiva mas amplia que
integra tanto sus historias de vida como el proceso del diagnostico. En este sentido, la
investigacion evidencié que dichas experiencias se encuentran configuradas por factores sociales,
culturales, familiares e institucionales que, en interacciéon con la capacidad de agencia de cada
sujeto, han tenido como consecuencia formas particulares de afrontar el vivir con VIHy demas
acontecimientos significativos en su trayectoria de vida. De esta forma, el diagnéstico no se
conforma como un suceso aislado en la vejez, sino como un proceso que adquiere sentido y
significado con el tiempo, y que a su vez se relaciona con experiencias acumuladas, recursos

disponibles y estrategias personales.

VIII. Referencias

AHMED, Ali, TAYLOR, John, LAI, Jules, LAU, Rachel, DIUNUGALA, Sithara, LOUELLA,
Michael, BROWN, Brandon, NGUYEN, Annie, KARRIS, Maile, DEE, Lynda,
BERRY, Jeff, DUBE, Katine, “It’s not just HIV anymore™: A qualitative exploration of
health, research, community and mental health priorities of long-term survivors of HIV
in the United States” en AIDS Care, vol. 38, nam. 3, 2025,
https://doi.org/10.1080,/09540121.2025.2584603

>

ARELLANO, Luis, Comunicacién y percepcion social sobre el VIH y el Sida, en GARCIA
MURCIA, Miguel, MENDOZA—PEREZ,Juan, SALINAS, Héctor, coord., Los efectos
sociales del VIH y el SIDA en México, cuatro décadas de pandemia, México, Universidad
Nacional Auténoma de México, Historiadores de las Ciencias y las Humanidades,
México, 2022.

AZAMAR ALONSO, Amilcar, BAUTISTA ARREDONDO, Setgio, SMAILL, Fiona,
MBUAGBAW Lawrence, COSTA, Andrew, TARRIDE, Jean, “Patient Characteristics
and Determinants of CD4 at Diagnosis of HIV in Mexico from 2008 to 2017: A 10-Y ear
Population-Based Study” en AIDS research and therapy, vol. 18, num. 1, 2021,
10.1186/512981-021-00409-0

BAIRD, Kyle, WOLFE, Jules, DAVIES, Robert, “The traumatic sequelae of surviving the AIDS
crisis: A case report” en Journal of Gay & Lesbian Mental Health, vol. 24, nam. 4, 2020,
https://doi.org/10.1080/19359705.2020.1811555

BARBOZA, Renato, IANNI, Aurea, ALVES, Olga, SILVA, Alessandro, “Idosos e HIV/AIDS
nos Congressos Brasileiros de Ciencias Sociais e Humanas em Saude da ABRASCO:
sentidos e impactos para a producio cientifica na Saidde Coletiva” en Revista Kairds

99


https://doi.org/10.1080/09540121.2025.2584603
https://doi.org/10.1080/09540121.2025.2584603
https://doi.org/10.1186/s12981-021-00409-0
https://doi.org/10.1186/s12981-021-00409-0

Gerontologia,vol. 24, nim. 3,2022 https://doi.otg/10.23925/2176-901x.2021v24i3p151-
176

BARRAGAN SOLIS, Anabella, “El cuerpo experiencial en el proceso salud-enfermedad-
atencion: objeto de estudio de la antropologfa fisica” en BARRAGAN SOLIS, Anabella,
GONZALEZ, Lauro, coord., La complejidad en la Antropologia Fisica Tomo 11, México,
Escuela Nacional de Antropologia e Historia, Instituto Nacional de Antropologia e
Historia, 2011.

BELL, Sadie, DORAN, Tim, MARTIN, Fabiola, ADAMSON, Joy, “Jouryneys to HIV testing
and diagnosis among adults aged 50+ years in England: A qualitative interview study”
en Journal of Health Services Research & Policy, vol. 26, num. 2, 2021,
10.1177/1355819620943242

BOH()RQUEZ,Julién, “Sexualidad y senectud” en Haca la Promocion de la salud, vol. 13, 2008,
https://revistasojs.ucaldas.edu.co/index.php/hacialapromociondelasalud/article/view
/1854

BRENNAN-ING, Matt, MATTAS, Eleni, “Aging with HIV: working to ensure equity and
inclusion” en Gerontology, vol. 69, nim. 8, 2023, p. 947. 10.1159/000530723

BROWN, Monique, ADEAGBO, Oluwafemi, HIV and Aging: Double Stigma, Curr Epidemiol
Rep, vol. 8, num. 2, 2021, 10.1007/s40471-021-00265-6

CAMARA DE DIPUTADOS DEL H. CONGRESO DE LA UNION, Ley de los Derechos de las
Personas  Adultas Mayores,  Diario  Oficial de la  Federacion, 2024,
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/ LDPAM.pdf

CARO VEGA, Yanink, BELAUNZARAN ZAMUDIO, Pablo, CRABTREE RAMIREZ,
Brenda, SHEPHERD, Bryan, MEJiA, Fernando, GIGANTI, Mark, PATTERSON,
Patricia, GRINSZTE]N, Beatriz, WOLFF, Marcelo, PAPE, Jean, PADGETT, Denis,
CASTILHO, Jessica, MCGOWAN, Catherine, & SIERRA MADERO, Juan, “Trends
in proportion of older HIV-infected people in care in Latin America and the Caribbean:
a growing challenge” en Epidemiology and Infection, vol. 146, nam. 10, 2018,
https://doi.org/10.1017/s0950268818001346

CARRILLO MARAVILLA, Eduardo, VILLEGAS JIMENEZ, Armando, “El descubrimiento
del VIH en los albores de la epidemia del SIDA” en Rew Invest Clin, vol. 56, num. 2, 2004,
https:/ /www.scielo.org.mx/scielo.phprscript=sci_arttext&pid=S0034 -
83762004000200003

CENTROS PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES (CDC),
Fast facts: HIV in the United States, 2024, https://www.cdc.gov/hiv/data-
research/facts-stats/index.html

COHEN, Myron, CHEN, Ying, MCCAULEY, Marybeth, GAMBLE, Theresa,
HOSSEINIPOUR, Mina, KUMARASAMY, Nagalingeswaran, HAKIM, James,
KUMWENDA, Johnstone, GRINSZTE]JN, Beatriz, PILOTTO, Jose, GODBOLE,

100


https://doi.org/10.23925/2176-901x.2021v24i3p151-176
https://doi.org/10.23925/2176-901x.2021v24i3p151-176
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LDPAM.pdf
https://doi.org/10.1017/s0950268818001346
https://www.cdc.gov/hiv/data-research/facts-stats/index.html
https://www.cdc.gov/hiv/data-research/facts-stats/index.html

Sheela, MEHENDALE, Sanjay, CHARIYALERTSAK, Suwat, SANTOS, Breno,
MAYER, Kenneth, HOFFMAN, Irving, ESHLEMAN, Susan, PIWOWAR
MANNING, Estelle, WANG, Lei, MAKHEMA, Joseph, MILLS, Lisa, DE BRUYN,
Guy, SANNE, Ian, ERON, Joseph, GALLANT, Joel, HAVLIR, Diane, SWINDELLS,
Susan, RIBAUDO, Heather, ELHARRAR, Vanessa, BURNS, David, TAHA, E,
NIELSEN-SAINES, Karin, CELENTANO David, ESSEX Max, FLEMING Thomas,
“Prevention of HIV-1 infection with early antiretroviral therapy” en The New England
Journal of Medicine, vol. 365, nam. 6, 2011, https://doi.otg/10.1056/NEJMoal1105243

DA SILVA Evair, ALVES Mateus., DE ARAGJO Ludgleydson, BEZERRA Igor, SILVA
Maria, LIMA, “ Filho Gutemberg. Pessoas vivendo com VIH, pessoas LGBT e vivéncias
interseccionais: concepcdes de adultos jovens sobre a velhice e o envelhecimento” en
Revista Portugnesa De Investigacao Comportamental E  Social, vol. 8, num. 2, 2022,
https://doi.org/10.31211 /1pics.2022.8.2.243

DE CASTRO, Ana Paula, DE FREITAS LIMA, Maria, GUIMARAES, José, PEREIRA
COELHO, Hércules, PEREIRA MORAIS, Ana, SMIDERLE, Fabiana, METL.LO CRUZ,
Felipe, “A invisibilidade de viver e conviver com hiv/aids em pessoas idosas” en Revista
Interagir, nim. 128, 2025, https://doi.org/10.12662/1809-57711i.128.5099.p21-23.2025

DE MEDEIROS, Rejane, DA CUNHA GONCALVES, Sebastiao, ALVES, Manoela,
RODRIGUES, Lilia, DE ALMEIDA CARREIRO, Mobnica, DONATO DOS
SANTOS, Margarida, “As infecgdes sexualmente transmissiveis em idosos maiores de
60 anos de idade” en Rewvista Pro-UniverSUS, vol. 14, num. 1, 2023,
https://doi.org/10.21727 /tpu.v14i1.3495

DIAZ BERNAL, Zoe, AGUILAR, Tania, LINARES, Xiomara, “La antropologia médica
aplicada a la salud publica”, Revista Cubana de Salud Piiblica, vol. 41, nam. 4, 2015,
https://www.redalyc.org/articulo.oarid=21443545009

DIAZ BRAVO, Laura, TORRUCO GARCIA, Uri, MARTINEZ HERNANDEZ, Mildred,
VARELA RUIZ, Margarita, “La entrevista, recurso flexible y dinamico” en Investigaain
en Educacion Médica, vol. 2, num. 7, 2013.

ESCRIBANO, Xavier, “Cuerpo vivido y experiencia de la enfermedad: un enfoque
fenomenolégico” en Estudios de Filosofia, vol. 70, 2024,
https://doi.org/10.17533 /udea.ef.355095

FABREGAS RUANO, Matria Teresa, MARTIN, Paula, COLLADO, Maria, CORRALES,
Marina, “Indicaciones y tratamiento preventivo de las enfermedades oportunistas en el
paciente con infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana” en Medicne, vol. 13,
num. 57, 2022, https://doi.org/10.1016/j.med.2022.05.024

FEITOSA, Lucas, SILVA, Mylenna, DA SILVA, Isabella, ALVES PEREIRA, Barbara,
FERREIRA, Waleska, “Petcepc¢io da populagio idosa sobre o HIV/AIDS: uma revisio
integrativa” en  Research Society and Development, vol. 1, num. 13, 2021,
https://doi.org/10.33448 /rsd-v10i13.20892

bl

101


https://doi.org/10.1056/NEJMoa1105243
https://doi.org/10.12662/1809-5771ri.128.5099.p21-23.2025
https://doi.org/10.21727/rpu.v14i1.3495
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=21443545009
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=21443545009
https://doi.org/10.1016/j.med.2022.05.024

FLORES, Fatima, ALMANZA, Manuel, “Un estudio exploratorio de las consecuencias
psicosociales del estigma en varones que viven con VIH en México” en I.A Referenda
(Red Federada de Repositorios Institucionales de Publicaciones Cientificas, vol. 6, nam. 1, 2013,
https://doi.org/10.33881/2027-1786.1ip.6106

FREDRIKSEN GOLDSEN, Karen, HOY-ELLIS Chatles, MURACO Anna, GOLDSEN
Jayn, KIM Hyun, “The health and well-being of LGBT older adults: Disparities, risks,
and resilience across the life course, In The lives of LGBT older adults: Understanding
challenges and resilience” en Awmerican Psychological Association, 2015.

GARCIA MURCIA, Miguel, GUTIERREZ, Alejando, ESPINOSA, Ismael, “Ia sociedad civil
organizada y la lucha contra el sida en México, 1983-2004” en GARCIA MURCIA,
Miguel, MENDOZA-PEREZ, Juan SALINAS, Héctor, coords., Los efectos sociales del
VIH y el SIDA en México, cuatro décadas de pandemia, México, Universidad Nacional
Autonoma de México, Historiadores de las Ciencias y las Humanidades, 2022.

GONZALEZ DE ALBA, Luis, “El SIDA en la calle” en CORDOVA, Angel, PONCE DE
LEON, Samuel, VALDESPINO, Jos¢, eds., 25 Asos de SIDA en México: logros, desacierios
_y retos, Instituto Nacional de Salud Puablica, México, 2009.

GUBER, Rosana, L etnografia método, campo y reflexividad, Grapo Editorial Norma, 2016.

HERNANDEZ FORCADA, Ricardo, “El VIH y el sida en México: derechos humanos y no
discriminacién” en GARCIA MURCIA, Miguel, MENDOZA-PEREZ, Juan,
SALINAS, Héctor, coortds., Los efectos sociales del V'IH y el SID.A en México, cnatro décadas de
pandemia, México, Universidad Nacional Auténoma de México, Historiadores de las
Ciencias y las Humanidades, 2022.

HERNANDEZ JERONIMO, José, MARTINEZ RIVERA, Nancy, PEREZ JIMENEZ,
Carolina, VOLKOW FERNANDEZ, Patricia, MARTIN ONRAET, Alexandm,
“Multimorbilidad en pacientes que viven con VIH y cancer en México” en Gaceta Média
de México, vol. 160, num. 2, 2024, https://doi.org/10.24875/gmm.23000430

HSIEH, Evelyn, POLO, Rosa, QIAN, Han, FUSTER RUIZ DE APODACA Maria. y AMO,
Julia, “Intersectionality of stigmas and health-related quality of life in people ageing with
HIV in China, Europe, and Latin America” en The Lancet Healthy Longevity, vol. 3, num.
3, 2022, https://doi.org/10.1016/52666-7568(22)00003-4

IBARRA, Francisco, Lapolitica judicial del V'IH/ SID A en la Suprema Corte de Justicia Mexicana (1999-
2024), México, Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de Investigaciones
Juridicas, 2024.

INSTITUTO NACIONAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES (INAPAM), VIH
en personas adultas mayores: una epidemia silenciosa que exige derribar prejuicios y
fortalecer la prevencion, Gobierno de México, 2024,
https://www.gob.mx/inapam/articulos/vih-en-personas-adultas-mayores-una-
epidemia-silenciosa-que-exige-derribar-prejuicios-y-fortalecer-la-prevencion

102


https://doi.org/10.24875/gmm.23000430
https://www.gob.mx/inapam/articulos/vih-en-personas-adultas-mayores-una-epidemia-silenciosa-que-exige-derribar-prejuicios-y-fortalecer-la-prevencion
https://www.gob.mx/inapam/articulos/vih-en-personas-adultas-mayores-una-epidemia-silenciosa-que-exige-derribar-prejuicios-y-fortalecer-la-prevencion
https://www.gob.mx/inapam/articulos/vih-en-personas-adultas-mayores-una-epidemia-silenciosa-que-exige-derribar-prejuicios-y-fortalecer-la-prevencion

KARTIKEYAN, Sekar, BHARMAL, Riyaz, TIWARI, Ram, BISEN, Prakash, “Human
Immunodeficiency Virus (HIV)” en KARTIKEYAN, Sekar, BHARMAL, Riyaz,
TIWARI, Ram, & BISEN, Prakash (eds), HIV" and AIDS: Basic Elements and Priorities,
Springer, Paises Bajos, 2007.

KIPLAGAT, Jennifer, MWANGI, Ann, CHASELA, Charles y HUSCHKE, Sussane,
“Challenges with seeking HIV care services: perspectives of older adults infected with
HIV in western Kenya” en BMC Public Health, vol. 19, num. 1, 2019,
https://doi.org/10.1186/s12889-019-7283-2

LIGUORI, Ana Luisa, GONZALEZ BLOCK, Miguel, “Los aportes de la antropologia a los
estudios del SIDA” en Suplemento, vol. 4, 1995,
https://revistas.inah.gob.mx/index.php/antropologia/article /view/20566/22008

LUCAS Neil, BATES, Glen, BUZWELL, Simone, “I Am More than HIV: A Qualitative
Exploration of Factors That Can Strengthen Resilience Among HIV-Positive Gay Men
in Australia” en Sexwality Research and Social Policy, vol. 21, nam. 1, 2023,
https://doi.org/10.1007/s13178-023-00829-9

LUIS-GONZALEZ, Carina, y AGUILERA-AVILA, TLaura, “Multiple discriminacién:
Homosexualidad 'y Vejez” en Trabajo Social Global 9 (16):225-47, 2019,
https://doi.org/10.30827 /tsg-gsw.v9i16.9322.

MAFLA TERAN, Nelson, GONZALEZ BERNAL, Edith, “I.a experiencia de Dios en
personas que viven con vih/Sida” en Franciscanum, vol. 60, num. 169, 2018,
https://doi.org/10.21500/01201468.3699

MAGIS, Carlos, PARRINI, Rodrigo, “Nuestra Epidemia, el SIDA en México 1983-2002” en
MAGIS, Cartlos, BARRIENTOS, Hermelinda, BERTOZZI, Stefano, eds., SID.A:
Aspectos de Salud Priblica, México, CENSIDA, Instituto Nacional de Salud Pablica, 2003.

MALAGON TEJEIDA, Hans, “Zidovudina, una breve historia antes del primer antirretroviral
en México” en  Cirugia y  drwanos, vol. 92, num. 3, 2024,
https://doi.org/10.24875/¢iru.22000250

MENDEZ, Andrés, RONZON Zoraida, ROBLES, Bernardo, ORTEGA Carmen,
“Experiencias df: envejecimiento Viviendo,con VIH en. el Valle de México” en
CARDENAS PEREZ, Georgina, VILLAGOMEZ VALDES, Gina, coords, Vejeces en
contexto, México, Instituto Tecnoldgicode Conkal, Mujeres Investigadoras porla Ciencia
Abierta MInCA, Universidad Autéonoma de Yucatan, 2025.

MENDOZA FARRO, Nathaly, RUBIO RUBIO, Sonia, “Historia de vida de las personas
viviendo con VIH/sida” en Crescendo Ciencias de la Salud, vol. 3, nim. 2, 2016.

MOSQUEDA GOMEZ, Juan (Director del Centro Nacional para la Prevencién y Control del

VIH y el SIDA), Conmemoracién del dia mundial de la lucha contra el SIDA, 30 de
noviembre de 2025, https://www.youtube.com/watch?v=QIN4VIluX9s

103


https://doi.org/10.30827/tsg-gsw.v9i16.9322
https://doi.org/10.21500/01201468.3699
https://doi.org/10.21500/01201468.3699
https://doi.org/10.24875/ciru.22000250
https://www.youtube.com/watch?v=QlN4VlluX9s

MUNOZ MARTINEZ, Rubén, “Atencién médica, adherencia terapéutica al tratamiento
antirretroviral y discriminacién. Algunas problemadticas en la atencién a personas que
viven con VIH-sida, desde una perspectiva antropoldgica: Some issues in healh care for
people living with HIV-aids, from an anthropological perspective” en Revista Pueblos Y
Fronteras Digital, vol. 9, nam. 17, 2014,
https: //www.pueblosyfronteras.unam.mx/index.php/index.php/pyf/article /view/65

NACIONES UNIDAS, La urgencia del ahora: el sida frente a una encrucijada: informe sobre los progresos
realizadosacerca de las metas para 2025y orientaciones estratégicas parael futuro (A /79 /869), 2025,
https://www.unaids.otg/es/resources/documents/2025/2025_SG-Report_ GA79

NIEBLA FUENTES, Maria, ROJAS, Teresita, GRAJALES, Concepcién, VALLE, Gabriel,
CABRERA, Alejandro, IMENEZ, Edgar, REVILLA, Roberto, 30 afios de la epidemia
de VIH/SIDA en Méxicoy en el imss 1983 -2013. 8th Cuban Congtess on Microbiology
and Parasitology, 5th National Congress on Tropical Medicine and 5th International

Symposium on HIV/Aids Infection in Cuba, 2014,
http://www.microbio parasito sida med tropical.sld.cu/index.php/microbiologia/20
14/paper/view/845

NIEROTKA, Rosane, FERRETTI, Fatima, “Coping strategies adopted by elderly people with
HIV in Brazil” en Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, vol. 25, 2022.

NIEROTKA, Rosane, FERRETTI, Fatima, “Condicoes de vulnerabilidades de pessoas idosas
vivendo com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)” en Interface - Comunicagio S aside
Eduncagio, vol 27, 2023 https://doi.org/10.1590/interface.220290

ONUSIDA, Hoja informativa de ONUSIDA: Actualizacién global sobre el VIH y el SIDA,
2025,
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/ UNAIDS_FactSheet_es.pdf

ORGANIZACION MUNDIAL. DE LA SALUD (OMS), Ageing and health, 2025,
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

ORGANIZACION MUNDIAL. DE LA SALUD (OMS), VIH y sida, 2025,
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail /hiv-aids

ORSINI, Davide, MARTINI, Mariano, “1985: Forty years ago, the world opened its eyes to
AIDS. History of the early years of the HIV epidemic” en Prev Med Hyg, vol. 66, nim. 3,
2025.

PONCE DE LEON ROSALES, Samuel, LAZCANO ARAUJO, Antonio, “La evolucién del
SIDA: una suma de epidemias” en CORDOVA VILLALOBOS José¢, PONCE DE
LEON ROSALES Samuel, VALDESPINO José, eds., 25 asos de SID.A en México: logros,
desaciertos y retos, México, Instituto Nacional de Salud Puablica, 2009.

PONCE DE LEON, Samuel, MACIAS, Alejandro, CRUZ, Arturo, CALVA, José, TINOCO,
Juan, RUIZ, Carlos, OJEDA, Fernando, BOBADILLA, Manuel, ROLON, Ana,

104


https://www.pueblosyfronteras.unam.mx/index.php/index.php/pyf/article/view/65
http://www.microbio_parasito_sida_med_tropical.sld.cu/index.php/microbiologia/2014/paper/view/845
http://www.microbio_parasito_sida_med_tropical.sld.cu/index.php/microbiologia/2014/paper/view/845
https://doi.org/10.1590/interface.220290
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_FactSheet_es.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_FactSheet_es.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids?utm_source=chatgpt.com
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids?utm_source=chatgpt.com

VILLALOBOS, Iris, CASTILLO, Alfonso, RUIZ PALACIOS, Guillermo, “Los
primeros cinco afios de la epidemia de SIDA en México: experiencia en el Instituto
Nacional de la Nutricion “Salvador Zubiran en Salud Priblica de México, vol. 30, nim. 4,
1988, https://www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/160/153.

PUC VAZQUEZ, Eduardo, “Experiencias de VIHda: intervencién con y desde personas
seropositivas en Yucatan, México” en PROSPECTIV.A Revista de Trabajo Social e
Intervencion Social, 2024, https://doi.otg/10.25100/prts.v0i37.13191

ROBLES, Bernardo, GRANADOS, José, In-corporacion de/ V'IH: nueve cartografias, México,
Universidad Auténoma Metropolitana, 2018.

ROBLES, Bernardo, GRANADOS, José, ZUNIGA, Alberto, “Pricticas religiosas en la
irrupcién del diagnostico de VIH-SIDA en varones gle la Ciudad de México. Los
discursos de la experiencia” en Salud Problema Segunda Epoca, ano 12, num. 23, 2018.

ROBLES, Bernardo, LIZARRAGA, Xabier, “El VIH/sida y el cuerpo como epicentro. Una
mirada antropolégica” en GARCIA MURCIA, Miguel, MENDOZA—PEREZ,]uan
SALINAS, Héctor, coortds., Los efectos sociales del V'IH y el SID.A en México, cnatro décadas de
pandenia, México, Universidad Nacional Auténoma de México, Historiadores de las
Ciencias y las Humanidades, 2022.

ROBLES, Bernardo, MESTAS, Lilia, GORDILLO, Fernando, “Patrones de consumo de
tabaco, alcohol y drogas a partir del diagnéstico positivo al VIH. Los discursos de la
experiencia” en eduPsykhé, vol. 21, nam. 1 2024,
https://doi.org/10.57087 /edupsykhe.v21i1.4681

b

ROBLES, Bernardo, MESTAS, Lilia, “La experiencia del diagnéstico positivo al VIH. Cambios,
transformaciones y avatares. Un estudio de corte cualitativo” en Robles Bernardo y
Barragan Solis Anabella, eds., Cuerpo y salud en grupos en situacion de vulnerabilidad y riesgo I
(dossier), Salud Problema, afio 17, nam. 34, 2023.

ROSAS CARRASCO, Oscar, GONZALEZ FLORES, Eduardo, BRITO CARRERA, Ana,
VAZQUEZ VALDEZ, Odin, PESCHARD SAENZ, Emma, GUTIERREZ
ROBLEDO, Luis, GARCIA MAYO, Emilio, “Evaluacién de la comorbilidad en el
adulto mayor” en Rev Med Ins Mex Seguro Soc, vol. 49, num. 2, 2011,
https://revistamedica.imss.gob.mx/index.php/revista_medica/article/view/1602/220
9

RUEL, Erin, CAMPBELL, Richard, Homophobia and HIV | AIDS: Attitude Change in the Face of
an  Epidemic, Oxford  University  Press, vol. 84, num. 4 20006,
http://www.jstor.org/stable/3844494

b

SALINAS, Héctor, Cuatro décadas de respuesta comunitaria frente al VIH, en GARCIA
MURCIA, Miguel, MENDOZA—PEREZ,]uan, SALINAS, Héctor, coords., Los efectos
sociales del VIH y el SIDA en México, cuatro décadas de pandemia, México, Universidad
Nacional Auténoma de México, Historiadores de las Ciencias y las Humanidades,
México, 2022.

105


https://www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/160/153
https://doi.org/10.25100/prts.v0i37.13191
https://doi.org/10.57087/edupsykhe.v21i1.4681
https://doi.org/10.57087/edupsykhe.v21i1.4681
https://revistamedica.imss.gob.mx/index.php/revista_medica/article/view/1602/2209
https://revistamedica.imss.gob.mx/index.php/revista_medica/article/view/1602/2209
http://www.jstor.org/stable/3844494
http://www.jstor.org/stable/3844494

SANKAR, Andrea., NEVEDA, Andrea, NEUFELD, Stewart, BERRY, Rico, LUBORSKY,
Luborsky, “What do we know about older adults and HIV? a review of social and
behavioral literature” [Review of What do we know about older adults and HIV'? a review of
social  and  behavioral  literature]l, AIDS  Care, vol. 23, num. 10, 2011,
https://doi.org/10.1080/09540121.2011.564115

SANTOS CORRALIZA, Erika, FUERTES MARTIN, Aurelio, “Efectos adversos de los
farmacos antirretrovirales: Fisiopatologia, manifestaciones clinicas y tratamiento” en
Anales de Medicina Interna, vol. 23, nam. 7, 2006,
https://scielo.isdiii.es/scielo.phprscript=sci_arttext&pid=50212-71992006000700010

SEVILLA GONZALEZ, Matia, “Disctiminacién, discutso y SIDA” en Cuicnileo, vol. 17, num.
49, 2010, https://revistas.inah.gob.mx/index.php/cuicuilco/article /view /3987

SHIBA-MATSUMOTO, Andrey, BRAVO GARCIA, Enrique, SANCHEZ DOMINGUEZ,
Mario, MAGIS RODRIGUEZ, Catlos, GOMEZ DANTES, Héctor, “Politicas

nacionales para el control del VIH y la evolucién de la epidemia en México: un analisis
de 1990 a 2017, Salud Publica Mex, vol. 65, 2023, https://doi.org/10.21149 /14441

SOTO RAMIREZ, Luis, PEREZ SALEME, Leticia, HERNANDEZ TEPICHIN, Griselda,
SIERRA MADERO, Juan, LEON-JUAREZ, Eddie, ROMO GARCIA, Javier,
RANGEL FRAUSTO, Sigfrido, GAONA FLORES, Verénica, JAUREGUI CHIU,
Mario, LOPEZ MARTINEZ, Carlos, VAZQUEZ VALLS, Eduardo, VARELA
TREJO, Carmen, “Antiretroviral treatment guide for adult people living with
HIV/AIDS” en PubMed, vol. 56, nam. 2, 2005,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov /15377079

SYME, Maggie, COHN, Tracy, “Examining aging sexual stigma attitudes among adults by
gender, age and generational status” en Aging Ment Health, vol. 20, nim. 1, 2016,
10.1080/13607863.2015.1012044

TANG, Yuanyuan., LIU, Qiqi, CHENG, Wenlin, LIU, Shaonan, YI, Lan, LI, Ruj,
“Psychosocial Experience and Coping of AIDS Patients About the Disease: A
Systematic Review and Qualitative Meta-Synthesis” en Psychology research and behavior
management, vol. 18,2025, 10.2147 /PRBM.S539554

VALDESPINO, José, GARCIA, Marfa, PALACIOS, Manuel, “El diagnéstico epidemiolégico
1981-1995 y el primer Programa Nacional de Prevencién: 1990-1994” en A
CORDOVA, S. PONCE DE LEON, J. L. VALDESPINO, eds., 25 Ajios de SIDA en
Méxcico: logros, desaciertos y retos, Instituto Nacional de Salud Piblica, México, 2009.

WARNER, Greene, “A history of AIDS: Looking back to see ahead” en Ewr. J. Immunol, vol 37,
2007, 10.1002/¢ji.200737441

106


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-71992006000700010
https://revistas.inah.gob.mx/index.php/cuicuilco/article/view/3987
https://doi.org/10.21149/14441
https://doi.org/10.2147/PRBM.S539554

