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Popolocas

En sentido estricto toda enfermedad tie-
ne una dimensi6n social. Ello se deriva
del hecho de que el proceso salud-enfer-
medad es un proceso social. Sin embar-
go, el usa nos acostumbr6 a aceptar que
existeD algunas enfermedades m~s socia-
leg que atlas. Los criterios, explicitos 0
implicitos, que est~n detr~s de esta 16gi-
ca pueden se~ muy variados: el numero
de personas a lag que afecta, log grupos
sociales m~s vulnerables, la reacci6n so-
cial que suscita, el dafio psicol6gico que
produce al paciente y a su entorno m~s
cercano, el costa y su repercusi6n en el
presupuesto de salud, la existencia de es-
trategias de prevenci6n y curaci6n, etc.
El que una enfermedad tenga alguna 0
varias de esas caracteristicas nos permite
tamar la decisi6n intelectual de caracte-
filaria 0 no como social.

El Sindrome de lnmunodeficiencia
Adquirida se expande vertiginosamente
-se calcula que habr~ entre 15 y 20 mi-
llones de infectados al comenzar la pr6-
xima decada y m~s de un mil16n de
muertes acumuladas- y empieza a ha-
cello en log sectores m~s vuJnerables. No
hay en el horizonte cercano vacunas para
prevenirlo ni medicamentos para curar-
10, sus efectos psicol6gicos son devasta-
dares para el enfermo y su entorno, y su
impacto econ6mico en log presupuestos
de salud resulta inmanejable en lag con-
diciones actuales. Adem~s, su forma de
contagia predominante se inscribe en el
~mbito de lag actividades m~s intimas del
seT humano: la sexualidad. POT todas es-
tag razones el SIDA es, tal vez, la m~s "so-
cial" de lag enfermedades sociales.

EI SIDA, que comenz6 siendo un dudo-
so privilegio de algunos paises, se ha ex-
tendido en el mundo convirtiendose en
una pandemia. A la fecha casi no existe
ningun pais que no haya descubierto esta
enfermedad ensu territorio. La Organi-
zaci6n Mundial de la Salud inform6 en
febrero de 1990 que se habian reportado
222 740 casos.1 En Mexico los primeros
cas os fueron detectados en 19832 y su
analisis permite afirmar que la epidemia
se inici6 en nuestro pais en 1981. En
maTZO de 1987 la Direcci6n General de
Epidemiologia de la Secretaria de Salud
publica el primer numero del Boletin
Mensual de SIDA sefialando que para esa
fecha se habian acumulado 344 afec-
tados. Tres afios dcspues, la misma fuen-
te anuncia la existencia confirmada de
3 944 enfermos, aunque se acepta un
subregistro importante que incrementa-
ria estas cifras en, pOT 10 menDs, un 20%.
Tomando como base los casos confirma-
dos, Mexico ocupa ellugar numero 11 en
el mundo y el tercero en el continente
america no donde s610 es superadD pOT
los Estados Unidos y Brasil.3

En estos ires afios no s610 se ha verifi-
cado un incremento importante sino
tambien una modificaci6n en la distribu-
ci6n de la enfermedad, que ya puede seT
asumida como tendencial. Este hecho es
especialmente importante pues cuestio-
na una serie de mitos creados alrededor

1 Boletin Mensual de SIDA, afio 4, numero 2, Di-

recci6n General de Epidemiologfa, Secretarfa de
Salud, Mtxico, 1990.1

2 J. L. Valdespino et al. "Distribuci6n de la epide-

mia", en J. Sepulveda et al Sida, Ciencia y Sociedad
en Mexico, Fondo de Cultura Econ6mica, M~xico
1989, pp. 267-295.

3 Idem, 1.

de la misma y obliga a reconsiderar su
efecto y su desarrollo futuro. EI hecho
de que comenzara afectando a grupos
con practicas homosexuales reactiv6 un
mecanismo social atavico: la sensaci6n
de vulnerabilidad en tiempos de epide-
mia se reduce definiendo a "atlas" como
las victimas probables y apropiadas de la
dolencia.4

Pero paulatinamente, el SIDA se ha ido
generalizando y ha permeado a otros sec-
tares de la sociedad que se consideraban a
salvo. Dos datos son especial mente ilus-
trativos de esta situaci6n. En maTZO de
1987 la proporci6n de hombres contagia-
dos era de 23.6 par cada mujer enferma.
AI aDO siguiente esa relaci6n se habia re-
ducido a 14/1; en el mismo roes de 1989
era de 8.3/1 y en marw de este aDO baj6
basta 6.6 hombres par cada mujer.

4 J. Pescador y M. Bronfman. "Sociedad y SIDA:

viejas reacciones frente a nuevos problemas", en J.
Sepulveda et. al Sida, Ciencia y Sociedad en Mexico,
Fondo de Cultura Econ6mica, M~xico, 1989, pp.
374-390.
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CUADRa

EVOLUCION DE LAS CARACTERISTICAS DEL SIDA
EN MEXICO, 1987-1990

AliosVariables

19901987 1988 1989

2252344 12331. Num. de casas

14.0 8.323.6

3.8
11.8
38.9
12.3
0.8
2.3

3.9
13.7
67.0
12.6
1.1
1.8

4.3
13.6
65.0
13.7
1.2
2.2

1.2
8.7

70.0
14.2
0.3
5.5

39.2
22.4
16.3
18.2
3.9

72.1
20.0
2.5
4.6
0.8

57.0
23.0
7.0

10.4
2.6

45.7
23.0
13.3
15.6
2.4

2. 

Cantidad de hombres
enfermos par cada

mujer enferma3. 
Distribuci6n par
edad de IDs casas de
Sid a (en porcentajes)

Menos de 15
15-24
25-44
45-64
64 Y mas
se ignora

4. Distribuci6n par
factores de riesgo de
IDs porcentajes)

Homosexual
Bisexual
Heterosexual

Sangre
Otros

FUENTE: Elaboraci6n propia a partir de datos de la Direcci6n General de Epidemiologla de la

Secreta rIa de Salud.

Simult~neamente la evoluci6n de log
casas segun lactaTes de riesgo tam bien
sufri6 importantes modificaciones. Los
enfermos bomosexuales que elan el
72.1 % en 1987 fueron disminuyendo ano
con ano para seT s610 el 39.2% en 1990.
Un proceso inverso siguieron log enfer-
mas beterosexuales que pasaron de seT
el 2.5% en 1987 a seT el 16.3% en 1990.
Estos dog datos apuntan claramente a un
proceso de universalizaci6n de la enfer-
medad que viene a dejar sin sustento
cualquier propuesta que page par inten-
tar aislar algunos grupos a log que equi-
vocada 0 tendenciosamente se leg
denomin6 "de alto riesgo". Es importan-
te destacar que lag pr~cticas de alto ries-
go est~n presentes en todos log grupos
sociales, independientemente de sus ca-
racteristicas 0 preferencias.

El an~lisis de log primeros datos pu-
blicados revelan que en Mexico el smA
comenz6 afectando a log sectores socio-
econ6micos medias y altos. Esto se deri-
va de la informaci6n disponible sabre
ocupaci6n de log enfermos que, aunque
no es de la calidad m~s deseable, ofrece
claras evidencias en este sentido. En un
estudio recienteS se bace un seguimiento
de esa informaci6n y se concluye que log
incrementos m~s importantes se ban da-
do en categorias como personal semi-
calificado en ocupaciones manuales y
personal no calificado. Este becbo con-
filma, par un lado, 10 que afirmamos
m~s arriba en relaci6n a la universaliza-
ci6n de la enfermedad y, par el OtTO, ba-
cia la necesidad de oriental las campafias
a la poblaci6n que ba demostrado en-
contrarse en mayor riesgo.

En esta misma linea resulta trascen-
defile para nuestro pais profundizar en
la investigaci6n sabre el riesgo de difu-
si6n del Virus de Inmunodeficencia Hu-
mana (VIH) a partir de la migraci6n
temporal a la Uni6n Americana.6 Esas
migraciones se produceD bacia los esta-
dog que tienen las m~s altas prevalen-
cias, en el pais que registra la mayor
cantidad de casas de smA en el mundo.
Entre los casas de smA en nuestro pais

cientes muestran que se ha incrementa-
do en forma notable el numero de los
asalariados no manuales, obreros y arte-

sanos, campesinos y trabajadores agri-
colas, que en abril de 1989 ya daban
cuenta del 44% de casos con anteceden-
tes de residencia en Estados Unidos. Es-
te dato confirma 10 que apunt~bamos
anteriormente en el sentido de que la
enfermedad ha abandonado su distribu-
ci6n original y se ha generalizado, 10 que
significa que sectores cada vez mas am-
plios de la poblaci6n estan expuestos al
riesgo de contraerla.

Resulta indudable, a partir de esta
breve descripci6n de la situaci6n del
SIDA en M~xico, que se trata de un lema
relevante para los estudiosos de la po-
blaci6n. La perspectiva en un futuro in-
mediato 10 hace aun mas relevante ya
que pr6ximamente empezara a sentirse
su efecto en la poblaci6n econ6mica-
mente activa y en el presupuesto de sa-
Iud. DemoS

se ha mantenido en forma constante un

10% que registra antecedentes de resi-

dencia en Estados Unidos. Este grupo se

diferencia claramente del conjunto de

enfermos registrados en el pais, y par al-

gunas de sus caracteristicas demograficas

se asemejan a los migrantes temporales:

la proporci6n de hombres es mucho ma-

yor que el total y el grupo de 25 a 44

afios, esta sabre representado. Su patr6n

epidemiol6gico se acerca mas al de Es-

tados Unidos ya que se incrementa la

proporci6n de usuarios de drogas intra-

venosas y disminuye la de transfusi6n

sangurnea. Pero 10 mas notable es el

cambia en la composici6n profesional de

este grupo. En julio de 1988 la concen-

traci6n se daba en las categorias tlpicas

de los sect ores medios7. Datos mas re-

7 M. Bronfman, et al. "La migraci6n intemacional

y el Sida: el caso de M~ico y IDS Estados Unidos"
en J. Sepulveda et al. Sida, Ciencia y Sociedad en
Mexico, Fondo de Cultura Econ6mica, Mtxico,
1989; pp. 435-436.

S M. A. Gon~lez Block et al. "smA, estratos so-

ciales y respuesta estatal en Mexico"; trabajo pre-
sentado en la XVIII reuni6n de la Latin American
Studies Association, Miami, septiembre 1989.

6 M. Bronfman, "Migraci6n y SIDA en M~xico",

trabajo presentado en la XVII reuni6n de la Latin
American Studies Association, Miami, Sep., 1989.
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