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Poblacion y planificacion familiar
en China

La Republica Popular China es el pafs mds poblado del
mundo, con una poblacidn total de cerca de 1.266 millones
de personas, el 70% de las cuales vive en dreas rurales. Se
calcula que cada afio nacen entre 20 y 21 millones de chi-
nos. Esta vasta poblacién, que supone cerca de un quinto
de la poblacién mundial, cuenta con los recursos de sola-
mente el 7% de la tierra cultivable del mundo. Para atender
este crecimiento y asegurar el desarrollo econdmico soste-
nible, el Gobierno chino ha acordado a las politicas de
poblacién la mayor prioridad desde los afios setenta.

I. COMPARACION DE LAS POBLACIONES
DE EUROPA Y CHINA (1650-2050)
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La planificacion familiar y el control de la natalidad son
una de las politicas fundamentales del Estado chino, sin
embargo, no siempre fue asi. Desde la fundacién de la
Republica Popular China en 1949 hasta 1973, la pobla-
cion pasé de 540 a 892 millones de habitantes. Este fuer-
te crecimiento es resultado de la politica pronatalista
llevada a cabo por el régimen de Mao Zedong quien
creyd que un mayor nimero de trabajadores repercutiria
en beneficio de sus objetivos politicos, tanto en el dmbi-
to doméstico como internacional. Ello supuso la persecu-

cién de quienes aconsejaban ya en los afios cincuenta
una politica de planificacién familiar para China, como es
el caso de Ma Yinchu, economista y presidente de la
Universidad de Beijing. La visién de Ma Yinchu era com-
partida por cientificos y por Iideres politicos como el
presidente Liu Shaogi y el primer ministro Zhou Enlai.
Pero la opinién de Mao se impuso.

Tras la fundacién de la Republica Popular, el estado res-
tringié el aborto y prohibié la esterilizacién. En 1958 Mao
lanzé la politica econdmica conocida como “El Gran Salto
Adelante” 1958-1962, que pretendia incentivar la produc-
cién y con ello acelerar la industrializacién y moderniza-
cién del pais. Millones de agricultores fueron desplazados
de sus tierras para trabajar en industrias rurales. Mientras
los agricultores intentaban producir acero, la produccién
agricola descendid, en parte también debido a malas con-
diciones climdticas, deficiencias logisticas y problemas de
coordinacién entre los cuadros regionales. Como resulta-
do, una hambruna que causd decenas de millones de
muertos (se calcula que alrededor de 30 millones). Esta
enorme pérdida humana fue un secreto largamente guar-
dado por el Gobierno comunista, pero a finales de los 70,
y especialmente tras el censo de 1980, se hizo obvio el
impacto demogrdfico de este desastre.

A partir de 1962, se empezaron a corregir las consecuen-
cias demograficas del "Gran Salto Adelante”, y China
experimentd un rdpido incremento de poblacién. En doce
afios (1962-1973) la poblacién aumentd en 220 millones.
De ellos, 159,87 millones nacieron en seis afios de 1962 a
1967. Con una tasa anual de natalidad de 37,8 por mil (en
un afio 1963, la tasa fue de 43,37 por mil). Asi se llegd a
los setenta con la necesidad de iniciar una estricta politica
de planificacién familiar que llevé en 1978 a imponer la
conocida politica del hijo Unico. La politica de poblacién ha
obtenido en 20 afios de aplicacién una tasa de utilizacion
de contraceptivos de cerca del 83%, la tasa de natalidad ha
cafdo del 33,43 por mil en 1970 al 17,7 por mil en 1994,y
el ritmo de crecimiento natural de la poblacién ha descen-
dido del 25,83 por mil en 1970 al 11,2 en 1994. En los cin-
cuenta y sesenta, las mujeres chinas, como media, tenian
entre 5,6 y 6,3 hijos. La fecundidad descendié en los seten-
ta y ochenta y para 1995 se estimaba un indice global de
fecundidad de [,8 hijos por mujer.
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Il. EVOLUCION DE LA POBLACION CHINA (1949-1994)
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Fuente: Wang, G.T.; China's Population Control Policy, en China Report, 2/1996

El momentum chino

La pirdmide de poblacién del cuarto censo chino, de
1990, explica la historia dramadtica de la poblacién de
China durante varias décadas. En ella se puede observar
el baby boom que alcanzé su mdximo a finales de los
afios sesenta y principios de los setenta. Se inicié en los
cincuenta con aquellas generaciones que en 1990 tenfan
35 a 40 afios de edad. Posteriormente, el desastre
demogrdfico del Gran Salto Adelante redujo a préctica-
mente la mitad las generaciones nacidas entre 1959 y
1963. Las mayores cohortes fueron las nacidas entre
1964 v 1974. Es a partir de entonces cuando el progra-

ma de planificacién familiar chino empieza a hacer efec-
to. La natalidad decliné rdpidamente. Los nifios entre los
4y I'l afios en 1990, pertenecen a las generaciones mds
pequefias tras el baby boom (nacidos entre 1978 y 1985).
En la base de la pirdmide de poblacién se pueden obser-
var de nuevo cohortes mds amplias, nacidas entre 1985y
[990. Son casi tan amplias como las nacidas en los afios
del baby boom. Sin embargo, este nimero mayor de
nacimientos no se debe a un aumento de la fecundidad,
es justamente el “efecto eco” del baby boom de media-
dos de los 60 a mediados de los 70, son los primeros
hijos de aquella generacién.

Il. POBLACION TOTAL POR EDAD Y SEXO (censo de 1990)
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En las proximas tres décadas, la poblacidn china se incre-
mentard en otros 260 millones. El nimero medio de hijos
por mujer se encuentra por debajo del nivel de reemplazo
de 2,1 desde mediados de los 80. Algunas estimaciones
de la Oficina Estatal de Estadistica asumen que la fecundi-
dad actual en una media nacional se encuentra en [,85
hijos por mujer. En las ciudades, la fecundidad se estima
en 1,43, en las grandes ciudades, en [,58 en las pequefias
ciudades y en 2,00 en las dreas rurales. Asf pues el futuro
crecimiento de la poblacién china no se deberd a una ele-
vada fecundidad sino al momentum poblacional de la joven
estructura de edades. China tiene ahora un gran ndmero
de adultos en edad reproductiva, y su nimero aun se
incrementard hasta el 2015.

Dado que no se puede hacer nada respecto a este in-
cremento estructural, la politica se centra en mantener la
fecundidad a niveles actuales. Sin embargo, con la moderni-
zacién econdémica de China, y en una sociedad més liberal,
muchos chinos pueden no aceptar la estricta politica fami-
liar del hijo Unico. Esta politica ya ha sido no aceptada por
padres que a su vez fueron hijos Unicos, por agricultores y
por minorifas étnicas. De hecho se asume que la fecundidad
se incrementard ligeramente al nivel de reemplazo de 2,1
hijos por mujer. Los politicos con capacidad de decisidn
estdn al corriente, y por ello la politica de planificacién
familiar aun es una prioridad politica muy elevada.

Por otra parte, existe una tendencia secular hacia familias
mds pequefias entre jévenes parejas de dreas urbanas.
Prefieren matrimonios mds tardios, nacimientos mds tardi-
os, incremento del espaciamiento entre nacimientos, no
sélo porque estas decisiones son promovidas desde la poli-
tica de planificacién familiar sino también porque les hacen
mas fdcil la mejora de su educacién y su nivel de vida.

Envejecimiento

Durante los préximos 50 afios, China experimentard un
acusado envejecimiento de la poblacién. De acuerdo con
las proyecciones mds recientes de Naciones Unidas (revi-
sion de 1998) China tendrd cerca de 630 millones de per-
sonas mayores de 50 afios en el 2050 mientras que sdlo
habrd 78 millones de niflos menores de 5 afios, y 324
millones de nifios y adolescentes por debajo de los 20
afios. China en el 2050 tendra casi el doble de mayores
de 50 afios que de menores de 20.

Los préximos |5 afios serdn un perfodo de cambio es-
tructural masivo en la poblacién china. Entre 1995y 2010
la poblacién habrd crecido en 154 millones. Este creci-
miento, sin embargo, esconde un significativo descenso de
la poblacidn infantil y adolescente. Los menores de 5 afios
descenderdn en | | millones, y el grupo entre 5-19 afos
descenderd en mds de 29 millones. Asimismo, habrd un
significativo incremento del numero de adultos en edad
reproductiva 20-49. Aumentard en mds de 70 millones. El
cambio mds acusado serd, sin embargo, el aumento masi-
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IV. ENVEJECIMIENTO DE
LA POBLACION CHINA 1950-2050
(proyeccion de Naciones Unidas, variable media)
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vo de ancianos, aumentardn en |23 millones entre 1995y
el 2010, y en 193 millones mds entre 2010 y 2025. Si las
proyecciones de Naciones Unidas son correctas, China
experimentara un envejecimiento masivo de la poblacidn.
Entre 1995 y el 2050 el nimero de ancianos (50+) se
incrementard en 422 millones.

Urbanizacién y migraciones internas

Otra caracteristica de la poblacién china es una concentra-
cién en el este del pafs, especialmente en la zona costera.
Gran parte del territorio chino estd deshabitado (desierto
del Gobi), las estribaciones del Himalaya, y la zona drida de
la region norte-centro. Mds del 90% de la poblacién vive
en poco mds del 30% del territorio. La densidad de pobla-
cién de esta zona es de 354 hab./km? Casi toda la pobla-
cion china estd concentrada en menos de un tercio del
pais. El Delta del Yangtsé, Sichudn y los condados y ciuda-
des a lo largo de la costa este son los centros mds pobla-
dos. En contraste, el 50% del territorio tiene unas
densidades que van de los 2 hab/km” en Tibet, a los |9
por km* en Mongolia interior. Esta distribucién desigual se
debe no sdlo a la disponibilidad de tierra agricola sino tam-
bién a las caracteristicas climdticas y fisicas del pas.

China es una sociedad predominantemente rural. En 1997
solo el 30% vivia en zonas urbanas. Desde la creacién de la
Republica Popular China, el Gobierno ha controlado de
manera estricta la migracién interna, especialmente entre
dreas rurales y urbanas. A principios de los afios cincuenta,
la importancia del desempleo en las ciudades, agravado por
el flujo masivo de campesinos, justificd la prohibicién de las
migraciones del campo a la ciudad, y las medidas de desur-
banizacién, que permitieron mantener a China hasta 1978
con unos niveles del 18% de urbanizacidn. Esta politica
llegd a suponer medidas de migraciones forzadas de la ciu-
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V. DISTRIBUCION DE LA POBLACION CHINA
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dad al campo, en especial de jévenes instruidos. Sin embar-
go, las reformas econdmicas en el campo decididas en
1978 han incrementado la productividad agricola y han
liberado una mano de obra de varias decenas de millones,
de las que sélo una parte puede ser absorbida por las
empresas rurales. Las restricciones migratorias se han rela-
jado por la demanda de mano de obra no cualificada en las
ciudades en expansion. En 1984 se autorizd a los habitan-
tes de zonas rurales instalarse en las ciudades, a condicién
de que mantuvieran su registro en las zonas de origen. Esta
medida, junto a la disminucién de la presidn de las autori-
dades administrativas sobre la sociedad rural, ha engendra-
do un movimiento de emigracién a las ciudades que ha
dado como resultado otra de las caracteristicas de la pobla-
cion china, la llamada “poblacién flotante” de las ciudades,
que se calcula en unos cien millones de personas Estas per-
sonas que dejan las dreas rurales para trabajar en las ciuda-
des en expansion, escapan al control de la administracion,
no tienen permiso oficial de residencia permanente en las
dreas urbanas. Se estima que Beijing y Shanghai tienen, cada
una, una poblacién flotante de dos a tres millones de per-
sonas. Un nimero desconocido de estas personas se con-
vierte en poblacién permanente tras encontrar vivienda y
trabajo en el creciente sector informal.

Las seis provincias costeras de Guangdong, Beijing, Shang-
hai, Liaoning, Tianjin y Jiangsd tuvieron entre 1985y 1990
una sustancial inmigracién procedente de otras provincias.
Destaca Guangdong, que gand 1,26 millones, como centro
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de modernizacién e industrializacién que es. En el otro
extremo estd la provincia agricola de Sichudn, con una pér-
dida neta de 846.000 personas. Provincias que han sufrido
pérdidas netas de poblacién debido a migraciones son
Guanxi, Zhejiang, Hunan, Heilongjiang, Anhui y Hebei,
todas ellas con un gran sector agricola y un bajo crecimien-
to econdmico. Son datos, sin embargo, que indican mera-
mente la migracidn interprovincial “oficial”, pequefia si la
comparamos con los movimientos de poblacién “reales”
relacionados con el fendmeno de la poblacidn flotante.

La politica del hijo tnico

Tras varios intentos fallidos de establecer una politica de po-
blaciéon y planificacién familiar no es hasta 1971 cuando se
establecen las primeras medidas coercitivas de control de la
natalidad. Entre otras medidas, se instituye un sistema de
cuotas de nacimientos fijado por el Gobierno y repartido en
cascada hasta las unidades de base quienes designan a las
mujeres autorizadas a concebir un hijo. Asimismo, se eleva la
edad legal para contraer matrimonio: 23 afios para las muje-
res rurales y 25 para las de las ciudades (25 y 27 respectiva-
mente para los hombres). El nimero de hijos se limita a dos
en las ciudades y tres en el campo. Los embarazos no auto-
rizados deberdn interrumpirse, y el espaciamiento entre el
primer y segundo hijo se fija en tres afios en el campo y de
cuatro a cinco en las ciudades. Estas primeras medidas pro-
vocan un rdpido descenso de la fecundidad, de 5,44 hijos
por mujeren 1971 a 3,57 en 1975y 2,75 en 1979.



En 1978, paralelamente al inicio de la via de las Cuatro
modernizaciones (agricultura, industria, ciencia y técnicas,
y defensa) se revisa a la baja los objetivos demogrificos.
En el afio 2000 la poblacién no deberd pasar de los
[.200 millones y la tasa de crecimiento natural deberd
sernula (2,2% en 1972 a 1,2% en 1978). Para ello, deben
eliminarse los nacimientos de rango 3, y la mayorfa de las
parejas no podran tener mds que un hijo.

Se otorgan ventajas a quienes cumplan el compromiso, y
sanciones econdmicas a quienes lo violen. La prdctica de
la limitacién de los hijos se convierte en una obligacién
(Ley de Matrimonio de 1980 y Constitucion de 1982). Las
autoridades acentdan su presion sobre las parejas median-
te contratos que ligan la produccién agricola y la planifica-
cién de los nacimientos, recurriendo a la responsabilidad
colectiva, instituyendo los sistemas de responsabilidad de
los cuadros que hacen depender su remuneracion de los
resultados de la planificacion de los nacimientos. Por
ejemplo, en Guangdong los cuadros tenfan la prohibicidn
de suministrar un permiso de conducir para motocicleta o
una patente comercial a quien incumpliera las normas de
planificacién familiar, incluso podian cortar el agua o la
electricidad a quienes esperaran un hijo sin autorizacién.
Con variantes locales, las sanciones se inspiran todas en el
principio de afectar los intereses materiales de las familias
para conformarlas a las medidas de limitacién. Estos meca-
nismos incluyeron el uso de métodos coercitivos, como la
campafia de esterilizaciones y de abortos forzados de fina-
les de 1982. Todo ello dio lugar a un fendmeno de subre-
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gistro de nacimientos, debido a la vez a la disimulacién de
los nacimientos no permitidos, y a la falsificacién por los
cuadros de los datos que transmiten a sus jerarquias: los
nacimientos no registrados se estimaban en un 8% en
1981 y hasta un 44% en 1987.

Las resistencias cada vez mayores a la politica del hijo Unico
conducen en 1984 a su abandono de hecho en las zonas
rurales donde las reformas econdmicas y la liberacién de
los individuos de las tutelas de los colectivos han suprimido
los medios para hacerla aplicar: la proporcién de parejas
autorizadas a tener dos hijos pasa del 10% en 1984 al 50%
en 1986. Estas politicas coercitivas, unidas a la preferencia
tradicional por los hijos varones, han tenido efectos perver-
sos como los abortos selectivos de fetos femeninos, el
infanticidio de las recién nacidas, y el abandono de hijas
unido a una mortalidad infantil femenina elevada.

Mas hombres que mujeres

En la mayoria de grupos de edad en China, existe una
mayor poblacién masculina que femenina, de acuerdo con
el censo de 1990. Particularmente, en edades jévenes el
superdvit masculino es sustancial. Este conocido fendme-
no de missing girls es debido a la fuerte preferencia por
los varones en la sociedad china, asi como en otras socie-
dades asidticas. Se cree que sdlo los chicos pueden, en un
futuro, mantener la tradicién familiar. Especialmente los
agricultores quieren tener al menos un hijo varén para
que se encargue de la actividad agricola familiar.

VI. RAZON DE MASCULINIDAD (mujeres menos hombres, censo de 1990)
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Desde mediados de los ochenta, la razén de masculini-
dad de China y otros paises asidticos, como la India, han
ido en aumento. Investigaciones relevantes muestran que
la elevada razén de masculinidad es causada por el
subregistro de las nifias al nacer y por el aborto opcional.
Este fendmeno ocurre generalmente en dreas rurales,
donde la tasa de fecundidad desciende rdpidamente. La
razén de masculinidad en el nacimiento supera de largo
la norma bioldgica de 105 hijos por 100 hijas. De 1982 a
1989 pasa de 105 a 122 para los segundos hijos, y de
109 a 131 para los terceros hijos. Son el resultado de
una fuerte preferencia por los varones

El Gobierno ha abordado en repetidas ocasiones el pro-
blema de la eliminacién de las nifias. En 1986 el Ministerio
de Salud notificé la prohibicién de la identificacién del
sexo fetal. De nuevo en 1989, el Ministerio expidié la
notificacién urgente de prohibicién mediante técnicas
médicas e inseminacién artificial. En 1993 volvié a insistir
en dicha prohibicidn, y establecié que solamente se podia
proceder a la identificacién del sexo para el diagndstico
de enfermedades hereditarias. En 1998, otra notificacién
abordd de manera comprehensiva el aumento de la razén
de masculinidad, y establecid la necesidad de aumentar el
trabajo de informacidn, educaciéon y comunicacion para
crear un ambiente social adecuado, de fortalecer el cum-
plimiento de la ley y salvaguardar los legitimos derechos e
intereses de las mujeres y nifas, de fortalecer y mejorar la
gestion y servicios al nivel de base para prevenir el
aumento de la razén de masculinidad al nacer, y de reali-
zar grandes esfuerzos para crear un ambiente social y eco-
némico bueno y mejorar el estatus de las mujeres.

Ese mismo afio, se reguld de manera exhaustiva la prohi-
bicién de la Identificacion del sexo fetal y terminacion
selectiva de embarazo por razones no médicas. Las razo-
nes médicas consisten exclusivamente en la diagnosis de
enfermedad hereditaria relacionada con el sexo del feto.
El aborto solo se permitird si: a) el feto sufre una enfer-
medad hereditaria grave, b) el feto tiene una deficiencia
seria, €) la continuacién del embarazo dafard la salud o
vida de la mujer que sufre enfermedad grave, d) otros
casos especiales aprobados por los departamentos de
gobiernos locales sobre el nivel del condado. Asimismo
se establecen multas econdmicas tanto para la mujer que
se someta a terminacién selectiva del embarazo, como
para la unidad médica y el personal que la realice.

La reorientacion de
las politicas chinas de poblacion

La politica de poblacién china actual consiste en retardar
los matrimonios y los alumbramientos, recomendar enér-
gicamente mejores y menores nacimientos, se alienta a
las familias a que tengan un solo hijo, a las poblaciones
rurales que lo deseen y tienen importantes razones para
querer dos hijos se les persuade que mantengan un peri-
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odo de unos cuatro afios entre los dos nacimientos. En
las dreas con minorfas étnicas, la planificacién familiar se
practica segun los objetivos y métodos especificos deci-
didos por las provincias o regiones auténomas.

La contracepcion es el medio principal de control de
natalidad. Las instituciones de atencidn sanitaria para
mujeres y nifios y centros de planificacion familiar han
sido establecidas a varios niveles por todo el pafs para
proveer instrucciones de control de natalidad y servicios
de salud a madres, nifios y parejas en edad reproductiva.
El Estado también ofrece métodos contraceptivos gratui-
tamente. China desalienta la préctica del aborto como
via principal de control de natalidad. Sin embargo, cuan-
do una mujer necesita un aborto por fallo de método
anticonceptivo o por razones de salud, el aborto es su
derecho inalienable, y el Gobierno proporciona los servi-
cios técnicos seguros.

China tom¢ parte en la Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo (CIPD) en 1994 y es parte de su
Programa de Accién. Con anterioridad a la CIPD, el
Gobierno chino anuncié su intencién de avanzar desde un
enfoque administrativo de planificacién familiar a un enfo-
que orientado a dar servicios de salud reproductiva y pla-
nificacién familiar, centrado en las necesidades de las y de
los clientes. Esta nueva orientacion se reflejé en las Lineas
Directrices sobre el Trabajo de Planificaciéon Familiar en
China 1995-2000. La transicién a un enfoque voluntario y
orientado al cliente supone un importante desaffo para el
Gobierno chino, requiriendo profundos cambios en los
sistemas de gestidn, capacitacién y prestacion de servicios,
asi como en el seguimiento y evaluacién. Al mismo tiem-
po, el Gobierno quiere mantener sus logros en limitar el
crecimiento de la poblacién y mejorar los niveles de vida.
El Gobierno quiere realizar esta compleja transicién de
enfoques de una manera paulatina. Ello ha supuesto signi-
ficantes reformas econdmicas unidas a la descentralizacién
de la provisién de servicios sociales, incluyendo la aten-
cién sanitaria, lo que se ha traducido en una reduccion del
presupuesto del Gobierno central a la atencidn a la salud
publica, y los gobiernos provinciales y locales son ahora
mucho mds responsables de financiar sus propios progra-
mas de atencidn sanitaria.

Este proceso de reorientacion se esta llevando a cabo
con ayuda del Fondo de Poblacién de las Naciones Uni-
das (FNUAP) y con la ONG britdnica Marie Stopes In-
ternational, el Gobierno chino estd llevando a cabo un
proyecto de salud reproductiva y planificacion familiar en
32 condados de 22 provincias chinas, en los cuales, pese
a mantener el sistema de metas demogrdficas numéricas,
ha aceptado levantar las cuotas de nacimientos. Dicho
programa, aprobado en 1998, y que ademds incluye
otros componentes destinados al empoderamiento de
las mujeres a través de la mejora de la salud reproductiva
y el desarrollo de microempresas, pretende establecer
un enfoque de salud reproductiva orientado al cliente,



que proporcione una amplia gama de servicios de salud
de calidad, atendiendo la atencidn a la salud materna, el
tratamiento de infecciones del aparato reproductivo y
enfermedades de transmisién sexual (ETS), y amplios
servicios de planificacion familiar que proporcionen una
amplia gama de métodos contraceptivos. También se
estdn llevando a cabo dos experiencias piloto sobre
salud reproductiva de adolescentes y marketing social en
zonas urbanas (Beijing y Shanghai). El programa del
FNUAP, que se opone activamente a las pricticas coerci-
tivas de China como el aborto forzado vy la politica de
hijo Unico, pretende demostrar que dando servicios
apropiados de planificacién familiar, las parejas planifica-
ran el nimero y espaciamiento de sus hijos. En otras
palabras, el uso de la planificacién familiar voluntaria hace
totalmente innecesario el uso de medidas coercitivas.

VIl. USO DE ANTICONCEPTIVOS EN CHINA
(1997)

Condén 4,0%

Implante 0,5% Otros 0,6%

Esterilizacion
femenina 40,0%

Vasectomia 9,2%

DIU 43,4%

Espermicida 0,2% /

Pildora 2,1%

Fuente: State Family Planning Commission of China

La pandemia del SIDA

La expansién del VIH, el virus que causa el SIDA, se ini-
cié en la regidn Asia-Pacifico en la primera mitad de los
ochenta. A finales de los ochenta, se incrementé rdpida-
mente entre poblaciones especificas como profesionales
del sexo y usuarios de drogas inyectables. En toda Asia,
se estima que 6,5 millones de personas viven con el VIH
a finales de 1999, mds de cinco veces el nimero de per-
sonas que ya ha fallecido en la regidn a causa del SIDA.
En 1999, la regidn Asia-Pacifico, que cuenta con cerca
del 60% de la poblacién mundial adulta, tenfa el 20% de
las personas infectadas por VIH en el mundo. Con una
poblacién de cerca de 3.500 millones de personas, la

PoBLACION Y PLANIFICACION FAMILIAR EN CHINA

regién Asia-Pacifico tiene el potencial de influir enorme-
mente en el desarrollo global de la epidemia.

Debido a su tamafo vy a los rdpidos cambios que aconte-
cen en China en los comportamientos sociales y sexuales
en la dUltima década, China representa un importante
foco potencial de la epidemia del VIH en la region Asia-
Pacifico. Las tasas de infeccién por el VIH han permane-
cido relativamente bajas, ya que, segin las estimaciones,
hay medio millén de seropositivos. El grueso de las nue-
vas infecciones se concentrd en los consumidores de
drogas intravenosas. La transmisién se produce principal-
mente por compartir agujas infectadas. Preocupa el
incremento aparente de este tipo de drogas, que se
estdn convirtiendo en un hecho habitual en zonas que
hasta ahora habfan permanecido précticamente indem-
nes, como la populosa provincia costera de Guangdong.
La prevalencia del VIH en consumidores de drogas intra-
venosas de Guangdong, que era casi nula a principios de
1998, aumentd hasta un | 1% a principios de 1999. Dado
que las encuestas de comportamiento han revelado que
mds de la mitad de los usuarios de drogas intravenosas
comparten las agujas, es probable que los niveles de
infeccién por el VIH aumenten rdpidamente en el futuro.

La prevalencia de VIH se detectd por primera vez entre
la poblaciéon usuaria de drogas inyectables en la provincia
de Yunnan. Dicha provincia es fronteriza con los paises
del tridngulo de oro, que incluye a Myanmar, Tailandia,
Laos y Vietnam. En 1990, el 70% de los usuarios de dro-
gas intravenosas testados en el condado de Ruili, en
Yunnan eran seropositivos, y esta tasa se incrementd en
1993 al 80%. En 1991, la prevalencia se detectd entre
trabajadoras sexuales en Yunnan. Entre 1991 y 1993
menos de un 1% de las personas que ejercian la prostitu-
cion testadas eran seropositivas. En 1991, se detectd
alguna evidencia de infeccion de VIH entre mujeres que
recibfan atencidon prenatal en Yunnan. EI 0,2% de las tes-
tadas dieron positivo.

La tasa de prevalencia del VIH/SIDA en adultos (entre |5
y 49 afios) era del 0,07%, y el nimero de muertes acu-
muladas por el SIDA 17.000. Por grupos especificos de
poblacidn, las tasas eran de 0,04% tanto en mujeres
atendidas en centros prenatales como en hombres
pacientes con ETS, del 2,3% en mujeres profesionales del
sexo, y hasta del 40,5% en consumidores de drogas
intravenosas. De los casos de SIDA registrados hasta
1999, el 87% eran varones adultos.

Segiin ONUSIDA, en China existe un riesgo evidente de
propagacion del VIH fuera de la poblacién de usuarios de
drogas intravenosas. Los movimientos masivos de pobla-
cién y la creciente disparidad en el nivel de ingresos han
fomentado el comercio sexual en China, donde, segun las
estimaciones, puede haber hasta cuatro millones de pros-
titutas. Las encuestas de comportamiento indican que mds
de 5 de cada 10 profesionales del sexo nunca han utiliza-
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VIIl. CASOS DE SIDA REGISTRADOS (1985-1997)
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Fuente: ONUSIDA

do un preservativo para protegerse a si mismos y prote- IX. CASOS DE SIDA REGISTRADOS SEGUN
ger a sus clientes contra las ETS y el VIH; en algunas ViA DE CONTAGIO (1985-1997)
zonas, la cifra es de 9 de cada 10. De esta manera se ex-
plica que también las ETS hayan vivido un aumento signifi- Transfusion
cativo en los Ultimos afos. La tasa de incremento anual de sangre 9% Otros/desconocido 19%

desde 1989-1992 era de | 1,27%-13,79%, de 1993-1995
era de 20,58%-24,75%. 362.000 casos de ETS se reporta-
ron en 1995. En 1997 era de 461.510, un 1581% mds que
en 1996. Se estima que la incidencia de enfermedades
como la gonorrea o la sifilis en 1998 era de 17,82y 2,73

infectados por cada 100.000 habitantes. Hetero-
. . ‘ sexual 19%
Desde 1987 existe también un Programa Nacional sobre

prevencién y control del VIH/SIDA, el cual se formuld de
acuerdo con las politicas globales sobre VIH/SIDA acepta-
das. Un nuevo plan estratégico para 1995-2000 se formuld
para servir de gufa en el desarrollo, ejecucién y evaluacién Uso de drogas Homo/bisexual 3%
del tratamiento y prevencidn de las ETS y el VIH/SIDA. intravenosas 50%
Fuente: ONUSIDA
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