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Resumen

La migracién hacia los Estados Unidos de Norteamérica es un fenémeno que, actualmente, se vive como algo natural, ya que des-
de anos atras se ha realizado en todos los estados de la republica mexicana, siendo las personas de menos recursos econémicos
quienes viajan desde sus lugares de origen hacia otros estados del pais, o fuera de él, en busca de mejores oportunidades de vida.
En el caso particular del migrante mexicano, sufre constantes cambios, no solo en el contexto cultural, sino también en su
comportamiento y sus hébitos sexuales. Estos ocurren a lo largo del trayecto hacia EU, en los lugares de paso, durante su estancia
en la unién americana, y al regresar a su pais de origen. Los mexicanos que deciden o se ven forzados a atravesar la frontera
pueden ser victimas de maltrato, discriminacion y abuso sexual. En este sentido, los migrantes se convierten en una poblacion
vulnerable ante el contagio del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y otras infecciones de transmision sexual. Su condicién
de ilegalidad compromete su calidad de vida, pues el migrante potencialmente portador de VIH, en la mayoria de los casos, no
tiene acceso al tratamiento farmacoldgico para este padecimiento.

La respuesta social y gubernamental de ambas naciones tiene todavia mucho que mejorar: por una parte, existe la
discriminacion de la sociedad ante una persona VIH positiva y, por otro lado, las leyes y servicios a los que estas personas tienen
derecho no se hacen valer, aun cuando existan organizaciones que protegen a las personas infectadas.

El objetivo del presente trabajo es analizar, mediante una revision bibliografica, de qué manera interacttan el efecto de
la migracion y el comportamiento sexual de riesgo, cambiando las condiciones de vida del migrante; y como este fenémeno
impacta en la probable adquisicién y/o transmisién del virus en la poblacién mencionada y en sus lugares de origen.

Las fuentes de informacién consultadas fueron articulos cientificos y documentos provenientes de instituciones prestigia-
das, como el Consejo Nacional de Poblacién, la Direccion General de Epidemiologia, la Organizacién Panamericana de la Salud, y
la Organizacién Mundial de la Salud. Los documentos revisados no contienen abundancia de casos positivos de VIH relacionados
con la migracién hacia EU. Sin embargo, presentan como el migrante se convierte en una persona vulnerable ante el contagio de
VIH, debido a su condicion de ilegalidad y a la modificacion de sus practicas sexuales.
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Abstract

The migration phenomenon of Mexican people to the USA has become regular as a consequence of the search for better living
conditions. Thus, Mexican migrants are subject to constant changes in their culture, behavior, and sexual life style throughout
the process that includes traveling and stopping at different sites while reaching the US, staying abroad, and coming back home.
Women and men who decide to take the chance to cross the border are at risk of being discriminated, mistreated, and sexually
abused. As a consequence of the above these people become vulnerable, among many other conditions, to the acquisition of the
human immunodeficiency virus (HIV) and other sexually transmitted infections (STI). Their illegal status compromises their quality
of life because they do not have access to medical care. In this regard, an organized, social, and governmental response from both
the USA and Mexico is far from complete due to the complex situation which has prevented so far that effective laws and services
be available to migrants who may be infected with HIV/STI.

The aim of this paper is to review the interaction between migration and sexual behavior in terms of living conditions, and
the possible acquisition of HIV, plus its further transmission to other individuals, including those at the birth place of the migrants
upon return to their home towns. Sources employed for this work were peer reviewed papers, Mexican government offices data,
and PAHO and WHO technical documents. Results found did not show a great deal of HIV cases among Mexican migrants, how-
ever it is an evidence based fact that migrants constitute a key population for health hazards and particularly for HIV/STI infections
due to the risky behavioral and sexual practices they experience during their transit to and back from the USA.

Keywords: Migration, migrant, HIV/STI, vulnerability.
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Migracion

La migracién es un fendmeno que ocurre de manera fre-
cuente en todas partes del mundo; se emprende hacia
diversos destinos y por diferentes motivos. El flujo de per-
sonas de un lugar hacia otro dura algunos dias o un tiempo
indefinido. Los motivos principales son los relacionados
con cuestiones econdémicas que orillan a las personas a
desplazarse desde sus lugares de origen para buscar me-
jores oportunidades laborales y recursos.

En el caso particular de México, cada vez existe
una mayor movilidad poblacional que se traslada a la
unién americana. Este fendmeno se incrementa afio con
afo y para Estados Unidos (EU), que es el pais receptor
de la mayoria de los migrantes, representa un problema.
El gobierno de EU considera que el inmigrante es alguien
que se gueda con el trabajo de los nacionales, que vive
de servicios que no le cuestan, que insiste en vivir a su
manera, negandose a integrarse a la cultura y a las leyes
del pais que habita, ademas de ser un posible delincuente.’
En nuestro pals, los estados cuya intensidad migratoria es
muy alta son: Michoacén, Zacatecas, Nayarit, Durango y
Guanajuato. En estas entidades se encuentran estableci-
dos 2.7 millones de hogares que reciben remesas desde
EU, representando 12% del total nacional.?

La migracién en México es compleja, ya que no solo
es expulsor de poblacion hacia EU, sino que también es un
pais de transito y destino para la poblacion centroamericana
que, al igual que los mexicanos, va en busca de mejores
condiciones de vida. Centroamérica es una regién con una
importante actividad migratoria hacia los EU. Para estos
paises los migrantes se han convertido en una de las fuen-
tes mas significativas de soporte econémico.®

Segun el Consejo Nacional de Poblacién de México
(Conapo), en 2006 residian 11.1 millones de mexicanos en
Estados Unidos, la mayoria entre 20 y 49 afos de edad.*
Sin embargo, los que se encuentran en condicion irregular,
es decir, que son indocumentados, estan en una situaciéon
de potencial indefensién laboral —pues los migrantes
mexicanos legales perciben un salario seis veces mayor
que aquellos que son ilegales—*® y, ademas, no disfrutan
de prestaciones y beneficios como aquellos que aseguran
su salud. Lo anterior convierte a los migrantes ilegales en
una poblacién vulnerable, sobre todo a diversos padeci-
mientos que requieren de constantes tratamientos, estu-
dios de laboratorio, y vigilancia médica, como el céancer,
las enfermedades crénicas degenerativas, y el VIH/SIDA.
Actualmente, 55% de los migrantes mexicanos en EU se
encuentran desprotegidos en materia de salud. La cober-
tura de los servicios de salud para la poblacién inmigrante
mexicana estd centrada en la seguridad médica privada
(32%). A su vez, el porcentaje de la poblacion que participa
en los programas gubernamentales de atencién a la salud
es de 15%. Ambos porcentajes representan a 1.6 millones
de personas usuarias de los servicios antes mencionados.
O sea, una minoria de los inmigrantes residentes en Esta-
dos Unidos.®

Es importante destacar que la mayoria de estos
migrantes son personas que no cuentan con permiso legal
para cruzar la frontera. Segun datos del Conapo, las tres
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cuartas partes de la poblacion es indocumentada, lo cual
representa una problematica seria en cuanto a su acceso a
los sistemas de salud.”

Los migrantes mexicanos indocumentados son blan-
co facil de abusos, encontrdndose en desventaja los migran-
tes indigenas, los cuales en su mayoria ni siquiera hablan
espanfol. Estos Ultimos conforman un grupo vulnerable en
mayor grado ante el abuso de sus derechos humanos vy a la
posibilidad del contagio de ITS, como el VIH/SIDA.8

Panorama general
del VIH en México

El primer caso de VIH reportado en el pais correspondié a
la ciudad de México, en 1983. Tres anos después (1986),
se dio a conocer el primer caso de VIH en el &rea rural. En
ese mismo ano se notificaron cinco casos mas. Los casos
de VIH han continuado en aumento a partir de entonces,
salvo durante 1991, cuando el niUmero de casos fue menor
al reportado en el afio anterior (gréfica 1).
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Aun cuando en ese mismo afo se establecié un sistema de
vigilancia formal para estudiar la epidemia de VIH/SIDA,®1°
en los afnos subsecuentes (1994) la proporcién de casos en
esta misma area rural fue de 4.7%. Para 1995, del total de
casos (19,090), 25% tenia antecedentes de haber viajado
temporalmente a Estados Unidos, contra 6.1% de los casos
urbanos. En 1999, la epidemia de VIH alcanz6 una proporcion
de 8% de casos del area rural. Por Ultimo, a finales de 2000
se habian contabilizado 47 617 casos acumulados de SIDA a
partir de 1983. La proporcién de casos en el area rural era
de 4.6%.
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Los casos de VIH acumulados, desde el primer caso
reportado hasta marzo de 2009, suman 130 969. De éstos,
107 874 son hombres y 23 095 mujeres. En la gréfica 2 se
presentan los casos acumulados hasta 2007. Dentro de estos
grupos, la categoria de transmision méas prevalente es por
contacto sexual (> 95%). En la poblacién masculina, la via
de transmision mas comun se da entre los hombres que
tienen sexo con hombres (HSH) 54.2%, quedando la hete-
rosexual en 42.3%. Para las mujeres, 89.6% de los casos
de transmisién son por contacto heterosexual. En ambas
poblaciones se trata de personas mayores de 30 afos."?
Otro aspecto importante a destacar es que la proporcién
de mujeres del area rural infectadas en 1995 era de 21.3%,
contra 14.4% de mujeres en zonas urbanas.™

En ese mismo afo, la cantidad de enfermos en el
pais no era suficiente para establecer una tasa de trans-
misién. Sin embargo, con base en los antecedentes de
migracién de los casos de VIH registrados, ya se tenia en
cuenta que la transmisién entre migrantes ganaria impor-
tancia, en parte porque no se advertia una disminucién en
las tasas de migracién hacia los Estados Unidos. No es
sino hasta finales de la década de 1980 que se comenzd a
sefalar la importancia de los casos entre los trabajadores
agricolas que laboraban temporalmente en Estados Unidos
(gréfica 2).1°

Segun datos del Centro Nacional para la Prevencién
y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA), en 2002 los grupos
donde se encuentra el mayor nimero de casos de VIH/
SIDA son: prisioneros, trabajadores y trabajadoras del sexo
comercial, usuarios de drogas inyectables (UDI) y HSH, con
4500, 2500, 3000y 10000 casos, respectivamente.' Esta
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claro que estos grupos se encuentran en constante riesgo
en el contexto de sus practicas sexuales, por lo que se pue-
de observar que, en México, la epidemia se concentra en
ciertos grupos. Es importante resaltar que el incremento
de casos de VIH es mayor en los grupos cuyos derechos
humanos son menos respetados,® como es el caso de
los migrantes mexicanos. En un estudio realizado con mi-
grantes, sin embargo, Rangel y colaboradores analizaron la
prevalencia de IgG salival por ELISA en una muestra de 1
041 migrantes y encontraron cero casos. No obstante, se
pudo observar que estas poblaciones se desenvuelven en
el riesgo de contraer VIH. De esta manera, los migrantes
mexicanos representan un grupo cuyas practicas sexuales
y condiciones de vida los hace vulnerables al probable con-
tagio de la infeccién.™®

VIH y migracion

Las personas que deciden, o que se ven forzadas a dejar
su pais natal, sufren un cambio de normas vy tradiciones a
lo largo del proceso de migracion. En dicho proceso, sus
costumbres natales se ven fracturadas y tienen dificultades
para interpretar y aceptar el nuevo ambiente en el que se
desenvuelven. Esta situacién —aunada al poco acceso a la
educacion, la salud y los servicios sociales— contribuye a que
esta poblacion tenga un mayor riesgo de contagiarse de VIH/
SIDAy de otras infecciones de transmision sexual.’

Las poblaciones de migrantes més frecuentes tienen
un bajo grado de escolaridad, son analfabetas, o tienen nula
informacion educativa sobre la prevencion y la transmisién
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Datos de casos acumulados de SIDA, por aflo de diagnéstico y notificacion. http://www.censida.
salud.gob.mx/descargas/2009/cifras/01_Acumulados.pdf.
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del VIH/SIDA. La mayoria de ellos y ellas solo cuenta con el
conocimiento de practicas populares, mitos y creencias en
los que el uso del condén es mal visto, y un multiple niUmero
de parejas sexuales es aprobado entre los varones. Ademas,
en el proceso migratorio la mayor parte de esta poblaciéon
se caracteriza por un alto consumo de alcohol, de drogas
intravenosas, y ejerce o es usuario de la prostitucion, lo que
promueve practicas sexuales de alto riesgo.'®

Un grupo de especial interés es el de las mujeres
migrantes. Ellas constituyen una minoria con respecto a
los hombres que cruzan la frontera, aunque en la Ultima
década la migracién de mujeres se ha diversificado, ya que
en afos pasados viajaban por razones familiares, y ahora lo
hacen por motivos laborales.’® La mujer es vista como una
persona dispuesta a tener relaciones sexuales, o que po-
dria estarlo, para facilitar su trédnsito. En algunas ocasiones
se la obliga a tener relaciones sexuales en algin punto de
su trayecto hacia la frontera." Cabe sefalar que esta con-
dicién no solo es un fendmeno propio de ellas, también los
hombres recurren al sexo como negociacién para el paso
a los Estados Unidos, o como medio de supervivencia, ya
sea por alimento o alojamiento.'

Asegurar que los migrantes seropositivos a VIH se
contagiaron en los Estados Unidos resulta complicado,
debido a la falta de informacion que precise la cantidad de
casos, amén de que no solo pueden contraer el virus es-
tando en la unién americana, sino también en el viaje hacia
las fronteras, o en estas mismas, en donde la mayoria de
los y las migrantes permanecen por algin tiempo antes de
ingresar al pais vecino, o bien en su regreso a México.

Nuestro pais es complejo con respecto a los movi-
mientos migratorios en la frontera sur; el flujo de personas
es constante, debido a que los migrantes provenientes de
Centroamérica ven a México como pais de paso hacia los
EU y muy pocos se quedan aqui a desempefiar un empleo,
ya sea cerca de la frontera o en alguna otra region. Aun as,
el Instituto Nacional de Migracién, en el periodo de enero
a diciembre de 2005, por ejemplo, reporté que México
devolvié a sus paises de origen a: 100 630 guatemaltecos;
79006 hondurefos; 42952 salvadorefios; 3617 nicaraglen-
ses; y 238 belicefios. Esto corresponde a 96.3% del total
de devoluciones durante aquel afio.®

Al igual que México deporta centroamericanos,
Estados Unidos deporta mexicanos. Segun datos de la
encuesta sobre migracion en la frontera norte de Méxi-
co (EMIF) de 2004, en ese aho Estados Unidos devolvié
431 579 migrantes mexicanos. El flujo de personas entre
fronteras es, pues, constante. En estos lugares de paso el
comercio de sexo es mayor, lo cual incrementa el riesgo
de contagio y transmision de VIH a personas que no han
salido del pais. En este rubro se encuentran, como pobla-
cion mas vulnerable, las senoras dedicadas al hogar.'® El
VIH/SIDA no es un fendmeno cuya distribucion se ajuste a
limites establecidos por las fronteras politicas; mas aun, la
movilidad poblacional representa un fenémeno que ejerce
una presién permanente sobre los limites territoriales de
los paises.'® 2021

Béasicamente, el principal factor que desencadena
la transmision de VIH/SIDA son las practicas sexuales de
alto riesgo. El resto de los factores, como la migracion, el
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alcoholismo vy la baja escolaridad, principalmente, catalizan
la propagacion del mismo.

Considerando la vulnerabilidad de los grupos ya men-
cionados, con base en estudios realizados aqui, se ha calcu-
lado que los trabajadores migrantes tienen un riesgo diez
veces mayor de contraer VIH. Se ha observado que hombres
y mujeres no migrantes habian tenido 1.8y 1.2 companeros
sexuales, respectivamente; mientras que las personas que
ya han cruzado la frontera tuvieron 3.3 y 1.6 acompanantes
sexuales, respectivamente. Cabe sefalar que el uso de dro-
gas intravenosas en el grupo migrante ascendié a 9.8% y, en
la poblacién no migrante, fue de 1.2%.%

De esta manera, los contextos de vulnerabilidad se
encuentran determinados por los cambios en las relaciones
entre los diferentes participantes sociales. En el caso de
las poblaciones moviles, los factores sociales y econémi-
cos que definen las situaciones de riesgo tienen poco que
ver con los factores individuales; se trata de situaciones de
riesgo en contextos de riesgo, a los que estan expuestos
estos grupos vulnerables.™

Migracion y migracion en
poblacion indigena

Otro grupo aun mas vulnerable, entre los diversos conjun-
tos que conforman la migracién a Estados Unidos, es la
poblacion indigena que, al igual que el resto de los migran-
tes, sufre abusos en el trayecto a la frontera. A lo anterior
se suma que algunos de ellos no hablan espafol y son
victimas de discriminacion por parte incluso de sus propios
compatriotas. Durante el periodo 1998-2000, la EMIF esti-
mo un total de 129 mil indigenas migrantes. De ellos, 46
mil se dirigieron a las localidades fronterizas del norte de
Meéxico con la intencién de cruzar a Estados Unidos para
trabajar o buscar trabajo.? Entre los migrantes indigenas
mMAs nuMerosos se encuentran los mixtecos, quienes tra-
bajan en la agricultura, principalmente.?

Una vez establecidos en Estados Unidos, los mi-
grantes indigenas cambian totalmente sus costumbres y
tradiciones. Un estudio realizado en torno a los migrantes
mixtecos, provenientes de varias comunidades, y que re-
sidian en San Diego (n=285), encontré a un solo hombre
seropositivo a VIH. Sin embargo, se observé una alta preva-
lencia de comportamientos sexuales de alto riesgo, ya que
50% de ellos refirieron haber tenido sexo con trabajadoras
sexuales; 21% intercambié sexo por dinero, comida o
drogas; 25% refirié haber tenido sexo anal con sus acom-
pafantes; y, en tres de cada cuatro casos, no se utilizé el
condon.? A pesar de la baja prevalencia de VIH hallada en
el estudio, podemos observar que esta poblacién de mi-
grantes se desenvuelve en un medio de riesgos elevados
que podrian impactar en sus comunidades de origen. En
2004, el CENSIDA contabiliz6 1 786 casos acumulados de
SIDA en los municipios que tienen 70% o mas de poblacién
indigena. Esta cifra representa 20.7% de los casos de VIH
en mujeres indigenas, comparado con 16% en mujeres no
indigenas. La transmisién de la infeccion es por contacto
heterosexual en poblacién indigena (mujeres y hombres),
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mientras que en la poblacién no indigena predomina la
transmisién entre HSH.

Por otra parte, los estados de la republica con ma-
yor intensidad migratoria: Michoacan, Zacatecas y Nayarit,
seguidos por las entidades de Nuevo Ledn, Coahuila y el
Distrito Federal, son los que reportan mayor nimero de
casos de VIH con antecedentes de residencia en la unién
americana. De éstos, segun datos reportados por CENSI-
DA en 2000, la proporcién total de casos de VIH en areas
rurales supera 15%."

Cabe resaltar que la poblacién indigena, en su ma-
yoria, tiene un grado de escolaridad menor con respecto
a la poblacién no indigena, seglin los datos reportados
por la EMIFE% Segun la encuesta realizada en 2000, 16%
de los indigenas declararon no tener escolaridad, y los que
la tenian solo habian cursado la primaria. En cambio, entre
la poblacién no indigena, menos de 5% eran analfabetas y
mas de 42% habian asistido por lo menos a la secundaria
Y, en menor proporcién, a la educacion media superior o
superior.? En este sentido, hace falta evidencia de investi-
gacién que eventualmente compruebe la hipotesis de que
la deficiente escolaridad de la poblacién indigena también
sea un factor asociado a una mayor adquisicién de VIH.

Estrategias preventivas

Los procesos migratorios México-EU existen desde me-
diados del siglo XIX. Sin embargo, han modificado sus
patrones, especialmente durante las Ultimas décadas.
Esto debido a la incapacidad de la economia mexicana
para absorber una demanda laboral en crecimiento, a la
diferencia de salarios entre ambas naciones, y a la mayor
dificultad para cruzar al pais vecino. Lo anterior trae consi-
go una serie de problemas de caracter social, tales como:
abusos a los derechos humanos de los migrantes, en es-
pecial los indocumentados; la falta de cobertura médica
para estos grupos; y el maltrato al ser deportados, por solo
mencionar algunos.

Cabe sefalar que, debido a la estricta vigilancia de
las fronteras, los migrantes cruzan a Estados Unidos en
condiciones cada vez mas peligrosas: tienen que esperar
algln tiempo antes de cruzar la frontera, viviendo en condi-
ciones de hacinamiento, situacién que se mantiene cuando
residen en el pais vecino. Ademas, tienden a prolongar su
tiempo de permanencia: el lapso promedio de estancia
en ese pais ha pasado de 5.5 a 11.2 meses en la Ultima
década.?

A lo largo del tiempo, México ha implementado es-
trategias para salvaguardar la integridad de los migrantes
lo mas posible. El Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006
incluye a los poco mas de 10 millones de mexicanos que
radican en Estados Unidos. En dicho documento se sefialan
objetivos gubernamentales que pretenden principalmente
hacer valer los derechos humanos de los migrantes y uni-
ficar los servicios médicos de ambas naciones, para dar
cobertura a estos grupos vulnerables en los lugares donde
la intensidad migratoria es mayor. Para ello, la Secretaria
de Salud incluyé, dentro del Programa Nacional de Salud
2001-2006, el programa de accién “Vete sano, regresa
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sano”, que busca dar un blindaje sanitario al migrante y
a su familia. Este programa abarca cuatro areas: a) brin-
dar informacién a la poblacién migrante, por medio de la
identificacion de grupos maviles; b) proporcionar cuidados
preventivos en los lugares de origen, viaje y destino, que
incluyen programas de vacunacion, vigilancia nutricional y
consejeria sobre salud reproductiva; c) atencién médica
en los lugares de origen, trayecto y destino; d) vigilancia
epidemioldgica adecuada, por medio de estudios de brote
y reporte de casos en tiempo. Cabe sefalar que la informa-
cién se transmite de la manera mas clara posible incluso
traducida al ndhuatl, zapoteco y mixteco.

Asimismo, y con la finalidad de dar apoyo especifico
ala salud de la poblacién migrante mexicana en su lugar de
destino, se cred el programa “Salud y apoyo al migrante”,
que tiene como propdsito promover y fomentar su salud en
los Estados Unidos.®

Es importante mencionar que existen acuerdos bi-
nacionales —como la iniciativa de salud México-California
y la iniciativa de salud México-Texas— cuyos objetivos son:
la igualdad de vida de los migrantes y sus familias, la pro-
mocioén de la salud, la educacién, y la prevencién de enfer-
medades. A pesar de las estrategias, acuerdos y esfuerzos
por parte de las autoridades binacionales, la poblacién
migrante sigue siendo vulnerable: cada dia se reportan
muertes de migrantes por diferentes circunstancias, inclui-
das el abuso de las autoridades locales, la negacion de la
atenciéon médica, y el abuso a sus derechos humanos, sin
mencionar el temor que los migrantes tienen a solicitarlos
por miedo a ser deportados y/o maltratados.?

Discusion

En el contexto de vulnerabilidad ante el contagio de VIH/
SIDAy otras ITS, podria decirse que toda la poblacion lo es.
Por ejemplo, los casos de infeccion en personas a quienes
se les ha trasfundido sangre, las amas de casa, o la expo-
sicion del personal que labora en el &rea de la salud. Sin
embargo, la prevalencia de casos aumenta sobre todo si
la poblacién lleva a cabo practicas que ponen en riesgo su
salud, como en el caso del consumo de drogas inyectadas,
el alcohol, las multiples parejas sexuales, el sexo sin pro-
teccion y la combinacién de todas ellas.

En el caso especifico del VIH, se ha observado que
la epidemia prevalece en ciertos grupos con condiciones
sociales que afectan su calidad de vida: presos, trabaja-
doras vy trabajadores sexuales, hombres que tienen sexo
con hombres, y migrantes, cuyas caracteristicas de vida,
como ya se comentd, son diferentes a las del resto de
la poblacion. Es probable que, por si solas, las practicas
sexuales de alto riesgo no sean el factor que determine la
predisposicion al contagio por VIH y que sea mejor decir
que la vida de las personas vulnerables transcurre en el
riesgo y forma parte de las circunstancias a las que ellos se
enfrentan de un momento a otro.

Los sistemas de salud cuentan con la mayoria de
elementos necesarios para tratar la epidemia del VIH/
SIDA desde diferentes angulos: el primero, desarrollando
acciones preventivas para evitar la adquisicién del virus, en
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segundo lugar, evitando transmision vy, finalmente, asegu-
rando lo mejor posible la calidad de vida de las personas
gue se encuentran infectadas. Pero existen condicionantes
que van mas alla de lo que un servicio médico puede hacer
y que determina que la propagacion de la epidemia sea
constante, sobre todo en aquellas personas con menos
posibilidades de afrontar situaciones adversas.

En la presente revisién nos referimos a la poblacion
que viaja en busca de mejores oportunidades de trabajo,
migrantes mexicanos que con el afan de mejorar la calidad
de vida de sus familias, deciden dejar sus costumbres de
origen para pasar a un entorno de elevados riesgos, condi-
cion que expone al migrante como una persona vulnerable
no sélo al maltrato sino también al contagio de ITS incluido
el VIH/SIDA.

En este sentido, podemos ver cémo la epidemia
del VIH/SIDA pasa mas a formar parte de una problematica
social que de una problematica del &mbito médico, pues al-
rededor del migrante interaccionan toda una serie de facto-
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